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Prologo a la edicion francesa
Roger Dadoun-
La practica sicoanalitica tradicional implica, como una de sus caracteristicas mayores, el compromiso de
la personalidad profunda del practicante en el acto terapéutico, principio que va mas lejos para el
terapeuta que se proclama del pensamiento de Wilhelm Reich. pues recordemos que siempre hizo
hincapié en el rol determinante del cuerpo en la relacion terapéutica (coraza muscular, ritmos
neurovegetativos, posturas, etc.) y en su dimension sociopolitica. En muchas ocasiones Reich considerd
oportuno ilustrar el desarrollo de su pensamiento con precisiones autobiogréficas, que {lustran en
particular “Gente con problemas”, “la funcién del orgasmo”, “Escucha hombrecito”; por esta razén nos
parece util ofrecer una visién, aunque esquematica, del apasionado itinerario reichiano del autor de este
libro, el Dr. Federico Navarro, que aborda esta serie de estudios con el objetivo de establecer una
metodologia clara de la vegetoterapia; itinerario clasico y original a la vez, sefialado por el momento
decisivos de ruptura que no son otros que avances en la direccién del pensamiento hacia Reich. Después
de los estudios tradicionales de Medicina en la Universidad de Napoles coronados con un Doctorado en
1948, Navarro se orienté hacia la anatomia patoldgica y comenzé a trabajar en el Instituto del Cancer,
proponiendo, un proyecto de investigacion que llegd a recibir el respaldo financiero de una importante
firma farmacéutica, pero que tuvo que abandonar bajo diversas presiones politicouniversitarias.
Del mismo modo que para Reich, que dedicara gran-parte de su periodo americano como lo atestigua su
libro la biopatia del cancer, al problema de las biopatias en tanto perturbaciones organicas profundas
intimamente ligadas a las formaciones siquicas y a la estructura orgastica del sujeto, también sera para
Navarro una constante preocupacion. Dejando la via de la anatomia patoldgica, Navarro se orienta hacja
la Neurosiquiatria; paso con éxito el concurso de esta especialidad para formar parte del hospital
siquiatrico criminal de Napoles, en donde trabajard de 1950 a 1968, hasta llegar a ser director de mismo.
Fue durante unas vacaciones en Strémboli, en 1965, cuando descubrié la obra reichiana; Navarro se llevo
consigo un resumen de textos reichianos reunidos y presentados por Luigi de Marchi bajo ¢! titulo Teoria
dell’orgasmo extraidos de obras diversas; “La funcion del Orgasmo”, “Sicologia de masas del fascismo”,
“Escucha hombrecito™, ete.. quedandose inmerso en el sentimiento intenso del que participan lo que
descubren a Reich en la medida que progresa en sus-conocimiento, porque este autor nos habla de
nosotros mismos y nusstras motivaciones secretas, estimulando en un mismo movimiento nuestra lucidez
y la racionalidad de nuestro saber, Constaté, ya de vuelta a Napoles, que de su entusiasmo también

, 'participaba un grupo de amigos y colegas: la idea de comprometérse en la formacion de vegetoterapetta
reichiano le vino inmediatamente a la mente, pero los medios para llegar a dicho fin le parecian
inexistentes. La Unica solucion préctica fue la de contactar con Ola Raknes, en Noruega, fiel amigo de
Reich y formado por ¢l mismo. Raknes acepto la propuesta de pasar tres meses, durante varios afos en
ltalia, para formar al grupo napolitano en el método de Ia vegetoterapia caracteroanalitica y en la
orogonterapia. Durante tres afios consecutivos Navarro Y sus amigos recibicron de este modo la ensefianza
practica de Raknes que servira de base a su actividad terapéutica. Pero buscaban al mismo tiempo la
difusion mas amplia posible del pensamiento reichiano en Italia; nacio asf el Movimiento Reichiano que
se dio a conocer por todo tipo de intervenciones, tanto en los medios escolares €Omo universitarios,
culturales y politicos. Entre los que militan en este movimiento se encontraba el anarquista Pinello,
“suicidado” por defenestracion en el curso de un interrogatorio policial.
Después de varias intervenciones en Francia, sobre todo en el Congreso de Sicomotricidad en Niza en
1976 y en la Universidad de Vinncennnes en 1977, Navarro empez6 a desarrollar de forma creciente sus
actividades alli, hasta el punto de consagrar la mayor parte de su tiempo.
Mantiene los seminarios de investigacion y los talleres de practica de la vegetoterapia en Italia, sobre todo
en Napoles, Milan y Roma y responde a las miultiples demandas de diversos paises, sobre todo de Espana,
en donde la metodologia reichiana suscrita un gran interés; Navarro considera que la urgencla actual es la
de continuar, junto con el trabajo de vegetoterapeuta, con su objetivo clinico: la formacion de terapeutas,
susceptibles de aportar una valiosa contribucién en el reto lanzado por las sociedades actuales, cuyo
estado critico se desarrolla cada vez mas. En el articulo titulado “la vegetoterapia, aspectos clinicos”,
escrito en el ndmero de la revista L’ Arc, dedicado a Wilhelm Reich, Navarro recuerda con estos términos
la propuesta que le hizo Raknes: “Al acabar mi formacion de vetoterapeuta, de Trainer, como se dice
ahora, que tuve con ¢l alumno, amigo y colaborador de Reich, Ola Raknes, esta dltimo me preguntd si
tenia alguna observacion que hacer. Influenciado como Yo estaba por mi formacién tradicional de
neurosiquiatra, le respondi que la metodologia clinica no estaba acabada Y que era necesario elaborar una
sislematica coherente: Raknes me mird con una mirada un tanto melancolica, dandome la razon y anadio

| . i I
* Filésofo e intelecutal francés. Autor entre otros libros de: “Cien flores para W. Reich.” Editorial
Anagrama.



que a él le hubiese gustado realizar dicha labor, pero que no siendo médico temia no estar a la altura:
después de un breve silencio me hizo esta observacion: Reich no lo hizo en el momento dado porque se¢
comprometi6 por completo en sus investigaciones orgonomicas; pero tu, si quieres, puedes hacerlo™.

La invitacion que Ola Raknes le hizo, no le dejo indiferente y después de un tiempo de duda, por el
COmMpromiso que suponia una tarea tan delicada, empezo a elaborar la metodologia cuyos frutos
recogemos ahora; metodologia que, puntualizaremos, recibe ¢l nombre de vegetoterapia, no orgonterapia,
seglin el término adoptado por Raknes. ;

En el documento con fecha 22 de Abril de 1974, reproducido en la revista Energia. catattere e societta,
que Raknes firmo para certificar que sus alumnos italianos “habian seguido con provecho el training de la
vegetoterapia™. escribio debajo de este término el de “orgonterapia” para expresar como objetivo su
completa solidaridad con el ultimo nombre con que Reich designé su método; Navarro por el contrario
prefiere conservar sospechas que generalmente, se derivan del término reichiano de ORGON y por otra
parte, y es sin duda la razé méas importante, porque una auténtica practica de la orgonterapia supondria un
conocimiento exhaustivo de los diferentes progresos en bioloéia y en tisica del orgén. cosa en la
acutualidad muy lejos atin de conocerse. ;

Mas alla de las sugestivas distinciones terminolégicas. los procedimientos metodologicos, los coneeptos y
la teorfas de Reich constituyen el cuadro de referencia y sus fundamento, reivindicados y asumidos
plenamente en las propuestas elaboradas por Navarro. El principio de la base del pensamiento reichiano,
desde sus expresiones iniciales hasta las Gltimas formulaciones, es siempre incontestablemente el de la
energia, calificada o no de “orgén”. esta ultima para precisar mejor su dimensién césmica y su
omnipresencia en el universo, asi como su {ntima asociacion con la nocién de orgasmo.

Sin duda puede ser legitimo constatar el caracter vago y general de la nocién de energia, perd
precisamente el esfuerzo constante de Reich fue el de introducir precisiones y especificaciones al interior
de ese amplio cuadro energético. o dicho de otra manera, de definir puntuaciones nitidas con sus manos
rigurosos en la fluidez energética: quiero remarcar que dicho término funciona en su obra mas que como
principio inexplicativo o postulado estable, como una hipotesis de investigacion, instrumento que facilita
la movilidad, le dinamica de los concepto, de las articulaciones y los desplazamientos de los puntos de
vista, i

La energia podriamos definirla de cse modo. como un operador de insigts, tanto en sus miras como en sus
tomas protundas de la realidad. Apasionadc lector de Bergsen, “empedernido bergsoniano” como ¢éi
misino se detinio a lo largo de sus afos de estudiante, se negd rotundaimente seguin el filosofv frances en
su concepeion metafisica de la energia; asi escribiria en “la funcién del orgasmo™ “es imposible negar la
existencia de una fuerza creadora que regula la vida; sin embargo yo nunca estaré satisfecho hasta que esa
fuerza no devenga tangible. hasta que no pueda ser descrita y manipulada en la préctica”.

Aspectos tangibles. aue podemos tocar de la energia, posibilidad de descripcién y de observacién
cientifica. utilizacion practica: he aqui las aportaciones concretas de la energética reichiana; entonces Lqué
mas conereto para un ser humano que ¢t cuerpo? Y en ese cuerpo ;qué mas intenso energéticamente
hablando. que la sexualidad”? Comprendemos el por qué Reich, desde sus inicios, puso la sexualidad en el
centro de sus investigaciones. En uno de sus primeros textos de 1920, titulado “Conflicto de la libido y
formaciores delirantes en el peer gynt de Ibsen” ya la evoca: la analiza mas directamente durante el curso
del seminzrio de sexologia que dirigia en los aios 20, exponiendo varios de bus aspectos en el articulo “E|
coito y los sexos™ y sobre todo en la teoria que desarrolld en La funcién del orgasmo. Hasta en uno de sus
altimos textos La superposicion cosmica, publicado en 1951, mantuvo con energia su posicion,
declarando: “ha sido la funcion del orgasmo el hilo conductor de todas nuestras investigaciones, funcion
que describe las principales secuencias en estos términos: tension mecdnica - carga energética - descarga
energética - relajacion mecanica. férmula que la reduce a un ritmo energético elemental y universal, es
decir “expansion-contracciéon” ritmo caracteristico de la materia viva, que funda la conclusion de Reich:
“La tormala del orgasmo es la formula misma de lo vivo™ y es una formula energética.

Navarro preserva este principio energético del pensamiento reichiano sosteniendo que, todas las '
manifestaciones vitales son manifestaciones energéticas, definiendo su practica como una “somato-
sicodinamica™ pues toda perturbacion en el funcionamiento energético del sujeto, se expresa en sus
aspectos fisicos (somaticos) o siquicos: doble vertiente que apoyada por una perspectiva energética
(dindmica) expresa la unidad funcional del cuerpo y del espiritu, del soma y de la sique; no se trata por lo
tanto de privilegiar una vertiente sobre la otra, y menos atn de hacer de uno la causa del otro,,como es la
tentacion del positivismo médico que no considera més que los factores organicos; o de la sicosomatica,
excesivamente inclinada a reconocer los factores siquicos. Aunque sélo sea por su valor operativo,
conviene hacer hincapié en el paralelismo de esta dualidad constitutiva del hombre, no sin buscar
sistematicamente los trazos de los flujos energéticos que fa sostienen y la alimentan. Dentro de dicha
perspectiva, la energia se manifiesta siempre ligada o representada; simplificando allextremo diremos que



|

se halla ligada a las estructuras bioldgicas (érganos, tejidos, sobre todo musculares( e incluso en estasis
(energia estancada) y que se representa en las formaciones siquicas, en especial las del caracter,
Asi pues, la intervencion reichiana en el plano clinico, y mas generalmente terapéutico, se define por su
incidencia en las estructuras caracteriales: intervencion que denominaremos en |a practica,
caracteroaralitica, cuyos principios e ilustraciones fueron expuestos por Reich en su gran obra de 1933 ¢]
analisis del caracter, ¢ intervencion directa sobre el cuerpo (constatacion y dislucion de la coraza muscular
a través del masaje, ejercicios corporales en los diferentes segmentos del organismo, acting out, etc.). El
objetivo en los dos casos es deshacer los bloqueos y las fijaciones: tanto las tensiones y las rigideces
musculares como las perturbaciones neurovegetativas y las inhibiciones siquicas. las fijaciones pre-
genitales o las incidencias fantasmagoricas, para que el sujeto pueda llegar, en su cuerpo, en sus
emociones y en el juego de sus estructuras sicologicas a la percepcion y al sentimiento de una circulacion
suficientemente buena fluida, elastica, de la energia;esta “sistematica reichiana” recibe como dijimos, el
nombre de vegetoterapia caracteroanalitica que Navarro ha mantenido, exponiendo aqui su vision
metodoldgica con clarjdad y coherencia. No queremos olvidar, antes de terminar, que la revista fundada

" por él mismo, conlleva, ademas del término”energia” (principio reichiano fundamental) y de “caracter”
(estructura individual que condensa en ella sola toda Ia historia del sujeto, actualizando su encomia
libidinal y articulando de forma dnica sus emociones) el “de sociedad”. Este término que a simple vista
puede parkcer anodino, designa una de las dimensiones mas originales y actuales del pensamiento
reichiano que desarroll6 en otra de sus grandes obras en 1933 “La sicologia de masas del fascismo™ y que
retomo en otros textos, sobre todo “La revolucion sexual”, “Escucha hombrecito” y en “El asesinato de
Cristo”.
Lo bioldgico, el cuerpo, lo siquico y el carécter, no son nunca en Reich aspectos aislados en dominios
auténomos, sino que por el contrario se inscriben siempre de diterente envergadura, desde las
microsociedades como son la pareja y la familia, hasta las amplias agrupaciones como son las naciones y
la misma humanidad.
El estricto respeto del pensamiento reichiano, implica asi pues, que sc tome en cuenta y en cargo esta
dimension politica. y mas precisamente sicopolitica, ignorada ianto por los sicologos como por Jog
politicos. Si Navarro, por razones practicas y pedagogicas evidentes, ha limitado su propuesta ala
“somato-sicodindmica” privilegiando los aspcctos patoldgicos, no por ello el aspecto sicoanalitico no esta
presente de manera claramente afirmando en su AProXimacion clinica y ierapéutica® a<i cemo Reich
denuncio los macanismos de la explotacién economiica, de la aiienacién social, dei embrutecimiento
politico y de |Ia represion sexual, factores que producen “la miseria sexual” fuente de innumerables
impotencias orgasticas y de neurosis en masa, Navarro incide en el rol determinante de la realidad social,
haciéndose necesaria una incidencia militante en esteterreno (no de tipo partisano o de politicastro lo que
iria en el sentido de la “peste emocional” descrita por Reich) hasta tomar todo tipo de formas diversas. Es
muy importante, siguiendo la linea de las altimas actividades de Reich, el trabajo que gira en torno a la
prevencion; prevencion de la neurosis por supuesto, pero ain mas de las biopatias que son perturbaciones
masivas con efectos mortales, en donde concuerdan con sus impecables incidencias, las opresiones
sociopoliticas, los desequilibrios sicologicos, los cambios emocionales y las perturbaciones organicas: el
trabajo preventivo deberia incidir en las mismas fuentes, tanto sociales como bioldgicas y siquicas de la
existencias individual: intervencion en la mujer embarazada para preservar y facilitar una circulacion
energética “calurosa” entre el Gtero materno y el feto; condiciones necesarias para un “nacimiento sin
violencia™; preservacion de los equilibrios afectivos durante e periodo materno: accion pedagogica para
preservar y desarrollar el mecanismo de la autorregulacion; la curiosidad, la espontaneidad creadora v la
autonomia en el nino; toma en consideracion leal y franca de la sexualidad del adolescente, ete. Se trata,
en todos los casos, de luchar contra el miedo, miedo primitivo que hiela las emociones, pervierte las
relaciones, alimenta las lrigidcccs y en (ltima instancia, obstaculiza la energfa vital; miedo de vivir, con
sus multiples facetas, pero con idéntica accion mortal, contra la cual, los practicantes de inspiracion
reichiana intentan oponerse con e principio del goce tnico, capaz, puede ser, de asegurar a la humanidad
Su porvenir, !
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Prologo a la edicion en castellano Xavier Serrano Hortelano'

El contenido de esta obra viene respaldada por la praxis clinica que durante veinte afios lleva mi maestro y
amigo Federico Navarro utilizando una terapéutica reichiana. sin olvidar las influencias “sanas” de sus
otros quince anos transcurridos ejerciendo como Director del psiquiatrico criminalista de Népoles y en su
practica privada como psicoanalista freudiano, y posteriormente junguiano. Este devenir profesional,
segun me comentaba un dia, tenfa una motivacion de crecimiento profesional, pero también una base de
busqueda de mejoramiento personal, encontrando una mayor satisfaccion en ambos terrenos con la
sistematica clinica reichiana, la Vegetoterapia Caracteroanalitica.
F. Navarro retomando las bases con las que aborda la patologia la corriente psicodinamica, y las de W.
Reich. y fusionandolas con su propia experiencia personal y profesional presenta un mensaje estimulante
y novedoso, que a su vez estimula para seguir profundizando en esta linea. Pues el libro no pretende ser
un tratado dogmatico y academicista, sino mas bien una exposicion de lo conocido hasta ahora que
permite reconocer una sistematica y un abordaje funcional a la patologia clinica médica, principio
necesario para seguir profundizando y enriqueciendo este campo.
Aparentemente el libro es breve para el objetivo que intenta cumplir. Pero conforme vamos leyéndolo nos
damos cuenta de que no es asi. Sencillamente, el estilo es concreto, directo y sintético. No hay rellenos,
nada sobre, y cada frase esconde una gran riqueza conceptual que nos obliga a ir asimilando despacio,
pero gozosamente su contenido, no por ser rebuscado sino, repito, por su riqueza conceptual.
Concretamente se expone la correlacion funcional entre el disturbio patolégico, la localizacién
segmentaria en la coraza muscular del paciente, su estructuracion caracterial y la historia personal de la
patologia.
Como todo discurso novedoso tiene el\ peligro de ser percibido de acuerdo a los puntos referenciales de
aquello ya conocido, olvidando dejar gutonomia propia a lo nuevo. Como hemos visto los elementos base
de los que parte Navarro son la psicodinamica y la obra de W. Reich. |
La primera es mas conocida en nuestro pais y practicada desde hace afios por una considerable cantidad
de terapeutas y de profesionales de la salud general, pero la obra clinica de W. Reich es poco conocida,
més bien se conoce de forma adulterada porque hay mas libros traducidas de €} mismo. Y, por supuesto,
de otros terapeutas reichianos la edicién es nula. De hecho, el libro que ahora prologo es el primero.
Asimismo la préctica clinica reichiana en nuestro pais tiene una corta historia, comenzando esta década, al
terminar mi formacion en la S.E.Or. y comenzar mi trabajo aislado en un principio como orgonterapeuta,
aislamiento que nprogresivamente se ha ido rompiendo al ir creandose un equipo de trabajo de la Escuzla,
que ha intentado ir llenando esta laguna editorial con la publicacion semestral de la revista ¢ ‘Energia,
caracter y Sociedad”, -desde 1983- y esta coleccion especializada. l
Asi pues, libros tan importantes de . Reich como “La biopatia del cancer”, “La funcion del Orgasmo™ de
1927 (que es distinta al libro lleva el mismao titulo, y que data de 1945™, “La antitesis basica de la vida
vegetativa”, “Superposicion cosmica”, “Los hombres y el Estado”... no son accesibles para el lector de
lengua castellana a excepcion de la “Biopatia del cincer” -libro basico para entender la visién funcional
de la patologia de W. Reich- que ha sido recientemente editado en Argentina y que distribuye nuestra
editorial.
Esta falta de conocimientos reales de la obra de W. Reich, acompariada del -insisto en ello- adulterado
conocimiento de la misma, incluso a niveles universitarios, puede predisponer a una lectura viciada y
poco objetiva del libro de navarro. Con el interés de situar algunos de los conceptos basicos para
comprender adecuadamente esta obra, Navarro escribe una introduccion, y Dadoun en su prologo a la
edicion original francesa aporta datos clarificadores en este sentido. Con mi prélogo simplemente
pretendo situar a los lectores adecuadamente, partiendo de nuestra situacion particular. Por ello junto a lo
dicho, intento exponer a continuacion un breve resumen de los postulados tedricos de la clinica de W.
Reich, y los elementos terapéuticos de la Vegetoterapia Caracteroanalitica. Terapéytica que se ha visto
enriquecida por colaboradores de Reich. como el caso de Ola Raknes y del propio Federico Navarro que
ha continuado la labor de sistematizacion metodologica de la misma, dotandola de una mayor consistencia
y eficacia clinica.
Las principales bases tedricas de la Vegetoterapia Caracteroanalitica son:
- Elanimal humano. como todo ser vivo. tiende al placer, a la expansion, al crecimiento, teniendo en
cuenta como caracteristica de la especie la razén y la conciencia de existir. Su principio funcional vital se
basa en el equilibrio tension-carga-descarga-relajacion. Es decir, acumulacion de energia por la toma de
oxigeno, la alimentacion, el reposo: utilizacion de la energia por medio de la actividad, el crecimiento; y
descarga del estasis sobrante por medio del orgasmo que se producen en el abrazo genital de dos

|

' psicologo-psicoterapeuta-orgonterapeuta didacta de la Scuola Europea di Orgonomia (S.£.0r). Director
didacta de la Escucla Espanicla de Terapia Reichiana (ES.TE.R.)



organismos pulsatiles. Este ciclo permite la autorregulacion energética que permite que el individuo tenga
una capacidad de contacto con la naturaleza, de vivir, de amar y de agredir, enfrentamiento positivo
contrario a la destructividad la cual, cuando no se manifiesta, le permite desarrollar estas funciones
naturales.

-Cuando a lo largo del desarrollo, desde la formacion del estado embrionario, el animal humano se
cncuentra en una realidad que lo contrae y lo asfixia ya en dicho estado, y que le va a impedir desarrollar
Sus necesidades y sus fases sexuales de manera natural, imponiéndole un estado de cosas basado en la
inhibicion de los sentimientos y la sexualidad en sus distintas fases sexuales, el organismo, para no morir,
va a desarrollar la formacién de una coraza caracteromuscular defensiva de sus propias pulsiones (sino
siente, no hay conflicto) y del exterior. Coraza compuesta de actitudes caracteriales defensivas que
ocultan los impulsos destructivos fruto de la frustracion a la que se ha visto sometido, y que a su vez
ocultan los instintos y deseos naturales, Junto a una fuerte tensién muscular crénica mantenida por la
influencia del sistema nervioso simpatica, para contener la angustia y las emociones reprimidas,
produciendo una fuerte perdida de contacto con sus propios deseos y necesidades y viviendo en base a lo
impuesto y a lo externo al rol.

Dicha,tension crénica se va realizando funcionalmente, en todo el Cuerpo, pero con un predominio
de aquellas zonas bloqueos o segmentos bloqueados en los que histéricamente sus funciones
especializadas se estan desarrollando en los momentos de mayor trauma y frustracion. Asi pues la coraza
se va formando desde los ojos segmento ocular, hacia el ultimo de los siete segmentos, es decir, el
pélvico.

Dicha represion en el desarrollo de las faces sexuales tiene una causa social como hemos visto, y
también una consecuencia la de crearse estructuras de caracter sin autonomia, dependientes de la
autoridad y con tendencia al sometimiento, fruto del Miedo que esta en base de toda neurosis caracterial,
generalizable a los miembros de esta sociedad junto a la estructura psicética.

Dicha represion- en otros casos carencia de lo necesario ocasiona una respuesta fisiologica hemostatica
basada en un predominic del Sistema Nervioso Simpético, manteniendo una inspiracion crénica y las
tensiones musculares -como hemos visto antes- siendo mantenida por la existencia de la impotencia
organica incapacidad de auto regulacion energética, al no haber alcanzado una situacién de madurez
sexual, de sentir y descargar placer en y con todo el cuerpo, en el abrazo genital -genitalidad-. Esto
ocasicna un constante éstasis de la energia, que 2! ser acumulada en la tension muscular crea un fuerte
impedimento, para que las células se oxigenen adecuadamente, creando las bases para futuras alteraciones
somatopsiquicas y biopaticas ‘

Asi pues, no puede darse un estado de salud completo en una sociedad antisexual, represora y
desconocedora de las necesidades reales del embrion, del feto, del neonato, del nifio, del adolescente. .. Y,
por tanto, surge la enfermedad como canal secundario que ¢l organismo utillizada para descargar la
energia que no puede acumularse en la coraza del individuo.

La unica y eficaz labor para evitar este estado de cosas en la dedicacion a la profilaxis infantil y la
informacion y la toma de contacto del adulto con la realidad y funcionamiento de los procesos libres de la
natura. En conexion con esta labor del profilaxis, pero sobre todo centrandose en el combate contra la
enfermedad y el sufrimiento, Reich utilizo, y nosotros lo seguimos haciendo,la Vegetorapia
Caracteroanalitica, cuya metodologia clinica - ver libro de F. Navarro en esta coleccion, Metodologia de
la vegetoterapia. Contando con unas bases sicodinamicas y neurofisiologicas propias y mediante un
proceso de crecimiento personal implicandose globalmente el sujeto -la palabra seve como una funcion
tan importante como las expresiones emotivas, corporales - con el terepeuta, facilita los medios para
alcanzar un equilibrio en el funcionamiento del sistema nervioso vegetativo y una capacidad de
autorregulacion, alcanzando una madurez sexual y personal.

Los medios fundamentales que utiliza la Vegetoterapia son-

El edpacio terapeutico, con sesiones individuales, con seciones individuales y a partir de un
momento concreto acompanado de las grupales, con un terapeuta cualificado - que supone el haberse
sometido a un analisis personal, supervision y didactica especializada, todo ello realizado de forma
positiva- que tiene una adecuada capacidad de contacto emotivo consigo mismo y con el otro, y con
amplios conqcimientos de la orgonomia. En este espacio se va a desarrollar la situacion transterencial que
sirve de herramienta para el desarrollo del proceso al que acompafia toda una linea dialéctica de deseo de
cambio resistencia al mismo utilizando el analisis del caracter.

Realizacion del sujeto de los -actings-, 0 movimientos musculares emocionales, ligados a la
experiencia historica el individuo, los cuales se realizan por segmentos musculares, siguiendo la direccion
del segmento ocular al pélvico para no violentar la dindmica histérica y natural evolutiva del sujeto para




poder recuperar adecuadamente su propia historia. La sistematica de los actings ha sido desarrollada
fundamentalmente por O.Raknes y F. Navarro.

Hiperventilacion y Masaje en aquellos momentos que son necesarios. estimulando el Vago vy
favorcciendo la alcalinidad de la sangre.

Todos estos elementos canalizados y combinados por el terapeuta de forma adecuada
respetando la dinamica evolutiva de cada sujeto, sin violencia y estando con el cuerpo del sujeto,
culmina en ciertos momentos con la denominacion Abreaccion Neuromuseular, que es la aparicion
espontanea y consciente de una omision reprimida, acompanada o no del recuerdo de la causa de dicha
represion, vivida con la misma intencidad que en su momento histérico. pero en una cituacion distinta
puesto que en el espacio terapéutico se puede hacer frente como adulto- con una persona que no le castra,
sino que le apoya-, a la causa represora, y vivir sin miedo y en liberal el sentimiento que sea -
rabia,miedo.tristeza,excitacion sexual-. La abreviacién Neuromuscular acompanada de la posterior
integracion verbal y racional de la experiencia dentro de la dinamica sicodinamica de la Vegetoterapia
permite ir avanzando en el objetivo de desbloqueo de los segmentos de la coraza hasta alcanzar el libre y
continuado flujo energético por el cuerpo, y que culmina con la aparicion del reflejo del ORGASMO en la
sesion - que no hay que fundir con la onda de excitacion - sefial de que dsto se ha realizado, y que va
acompanado de un cambio estructural en la forma de sentirse, y de sentir el mundo, pudiendo gestarse y
desarrollar sus potencialidades naturales, que han dejado de estar condicionadas por un pasado histérico
castrante. Contado siempre con los limites de la realidad social actual.

Dentro de este contexto esperamos que este libro sirva para conocer el abordaje puntual que
desde una perspectiva funcional hace Federico Navarro a los principales trastornos patolégicos a lo largo
de los 7 segmentos de la coraza muscular, y que enriquece la teoria clinica de la vegetoterapia
caracteroanalitica. '

I
VALENCIA, MARZO 1988

Nota a la edicién en caste
castellano

Federico Navarro

Estoy muy contento de presentar la edicion Espafiola del primer volumen de mi -
SOMATOSICODINAMICA-. Uno de los motivos es mi propio apellido, cléramenteascendente espanol
s un poco retornar a los origenes, y por que pienso que, en el actual clima democratico la cultura
espanola esta mas disponible para reconocer y frofundizar en la tematica sicodinimica.

En el tltimo decenio, el descubrimiento del cuerpo a dado un impulso nuevo a la sicoterapia a
un que es cierto que en gran parte se realiza como - moda - o de manera - salvaje - poniendo fin a la
mecanicista dicotomia cartesiana de - res cognita - y - res extensa -, y hoy las aportaciones del
pensamiento reichiano encuentran con firmacién en la fisica quantica con las valoraciones de las‘ ,
variables hombre-natura-cosmos, en un cuadro donde el hombre es naturaleza y la naturaleza es parte
integrante del cosmos.

Yo espero que la somatosicodindmica no sea sélo una tentativa para explicar energéticamente
lo que ocurre en el cuerpo. Correlacionando lo siquico y lo somatico, si no sobre todo. un mensaje para
recuperar la naturaleza en el encuentro efectivo, y poner los medios profilacticos necesarios desde antes
del nacimiento para que no tenga que existir la tarea de curar.

Por que creo en la utopia - y la utopia es la ciencia del posible-. Pienso que gradualmente la
humanidad aumentara su conocimiento y conciencia de su potencia - que no de su poder- favoreciendo la
llegada del dia que sea verdaderamente humana. '



Presentacion

Federico Navarro

i La somatosicodinamica se concibe como una nueva vision de la patologia, al posibilitar una
interpretacién original y por consiguiente una clinica diferente. Existe, desde hace un cierto tiempo, la
tendencia a tomar en consideracién aquellas técnicas que tienen como objetivo el restablecimiento de la
vitalidad energética, como son la homeopatia, la acupuntura, la fitoterapia, la dietética, el mensaje y de
manera general las practicas corporales.

|
La mayor parte de dichas terapias se caracterizan en la actualidad por su concepcion
estrictamente materialista devido a su practica mecanicista. Sin enbargo, cuando la base epistomologica
nace del pensamiento funcional de Reich, las cosas son bastante diferentes.
%

Proponemos aqui la somatosicodindmica, la cual ha eliminado la dicotomia cartesiana entre el
cuerpo y el siquismo, dicotomia que privilegia a este Ultimo haciéndole responsable de las perturbaciones
somaticas. En este punto se hace necesario distinguir, en principio, la enfermedad sicosomatica de la
somatizacion, la primera es un lenguaje, mientras que la segunda es una metéfora, el sintoma es una
accion en un caso y una reaccion en el otro.

Sin embargo, nosotros, alcontrario, consideramos el soma y la psiguis como una unidad
furcional, haciendose necesario el equilibrio energético entre las dos partes para asegurar la salud real .
Por lo tanto, desde nuestro punto de vista, es ilégico hablar, sea ci términos fisicos, sea en términos
psiquicos, pues cada manifestacion del ser vivo - sea animal o planta - es siempre la expresion del
tuncionamiento energetico, base de la vida, debiendo ser considerado a laluz de! materialismo dialéctico,
v no del vulgar.

E| pensamiento funcional de Wilhem Reich considera el fenomeno de la vida como un aspecto
visible del concepto energético, influenciado por los diversos variables del medio. Por lo tanto. no nos es
posible localizar el equilibrio estatico, se trata mas bien de un equilibrio dinamico ligado a una dimension
espacio-tiempo, en otras palabras, ligado a la dimencién histérica y ecologica. Vemos pues, que la
condicion dialéctica es inevitable.

[

El ser vivo, a tin de establecer un buen contacto entre su - YO - exterior, o mejor, entre él
mismo, los otros y su entorno, dispone de un conjunto de factores de reciprocidad y adaptacon, cada
manifestacion existencial se basa en una alternancia de actualizacion y potencializacion, los unos
engendran a los otros como sefiala Lupasco. Este sistema dialéctico en su conjunto implica un intercambio
enefgético continuo, de forma que, cuando se bloquea, produce un estasis energético. Dicho estasis o
carencia energética provoca manifestaciones corporales y - o en el plano psiquico, la energia estancada
llega hacer peligrosa para el cuerpo. Wilhem Reich detectd en el cuerpo humano siete niveles susceptibles
de estasis energéticos - niveles comparables a los chakras - y en donde encontramos sintomas. Segun la
patologia oficial dichos sintomas son la expresion de una enfermedad. pero para la Escuela Reichiana

, tienen, sin embargo, una significacion funcional.

Por lo tanto, no es posible desde el punto de vista terapéutico eliminar estos sintomas
actuando unilateralmente, ya sea sdbre lo tisico o sobre lo psiquico. El sintoma es siempre la expresion -
ex-premete, de una emocion -ex-movere-, es la respuesta en una estimulacion, a una percepeion mas o
menos estresante, sea gratificante o frustants - el principio del placer - Dicha percepeion esta ligada a la
sensorialidad del sujeto, sea animal o planta, - investigaciones recientes han demostrado que en las

plantas existen también la emotividad-.
|

La propuesta teraupéutica de la tomatosicodinamica es |a orgonterapia Reichiana, tal como
la practican las-los terapeutas de la SEOR - Scuola Europea di Orgonomia-.Por el momento. esta terapia



'
'

se denomina -vegetoterapia- caractero- analitica- por que la aplicacion de la fisica Orgénomica atn no
apuesto a punto una metodologia propia. Una metodologia deveria para hacer valida, seglin mi opinion ,
ser empirica y rigurosa. no pracmatica o elécatabolico.

Introduccién |

El ser vivo es lo que es por que posee una carga energética, la cual comporta una circulacion
pulsante y un metabolismo propio. La pulsacién energetica es cosmica, inscrita en la materia. El aura, luz
que podemos visualizar incluso fotografiar.con el método Kirlian, nos | o demuestra la materia no - viva
no dispone de actividad fucional y su metabolismo energético es solo metabdlico. Pero la materia viva o
sea una carga energetica que le hace fucionar al tener un metabélismo anabolico y catabélico. Dicho
metabolismo tiende hacia el equilibrio descrito por Canndn homeostasis el equilibrio se expresa atravez
de los ritmos bidlogicos naturales facilmente pertubados por factores externos el cuerpo humano deve ser
considerado como una estructura energética que se interrelaciona dialécticamente con el entorno. Esta
interaccion se implica atravéz de los diferentes tipos de contacto en donde encontramos la homeostasis,la
cual es siempre dinamica por que se incluye en la formula - tesis + antitesis- sintesis-, la sintesis, desde el
punto dc vista temporal, como una nueva tesis, confirmando en esto el- panta rei - de Heraclito y el
postulado de Lavoisier. Se es ser vivo precisamente, cuando se establece contacto con el exterior y
consigo mismo es decir. con lo diferente a si y con uno mismo. El contacto consigo mismo determina el
estado de conciencia. teniendo en cuenta, que dicho estado se adquiere gracias a los receptores propios v
exteroceptivos, en el mecanismo de la percepcion que deviene autopercepcidn. El estado de conciencia
sano se activa dialécticamente por una buena relacion con el mundo interior y con e! mundo extericr,
fundamental para ¢l establecimiento de un buen contacto con los otros. Esta es la significacion de la vida
del individuo que se expresa en la formula del orgasmo anunciado por Reich - tencidn-carga,
descargarelajacion-, como compulsacién energética. Esta formula , considerada en sus parametros fisicos,
esta hoy ¢ dia bloqueada parcialmcnte en la mayoria de los séres vivos, por esta razon no podemos
vivirla de maneia piena. Si nos preguntamos el por qué de dicha siiuacion, tenemos nue decir que esta
formula de la vida presupone una circulacion energética pulsante, sin obstaculos, PEro nosotros nos
encontramos casi siempre, por razones que explicaré, en la situacion inversa. '

Cuando se estudia el funcionamiento del hombre, es decir su cuerpo, es necesario distinguir,
La vida embrionaria.

La vida fetal.

La vida post-natural. '

El -stress- en la vida embrionaria ataca alos genes. ,
En la vida fetal, a través de la mediacién materna incide principalmente en la piel, en el aparato auditivo y
en el de la circulacion. El feto puede asi tener una simpaticotonia inducida por la madre. El recien nacido
esta siempre expuesto al stress que inciden en los cinco sentidos, tacto,oido, vista,olfhto y gusto. Los
mecanismos estresantes, cuando se expresan en el feto, se deven a una aportacidn energética nutritiva
deficiente por los tejidos y se manifiesta con malformaciones o también con lesiones organicas llamadas
en el sentido tradicional del término. En el caso contrario, si es la distribucion de la circulacion energética
la perturbada, la manifestacion patoldgica es de tipo funcional y acontece en la vida pos-natal. En este
caso, la dinamica del contacto se perturba, dicha dindmica precede al funcionamiento de la sensorialidad.
Desde el punto de vista neurosicologico, devemos decir que cada estimulacion sensorial determina una
persepeion, la cual podrd gratificante o frustante, pudiendo haber una respuesta parasimpatica. Esta
respuesta esta vehiculada por la circulacion sanguinea cuya aportacion energética esta ligada no solamente
a los globulos rojos y a las hormonas, si no también, y sobre todo, a los iones plasméticos que poseen una
carga energética especifica. Daremos un ejemplo, la adrenalina estimula el simpatico cuando en un organo
prevalece la influencia del simpatico, pero si prevalece la del parasimpatico y los iones potasio. la
adrenalina aacttia en sentido contrario de manera parasimpaticomimética.

En funcién de la calidad y de la cantidad de estimulacion, la respuesta que viene del interior se
exterioriza la llamamos emocion. La emocion se expresa o se reprime, se tradguce por la contraccién o el
ablandamierto muscular, siendo responsable del comportamiento. La imposibilidad de expresar un
mecanismo de defensa, por ejemplo la huida, determina el bloqueo del nivel sobre el actia la



estimulacion. Este bloqueo puedg ser anorgonoico devido a un déficit energético, impidiendo entonces,
sobre todo, la circulacion energética, que deberia ir cocmo una onda pulsante de la cabeza a los pies y de
los pies a la cabeza. Quiero afadir que distinguimos tres tipos de bloqueos, primitivos,principales y
secundarios. El bloqueo primitivo desde el punto de vista biografico se constituy¢ el primero, pero para
defenderse contra él, el orgasmo bloquea atin mas otro nivel, creando el bloqueo principal. Otros
mecanismos de def“ensa, inducidos, en general, por los anteriores tipos de bloqueo secundarios. Esta es la
razén por la cual en la Escuela Reichiana hablamos de bloqueos. Dichos bloqueos son siempre de
naturaleza muscular. Si se produjeron al principio de la vida post-natal se fijaron, ya que la memoria
emocional esta anclada en el aparato neuro-muscular, mientras que la memoria intelectual esta ligada a la
celula nerviosa misma. Este bloqueo tiene una significacion precisa. dando un estigma individual un
rasgo de cardcter en la personalidad del individuo...

Para ser atin més precisos en lo que concierne a la patologia clinica, recuerdo la divisién del
CUETpO propuesta por Reich en sicte segmentos:

-Primer segmento:los ojos los oidos a los cuales nosotros anadimos la nariz (tele receptores).
-Segundo segmento:la boca.

-Tercer segmento: el cuello.
-Cuarto segmento el torax.
-Quinto segmento:el diafracma.
-Sexto segmento:el abdomen.
-Séptimo segmento:la pelvis.

El tono funcional éptimo de cada nivel es tedricamente, aquel en donde encuentra su
equilibrio la funcion neurovegetativa y muscular . A partir de esta consideracion nacié la vegetoterapia
cafacteroanalitica de Wilhem Reich. Salvo la piel, presente en todo el cuerno y que siendo de origen
cctodérmico se la puede considerar como nuestro cerebro exterior, los otros cuatro sentidos estan
localizadosen la cabeza y corresponden a los dos primeros niveles.



CAPITULO |

El primer segmento:
los ojos, los oidos, la nariz

Los ojos

Tanto en el primer nivel como en los otros, debemos diferenciar los bloqueos hiperorgondticos. El
bloqueo anorgondtico se traduce en la sicosis. Se ha dicho del mamifero humano que es un animal dptico
porque un tercio de sus vias nerviosas estan destinadas a los ojos. El 0jo, asi como el oido y la nariz,
pertenecen al primero de los siete niveles reichianos, siendo la sede de los tres sentidos; la vista, el oido y
el olfato. Este nivel en el nacimiento deberia ser integrado inmediatamente en un funcionalismo unitario
por que de lo contrario el individuo. al carecer de contacto con la realidad. llega a fa'lsos contactos, es
decir a la disociacion. El segundo nivel, la boca, favorece, gracias a la funcion del gusto, la incorporacién
introyeccion o expulsion - del mundo exterior vivido através de la lactancia. Un funcionamiento
insuficiente de estus dos primeros niveles debido a una insatisfaccion neonatal explica la persistencia o el
retorno hacia manifestaciones infantiles o regresivas. | '

Hablamos de somatosicodinamica de la sicosis y no de por que al contrario de la psiquiatria que
enumera etiologias diversas, nosotros pensamos que solamente la patogénesis es diferente. No es por
casualidad que una remision esquizofrénica pasa por una fase depresiva y, vicerversa, que una cituacién
depresiva puede regresar hacia una disociacion psicética. Conviene recordar que Mac Lean’ considera a
los enfermos sicosomaticos como incapaces de verbalizacfién correcta por que sus tenciones emocionales
no estan ligadas a los procesos infelectuales. Esto interpretado de manera reichiana, significa que no existe
una union energética entre los dos primeros niveles y que las tenciones se descargan en el hipotalamo por
el sistema neurovegetativo, provocando las sicosomatizaciones: el lenguaje de los 6rganos. Ldificultadd
que tienen estos individuos para expresarse verbalmente explica la ineficacia de la sicoterapia verbal y la
necesidad de adoptar una metedolegia que utilice una comunicacion pre-verbal, cehtrada en el CUerpo y
en la sensorialidad. Si las funciones senciorales no encuentran su plenitud desde el nacimiento, la
percepcion inicial sera. por consiguiente, perturbada como un engrama fundamentalmente dolado. Reich
afirmaba con ‘
razén que la sicosis se estructura durante los primeros dias de la vida. La sintom tologia dominante de ia
sicosis conlleva alucinacines visuales, auditivas, olfativas e, igualmente, gustativas o tactiles, es decir
senciorales. Integrarse y coordinarse lentamente. Esto impiica que puede existir al principio de la vida
una disociacion claramente fisioldgica: la posicién esquizo - paranoide descrita por Mélanie Klein
deviene patologica si el modo lo neonatal persiste. En efecto, la patologia aparece cuando la unidad
somato - psiquica, nicleo fundamental de la formacion del yo, esta ausente: la caracteristica del psicotico
es la ausencia del yo. Si el cardcter es la expresion del yo, no podemos hablar, como lo hace Baker, de -
caraacter ocular-.

El'psicotico es un individuo bloqueado en el estadio ocular por un reflujo de la energia del primer
nivel hacia la base del cerebro, es decir, el hipotalamo, primer cerebro en la evolucion, Reich habla de
contracciones en la base del cerebro. Debemos comprender este fenomeno como una hipertonia crénica
de los musculos de las arterias basales del cerebro, en particular del poligono de Wilis. La perturbacion
del estado de conciencia es la concecuencia de la disfuncion del primer nivel: la conciencia es. en efecto,
la auto-percepcidn y para tenerla es necesario que los estimulos senciorales provoquen un sentimiento de
excitacion. La anorgonia del primer nivel provoca una regresion sicologica de tipo intrauterino, la ruptura
entre sensacion y percepcion provoca el panico. la interpretacion erronea de la realidad de la realidad, la
confusion, la falta de orientacion, la incoherencia (lo mismo sucede después del consumo de drogas
alucindgenas). Existe, en definitiva, una imposibilidad de identificacion, que determina la ausenoia'de
identidad, pudiendo definir a este individuo como psiquicamente sordo y ciego.

El bloqueo del primei segmento es la reaccion del recién nacido contra el ambiente de rechazo y
destructividad que encontro al nacer. Este bloqueo no impide la instalacién del funcionamiento de los
otros segmentos, pero el desarrollo sico-afectivo se caracterizara por diversas perturbaciones del
comportamiento, llegando hasta las crisis psicoticas de la pubertad y de la adolescencia. Diversas
personas que parecen normales pueden tener un nicleo psicético bajo su apariencia externa. En la sicosis,
lareaccion energética del cuerpo parece ignorar sus propios limites por que el individuo se encuentra en
un (continuum) con el mundo, con el cual se confunde. Mientras que el bloqueo parcial indica un nucleo '
psicotico, en este caso se trata de una personalidad psicética caracterizada por una reactividad
fundamental, a saber, el sujeto no es activo, creativo si no que responde al medio y, ien particular. a lose
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estimulos visuales, con una predileccion por la forma, en detrimento del fondo. Esta reactividad nace de
una exageracion subjetiva en la interpretacion de los'hechos, pudiendo llevar al delirio. La personalidad
psicotica, en general es dejar vivir, por que se fatiga facilmente (neurastenia), prefiriendo, con frecuencia,
el aislamiento o la huida en el suefio.
La vegetotetapia, en tales caso, permite llenar la carencia materna y (acorazar), poco a poco,
orgonoticamente todos los niveles, apartir del primero, posibilitando de este modo la aparicion del Yo.
Este Yo se forma practicamente sobre el modelo del Yo del terapeuta y es por lo que este Ultimo deberia.
en un cierto estadio de neuratizacion-cura,dirigir el paciente a una colega a fin de completar la evolucion.

\ Las manifestaciones clinicas de la cefalea, la migrania y epilepcia son debidas a un bloqueo
hiperorgonético. '

La medicina sicosomatica explica la etiopatogénesis de todas las enfermedades, sean cuales
sean, por la ansiedad y la agresividad. l.a somatosicodinamica de la escuela reichiana no distingue entre
agresividad y angiedad pues esta tltima es una manifestacién de agresividad negativa dirigida contra uno
mismo y depende de una disfuncién respiratoria causada por el bloqueo del diatragma. Recordemos que la

. 1étgresi\/ﬂidad, etimoldgicamente adgredior, es la manera de acercarse, de contactar: el primer nivel tiene
precisamente en el nacimiento por funcion tomar contacto con el mundo esterior gracias a los
telereceptores de los ojos, de los oidos y de la nariz. El feto percibe los sonidos como vibraciones (bien
gratificantés), radicando en ello el contacto inicial con la realidad materna: el nacimiento, en la mayoria
de los casos (y es por eso que mantenemos nosotros el nacimiento sin violencia) se vive como un
traumatismo: la emocion existencial primaria del miedo derivada de este traumatismo y del trastorno de
los telercceptores. El recién nacido estresado, por un exceso o por una carencia de sensacién, recurre a los
mecanismos de defensa de tipo energético, lo que, a fin de cuentas, provocara una cituaion anorgondica o
hiperorgondtica del'primer nivel.

La cefalea es el resultado de un‘mal contacto arcaico en los primeros momentos después del
nacimiento, mientras que la migrafia es la consecuencia de una situacion parecida, pero en un periodico
neonatal mas tardio. Su fisiopatogénesis es una vaso-contraccion responsable del dolor.
Sufisiopatogénesis es una vaso-contraccion responsable del dolor. Su sicopatogénesis, segiin la medicina
sicosomatica expresa una hostilidad bloqueada del tipo primario.

La dinamica, segiin n9osotros, es la siguiente: la emocion primaria del miedo en los primeros
moYymeiiios de iz vida determina una pérdida de tono. conduciende a una vaso-dilatacion, yue potencializa
la vasocontraccion 2 fin de asegurar la hemeostasis. En ia practica, la vasodilawaciGin que tiene todas jas
caracteristicas de una paralisis, puede llegar a ser mortal, a no ser que se elimine por medio de una
descarga encrgéica por los ojos (la mirada fulminante de la hostilidad): esto es el origen de la vaso-
contraceion; por eso nosotros consideramos la hostilidad €omo una emocion secundaria.

La medicina clasica distingue la cefalea sintomatica de la cefalea (esencial), pero para nosotros
es siempre sintomatica: la denominacion 8esencial) o (idiopatica) no sirven mas que para encubrir las
manifestaciones patologicas Cuya naturaleza se ignora.

La cefalea no es siempre sintoma de conversasion histerica porque puede ser la expresion de un
nuicleo psicotico. Recordemos aqui que una de las caracteristicas psicotica es la hostilidad, consecuencia
ella misma del miedo y que puede provocar una explosion destructiva.,

Los dolores de la cefalea y de la migrana ticnen su origen en las terminaciones simpatico-
musculares de los vasos y en la tension cronica de la musculatura del craneo: en |a practica corriente se
interpreta el dolor de la cefalea o de la migraia como un sintoma digestivo, hepatico, visual o cervisual o
cervical, pero lacefalea y la migrafia son trastornos debidos a un locus minoris resistentiae del primer
segmento, por eso van acompanadas con molestias de Ja vision, del oido (zumbidos, vertigos) y del olfato
(rinitis). |

| Si la cefalea es la expresion de una hostilidad consecuencia de un miedo generalizado, la

Amigraﬁa,u;')‘br el contrario, esta vinculada a un miedo especifico. Fromm Reichmann sefialg que la migrana
anuncia una hostilidad hacia la figura parental sefialando, principalmente, la de la madre. No obstante,
sabiendo que desde el punto de vista energético de la medicina oriental el lado derecho y izquierdo Ying
es femenino, hemos verificado que la migrafia izquierda expresa la hostilidad por miedo a una figura

. femenina (a menudo la madre o una mujer vivida como tal), mientras que la migrafia del lado derecho
expresa a su vez el miedo a una figura masculina (el padre o un hombre vivido como tal).

|
La terapia clasica de estos sindromes consiste en administrar analgésicos simpaticolicos o
productos utilizados en medicina (protectores hepaticos se aconseja la puesta de gafas a estos individuos,
La escuela reichiana propone las terapias que movilizan las energias: acupuntura, homeopatia,
algunos métodos de masaje, de manipulacion y de reeducacion postural global y la vegetoterapia



caracteroanalitica durante la cual el trabajo con los ojos conlleva el desb'loquco del miedo a través de las
reacciones emocionales. Las emociones, siendo (puras), como decia Sartre, no tienen practicamente
engramas memonicas pero revividas, permiten la desaparicién definitiva del sintoma.

La epilepéia en la medicina oficial se la incluye, ya en la neurologia, ya en la psiquiatria, aun
cuando es la efeccion que mejor explica el vinculo funcional somato-psiquico.

El cortex en si mismo no tiene sensibilidad local, pero cada parte de la superficie derebral
corresponde, desde el punto de vista sensorial 0 motor a una manifestacion del individuo. Es por eso que
una zona cualquiera puede dar una respuesta periférica. El cerebro esta - recordémoslo- dividido en '
16bulos:

- el lobulo frontal

- el 16bulo occipital \

- los lobulos parietales (dos)

- los lobulos temporales (dos)

- lainsula. I

La epilepcia es una pérdida de conciencia o la irrupcion de una conciencia confusa: a menudo
es en la superficie del cerebro donde se descubre el (foco epiléptico) responsable de la crisis. La epilepsia
debida a esta irritacion focalizada es una epilepsia debida a esta abceso, , cicatriz cortical), pero existe una
epilepsia llamada idiopatica, cuyo aspecto clinico ha sido bien estudiado en detrimento de su aspecto
sicoldgico emocional.

La importancia de este aspecto emocional esta demostrada por el hecho que el epiléptico no
tiene jamas crisis cuando se encuentra en una cituacién peligrosa, por lo que deducimos que el entorno
juega un rol importante en el desencadenamiento de la crisis.

La epilepcia idiopatica o esencial esta clasificada segin sus formds en :

- el gran mal
- le petit mal.

El grar mal adopta la forma de crisis subitas anunciadas por una senal, el aura. Precisemos que
esta aura-etimoldvicamente.. alicnto, seple, en latin - ¢s diferente de aura que indica fa luz enc: gética que
nos envuelve (y cuyaraiz es gniega). Con frecuencia, en efecto, el epiléntico percibe una anomalia desde
el punto de vista sensorial o motor, un malestar, seguido, segundos mas tarde, por una crisis tonica con
tetanizacion de todos sus musculos; cuando la crisis llega al diafragma, gl aire sale haciendo ruido: el grito
epiléptico. Durante la crisis, el individuo bloquea su respiracion, su rostro palidece;posteriormente a la
tetanizacion total suceden contracciones musculares clonicas. En este momento, el rostro, de palido
deviene ciandtico, la respiracion se reanuda vy la saliva acumulada en la boca sale en forma de baba.

Adiferencia del histérico, que no se hace nunca daio en sus caidas, el epiléptico, por el
contrario puede herirse. Otras diferencias son que en la crisis histérica el individuocierra su pufio con el
pulgar fuera. mientras que el epiléptico encierra su pulgar en su purio; la pupila del epiléptico esta dilatada
al principio de la crisis en midriasis, encogiéndose posteriormente en moises mientras que el histérico no,
conoce estas modificaciones del didmetro de la pupila.

En el pequeno mal constantamos que el individuo para subitamente durante algunos instantes
su actividad con los ojos perdidos, o deja también caer el objeto que poseia , para tdmar conciencia
posteriormene preguntandoce lo que le pasé. Son estas manifestaciones como ausencia en relacion a su
entorno. Existen igualmente otras manifestaciones equivalentes, impulsos a los cuales el individuo no
puede sustraerse, como por ejemplo una huida imperiosa, una necesidad irresistible de beber o gritar o
también impulsos destructivos que llegan hasta el furor epiléptico: en tales casos €] individuo es capaz de
destruir o de matar incluso, sin acordarse posteriormente.

La génesis sicodinamica de la epilepsia se reafirma en la responsabilidad de evitar la crisis
cuando se logra forzar la atencion del individuo al sentir el aurora o también por el nimero elevado de
crisis en situaciones angustiantes. Reich, trabajando con el primer nivel, senal6 que la epilepsia es la
antitesis de la ezquizofrenia. Nosotros consideramos la epilepsia como la manifestacion somatica de la
sicosis. No es casualidad el que se haya intentado curar la sicosis con terapias de choque (electrochoques,
choques de insulina, choques con cardiazol), provocando crisis epilépticas o pérdidas de conciencia: esto
es explicable si comprendeinos que el sicdtico tiene un'bloqueo anorgonético con los ojos, mientras que e!
epiléptico tiene un bloque hipergondtico y que se puede extender de golpe 13 sobrecarga de energia al
conjunto de los musculos del cuerpo a modo de crisis.
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En el caso de la epilepsia, la vegetoterapia insiste en el trabajo del primer nivel, en el acting
de la [ota'cién de los ojos. Este acting da al sujeto la capacidad de dominar el espacio y el tiempo, es decir,
de reasegurarse su existencia, pues la pérdida de conciencia en el momento de las crisis es vivida como
una muerte. La rotacion en si misma puede provocar la crisis, pero el terapeuta deve parar el acting antes
de su expresion; este en tratamiento a hacer retroceder la aparicion de las crisis acaba por hacerlas
distanciarse y finalmente desaparecer. En este momento, tal como lo sefala Baker, surge la problematica
psicoldgica del epiléptico, es decir su gran demanda de amor. El epiléptico es. en general, una persona
que tuvo una madre dura incluso cruel, severa, pero sin amor, hiprotectora, siendo este conjunto el origen
de la enfermedad. La crisis que inconscientemente es una demanda de amor, refuerza en realidad la dura
hiperproteccion materna. Sefalemos que encontramos en el conjunto de los caracteres diversos signo A
epilépticos, manifestaciones histéricas o fasilico-narcisista asociadas a la epilepsia. ™ |

En el mundo energético, el alivio que experimentan los epilépticos por medio de un Nt
régimen hipocloro se explica por el hecho de que el sodio de la sal excita |a célula nerviosa y que el agua -
retenida en los tejidos impide la adecuada descarga energética. -

Puesto que la epilepsia est4 vinculada a la caracterialidad de los padres, y en particular, de
la madre y ng a factores genéticos como aveces se cree, ld provencion de la enfermedad exigiria que si
uno de los genitores tuviese un trazado encefalografico positivo iniciase una cura especifica o que el otro
verificase si tuviera un trazado epiléptico, fuera incluso de toda sintomatologia, de modo que el recién
nacido tuviese en el contexto de relaciones al m enor un genitor exento de manifestaciones
sicopatolégicas.

' Elepiléptico tiene muy a menudo migrafias, cefaleas espasmédicas o periddicas y también

bruscos cambios de humor. Este individuo, al principio de su migraria, se encuentra inconscientemente en
la fase conceptual de la agresividad: a esta fase sucede la neuro-vegetativa de la agresividad, la crisis
epiléptica aparece porque en la epilepsia encontramos una colera la cual se halla bloqueada a nivel de los
musculos, siempre dispuestas a estallar: mezcla de rabia y de oido.

! Entre ios factores desencadenantes sefialaremos el hecho de comer demasiado, la
exposision de la cabeza al sol v los traumatismos sicoldgicos.

El francés Lennox aconseja en materia terapéutica una actividad muscular a fin de
descargar el exceso energético, con e} cual no podemos mas que estar de acuerdo. La terapia clasica se
vale de los barbimricoslpara ancsteciar Ia superficie del cértex con el fin de reducir (a excitacién: la
reciente prescripeién de Valium'confirnia confirma nuestra tesis de la gencsis emocional de la epilepuia:
el valium es un tranquilizante siquico y un bio-refajante. La curacién de la epilepsia es posible, pero se
hace evidentemente aleatoria cuando se trata de una epilepcia secundada por una lesion cortical.

! En vegetoterapia Sostenemos al enfermo con medicamentos, reduciéndolos poco a poco
en el curso de la cura. Debemos responsabilizar a estas personas, masoquistas hasta el punto (de olvidar)
la toma de la medicacion, que les puede, no obstante, conducir hasta ¢l estado del mal epiléptico, a saber,
a estados de crisis frecuentes que conducen a una insuficiencia cardiaca y a la muerte. Se hace necesaria la
administracion de barbitirecos por via intravenosa en el caso del mal epiléptico. En lo que concierne a los
nifios, la preocupacibn de la administracion de los medicamentos aumenta lahiperproteccion, la cual,
como vimos, es un factor desencadenante: la etiologia de la epilepsia esenciaw! remonta hasta ¢l periodo
de la lactancia; con frecuencia, en vegetoterapia con los acting de la boca aparecen manifestaciones
epilépticas del tipo Jack soniano. Esta forma de epilepsia es parcial, pues no incluye la pérdida de
conciencia, con movimientos incontrolables solamente en una parte o en otra del cuerpo.

El sujeto, al revivir aqui y ahora el malestar su lactencia, toma conciencia. recuperando su
propia historia en un contexto de autonomia y de aceptacion de sus limites y de la realidad.

Trataremos con detalle las enfermedades de cobertura en el capitulo tres, pero ahora
quiero dar algunas ideas elementales acerca de la calvicie y la alopecia. En lo que concierne a la calvicie
debemos tomar en concideracion dos factores importantes: ‘

- La tension general vinculada al contexto sicologico del individuo.

- La tension de la Galea Capitis, musculo superficial del craneo que impide la irrigacion correcta del
cuero cabelludo provocando una seborrea v la caida de los cabellos.

o Esta tencion nace de hecho en los misculos del cuello pasando por la zona occipital. El
individuo con calvicie tiene al menos una tension , y puede que un blocaje, en el cuello, debido a su
defensa narcisista. '

Por lo que concierne a la alopecia, recordemos que aparece cuando en el periodico de la

lactdncia se dierdn frustracciones graves. Es una manifestacion sicosomatica de un niicleo sicotico. La
“placa de alopecia se debe a un estasis energético en una zona dada.



Constatamos con frecuencia que el individuo con alopecia sufrio durante la lactancia la
(costra de la leche) que es la expresion- como ocurre en todas las enfermedades de la piel -ya sea de un
exceso energético o de una carencia; si la afeccion es en sentido dermatoldgico, humeda o seca, un exceso
dara una manifestacion humeda y una carencia, una manifestacion seca.

Todas las enfermedades dichas organicas, a nivel de los 0jos, encuentran su
etiopatogénesis en un estasis energético: dicho estasis es terreno propicio para el desarrollo de microbios,
hongos y virus que se encuentran en la piel. ‘

La sintomatologia de un proceso inflamatorio es el mecanisiho bioldgico del exceso
energético local, pero cuando hay un desarrollo de un microorganismo nos encontramos ante lo que se
denomina una infeccion.

Todas las manifestaciones de degeneracion conducen a la cronicidad, porque la energia
localestancada perturba el metabolismo de las células de la zona en cuestion. Estas consideraciones de
patologia general son validas tambien para todas las enfermedades. '

Entre las enfermedades mas importantes que conciernen a los ojos encontramos:

- Las blefaritis, que son inflamaciones del borde de los parpados. | '

- El orzuelo, inflamacién de una glandula del borde del parpado.

- El chalacion , inflamacion crénica degenerativa de una glandula del borde parpado (glandula de
Mobius). ‘

- La conjuntivitis, inflamaciones de la mucosa de la pared interna de los parpados:agudas, cronicas,

alérgicas, infecciosas. )

El tracoma, inflamacion cronica degenerativa de la mucosa conjuntiva, endémica en los
paises soleados. ' '
- Queratitis, inflamaciones de la cornea.

La iritis, inflamacion del iris. |
Las oftalmias, inflamaciones de todo el globulo ocular.

Quiero resaltar que en los individuos frecuentemente - enfermos de orzuelo
encontramos rasgos marcados de una caracter compuisivo obsesivo, con una movilidad exagerada en la
inirada a causa de la desconfianza que provoca una simpaticotonia localizada. También en los que
padecen conjuntivitis, los 0jos estan rojos estan, ilustrando la expresion popular de (la sangre en la
cabeza) o (la sangre en 1os 0jos), que es la consecuencia de una agresividad destructiva: en un momento
dado, el contacto del polvo o la aparicion de una luz demasiado intensa motiva la inflamacion. Las iritis y
las queratitis son afecciones cuyo pronostico es resérvado, las cuales aparecen en los individuos ™
(intoxicados) por condiciones de vida que no tienen ganas de afrontar, de ver después de haber sometido
sus ojos a un esfuerzo energetico prolongado para mirarlas. Las ulceraciones de la cdrnea estan vinculadas
a un estasis energético, descargado gracias a esta solucion de continuidad. La efeccion mas extendida y la
mas gravel del cristalino, la catarata, opacidad progresiva de la lenticula de lacamara interior del ojo, se
debe a un deposito de sustancias toxicas asociados a un‘estado de tension crénica de primer nivel.

Mientras que la medicina oficial propone esperar a que el deposltu haya recublerto el cristalino para
operar, Bates ha mostrado curaciones de caracter significativo proponiendo ejercicios en donde
intervengan los ojos vy el cuello, tomar el sol con los ojos cerrados y un régimen alimenticio.

En este apartado no hablaremos de las retinopatiasdiabéticas, pues la deabetes la
trataremos mas adelante con las biopatias.

El desprendimiento de la retina en donde sg finja la imagen visual acontece en
individuos viviendo en condiciones de tension intensa, unido a un caracter depresivo con represion de las
lagrimas. La retina deviene entonces adematosa, como si la persona llorase en su interior, en su cabeza; en
este caso. la enfermedad es resentida como su ultima tentativa para escapar a la vision. El individuo ya no
tiene ganas de permanecer en contacto con la realidad por medio de sus djos, siendo el desprendimiento
de la retina la unica forma de sustraerse, hasta llegar a la ceguera.

El glaucoma esta motivado por un aumento de law tension intraocular, propio de los
individuos que esconden agresividad asociada a una depresion profunda. Su patogénesis es una
simpaticotonia de las vias de drenaje de la sangre de los ojos con un espasmo cronico de los ojos. Se
sienten obligados a mirar con los 0jos abiertos completamente para sentir unidos a la realidad! pero
bloqueando las emociones en ese nivel. ,

Las enfermedades clasicas de la vista: astigmatismo, miopia, hipermetropia, presvicia,’
son siempre consecuencia de una tension cronica de los misculos externos del 0jo y del museculo interno,
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el ciliar. Dicha tension esta en relacién directa con las tenciones siquicas aparecid
nacimiento. El blocaje es el resultado de esa tension que llegd a ser cronica.
Los ojos'sanos se dintinguen por su movilidad y por la ausencia de divergencia.

El astigmatismo que aparece durante los primeros dias, después del nacimiento hace
ver borroso! lo que nos hace pensar en los ojos invadidos por las lagrimas. El individuo que padece

as después del

estigmatismo se queja de confusion en las ideas, de dificultades en la concentracion, dice con frecuencia
que debe (faeire le point); no es casualidfad que nuestra metodologia en vegetoterapia propone al
individuo un acting que consiste en mirar fijamente un punto en el que el individuo haya encontrado la
posivilidad de (estigmatizar) los bordes de dicho punto, el astigmatismo significa sin estigmates.

La miopia aparece con frecuencia durante |a lactancia la madre no esta en actitud
disponible hacia el bebé: llena de preocupaciones, muestra su cara una actitud, una forma de coger al nifo
que convierten la lactancia en algo mecanico, es decir, poco gratificante. El lactante mirando altenativa -
mente la cara de su madre y el pezon facilita con mas o menos €xito la convergencia y la acomodacion. El
miope necesita estar cgrea de las cosas para verlas, es incapaz de ver a lo lejos, tanto en centido propio
+ 'como figurado. En vegetoterapia la propuesta terapéutica consiste en mirar alternativamente un punto fijo

en el techo y la punta de la nariz. ’

[

La hipermetropia consiste en poder mirar a lo lejos en sentido propio y figurado, hasta
practicar la huida en sentido propio y figurado, hasta practicar la huida hacia adelante, haciendo siempre
provisiones porque tiene miedo del (aqui y el ahora). Como es una persona que mira constantemente
enfrente de ella, la {/cgetoterapia propone mirar alternativamente a derecha y aizquierda sin doblar la
cabeza. Este acting reproduce el fenomeno acontecido en el noveno mes de la vida denominado por Spitz
¢l (miedo al desconocido). Dicho acting faciloita la descarga de la rabia, la desconfianza y la hostilidad
reprimida desde el momento del destete. [a presvicia, dicese propio de todo el mundo después de los 40
anos, toma su nariz cuando se efectia en el nifo el paso de la movilidad. La movilidad significa
posibilidad desplazarse, actividad que solamente puede llevarse a cabo si el bebé es capaz de ver a su
alrededor, para entrar en posesién de la 4* dimension, el espacio-tiempo. La actitud corriente de los padres
consiste en enipujar al nifio demasiado prontc para hacerle dar sus primeros pasos: este thimo, o fin de
satisfacer sus deceos, hard lo imposible, anngue aln no aplo para controlar el espacio-tiempo. fijando sus
0jos sobre un eventual punto con todo el miedo de dicha actitud. En tal caso, el acting propuesto es la
rotacion completa de los ojos sin mover la cabeza para mirar detalladamente, y no solamente ver
alrededor de si. ‘

Las perturbaciones de la vision se acompanan de una tensién crénica de los misculos del
cuello. Este blocaje en el cuello se explica por el esfuerzo a nuvel de los 0jos con que el sujeto se obliga a
tener la cabeza alta: este mecanismo de defensa es indice de una excesiva posicién narcisista, asi la
respuesta a una situacion vivida como peligrosa consiste en poner regido el cuello y estirar la cabeza.

Para coregir las perturbaciones de las vista aconsejamos también un régimen alimenticio pobre
cn azlcar y en protinas y también abluciones de agua fria en los ojos, pues el agua, receptoor de energia,
_climina el exceso estancado. Por la misma razon, para evitar que la poca energia restante no sea
absbrbida, la medicina tibetana prohibe a los cancerosos introducir los pies en el agua.

Antes de terminar sefialaremos la diferencia existente el acto de ver y de mirar. Mirar torma
parte de un narcisismo sano, como manifestacion efectiva hacia uno mismo (de aqui la ceguera de Edipo
cOmo autocastigo). Sabemos que la funcién visual es con frecuencia reprimida por un tipo de educacion
que prohibe mirar... allgunas cosas. Esto nos hace comprender por qué con frecuencia vemos que las
primeras lentes se instalan en laadolescencia, y que la miopia, por ¢jemplo, tenga una base sicosomatica
muy difusa. La reaccion a las frustraciones se coneretiza también bajo la forma de un estrabismo o de un

bleforo-espasmo o de un tic en los parpados, o en los casos graves de una ceguera histérica.
. .

Los oidos

Partiendo de la neurosicologia, constatamos hasta que punto la personalidad esta vinculada con la
funcion del oido. ‘

En el I6bulo temporal del cerebro - en donde se encuentran las vias de asociacion hacia los centros
de vision - se sitta el nicleo del nervio acustico, comprendiendo asi la asociacion de las alucinaciones
visuales y auditivas. Hemos percibido que ¢l oido derecho prevalece siempre, salvo en los zurdos. En el



dominio de la vision. tambien predomina igualmente el lado derecho, lo 'quc explica que ciertas carencias
sensoriales aboquen a situacionessicopatoldgicas, cuando no existe un funcionamiento conjunto correcto
del oido y del ojo derecho, por que la percepcion necesita, como se confirma en neuro-sicologia, ser
reforzada en el hombre en su lado derecho. El oido es inervado por el nervio acustico, el cual comporta
dos ramificaciones: el coclear y el vestibular.

El nervio coclear es responsable de la percepcion de los sonidos. Durante la vida fetdl los sonidos
ya se perciben, aunque filtrados por el liquido amniotico. El feto percibe los latidos del corazén de la
madre, su voz y también los ruidos fuertes provenientes del exterior. Hemos podidoconstatar que cuando.
el contexto es violento y frustante, la sordera es congénita. El sonido es una vibracién energética pudiendo
percibir el sonido de la voz como una gratificacion, pero también como frustacion Guya repercusion en la
circulacion fetal puede engendrar una potencialidad de bloqueo en el primer nivel. Todas las
enfermedades inflamatorias o infecciosas (otitis...) que inciden en.las vias cocleares pueden perturbar la
audicion. Aniadiremos que ademas de los fendmenos alucinatorios la unién entre el oido y la vista se
confirma por la existencia de la presbiacusia que acompana la presbicia.

El nervio vestibular es responsable del control postural y del equilibrio. Sus conexiones con el
l6bulo temporal 'y con el cerebelo explican la union funcional entre los ojos y los idos, necesaria para el
equilibrio.

Para saber si las perturbaciones del equilibrio son debidas al cerebelo o al oido interno, nos
basamos en neurologia en el signo de Romberg. El paciente, de pie, con los pies juntos, ojos cerrados, los
brazos extendidos hacia adelandte, con las palmas de las manos hacia el suelo y los dedos separados.
Simuestra vértigos cerebelosos, cae, si no, se¥alancea y a fin de mantenerse en dicha posicién abre los
0jos. '

Cuando estamos en presencia de un enfermo con perturbaciones cergbelosas, su andar
eszigzagueante. mientras que en las perturbaciones bestibularias compensa con la vista, sirviéndose de sus
ojos a modo de muletas.

El sindrome.de Meniere asocia las crisis de vértigo-pudiendo provocar la caida-, los zumbidos de
i0s oidos y los vomitos; en tales casos nos encontramos con elnistagmus vestibular, es decir, con el
movimiento lento de los ojos acompanaco con vibraciones de centido contrario La ehicrmedad es
sicosomatica. pues la cxploracion del oido no presenta ninguna alteracion especifica. Esta manifestaciéi
la vinculamos con la anciedad provocada por las tenciones sexuales reprimidas y con el rechazo de las
fantasias y fantasmas sexuales, las cuales, insegurizando al individuo, prpvocan en €l un sentimiento de
pcrdida del equilibrio y del control de si mismo. Dichas personas, por lo general, viven una pérdida
afectiva durante su infancia compensandola en edad adulta con una agresividad destructiva vuelta contra
si bajo la forma de sindrome de Meniére.

Las crisis de vértigo en general aparecen en las personas con una hostilidad destructiva
inconsciente, habiendo sido por lo general nifos dificiles, dejando la casa de los padres demasiado pronto
durante la adolescencia. Si bién son capaces de estar en posesion de un ntmero considerable de
conocimientos. por el contrario establecen muy dificilmente una relacion amigable intima pues
tundamentalmente sufrierén de una falta de contacto satisfactorio, expresando su sintomatologia
precisamente por la dificultad de contacto consigo mismo y con la realidad. Algunas crisis de
vértigoestan proximas a la epilepsia. En efecto, existe en el blogueo de los 0jos una repercusion en los
oidos y viseversa. Lo mismo pasa con los ojos, la escotimizacion existe también a nivel del oido: alguien
que inconscientemente se niega a escuchar deviene sordo. Asi, ciértas personas estin perfectamente sordas
hacia ciertas cosas, en ciertos momentos, y sin mala fe.

En lo que concierne al oido, la vegetoterapia explora si hubo una perturbacion durante la vida
fetal, poniendo las manos sobre las orejas del individuo durante un tiempo, al prin'cipio de la terapia
permitiéndo-le crear una atmésfera de recogimiento que le recuerde su periodo fetal. Si existierén
perturbaciones en dicha época, constatamos que aparecen abreaciones y en el momento de la
verbalizacion se expresan con enmocines muy intensas.

Ultimamente, nuestra escuela, ha considerado importante desde el punto de vista terapéutico
anadir alos acting del primer nivel la utilizacion de la (oreja electronica) tal como ha sido puesta a punto
por Tomatis. Este método audio-sico-fonologico se basa en la relacion existente entre la percepcion
auditiva y el lenguaje. es decir. entre la manera de recibir lo exterior y la manera de aprender a
comunicarse con el. '

Se trata, resumiéndolo brevemente, de enviar por medio de unos auriculares sonidos variables en
intensidad y en frecuencia y enriquecidos de forma selectiva por algunas bandas sonoras. Esta
estimulacion activa la capacidad de percepcion en el individuo de manera que el oido se encuentra en una



actitud pasiva, permitiéndole recibir mejor y responder en funcién de sus necesidades; por lo tanto. la
oreja electrénica implica de manera dindmica el conjunto somatosiquico del individuo.

L.a nariz

Si bien la funcion de la nariz ha tenido una importancia enorme en la interpretacion reichiana
conviene senalar que no fue Reich sino Baker Yy su escuela quienes insistierén en su importancia.

La anatomia del cortex precentral, frontal, retroesp$nial y limbico nos es aln hoy practicamente
desconocida, lo que ha hecho pensar de forma errénea que el sistema olfativo tenia un papel secundario en
la organizacion del cerebro: pero las percepciones olfativas son un estimulo potente, tanto para la
sicomotricidad como la efectividad.

Las areas olfativas dell cerebro en los animales inferiores tienen su origen en el neo-cortex. En el
pez, su hemisferio cerebral est4 formado por un cortex olfativo; el 16bulo piriforme aparece en los anfivios
en primer lugar. En los mamiferos superiores el neocortex cubre el cerebro olfativo, pero ¢l olfato
contribuye enormemente en la vida siquica. La fisiologia del rinencéfalo se basa principalmente en las
deducciones hechas por los trabajos anatémicos. En la actualidad se piensa que el hipocampo dispone de
una funcién autonéma y que el olfato, al no disponer de localizacién especifica, se integra en los otros
sentidos a fin de analizar cualitativamente los olores, favoreciendo la discrimanacién entre los estimulos
agradables y desagradables, lo que activa y sensibiliza el sistema nervioso.

Asi pues, mientras que el aparato olfativo predomina en los animales inferiores, en los primates
esta subordinado porque en éstos el neopalio se desarrolla y se diferencia. El neopalio actua en la
cenestesia y en la tonalidad efectiva. La estimulacién del aparato olfativo esta ligada a la accién de oler y
a [E;l absorcion de alimentos.

Dicha estimulacion se desarrclla gracias a los nervios del tregémino, facial, en conexién como
el area limbica y el hipotalamo. Debemos hacer notar que en los sicoticos estas areas presentan
alteraciones bioeléctricas. Mac Lean definié esta parte del cerebro como cerebro visceral o limbico,
responsable del comportamiento infantil propio en los pacientes sicosomaticos:a esto nosotres anadimos
que ei olfato influcncia ja dinamica emocional funcionando conjuntamente con los otros sentidos y con el
cuerpo de la madre Gue impiregna inmediatamente ia sensorialidad del recién nacido

La puesta en funcionamiento del olfatg se efectia en el primer acto respiratorio, en el
nacimiento: para sentir, es necesario inspirar. Se puede posponer la suceion, pero no la respiracion. Puesto
que la inspiracién compromete al olfato, éste implica el conocimiento de la realidad a través del cuerpo
materno, el cual es en ese momento para el nifio su objeto total, tanto como proceso como promesa de
seguridad. Las personas que practican el nacimiento sin violencia han constatado que cuando el recién
nacido es puesto sobre el cuerpo de la madre antes de cortar elo cordon umbilical, husmea para buscar el
pecho y, al mismo tiempo respira. Afadiremos que, cuando el bebé succiona, respira forzosamente por la
nariz, pues su boca ésta ocupada en la succion. Esta constatacion nos sirve para sostener la tesis reichiana
segun la cual la fase bioldgica oral cuando llega a su mawdurez por la satisfaccion de la sensoridad en su
conjunto (maternalidad) conlleva al desarrollo de la genatilidad. La face anal no es mas que un hecho
cultural para nosotros.

' Ademas la succion estimula la olfaccion por medio de la vida retronasal al unificar los
elementos gustativos y olfativos llamados en inglés (flavour): todo el mundo conoce la anosmia transitoria
propia del restriado que hace perder el gusto.

Algunas experiencias en neuro-sicologia han sefalado entre, por una parte, la olfaccién y la
emotividad-afectividad por otra. Las madres con los 0jos tapados reconocierdn a sus bebés gracias al olor
v losbebés con los vestidos impregnados de olores diferentes se calmaban al oler el olor materno.

Cada uno tiene su olor particular. como las huellas digitales. Existe una relacion clara entre la
olfaccion y la sexualidad estudiada en los mamiferos, ligada a la secrecion de sustancias recientemente
descubiertas, las ferormonas, verdaderos estimulantes sexuales de las zonas erogenas por las glandulas
sudoriparas.

Una primera e interesante contribucion al estudio de la funcién sicodindmica de la nariz fue
elaborada por el otorrino Fliess, amigo de Freud; constaté que la cocainizacion de la mucosa nasal
provocaba sorprendentes efectos en la somatizacion de las perturbaciones sexuales, las dismenorreas por
el ejemplo. Partiendo de la periodicidad ciclica menstrual formulé una hipétesis acerca de los ritmos
biologicos y sus perturbaciones, que acontecen tanto en los hombres como en las mujeres , condicionados,
unos y otros, en la vida fetal por la madre. Fue esta nocién de periodicidad, es decir, de ritmo, que
influencié a Freud para la elaboracion del concepto de repeticion y mas tarde del instinto de muerte.



Groddek también manitestd que la primera cosa que realiza el nifio es oler la sangre de su madre,
existiendo una relacion estrecha entre la nariz y la zona genital.

Estas consideraciones tienen una base anatomica: los orificios y las cavidades nasales estan
recubiertas de mucosa eréctil, capaces de congestionarse y de hincharse por la llegada brusca de sangre.
El pene y el clitoris se componen del mismo tejido eréctil, lo que confirma que la nariz tiene una funcion
no genital. sino sexual. erdgena. ‘ '

Esta zona erogena, como las otras. es fuente de placer o de displacer segun la estimulacion,
pues existen perfumes molestos. Es por el olfato que nos aproximamos o nos alejamos del objeto, del
individuo del cual emana el olor en cuestién. Esta funcién contribuye a la expansiéon del individuo,
manifestacion de la vida misma en ella.

La mucosa eréctil de la nariz es responsable de las rinitis alérgicas. de la alegria a las plantas,
que acontecen precisamente en primavera, cuando la naturaleza entera se despierta. Es la sexualidad
reprimida la que se expresa por intermediario de dichas mawnifestaciones alérgicas. La nariz
congestionada es la prueba del deseo, la necesidad de agresividad erética. El estornudo, con frecuencia, es
un signo de agresividad; algunas personas, cuando sexualmente estan excitadas, estornudan; con mucha
mas frecuencia las mujeres, a causa de la mayor educacion represiva. ;

La importancia de la funcién nasal ha sido subestimada hastd el punto que ain hoy, en los
libros de anatomia, la desviacion del tabique nasal se considera normal en el adulto. Nosotros no estamos
de acuerdo. pues en la represion de la funcion nasal durante un largo periodo la que provoca la desviacién
del septum de la nariz.

Esta deformacion deviene para el sujeto un nuevo punto débil. La sobrecarga energética local
constituye en efecto un terreno de cultivo favorable al desarrollo de cuerpos extranos, microbios, fuente
de las rinitis repetidas o cronicas.

Algunos individuos presentan, desde la infancia. una disponibilidad caracteristica hacia los
resfriados, vinculado en ellos por la necesidad de protegerse de una crisis existencial, manteniendo e|
contacto con ellos mismas gracias a la rinitis. La voz ronca del resfriado es propio de aquel que habla
hacia adentro, hacia si mismo, y bloque la expresividad de la emisién vocal. Con fr’ecuencia, la rinitis se
convierte en faringitis o en laringitis y se da en los individuos con un narcisismo muy claro, cuya
agresividad destructiva se manifiesta hajc la forma de un sentimiento de rebelién, de revuelta. Tenemos
aqui !a transicion entre la nariz v e! cuello a través de la boca: asi como la nariz despide mucosidad.
también con frecuencie. en las mujeres encontramos una s=ciecion vaginal mas importante y en los
hombres una facilidad a la ereccién, situaciones proximas a la provocada por la exitacion. Una condicion
idéntica en la difusion de la mucosa de las cavidades nasales a la de las cavidades de los huesos del
craneo determinara una sinusitis o la sinusitis cronica.

Los polipos de la nariz son, por el contrario, tentativas de descarga del exceso de energia
mecanica y los encontramos en todas las formaciones, asi como en el cancer. funcionando a modo de
necesidad sintomatica de autocurarse.

El epistaxis, derrame de sangre por la nariz, es medio de descarga de una hipertencion
arterial, por ejemplo. o de una congestion, que con el tiempo podria convocar una hemorragia cerebral.
Las personas propensas a tales manifestaciones estén clasificadas como poseedoras de un terreno
linfatico. Dicho terreno para la orgonomia demuestra la necedsidad de tener en la sangre globulos blancos
numerosos: existe, en efecto, una relacién entre los linfocitos, la serotonia y el metabolismo de ciertos
acidos animicos, el triptofano en particular; sustancias indispensables para el funcionamiento de la célula
nerviosa. Conocemos la posibilidad de transformacién del triptofano en serotonina, la cual permite el
funcionamiento de allgunas zonas cerebrales, particularmente el talamo y el hipotdlamo, que son las zonas
de la afectividad. Una enfermedad de la nariz muy significativa es la ocena: es una secrecién
desagradable, incluso dificil de soportar, hasta el punto de que el individuo no pueda acercarse a otra
persona. ‘

La ocena aparece cuando existe una ramificacion o una compensaci(’)n de la mucosa eréctil
en las personas cuya funcion simpatica es por lo general deficiente. El simpético, ligado a la vida de
relacion, ya no es capaz de asegurar los mecanismos de defensa y entonces estos individuos carentes de
respuestas a los problemas de la vida adopta la huida aislandose de los otros por el 0zono. Para hacer
frente a las hipo-simpaticotomia se han intentado diferentes terapias. ya que se trata de una enfermedad
muy resistente. El masaje de la nariz y la iontoforesis dan algunos resultados en la medida qug dichas
tecnicas movilizan la enrgia de esa zona. B

El aspecto sicodinamico delibloque de la nariz. anorgondtico o hiperorgonético determinan
tres aspectos fundamentales de la estructura caracterial: 1) Actitud de desafio, defensa permanente debido’
a la habitual frecuencia de reprimirse y de guardar las distancias. Esta distancia corresponde a una ruptura
de contacto compensada por 2)el exceso de contactos que conlleva la represion de ld espontaneidad y de



las necesidades primarias; 3)una racionalizacion que expresa una defensa intelectual inconsciente
haciendo creer al individuo que su “yo™ es el mejor del mundo, es decir, bueno, estupendo
valido. ‘

Estos tres elementos del bloqueo efectivo constituyen una defensa contra la depresion sicotica,
consecuencla de la represion de las necesidades y de la espontaneidad.

En el fondo, la tonalidad emqcional de dichos individuos es la depresion, pero su
caracterialidad estd en la resistencia fundamental a la sicoterapia: en efecto, aquel que renuncia a la
safisfaccion de sus necesidades esta... muerto y un muerto no puede desear una terapia. Ademas aquel que
vive en una actitud de desfio no puede cooperar con el terapeuta, y aquel que piensa poseer lo mejor y lo
mas positivo del mundo no necesita de ayuda sicoldgica. Estas personas dicen precisamente (jno tengo
necesidad de ninguna terapial). Encontramos en estos individuos una rigidez neuro-vegetativa simpatica.
Los rasgos secundarios de su caracterialidad son la idealizacion, el deceo vinculado a los 0j0s
exagerandolo todo y la posesion - mas que los celos - ligada a la boca. Estos niveles estan méas o menos
'bloqueados por lo que nosotros consideramos a dichos individuos como border-line.

Se dicen de ellos que tienen siempre un aire desagradable. algo asi como tener la nariz por
encima de la porqueria. La olfaccion sin bloqueos, lo mismo que el oido libre, determina una personalidad
abierta, disponible, predispuesta a recibir por el hecho de que, en la vida fetal, el liquido amnidtico se
introduce fisiologicamente en las cavidades del cuerpo (nariz orejas, boca) y que el feto acepta esta
introduccién sin molestias. Elacting que proponemos en vegetoterapia es el mismo utilizado por la escuela
de Baker; consiste en tomar y hacer y hacer salir el aire por la nariz mostrando los dientes al mismo
tiempo como un felino, lo que corresponde a la expresion de la agresividad.

' Este acting, a través de la distension del diafragma, empuja la energia hacia el sexto nivel, el
del abdomen. es decir, el pendltimo, el que precede a los érganos genitales.



CAPITULO I
Somatopsicodinamica
del segundo

segmento: la boca

La boca -el segundo segmento- es el eje en el pensamiento reichiano de la vida emocional por su
relacion con el no-yo y el otro. Nos abastecemos de energia principalmente a través de la boca, por medio
de la alimentacién y nos comunicamos por medio de la palabra. |

Desde el punto de vista anatomico, la boca es una cavidad con anexiones diversas: los dientes, la
lengua y las glandulas salivares. Esta cavidad termina en el arco arhigdalino llegando hasta la garganta en
donde comienzan los tubos laringeo y esofagico. Las enfermedades de la boca guardan siempre una
relacién con su funcion. La oralidad. La lengua es el drgano del gusto, y laboca, en su conjunto, desde el
nacimiento, permite el acceso a la realidad en términos de placer gratificacion, displlacer, frustracion o
rechazo. La funcién alimenticia une este segundo segmento con el primero por medio del gusto y de la
vista.

Los estudios de Pavlov sobre los reflejos condicionados confirman esta unién. La secrecién de saliva
se halla bajo la accién del sistema neurovegetativo: la excitacion parasimpética fluidiza la saliva hasta
favorecer una sialorrea; la accién del simpatico al contrario la espesa convirtiéndola en pastosa, densa
hasta la retencion de la misma: asialia. Este ltimo fendmeno lo encontramos en situaciones de rabia, de
colera coincidiendo con la activacion de las suprarrenales: si se inhibe el simpatico se produce una
hipersecrecion gastrointestinal con vagotonia, responsable de perturbaciones tales como la diarrea por
ejemplo: comprenderemos el por qué se debe evitar al recién nacido la vivenc'ia de emociones de esta
indole.

Pero para el recién nacido e! alimentarse es también la expresion de la necesidad de ser amado.
protegido, con la posibilidad de abandonarse una vez saciado. Sus dificultades alimenticias se deben en
gran medida a su inseguridad basal: se impone por tanto una relacion sana con la madre para asegurar una
5Suernia alimentacion. Como la madrc representa el objeto de amor, la pérdida - simbolica o real- durante el
desarrollo sico-efectivo, conllcva la situacion depresiva cuya manifestacion mas irecuente son los celos.

La agresividad eritica cral del lactanie hacia el pecho materno, satisface su apetito-necesidad
primera-; la frustracion de dicha agresividad provoca el nacimiento de la destructividad oral. o

La percepcion del apetito provoca en el lactante una excitacion que de no verse satisfecha, se
transforma en agitacion dolorosa: confirmamos la relacién entre sexualidad oral y genital, remarcando que
los caracteres faliconarcisistas e histéricos tienen hambre de sexo, mientras que el carécter genital posee
un apetito sano: en su caso, fumar o masticar un chicle puede tratarse de una compensacion, de igual
modo que el nifio se chupa el dedo. La glotoneria expresa la agresividad oral como pulsion incorporativa
del objeto amado, pulsién que se transforma en destructiva si el sujeto necesita morder (utilizacion de los
dientes) lo que se acompanfia de un sentimiento inconsciente de
culpabilidad. :

La ortodoncia, asi como las enfermedades dentarias hacen referencias a esta frustracion oral con
culpabilidad reactiva. ‘

En el recién nacido la alimentacion se confunde con la relacion de amor, por lo que toma una
significacion de amor, por lo que toma una significacion afectiva: (los amantes llenos de amor no sienten
la necesidad de comer; en cambio las penas de amor se olvidan con el golosinas: la glotoneria de los
viejos, alivia su soledad...) Esta significacion afectiva la encontramos también expresada en la costumbre
ancestral de comer ante una muerte, a fin de aliviar la pérdida de un ser querido. El origen de la situacion
depresiva caracterial, que conlleva la disminucion del apetito sexual, lo encontraremos en las lactancias 0
en destetes bruscos o precoces; en el caso de la depresion criptica, encontramos que la alineacién
constituye al deseo sexual. La posicion depresiva ansiosa se manifiesta por la bulimia, funcionando
entonces como compensacion al deseo del ser amado, con la tendencia a devorar al objeto gratificante
para mejor poscerlo. Cuando la bulimia es la responsable del aumento de peso expresa el deseo
inconsciente de identificacion con la madre embarazada, de igual modo la cleptomania compensa la
ausencia de gratificacion oral.

' La fase oral conlleva necesariamente la dependencia que deberia ser superada, progresivamente.
hasta llegar a la autonomia; sin embargo, una madre ansiosa cuya tnica preocupacion es dar de comer a su
hijo, provoca una insatisfaccion: llegado a adulto no comera realmente, sino que picara aqui y allé,
negdndose a comer, o siendo pasivo frente al alimento, y en consecuencia obeso. Un (hambreg infanti]
puede, sin embargo, desplazarse psicoldgicamente y de venir una pulsion de ser reconocido, como si se



'
tratase de una necesidad primaria: la sed de ser reconocido: o puede que una pulsion igualitaria, la sed de
Justicia. Con mucha frecuencia la conducta alimenticia de la madre provoca una actitud ambivalente que
se manifiesta por el vomito: deseo del pene, incorporacion, introyeccién por un lado y al mismo tiempo
deseo de expulsion, de rechazo.

lado psi¢ologico de la alimentacion concierne igualmente al mismo alimento porque es
importante que exista el gusto agradable para que la alimentacion sea un placer. También tienen su
importancia la preparacién y el ambiente en el cual se desarrolla la comida: los alimentos preparados en
cadena que se tragan enseguida, de pie, implican movimientos musculares parasitos con dispersién
energética, que perturban la asimilacion y que con el tiempo favorecen la aparicion de perturbaciones del
aparato digestivo como las gastritis, duodenitis y ulceras.

El nicleo oral en su manifestaciones psicopatoldgicas toma su nariz en las frustraciones que
acontecen durante los primeros meses de vida para las psiconeurosis y del quinto a noveno mes para las
neurosis. Este nucleo oral es el responsable de la dificultad de contacto con el otro.

Observamos también con la aparicién de Ia dificultad al contacto, una dependencia debida a la
pasividad, o una agresividad oral sadica por reaccién, expresando, tanto lo uno como lo otro, una
perturbacion en el dominio de la comunicacion.

La psicopatologia de la oralidad est4 acentuada por la depresion, sin embargo, nunca
encontraremos un carécter oral en su estado puro, pues un recién nacido que, con el tiempo, es incapaz de
superar la fase oral, muere, como lo demuestra el sindrome de la depresion anaclitica. Me parece mas
correcto hablar en este caso de_1;:@§g9§ﬁg§[acteriales orales fundamentales, ya que es dificil encontrar a
alguien exento de rasgos de la personalidad, ligados a la boca y también a los ojos. Excepcion hecha de
los psicoticos o de los esquizoides nadie esta al abrigo de caer en la depresion como consecuencia de una
pérdida o de una gran frustracion afectiva; la ausencia, la insatisfaccion, precoz o brusca del seno
materno, provocan este sentimiento de pérdida que esté en el origen de la (depresividad)
compicto este momento existencial, en la vida efectiva del individuo.

12 condicion depresi «da, cuando una insatisfaccion acompafia la facilidad a devenir
deprimido o también como tendencia a reaccionar con rabia . Existe, consecuentemente, una oralidad
insatisfecha o carencial y una oralidad reprimida, encontrando en los dos casos, como fondo, la emocion
ﬁ?ﬁéﬁm}!‘éivrrliedo tal cqme fue sefalado. Pero mientras qie el’oral insatisfechd esconds una depresion

- 'ﬁ[ic“ésmsi;mpru consciente, cornpensandola por la comidg, el alcohol, el tabaco 0, en los casos graves, la
droga: el oral deprimido) cuyo destete fue precoz'o brusco, rechaza la depresion y va hacia adelante
apretando los dientes, que encontramos de manera reveladora en las contracciones cronicas de los
maseteros. Con frecuencia en los orales reprimidos existe un aspecto falico-narcisista o histérico: en
situaciones conflictivas se resume, dando lugar a explosiones psicéticas, debidas a su agresividad
destructiva, acompanada de mordacidad y susceptibilidad interpretativa, llegando hasta manifestaciones
paranoicas-paranoides: compensando, en general, su tendencia depresiva, por medio del uso de los 0]0s,
ya sea através de la lectura, de la estética o de los alucindgenos.

La incoordinacion funcional entre los 0jos y la boca conlleva la aparicion del sindrome
‘maniaco-depresivo; en la fase depresiva el sujeto presenta una dificultad a mirar al otro y a si mismo
T“acomodacién-convcrgencia), pero en lo concierne a la boca aparece una tendencia a rumiacion agresiva;
mientras que en la fase maniaca mira a derecha e izquierda para explorar y protegerse, necesitando
tambi¢n el deseo de chupar con la boca todo lo que encuentra a su mano.

La oralidad, finalmente, puede esconder una depresion criptica cuando es compensada por un
bloqueo de la nariz (ver capitulo precedente): en este caso la sintomatologia aparece si el bloqueo ya no
asume su rol de parapeto, de defensa.

Si encontramos falta de apetito periddicamente en todas las manifestaciones psicopatoldgicas,
y esta falta de apetito es el inico sintoma y ademas constante, se trata entonces de anorexia mental. Esta
enfermedad se da en las jovenes durante la adolescencia y conlleva una pérdida de paso considerable. El
diagnostico diferencial tiene en cuenta la enfermedad de Simmonds en donde Ja lesion hipofisaria implica
el conjunto de las funciones hormonales.

En la anorexia mental observamos que se para el crecimiento con bloqueo de las reglas,

amenorrea, ptesencia de un estado de fatiga importante, pérdida de las pilosidades axilares y desaparicion
del interés sexual.

,impregnando por

Esta manifestacion morbida, psicosomitica, tiene por etiologia el rechazo del lactante al seno
materno. La deficiencia de contacto entre el recién nacido y su madre esta en el origen de dicho rechazo,
es d‘ecir. del mundo extra-uterino: podemos aventurar una comparacion con la ictericia del recién nacido,
que significa que su higado no esta atn en condiciones de adaptarse a la situacion fuera del Gtero, ya que
funciona adn segin el modelo fetal.



En el examen psiquiatrico, la anorexia mental presenta rasgos esquizoides, humor depresivo.
tendencias obsesivas con susceptibilidad y una exagerada ambicion. Desde e punto de vista
psicodindmico, las personas anoréxicas evidencian una gran agresividad inconsciente, acompanada de
envidia y de posesividad. rasgos caracteristicos de esta enfermedad. Estas pulsiones son conscientemente
reprimidas, por lo que la anoréxica no quiere reconocer sus debilidades. Encontramos en todos los casos
el rechazo a la identificacién con la madre. con lo femenino. La anoréxica se priva de la gratificacion del
COmEr ya sea para castigarse de su posesividad y de su envidia reprimidas, ya sea para expiar la
culpabilidad de las fantasias eréticas orales, que consisten en devorar el objeto amado.

Senalemos también que existe en algunas personas que no son forzosamente anoréxicos
mentales una inhibicion a comer en publico, que corresponde a fantasias eréticas de castracion oral.

En ninguno de los casos se debe forzar a estas personas a comer, pues puede conllevar el
nacimiento de una resistencia terap€utica. La relacion entre la psicopatologia y la obesidad serfa inscrita
en todos los segmentos, siendo provocada por diferentes causas. !

En la boca y en los labios, como también en los organos genitales, pueden aparecer
vesiculas dolorosas que denominamos aftas, y también erupciones febriles, a causa del herpes.
encontrando alli el terreno favorable para manifestarse como descarga a un estancamiento energético.
Desde el punto de vista somato-psico-dindmico expresan con frecuencia &l deseo de una gratificacion
erotica que el sujeto reprime inconscientemente; lo mismo sucede con el acné, que en capitulo sobre la
piel desarrollaremos. ,

Por lo que concierne a las manifestaciones morbidas ligadas a la boca, como son la
estomatitis, las gingivitis, la pioerrea, nosotros lo atribuimos de acuerdo con Stachlin a la diﬂc'ultad de
morder. Desde el punto de vista orgondtico decimos que el bloqueo de los maseteros impide que la
energia llegue a los dientes, favoreciendo este déficit energetico y el desarrollo de las bacterias. Siguiendo
a Stachlin , y puntualizando con pertenencia como lo hace, diremos que la dificultad de aceptacién se '
traduce por una manifestacion de dificultad en el tragar y falta de apetito - nauseas- acompanado de
adelgazamiento, significando, sea asco o sensacién de rechazo. Afadimos que ¢l esfyerzo de aceptacion,
de tragar, de digerii la realidad, puede provocar, ademas de enfermedad de la boca, infecciones del
estomago (gastritis, lceras) y del intestino (colitis, costipacién, diarrea).

Debemos considerar los dienics seglin tres funciones: como armas, como instrumentos v
como ornamentos. En los primitivos la significarion de los dientes €s, ante todo. de orden instrumental o
COMmo armas; en nuestras culturas, al mencs a partir de los Gltimos siglos, es de orden ornamental, ligad.s
a la seduccion. Senalaremos que la fonacion de ciertas consonantes depende de los dientes, lo que
refuerza adn mas su funcion en las relaciones sociales.

Se les considera a las caries, en general, como algo banal, es la razon por la cual su
prevencion en los adultos se hace dificil. Debemos poner en relacion la caries y la pérdida de los molares
con la rumiacién, es decir. con las manifestaciones de intolerancia psiquicas reprimidas. Los incisivos.
tienen por otra parte, su problematica particular, porque desempefian un rol importante en la sonrisa yen
el contacto. y su degradacion. o su caida pueden llevar a la persona a una situacion dificil de soportar
socialmente.

De forma general no se percibe la importancia de los dientes mas que con su pérdida que
es vivida en los caracteres orales como un verdadero duelo que engendra una drisis depresiva. Hemos
podido considerar que un test de aceptacion de la vejez nos lo da la reaccidn y la actitud en ¢l momento de
la caida de los dientes y la ansiedad que sigue a la eleccion de la protesis. Los dientes, al igual que los
cabellos, son considerados como expresion de juventud, de fuerza, de vitalidad. y consiguicntemente se
percibe su pérdida como una amenaza, como una castracion, tal como la vemos expresada en la historia de
Sansén. En las psicoterapias aparecen con frecuencia suefios de pérdida de dientes, los Cuales deben ser
interpretados como la pérdida de la posicion sadica oral. Esta relacion entre la pérdida de los dintes y de
los cabellos y la catracién, explica el miedo que los nifios tienen, y tambien muchos adultos, ante el
dentista y el peluquero, miedo ante aquel que arranca y corta. Es necesario, evidentemente, hacer uha
reclaboracion de esta ansiedad infantil no solamente con los actings de la vegetoterapia, sino sobre todo
por medio de la verbalizacion, que da la posibilidad de hacer funcionar la boca al expresarse, sintiendo asi
los dientes. Recordamos finalmente que la identificacion del nifiocon algunos animales como el ledn, o ¢l
050, le permite sentirse fuerte, capaz de morder y de atacar Yy por consiguienteexpresar su destructividad
oral. Comprendemos mejor ahora la costumbre gracias a la cual se compensa la pérdida de los dientes de
leche por un regalo, por una gratificacion: la cual sirve para asegurar en el nifio su sentimiento de
culpabilidad, ligado a la destructividad oral. Recordemos aun expresiones (tener la palabra mordiente),
(decir cosas amargas. 4cidas o dulces agradables...).

'



En este orden de cosas de bemos mencionar que algunas perturbaciones de la palabra
(tartamudez) y de la pronunciacion (cecco) estan ligadas a una inmaduracion de la funcién oral, con
implicacién evidentemente del diafragma.

. La funcion de comunicacion erética de la boca, como es abrazar. (devorar) a besos,
chupar, encuentra por si sola la relacion entre oralidad y genitalidad, pero se hace necesario citar una
enfermedad importante que implica a las glandulas salivares: la parotiditis viral injustamente llamada
(paperas). Esta inflamacion infecciosa provoca la tumefaccién de las parétidas, impidiendo el
funcionamiento de los maceteros, por lo tanto de masticar y morder. Nosotros pensamos que esta
afeccion es el equivalente humano a la enfermedad que larabia en los animales, la cual paraliza los
maseteros y la mandibula inferior. Cuando se tienen las (paperas), después de la pubertad, pueden ir
acompanadas de una orquitis en el hombre, y raramente, de una ovaritis en la mujer, que determina asi su
esterilidad.

La vegetoterapia intenta hacer superar la problematica del segundo segmento gracias a la
,metodologia de los actings, como son la boca completamente abierta, la boca que chupa, que muerde...
Cuando elacting que al principio era doloroso deviene agradable, consideramos que el sujeto ha
recuperado esta funcion. ’

1



CAPITULO 111

El cuerpo y la parte
superior del torax:
El tercer y cuarto segmento

El cuello

Antes de describir las nociones basicas de anatomo fisiopatologia necesarias para comprender este
capitulo, debo recordar que el cuello es el tercer segmento de los siete descritos por Reich; segmento, que
junto con los otros dos anteriormente citados , constituyen los llamados, desde nuestra optica, segmentos
pregenitales.

La neurosicologia habla de tres instintos en elmamifero humano: el suefio, el hambre v el sexo.
Desde nuestro punto de vista, estos tres instintos son la expresion del instinto de conservacion, el cual se
halla localizado precisamente en el cuello: basta imaginar a alguien que se esté ahogando para
comprender que debe sacar la cabeza fuera del agua - para respirando poder sobrevivir -manteniendo la
cabeza erguida y ejerciendo una contraccion sobre el cuello.

Nosotros situamos el narcisismo primario, es decir fisiologico, en este segmento: pero no olvidemos
que han sido desgraciadamente las condiciones culturales(la “educacién”sobre todo) ias que lo han
transfermado en narcisismo secundario, a saher. neurdtico. ' !

Fste tercer segmento desciends hasta la altura de los pechos, incluyendo la cintura escapular, los
miembros superiores y el conjunto del torax sobrediafragmatico.

Sitambién incluimos en este tercer segmento la parte superior del torax, lo hacemos siguie'nd‘o las
ensenanzas de Ola Raknes pues considera que su parte baja esta incluida en el diafragma, en la medida en
que losorganos de esta region del térax se desbloquean con el trabajo terapéutico en ese musculo (el
diafragma constituye el quinto segmento). Desde este punto de vista nos alejamos de Baker. el cual
siguiendo a Reich al pie de la letra, distingue el segmento del cuello {lengua, laringe,
esternocleidomastoideo) del térax alto (espalda, brazos, 6rganos diafragmaticos superiores) y del torax
bajo. Queremos recordar que ¢l mismo Reich. en el analisis del caracter, subraya que el trabajo del cuello
moviliza la coraza de los niveles cuarto y quinto, aunque nose desbloquean uno tras otro, aislandolos
todos ellos de forma mecanica. Esta region es muy importante anatomicamente hablando, porque en ella
localizamos los vasos carotideos y yugulares cuyo destino es llevar la sangre del corazon al cercbro:
encontramos también las vias nerviosas que unen la cabeza con el resto del cuerpo; el inicio del aparato
digestivo (faringe, esofago), del respiratorio (laringe, traquea y pulmones) y el corazén, ademas de varias
glandulas vitales: 1a tiroides, las paratiroides y el timo. '

Finalmente hallamos también en esta region, los primeros centros ganglionarios del sistema neuro
vegetativo simpatico: el tronco simpdtico cervical nace en la base del craneo, llegando al térax a la altura
de la primera costilla; sus tres ganglios, con sus vias de asociacion con el sistema netfvioso central,
explican las perturbaciones vasculares y tréficas susceptibles de producirse en todo el miembro superior a
consecuencia de enfermedades orgdnicas o funcionales (como la algoneurodistrofia).

Recordemos por su interés, en este apartado, que la region del cerebro llamada bulbo raquideo,
forma parte anatomica del cuello, poseyendo conexiones estrechas con el simpatico.

De los tres ganglios cervicales del sistema nervioso auténomo, el mas importante es el primero:
sus fibras eferentes van a la cardtida para formar el plexo carotideo, desempeando un rol fundamental en
la regulacion de la circulacion sanguinea cerebral en particular. El segundo ganglio es decisivo en el
mantenimiento del buen funcionamiento de la tiroides y el tercero en el de la inervacisn cardiaca y

pulmonar. i



Desde el punto de vista anatomico la longitud del cuello c¢s constante, aunque la morfologia nos
haga pensar en variaciones -cuello grueso o delgado, largo o corto -que en realidad son debidas a las
tensiones de los misculos que unen las vértebras cervicales con las claviculas y los omoplatos.

Encontramos practicamente en todo el mundo el bloqueo energético del tercer segmento. El
exceso de defensa narcisista provoca un reflujo de energia hacia arriba, es decir hacia los dos primeros
niveles, lo que proyoca conductas paranoicas - paranoides. El narcisismo nace con la exploracion del
cuerpo y la sensacion de placer sentida - gracias a las manos - en el auto - erotismo: inicio de la
masturbacion y descubrimiento de la identidad sexual biologica del yo. El narcisismo primero est4
formado de un yo intra fisico y de un yo intra -psiquico: (moi) y (je) (yo) que expresan el contacto
consigo mismo y con los otros. La represion de la identidad sexual del yo, motiva el fendomeno de la
ambivalencia, origen de la homosexualidad latente. La represion del narcisismo primario endurece la
pulsion narcisista, transformandose entonces en narcisismo secundario: la parte superior del torax se
hincha a causa del oido, ahogando toda potencialidad afectiva y comprimiendo -tanto en sentido propio
como figurado -el corazén. Esta mposicion narcisista secundaria, bloquea la creatividad y el amor, pues el
placer de crear desaparece en detrimento del placer de hacerse reconocer, a fin de asegurarse el poder. El
bloqueo del euello conlleva fisicamente la rigidez de toda la columna vertebral y psiculogicamente la
rigidez del caracter.

La limitacion de los movimentos del cuello repercute en la forma con que el sujeto mira a su
alrededor: mirada forzosamente limitada, al perder de vista el conjunto en beneficio del detalle, llegando a
posturas egoistas. La vision del mundo se halla entonces condicionada por su medio socio- cultural con un
ideal del yo'propuesto como meta a conseguir, para no sentirse despreciado. Un tipo particular de

educacion, en la cual se incluye por supuesto la competencia deportiva, favorece evidentemente esta
inmadurez caracterial.

Desde nuestro punto de vista, el cuello es la sede del superyo primitivo (el otro lo localizamos
en,el bajo vientre) siendo responsable de la insatisfaccion de si mismo, lo que lleva al sujeto a la
ambicion -siempre mas alto, siempre mas rigido - a la competencia a ultranza, privandole de la humildad
y de {a posibilidad de sentir sus propios limites, contundiendo dignidad con orgullo y vanidad con estima
de si. Desde el punto de vista reichiano existen conexiones entre el cuello (narcisismo) y el diafragma (
masoquismo). determinado por la aiisiedad de sobre pasarse, ial como la anota David Lépez.

Naturalmente en el cuelio encontramos el tamose {(comnleio de inferioridad). Nuestra
‘sociedad valorizala (superioridad), es decir, el poder jqué no ia poteiicial, y la viclencia para conservarlo
no la ley: los dogmaticos, los idedlogos -fascistas negros o rojos -que creyéndose depositarios de la
verdad actian autoritariamente, son su expresion. lgualmente lo son, aquellos que
tocados, como nosotros decimos, por el complejo de Atlas, llevan el mundo sobre sus espaldas, llenos de
responsabilidades y exhibicion de sus propias eficacias, considerandose, no solamente necesarios, sino
incluso indispensables.

El'bloqueo del cuello provoca un corte entre la caberza -cerebro, intelecto, teoria -y el resto
del cuerpo -visceras, sentimientos, praxis. El individuo deviene racional, capaz de justificarlo todo, pero
no razonable, Capaz' de humanidad, privilegiando ¢l rol social en detrimento de la funcion existencial,
como es la idea de vivir para los demads, ¥ no vivir con los demas que seria mas justo, hasta adoptar la
pretension de considerarse inmortal. De este modo se acaba por bloquear las emociones, viviendo el rol
contra la naturaleza, favoreciendo la tecnologia contra la ciencia y el arte, contribuyendo al desastre
ecoldgico: resumiendo se renuncia al sentido del humor.

4

Este bloqueo provoca la artrosis cervical muy extendida precisamente por esa necesidad de
(hacer frente), del self -control, que lo hallamos en el cuello. Conlleva también dicho bloqueo un déficit
de la funcion de los glomus carotideos o lo que es lo mismo, una hipoparasimpaticotonia como
consecuencia de una simpaticotonia reactiva; afecta a un nimero de personas que se sienten mejor por la
tarde que por la mafiana y prefieren la vida nocturna: sus ritmos biologicos estan alterados; necesitan
acostarse agotados, los masculos cansados, no por el contrario, distendidos.

El'bloqueo de este nivel con la vegetoterapia conlleva serias dificultades, pues las defensas
narcisistas alli creadas tienen como finalidad ocultar el blogueo primitivo del primer y segundo segmento,
evitando que la poca energia que los moviliza, no transcurra haccia abajo, lo que conllevaria el riesgo de
una descompensacion sicotica.

Las llamadas enfermedades organicas, que afectan al tercer, estan relacionadas tanto con
los tejidos del cuello y de la parte superior del torax -musculos, huesos y piel -como con los 6rganos alli
localizados o que lo atraviesan -laringe, céét‘ago, faringe, tiroides y paratiroides, timo, bronquios, pleura,
pulmones y el corazon.

En primer lugar trataremos de las enfermedades del tejido muscular y evidentemente de
torticolis, contraccion espasmica de uno de los esternocleidomastoideos cuya propagacion llega aveces



hasta el trapecio. Con frecuencia esta contraccion es considerada como una perturbacion reumatica debida
a un enfriamiento. Sin embargo. a través de los actings de la vegetoterapia, observamos que conlleva una
abreaccion emocional expresando una defensa o una prohibicion inconsciente con relacion a una imagen
masculina (en el caso de una torticolis en el lado derecho) o femenina (cuando acontece en el lado
izquierdo).

Pensamos que la génesis de la torticolis congenital cobra su origen en un mecanismo de
defensa, al ser el cuello la sede del instinto de conservacion,

Las perturbaciones de los escalenos, musculos mas profundlos, son responsables de la
dificultad que algunos tienen de gritar -a causa de su educacion represiva - y también de tragar,
acompanadas de sesaciones de ahogo, los espasmédica o nudo en |a garganta, caracteristica de la histeria
en donde -y lo veremos mas adelante -el bloqueo del cuello esta ligado al del bajo vientre: se trata
entonces de una situacion fantasmatica con relacion a un estado sexoafectivo que el sujeto no quiere o no
puede aceptar. La contraccién permanente de los escalenos, iﬁspiradores dicese accesorios, puede
provocar -en el caso del bloqueo del diafragma y cuando hay una costilla supernumeraria -una
comprension de fos vasos y de los nervios conocida bajo ladenominacién de (sindrome de los escalenos).

La artrosis cervical puede ser sintomatica o sindromaticd en cuyo caso forma parte del
reumatismo osteoarticular, que trataremos mas adelante en el libro sobre las biopatias. Si se trata de una
artrosis sintommatica su origen nace en la contraccion cronica de los misculos paravertebrales que
impiden los movimientos fisioldgicos del cuello, pudiendo provocar una neuralgia cervicobranquial
(enfermedad que demuestra que los miembros superiores estan incluidos en el tercer segmento). Esta
neuralgia constituye inconscientemente el obsticulo para transformar el pensamiento -cabeza -a través del
cuello en actos gracias a los brazos y a las manos, lo que demuestra que el bloqueo del cuello provoca un
estasis de energia en los segmentos superiores. ' !

El'bloqueo del cuello acontece precozmente en nifios con dificultades en la adquisicién
de la postura estatica encontrando aqui. desde nuestro punto de vista, el origen de I escoliosis. Es
conveniente hacer notar que la escoliosis no es una enfcrmedad sino, mas bien un sintoma porque !a
persona que la padece se vio obligada a encurvarse, deformandose para mejor adaptarse.

Las manifestaciones cuténeas provocadas por el bloqueo del tercer segmento -rojeces.
Acné. celuiitis, queloides - son siempre epifciomenos que traducen las alteraciones de esta region.

I'as glandulas mamarizs, anexos de la piel altamente diferenciadag, torman parte umbién
de este segmento. Dichas glandulas, rudimentarias en el hombre, se desarrollan en la mujer con vistas a la
lactancia, subordinandose a los factores hormonales. Incluso la patologia del cancer de pecho, cuya
frecuencia en la mujer es equivalente al de pulmon en el hombre, responde desde el punto de vista
energético al gran musculo pectoral en donde se apoyan por un ligamento suspensor. Las mastosis son la
expresion del estancamiento energético de los masculos pectorales.

La neurosis narcisista que subyace en la patologia del tercer segmento se hace mas
patente cuando se trata de los senos: los aspectos narcisistas inconscientes, como son el miedo a su
deterioro -reforzado por los condicionantes estético - culturales -provocan con frecuencia en la mujer
perturbaciones a la hora de la lactancia por la inhibicion hipotalamica (los centros de la afectividad se
hallan en el hipotdlamo). cuando no mastitis (infecciones locales). i

La sensibilidad del pezon depende del misculo papilar, que al contractarse provoca la
ereccion. Si el musculo padece atonia, el pezon se encoge dificultando la lactancia. Esto sucede en
mujeres extremadamente embelesadas por sus pechos, sentidos, no ya como un o6rgano sexual secundario,
sino incluso vividos con morbosidad.

El conjunto de la patoligia de los senos tiene su origen en la adolescehcia, por la
confusion entre identidad y angustia de castracion, al tomar para la adolescente el mismo significado que
el pene. ' ’

LLa ginecomastia -aumento del volumen de las clandulas {namarias -igualmente presente
en los hombres, puede darse en la pubertad. secundando una castracion fisica -también sicologica -signo
¢n todos los casos de un disfuncionamiento hipofisiario.

Desarrollaremos desde ahora, la somatosicondinamica de los organos del tercer
segmento, 6rganos que denominarenos vitales.

La faringe, encrucijada entre la boca y el esofago, es susceptible de inflamacipnes -
faringitis o amigdalitis -que aunque benignas pueden ser la puerta de entrada de septicemias muy graves,
Por lo general la padecen las personas (timolinfaticas hiposurrenales), término que comentaremcs a
proposito del timo.

A partir de una angina que toca el tejido esponjoso de las amigdalas, similar, desde e
punto de vista anatomico al de la apéndice, por lo que proponemos la asociacion angihas-apéndice, puede
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desarrollarse un reumatismo articular agudo. una nefritis 0 una apendicitis. La angina constituye ademas
uno de los sintomas de la escarlatina, de la rubeola, de la difteria, del tifus, de la neumpnia y puede ser
también una manifestacion leucémica o linfogranulomatosa (enfermedad de Hodgwin) aunque puede que
no sea mas gue una inflamacion local, consecuencia las mas de las veces, de una rinitis.

' Diferenciaremos la forma simple eritomatosa, la seudomembranosa y la forma
membranosa de la difteria. En la forma diftérica, la expansion de la membrana puede provocar la muerte
por asfixia, al obstruirse la laringe. Sin embargo, en todos los casos, el paciente tiene dificultades de
tragar, encontramos la presencia de anginas, frecuentemente asociadas al inicio de la edad escolar:
jobservamos que el nifio traga y digiere mal el hecho de ir a la escucla!

. La faringe se constituye por el esofago que ademas de las inflamaciones sufre una
enfermedad articular: la neurosis esofagica, caracterizada por espasmos que dificultan la absorcion de los
alimentos, acompafiados de vémitos frecuentes. De acuerdo con Kronfeld, consideramos que dicha 4
enfermedad revela una perturbacion profunda en el area de la afectividad por que en la base
sintomatoldgica se halla el asco, mezcla de deseo y rechazo al mismo tiempo, o lo que es lo mismo una
situacion ambivalente somatizada.

Antes del esofago esta la laringe constituyendo la apertura de las vias respiratorias: su
inflamacion, la laringitis. es la causa de la disfonia, e incluso la afonia, pudiendo ser el prodomo de un
cancer de laringe q de pulmén (por comprension del nervio laringeo): pero cuando la exitacion de la voz
es debido a una somatizacién se trata siempre de una situacién afectiva en donde ¢l sujeto no se permite
ya sea el hablar o el gritar. En estos casos. en la sesion terapeutica, el vegetoterapeuta propone gritar
fuertemente, la cabeza fuera del divan haciendo hincapié¢ en la tonalidad de la voz: la abreacién
emocional conlleva la desaparicion del sintoma.

Latiroides cuya importancia es considerable por ser responsable, entre otros, de la
rapidez de los procesos mentales, es un ejemplo claro de la interrelacion entre sique y soma: su patologia
sieinpre fue campo predilecto para el estudio de !z medicina sicosomatica.

Por su influencia en el crecimiento 6seo Brown la denoming glandula dei crecimiento v
de la creatividad. A titulo significativo sefialaremos que la descarga sexual genital conlleva siemnre un
aumento de la secrecion de las hormonas tiroideas; lo mismo ocurre durante el embarazo.

Se ha observado que esta glandula acelera la metamorfosis de los anfibios: asi se les
da a las salamandras extractos de tiroides, prefieren ¢l habitat terrestre al cuatico, porque su aparato
respiratorio deviene pulmonar en vez de branquial, hecho que demuestra el rol desempenado por este

organo en la evolucién.

| La tiroglobulina, segregada por la tiroides, produce hormonas especificas -tiroxina,

tirosina, tirocalcitonina -puede ser excesiva o deficitaria.

El hipertiréidismo conlleva una hipertrofia y una hiperplasia celular con un cuadro
sintomatoldgico neurovegetativo: temblores, hipersudacion, taquicardia, insomnios, hipertemia,
adglgazamiento. Dicha sintomatologia denota una perturbacion energética, con signos de gravedad en la
economia vital. Se acompaia por lo general esta enfermedad, denominada enfermedad de Basedow, de un
bocio exoftalmico aunque no siempre; en tal caso se trata con frecuencia de distiroidismo.

El hipotiroidismo al contrario, provoca una relentizacion de los procesos mentales
pudiendo llegar hasta el cretinismo: también se puede dar mixedema, bocio hipertrofico, pero no
hierpléstico -como es ep el caso de la enfermedad de Basedow-. Los hombres con insuliciencia tiroidea

+ 'son con frecuencia estériles y las mujeres propensas al aborto. El aumento de secrecion de la tiroides se
produce cuando necesitamos concentrarnos en urta actividad continuada, mientras que el esfuerzo puntual
se acompana de una hipersecrecion surrenal (adrenalina). Desde nuestro punto de vista es la ansiedad
quien causa el hipertiroidismo puc's el funcionamiento de la glandula es estimulado y regulado por la
hormona tirotrépica hipofisaria: sabiendo que la percepcion por los telerreceptores del primer nivel puede
provocar ansiedad, deducimos que el mecanismo de defensa utilizado entonces provoca un cambio de
eneigia de la zona hipotalamica, lo que estimula la hipofisis: a fin de asegurar un estado estresante
permanente, ¢s nece‘sario poder pensar con cierta rapidez.

Los autores alemanes han constatado que las enfermedades de Basedow acontecen
después de escenas de panico y de amenaza y Conrad por su parie, ha constatado, en el transcurso de
sicoterapias verbales que el enfermo (tiroideo) enrojece desde la parte alta del torax hasta las mejillas en
cuanto se le habla de su conflicto. Dicho conflicto tiene su origen en la infancia, en especial en la relacion
con la madre, acompafado de una represion de la ansiedawd por temor a perder el amor y la afectividad



'

:
materna: las mujeres presentan miedo al embarazo, a la maternidad y a |4 asuncion del rol materno
Groddeck consideraba el bocio como la expresion de un deseo de tener un nino, reprimido: estar gorda,
como embarazada). Dicho conflicto nace del esfuerzo por igualar a la madre, pero con el miedo a asumir
las mismas responsabilidades y su misma suerte poco envidiable: dicho de otra manera, querer ser como la
madre y al mismo tiempo alimentarse de su autoridad.

Esta ambivalencia crea un continuo stress que el cuello debe controlar cargandose
de energia y estimulando aun mas el simpatico cervical, lo que repercute en la tiroides y en el corazén
(taquicardia, arritmia). Es sintomatico constatar, que el hipertiroidismo aparece en el momento en que el’
sujeto debe enfrentarse a un cambio en su vida y en especial si se halla cargo de responsabilidades
ansiogenas que le ahogan y le aprietan la garganta. Si este sujeto se identifica con upo de sus padres,
presentara ademas perturbaciones digestivas, como la diarrea la cual representa el intento de expulsar el
genitor introyectado. Con frecuencia el enfermo de la impresion de no haber recibido de su familia afecto
suficiente: el esfuerzo e interés en esconder a los demas prolongado, ligado a un sentimiento de culpaa
causa de la hostilidad hacia los padres; este esfuerzo narcisista por sobre vivir es evidentemente
inconsciente. l

En cuanto a los enfermos distiroides, la forma de sentir su vida interior les crea
inseguridad; el yo es fragil porque padecen una perturbacion energética en el cuello que determina, desde
el punto de vista sicodinamica, su estado border -line entre la sicosis y la neurosis, estado caracterizado
por el blogueo de la energia necesaria para poder sobrevivir con los dos primeros niveles, enen detrimento
del tercero, anorgonético. Dichos sujetos neurdticos, pueden tener brotes sicoticos; la terapia debe
ayudarles a reconocer su necesidad de amor, renunciado a la rebelién interna que acompafia el miedo
reprimido de explotar.

La ansiedad de los enfermos de tiroides aparece, sea porque el primer nivel
cuyas vias de asociacion nerviosas tocan el talamo y el ﬁipotélamo (lo que conlleva una hipersecrecién
hipofisiaria), sufre una disminucién ya sea porque la estimulacion diencefalica bloquea el diafragma
(respiracion) lo que empuja la energia hacia arriba.

Todo el conjunto de su ansiedad, cuya patologia -disimulada detras de la ironia
obsesiva de las enfermedades -es significativa para el enfermo, necesitando controlarla y canalizarla hacia
actividades multiples como el trabajo, diversos pasatiempos... dando la sensacion de dispersién energética
de irritabilidad. y de excitabilidad. ' ‘

Es en ci tercer nivel. incluyendo la parte superior el térax, en donde
localizamos el corazon y por tanto el sentimiento de amor. traducido como accion, y el odio, con el pecho
hinchado como reaccion. | '

En vegetoterapia trabajamos el odio permitiendo su descarga, ayudando al
sujeto en la renuncia a la perfeccién - hacia si y hacia los otros -al superar su aspecto narcisista: cuando
encuentra la humildad y la humildad y la sabiduria necesarias para reconocer sus limitaciones, entonces
desaparece la ancicedad por Ia necesidad de negarla (utilizando la denegaciéon como mecanismo de
detensa) y por la necesidad de mostrarse fuerte. |

Las glandulas tiroideas situadas al lado de la tiroides, regulan el metabolismo
del calcio.La insuficiencia de la hormona paratiroidea provoca una hipocalcemia con hiperfostatemia
acompanada clinicamente de manifestaciones tetanicas o epileptiformes las cuales afectan a los musculos
lisos y estriados. Ademas el hipoparatiroidismo conlleva perturbaciones tréficas -caida del cabello, de los
dientes, ulceracion de la piel, catarata juvenil- y por lo que respecta a los huesos, destalcificacion y
fracturas corrientes.

El siquismo de estos enfermos presenta a veces alucinaciones y fobias
pudiendo llegar hasta el delirio: tenemos enfonces aqui localizadas las manifestaciones del estado border-
line, ligadas como ya lo he mencionado anteriormente, al déficit energético del cuello.

El hiperparatiroidismo por el contrario provoca un aumento de la calcemia
con hipofosfatemia, lo que favorece la ositicacion. La base somatopsiquica de estas afecciones es siempre
la consecuencia de las perturbaciones diencefalohipofisarias, ligadas a la emotividad y la afectividad, base
muy similar a la de las emfermedades del timo.

La parte superior del torax

E timo es una glandula localizada debajo del esternon, delante de la
tranquea, muy desarrollado en el feto, pero que se atrofia progresivamente a lo largo de la infancia: la



atrofia empieza hacia los dos afos y termina al final del tercero. La ausencia de atrofia puede favorecer
un sincope cardiaco, con la muerte subita observada en las anestesias.

El residuo de la glandula atrofiada esta formado por un tejido adiposo que
puede ser el punto de partida de un cancer.

El peso del timo se sitia normalmente entre los 6 y los 12gms. Pudiendo
llegar a los 60gms, En caso de hipertrofia con el riesgo de comprimir la traqea siendo la causa de muerte
subita en los recién nacidos y corre el riesgo también de comprimir el nervio neumogastrico vagal, con
riesgos de paro cardiaco respiratorio; el tinico remedio en estos casos es la inyeccion intracardiaca de
adrenalina a fin de aumentar la tonicidad del simpatico.

Uno de los roles del timo, descubierto recientemente, es el de servir de
soporte a los linfoccitos, aprendiendo asi a diferenciar las moléculas que forman parte del organismo, que
hay que respetar, de las extrafias, llevadas por el virus, las bacterias, los injertos heterogéneos que
conviene atacar y que en inmunologia se denomina con el término de no- yo. Consideremos, al menos
significativo, que esta zona donde se sit(a el narcisismo también el timo permite el reconocimiento del
yo y del no-yo inmunolégico, o lo que es lo mismo y en nuestro lenguaje, el de la identidad biologica. En
este punto avanzamos la hipétesis respecto al SIDA que si ataca selectivamente a los homosexuales es
porque la persona homosexual no ha (incorporado) su identidad biologica.

El timo tiene un doble secrecion hormonal: una cortical y la otra
medular, antagonista en lo que concierne a la influencia respectiva del desarrollo sexual. El hipotimismo
se manifiesta ya sea por una anticipacion o por un retraso de la pubertad,, comportando en uno Y Otro caso
una fragilidz'zd Osea acompafiada de adelgazamiento, torpeza mental, signos espasmofilos fa causa de una
excitacion neuromuscular exagerada. El hipertimismo cortical, por el contrario, prooca un crecimiento
precoz del esqueleto por hiperproduccion de los cartilagos de conjuncion neurovegetativos sin existir por
ello un aumento dei metabolismo. Los (timicos) presentan una dominante parasimpaticotonica: se leg
depomina timolinfaticos para caracterizar a los individuos palidos, hlandos, raquiticos, resistiendo
dificilmente las infecciones y cuyos organos linfaticos estan hipertrofiados (ganglios,amigdalas, brazo v
timo). Los hombres presentan en su morfologia un aspecto femenino vy las mujeres masculino no, debido a
la forma que presenta el esqueleto, la importancia y la distribucién del vello y de las grasas. La
fisiosicopatologia reichiana encucntra sus fundamentos en la integracién de la funciéin muscular y del
sistema neurovegetaiivp. Por lo tanto el corazon también s un musculo, con la particuiaridad de poseer

'un automatismo nervioso. Sus vases, los destinades a la circulacion sanguinez del organismo y los suyos
propios, es decir los coronarios, conllevan todos'una pared muscular propensa a las variaciones del tono
del simpatico contraccion y del parasimpatico - dilatacién. El corazén ocupa el espacio intratoracico
mediastinico, y de la misma manera que la pleura es en los pulmones, esta recubierto por una membrana
con dos hojas, la pericardia, susceptible de inflamaciones - la pericarditis - en donde la formacién del
liquido en las hojas dificulta el movimiento ritmico del masculo subyacente.

La cavidad cardiaca esta igualmente recubierta por una membrana, el
endocardio, susceptible también de inflamaciones - las endocarditis- entre las cuales encontramos el
reumatismo articular agudo: enfermedad gravisima por que impide que las valvulas intracardiacas, que
son las que regulan el mecanismo del bombeo, funcionen correctamente. Fl movimiento ritmico del
corazon nace de la especializacion de ciertas fibras musculares que propagan su incursion al conjunto del
musculo, provocando asi el movimiento de contraccion-expansion, denominado sistole-diastole y que
permite la analogia con una bomba aspirante e impelente al mismo tiempo. Dicho tejido muscular esta
también sujeto a inflamaciones - las miocarditis- que con frecuencia aparecen tras enfermedades
infecciosas febriles, o a las miocardosis es decir, degeneraciones de los tejidos, consecuencias también de
miocarditis o de arterioesclerosis: en los dos casos la disminucion de la potencia contractil conlleva el
riesgo de muerte por insuficiencia cardiaca.

; El alimento del musculo cardiaco le asegura la sangre vehiculada por
las arterias coronarias, lo que explica la gravedad de su patologia. Las coronarias consecuencia de un
stress que estimuld el simpitico, pueden llegar al extremo de espasmar hasta el punto que el paso de la
arteria se encuentre totalmente obstaculizado impidiendo el flujo de sangre y determinando una
manifestacion isqu7émica transiteria (angor) o definitiva (infarto).

l La arterioesclerosis igualmente causa lesiones estenosantes u
obliterantes de los coronarios, pero conviene precisar que la arterioesclerosis es una consecuencia de las
perturbaciones del metabolismo lipidico con aumentacion del colesterol y de las triglicéridas, ligados
ellos mismos a la repeticion del stress emocional.

‘ La patologia coronaria va acompafiada siempre de dolores
cardiacos, resultado de un aumento del trabajo o a ritmo cardiaco - situacion hiperdinamica - provocado
por el resentimiento, la rabia, la ansiedad o el miedo o en el caso de |3 disminucion del ritmo cardiaco



consecuencia de la escasez del riego sanguineo -situacion hipodinamica -acompanada de desesperacion,
renuncia y angustia de muerte.

Antes de profundizar en las patologias cardiacas, mencionaré
algunas de las expresiones que designan al corazén como la sede de las emociones y que las encontramos
en multitud de lenguas. Asi por ejemplo se habla de hombre de corazén para designar a alguien que es
gENeroso 0 persona sin corazon por un indiferente: también se designa a alguien intransigente diciendo
que tiene el corazén duro y frio: se dice necesitar amar con todo ¢l corazon: se designa también (tener el
corazon enfermo) o tener (dolor de corazén) por el sufrimiento; también se dice que alguien tiene miedo
de recibir un golpe en el corazén; se habla de tener el corazon; se habla de tener el corazson ligero o el
corazon lleno de amargura. En la lengua francesa. sinonimo de la nausea es tener (mal en el corazon) ese
peso que oprime el pecho y que da canas de vomitar, Uno se relaja también diciendo lo que siente en su
corazon.

La neurosis cardiaca, muy extendida, toma al pig de la letra varias de
las expresiones citadas, porque esta provocada por una tension de angustia prolongada ante el miedo de
una muerte subita, mientras que normalmente nadie es consciente de su ritmo cardiaco, esta neurosis
recuerda al sujeto constantemente la existencia de sy corazén y de las palpitaciones: se trata de . !
perturbaciones funcionales sin ninguna base organica; podemos vivir todd una vida con una taquicardia,
con palpitaciones debidas a una cituacion sicoafectiva que amplia las pulsaciones sin modificar e]
electrocardiogramna. _

Se han observado fenomenos somolares en la hinosis,
condicionando al individuo a una cituacion desagradable para él. Puede llegar el caso quue la neurosis
cardiaca sea aitrogena, cuando en el curso de la consulta, el médico minimiza el problema per'o prescribe,
sin embargo, un sedante para el ritmo cardiaco, aumentado de esta manera la ansiedad de su paciente que
se cree realmente enfermo del corazon. '

El neurético cardiaco se identifica con frecuencia con sus padres
con los cuales esta unido afectivamente: si los padres murieron a causa de problemas cardiacos, la
identificacion es aun mayor por el prejuicio que se atribuye en las cardiopatias, las perturbaciones de la
neurosis cardiaca, son temporales y localizan la atencion del individuo como otro érgano o como podia
hacerlo cualquier otra parte del Cuerpo.

La sintomatoiogia de la neurosis cardiaca asocia al dolor
retroesternai, un sentimiento de fatiga v una iespiracion iregular y ademas Je la taguicardia y las
palpitaciones, la sensacién de frio o de calor en las extremidades. Aparece dicha sintomatologia cuando
una persona predispuesta, es decir, en estado de tension prolongado, pide a su organismo el desarrollar un
esfuerzo suplementario. Fl electrocardiograma no muestra nunca una alteracion de la onda T; dicha
ausencia de alteracion indica que se trata de una cituacion seudoanginosa pero no de un verdadero
(angor). El terapeuta debe decir claramente, aunque las crisis sean terribles, que dicho sujeto no tiene por
qué temer el estado de su corazén. Cuando se dan las crisis anginoides, los dolores descritos por Fridmann
pueden llegar a ser como una puiialada o como una contraccién en el corazon pero en los dos casos, si al
sujeto se le estimula correctamente la respiracion, la crisis cesa, lo que demuestra que no hay perturbacion
organica. Con frecuencia son estas neuralgias intercostales las que constituyen el punto de partida de una
de una neurosis cardiaca v Willis ha sefialado que con frecuencia aparecen en la zona del pecho endonde
el sujeto se queja de herpes zoster, manifestaciones que alteran la sensibilidad.

De otra forma constante los neuréticos cardiacos dicen que algo
les oprime y puesto en condiciones de habiar libremente, expresan sus perturbaciones sicoldgicas. Ahora,
el trabajo del corazén aumenta siempre después de una situacion de rabia, de decepcion, de humillacion o
de angustia, hasta dar la sensacion, por las palpitaciones, de (tener corazon...) lo que no'significa
forzosamente tener el corazén enfermo. Esta sensacion de ( tener un corazén) sirve para, como toda
somatizacion, alejar todo posible conflicto afectivo que se hace (sentir); es por lo tanto una huida. El
conflicto esta en relacion, por regla general, con un problema de separacion; la problemética del néurético
cardiaco estd dominado por el miedo a ser rechazo, abandonado; miedo a la soledad o la decepcion que le
supone el sentir una herida narcisista.

Freud subraya que este tipo de personas tienen una predisposicién
a la interpretacion pesimista de las cosas. No podemos tampoco olvidar que el aspecto hipocondriaco es
caracteristico de la neurosis cardiaca: asi un incidente menor de salud provoca la depresion con enorme
necesidad de contacto. incluso hambre y sed. que confirma el nicleo oral ansioso de esta patologia que no
la encontramos ni en la angina de pecho ni en el infarto: por eso la respiracion que permite llenar la sed de
oxigeno y de contacto. es fundamental en la neurosis cardiaca para la resolucion de las crisis.

La angina de pecho, el angor, se da selectivamente en ciertas
categorias socio -profesionales y en particular en los individuos hiperactivos y competitivos : puede llegar



al inferto si se da un aumento de la tension arterial. El' mecanismo de estas dos afecciones es siempre el
de la simpaticotonia. El (carrerismo) y el arribismo estan entre los factores mas directamente responsables
de las enfermedades coronarias.

. Hemos podido constatar en estos enfermos un modo de pensar
tipicamente pragmatico, con un encadenamiento en la rutina y una superadaptacion a la técnica:
adaptacién compulsiva al trabajo dando la sensacion de falta de tiempo con el deseo de sentirse
irreprochable, acompanado al mismo tiempo de cierto grado de dificultad en la identificacion en la
elaboracion verbal. Este tipo de personalidad ha sido muy bien descrito por Dunbar de la manera
siguiente: (self - control), aparente ambicion, meticulosidad , exceso de escripulos, pero dificultad para
llevarlos a la practica; son personas que subordinan a su deseo de perfeccion todas sus necesidades, sus
pulsiones y sus sentimientos (Hann).

El control de sus contlictos internos, realizado al precio de una
agresividad y una ansiedad que expresan en realidad una inmadurez afectiva. esta producido por la

, educacion que une al ideal yo el del deber en detrimento del placer; excesivamente reservados y
prisioneros por su represion estas personas no pueden expresar de manera adecuada su afectividad.

Desde el punto de vista del diagndstico su conducta hacia sus
sentimientos y sus pulsiones es significativo: encontramos con ¢llos fijaciones tanto orales como anales
con rasgos de oralidad insatisfecha compensada por el tabaquismo y el alcoholismo esporadico o revelado
por una diabetes sacarina con obesidad Yy con rasgos caracteriales anales esclarecidos por surigidez y
meticulosidad, con la tendencia a coleccionar y-acumular. La necesidad de self -control le da un papel
secundario a la sexualidad y a la agresividad que no puede expresarse erdticamente [o que provoca
explosiones de colgra incontroladas y destructivas hacia el objeto amado.

El sentimiento de prepotencia que es el el suyo se manifiesta a
través de la bisqueda de realizaciones extraordinarias, de acontecimientos excepcionales; con frecuencia
utilizan las palabras (conquista, éxito, afirmacion de si mismo, independencia, autonomia). Cuando el
super yo ligado al tercer nivel, es decir al ideal del yo, deviene exigentz entonces dan la inpresion de
calma y de solidaridad, pero cuando la tasa de ansiedad yano es controlable ello agrava la enfermedad
comprometiéndoles en el circulo vicioso ansiedad -cardiopatia. El aspecto depresivo oral favorece |a
manifestacion del intarto.

El infarto de miocardio es, con frecuciicia, ¢! resultade de
crisis anginosas repctidas, pero puede también producirse sin que anteriormente hubiese el menor signo de
dolor mientras que el dolor anginoso inmoviliza al enfermo que sumergido por la angustia retiene su
respiracion, el inferto al contrario, asusta al sujeto ; los aspectos de la personalidad son los mismos que
los precedentemente anunciados cuando el angor: el rol social, es decir, el trabajo el tipo de compromiso
frente a los otro es considerado prioritario en relacion a la vida afectiva; por lo general el factor que
provoca el infarto, fue producido por un conflicto seguido de una espera insatisfecha. Ademas de la
hipercolestefolamia cuya importancia se minimiza actualmente en la enfermedad, después de haberle dado
un lugar preponderante, es necesario que, para el infarto se produzca que la simpaticotonia, funcién de
contraccion de defensa y de alerta, conlleve una descompensacion neurovegetativa.

El paciente afectado por un infarto, es con frecuencia un
ansioso resignado a su ansiedad y que renuncio a deshacerse de ella. En el 80% de los casos, encontramos
en efecto, una cituacion depresiva de fondo. cuya cituacion esta ligada, como ya desarrollamos en el
capitulo primero, a un bloqueo hipo -orgonotico a nivel de la boca.

Para compensar el déficit energético del segundo segmento,
la energia se desplaza abandonando el segmento subyacente, creando entonces esta condicion
hipodindmica en la partg alta del torax, siendo el origen del infarto. Ahora comprendemos mejor por qué
el infarto se produce brutalmente, sin que anteriormente se produciera un sindrome de amenaza en el
momento mismo en que la cituacion depresiva parecia mejorarse.

Apoyando nuestra tesis, diremos que existen estadisticas
mostrando la relacion entre los test de personalidad revelando Situaciones depresivas y las muertes
posteriores 2 causa de un infarto.

Despues de haber sufrido un infarto, los cardiacos
mayores de sesenta afos se adaptan mejor a la nueva situacién de dependencia y de inactividad que
hasta muy recientemente ha sido recomendada por el cuerpo médico; dicha inactividad forzada. y la
hiperproteccion del 'entorno. responden inconscientemente desde luego a la ambivalencia de estas
personas entre la declaraciénformal de autonomia e independencia y el deseo reprimido de ser protegido:
por ¢l contrario los cardiacos entre ciarenta y sesenta anos se encuentran sobre todo de primidos Y no
aceptan facilmente su handicap, retomando el mismo tipo de vida y el mismo ritmo de trabajo con el
ricsgo de recaida a breve o a medio término.



Los éxitos en lo que conclerne al riesgo de incidencia y
de mortalidad en la readaptacion coronaria. son segin nuestro parecer. debido mas que a la vuelta précoz
al trabajo, a la introduccion de cambios en el.modo de vida y en las actividades fisicas y atambién en la
higiene alimentaria.

Siempre se ha dicho que era conveniente prohibir las
relaciones sexuales a las victimas del infarto: esta idea erronea, en la actualida empieza felizménte a ser
contestada: nosotros opinamos, a la inversa, que conviene disminuir la ansiedad de los cardiacos, siendo
conveniente al respecto, favorecer la gestion de su sexualidad que es una necesidad primaria. La vida
sexual conlleva desde el punto de vista fisioldgico, una estimulacion vegal, es decir, una expansion, una
vasodilatacion, una transpiracion que favorecen de esa manera la llegada de la sangre al musculo
cardiaco.

El térax es una cavidad delimitada por las paredes,
abierta arriba en su prolongacion hacia el cuello y en la cual se halla la mayor parte del aparato
respiratorio: traquea, bronquios, pulmones. Los pulmones determinan un espacio - el mediastino -que
contiene el corazén y los grandes vasos. La caja toracica se cierra por debajo por el misculo
diafragmatico cuya direccion es oblicua y dirigida hacia atras, lo que nos permite distinguir una parte alta
supradiafragmatica y una baja sufradiafragmatica. Los pulmones, como el corazén estén cubiertos por
una membrana con dos hojas, la pleura. La hematosis, oxigenacion de la sangre, depende de la
respiracion pulmonar: esta funcion empieza cuando el nacimiento, por lo tanto la llegada del oxigeno es
una aportacion energética como lo es el alimento. El inicio de la respiracion marca el primer momento de
la autonomia del organismo porque la relacion respiracion autonomia es el simbolo de nuestra existencia,
hecha para ser en funcion de un devenir: existir, ser, devenir.

Parece dificil, en el estudio de la funcion respiratoria,
disociar lo que es de la actividad pulmonar, de la actividad diafragmatica. Cuando se produce la paralisis
del diafragma, se necesita la utilizacion del denominado pulmon artificial a fih de poder sobrevivir.
Cuando tratemos del quinto segmento; hablaremos de la importancia del diafragma.

La respiracion es un medio de comunicacion y dc
expresion ademas de la palabra. La tristeza disminuye la presion ademas de la palabra. La tristeza
disminuye la profundidad del aire mientras el placer lo aumenta; los arsiosos respiran superficial e
irregularmente, proiongands la inspiracién en detrimento de la é¥nresién, siempre incompleta: como
sabemes es corriente encontrai una respiracion entrecortada de suspiros, en casos de angustia: dificuliad
de respirar cuando se da el miedo e incluso una sensacion de axfisia o de opresion toracica. _

Los trabajos de Wolffjhan confirmado la tesis de
Reich sobre la interacion entre las emociones y los misculos: el estado de contraccion de los musculos
esqueléticos en la posicién de pie y durante los movimientos del cuerpo ligados a ciertas situaciones
emocionales, tiene una incidencia en la respifacién. La hipernea por ejemplo. acontece cuando una
persona desanimada o deprimida tiene que hacer un esfuerzo minimo, pero hecho a desgana, lo que activa
los propio receptores y desencadena una aceleracion del ritmo respiratorio. El sujeto, asi como el
neurdtico cardiaco, siente su corazon, percibiendo entonces la existencia de su aparato respiratorio: es
muy interesante el constatar que en esta hipermea no hay un aumento proporcional de la consumicion de
oxigeno, lo que significa que no se da en realidad una demanda mayor de parte de los musculos. Se ha
podido poner en evidencia la relacion analdgica funcional entre el aparato respiratorio y el
gastrointestinal, en la medida en quue los dos a la vez llevan a las células sustancias ehergéticas,
desechando del organismo los residuos del metabolismo; los dos son propensos a los espasmos y a las
perturbaciones de la secrecion, bronquitis y dearreas, infecciosas o no.

Las pleuresias, inflamacion de la pleura, pueden
ser primitivas; se trata entonces de pleuresias tuberculosas, o al contrario secundarias a una infeccién de
los pulmones, del pericardio, de los ganglios linfaticos mediosteniles o a un cancer.

El espacio entre las dos hojas de la pleura, que
normalmente es un espacio virtual y himedo para favorecer el paso de una hoja a la otra, devienc en caso
de pleuresia, real; se llena de liquido obstaculizando la expansion pulmonar.

Segun el tipo de liquido las pleurcsias pueden ser
fibrinosas, secas, serosas o hemorrdgicas, como las tuberculosis o en el cancer e incluso purulentas. La
sintomatologia de las pleuresias asocia en general al dolor toracico inspiratorio, una tos seca, disnea y
ficbre; conviene mencionar el hidrotorax -estasis liquido provocado no por una inflamacion de la pleura
sino por una cardiopatia (descompensacion de la circulacion sanguinea y de la eliminacion del agua)- asi
como el hemotorax que se produce a causa de un traumatismo torécico. i

El neumotorax sin embargo, es decir, la
presencia de aire entre las dos hojas, puede ser exponténco a causa de una lesion de la pleura visceral,



permitiendo la difusion del aire pulmonar creando de este modo una presion positiva en el espacio pleural
en donde reina normalmente una presién negativa. e incluso artificial , utilizada para acelerar la
cicatrizacion de una lesion tuberculosa pulmonar.

Las bronquitis como las neumonias, expresan
siempre la descarga energética de manifestaciones de ambivalencia, y existe como condicion depresiva; se
trata en realidad de fenomenos ligados a neurosis depresivas ansiosas, instaladas desde hace tiempo,
acompanadas de tristeza, de melancolia, debido a un sentimiento de impotencia a la hora de cambiar la
situacion existencial.

La explotacion del cancer de las vias
respiratorias toma su origen en una represion suplementaria: el sujeto reprime la depresion y la colera que
le hubiese podido servir para superarla, lo que le lleva a la resignacién; encontramos aqui el mecanismo
general del cancer que explicaremos en el capitulo de las biopatias.

La tuberculosis ocupa en el seno de las
enfermedades del aparato respiratorio un lugar particular: diremos de entrada, que es una somatizacion
con la influencia de los factores sociales y la higiene de vida. Todo el mundo, excepto los vacunados con
BCG duranté el periodo escolar, coge lo que se designa bajo el término de (primo infeccion ) pasa, las
mas de las veces, desapercibida y la reaccion fabril es, frecuentemente, interpretada como (fiebre del
crecimiento). Desde luego es evidente que la condicion sicologica del periodo escolar es casi siempre
nociba para el nifio, sin embargo, la (primo infeccién) es superada facilmente gracias a las defensas del
organismo porque a esa edad la funcién timica es atn suficiente. La cura, sin embargo, es solamente
clinica, aunque no anatémica, porque los bacilos de Koch perduran vivos en el tejido pulmonar: si
posteriormente surgen condiciones de vida desfavorable, como represion, fatiga, cansancio, es decir, baja
generalizada de las defensas inmunitarias, el muro de los tejidos que envuelve al bacilo puede dafiarse. lo
que favorece la reactivacién y difusién de la enfermedad. Ademas de la neumonia y de la pleuresia
tuberculosas, la enfermedad puede llegar entonces a tocar los érganos, las glandulas, los huesos y
también, aunque raramente, las valvulas cardiacas.

‘ El mecanisme de la tuberculosis
extrapulmonar es favorecido por una disminucion en el ritmo de la circulacion (hipotension) lo que da la
oportunidad a los bicilos, que viajan a través de la sangre y de las vias linfaticas, de tijarse v desarroliarse

,Provocando una manif#stacion tuberculosa local El basilo de la tuberculosis. descubierto por Koch, es
una microbacteria que provoca una reaccion en los tejidos vecinos denominado tubérculo: cuando e!
tubérculo se disuelve provoca una destruccion local cuya caverna pulmonar es un ejemplo: esta
microbacteria tiene gran parecido,con el bacilo de la lepra que provoca también una destruccion de los
tejidos. lg'ual que el bacilo de la lepra, rodeado de una membrana serosa. oponiéndose a la accién
medicamentosa, ¢l basilo de Koch resiste también a los acidos y al alcohol, lo que obstaculiza la accion
de los medicamentos.

Esta enfermedad puede evolucionar segun
dos formas: una ulcerosa con evolucion rapida y otra torpida fibronodular, formas ligadas al estado
psiquico del sujeto; incluso ain hoy en dia la medicina oficial habla de un factor constitucional que
favorece el desarrollo de la enfermedad. Se ha podido constatar que la sola penetracion del bacilo no es
suficiente para hacer estallar la patologia. Entre el personal medico de tisiologia, con la generalizacion del
BCG, las contaminaciones eran frecuentes, pero se constato desde el punto de vista sicologico. que eran
los enfermeros aterrorizados por la tuberculosis quienes la cogian, mientras que los que no temian el
contacto con los enfermos, nunca fuerén contaminados.

Dejando de lado ¢l tema de la constitucion
del individuo, esto se explica recordando que las capacidades de defensa del organismo son la expresion
de la agresividad reactiva, relacionada con la funcion corticosurrenal, dependiendo del hipofisis situado
en la zona hipotalamica, zona que recordamos, es la de la efectividad y de lo instintivo; cualquier
situacion estresante provoca en efecto reacciones hormonales, tal como lo han demostrado Selye y
Laborit. ‘

' Nosotros relacionamos la estructura
caracterial; es decir la agresividad, la capacidad de defenderse y las manifestaciones hormonales, con las
defensas inmunitarias. Las personas que no tienen en su estructura caracterial mas que un bloqueo parcial

en los tres primeros segmentos, estan mas aptos para defenderse que aqucllos que tienen un bloqueo
completo.

‘ En el caso de los tubercolosos, es
remarcable constatar que el torax no es nunca movil y la ventilacion nulmonar mas bien pobre y reducida,
lo que expresa un bloqueo. Estos enfermos se encuentran, por lo general, con un bloqueo de los primeros
segmentos, que implica un déficit hipofisario y por lo tanto una hipotuncion surrenal o genital si se



acompana ademas de un bloqueo de la pelvis. Por el contrario en los casos donde no hay problemas
hipofisarios o tiroideos mayores. las personas tienen mayor capacidad de luchar con éxito contra las
infecciones e incluso contra la tuberculosis.

Ya que la penetracién del bacilo no es
suficiente para provoca la enfermedad. es necesario considerar ¢l terreno psiquico, dicho de otro modo. el
caracter, para comprender la dindmica de la somatizacién. Ya en 1826, Laenner hacia mencion entre las
causas de la tuberculosis a (ciertas pasiones tristes, sobre todo cuando son profundas y de larga duracién).
La enfermedad aparece en efecto, como consecuencia de una lucha contra las tendencias depresivas,
siendo la enfermedad el signo del fracaso de esta lucha y la resignacién momentanea del sujeto. La
medicina sicosomatica califica a los tuberculosos de orales o de borderline, pero la lectura reichiana del
cuerpo modifica esta caracterizacién: mas que una hipotética tendencia al suicidio existe en ellos una
tendencia a la automutilacion que no es lo propio de la destructividad sino una caracteristica masoquista
muy arraigada, acompanada de un deseo de dependencia y de una fuerte pulsion nargisista (situacion de
ambivalencia profunda).

Algunos autores han puesto en relacion la herida pulmonar y la herida afectiva, otros han
hablado de la somatizacién como medio de escape a la depresion; tanibién se ha hablado de reaccion de
duelo como consecuencia de la pérdida del objeto amado. '

Es cierto que la personalidad de los tuberculosos expresa gran necesidad de amor y/o de
proteccion, que buscan con frecuencia compensar con una gran actividad, ignorando su propia salud y la
necesidad de esparcimiento. Debido a estas caracteristicas sicologicas, en la terapia se requiere hacer
hincapié en la reanudacion de la vida social, porque si el sujeto no ha cambiado suficientemente puede
haber de nuevo una recaida tuberculosa. Puede existir también y con frecuencia, un elemento fobico 0
ansioso. La dindamica energética se concibe por Gue en caso de bloqueo del diafragma y de la boca, si
sobre viene una frustracion intensa, es el componenete narcisista -el cuello- quien evita la depresion y al
mismo tiempo, desgraciadamente, refuerza el bloqueo del tercer y cuarto segmento, tenemos entonces el
bloqueo del segundo. tercero, cuarto y quinto nivel: este estasis energético, consideyable, constituye por lo
tanto un terreno predilecto para la proliferacion de las bacterias. La proliferacién de los bacilos de K och.
provoca la evolucién rapida de la enfermedad, siendo absolutamente necesario en este caso de tomar en
cuenta el lado bioldgico sin hacer ninguna coicesisn a la psicologia; por esta razén durante el tiempo
pasado en vegetoterapia para desbioquear los niveles coticernidos, el enfermo contintia su trataniienio
medico. Gracias ai restablecimienio funcional del sisiema neurovegetativc en coordinacion con las
defensas inmunitarias endocrinas, las dosis podran ser progresivgamente reducidas en funcién del control
médico.

El terapeuta deve considerar al enfermo como una unidad funcional, del cual no se puede
ocupar de forma parcializada, sino que es necesario tomar en consideracion su cuerpo y su entorno socia,
es decir, su totalidad. Dicho esto, la tuberculosis es siempre una somatizacion, una huida inconsciente de
la realidad y la terapia. Lo digo de nuevo, deve permitir llevar el cuerpo al psiquismo la expresion del
conflicto. El tratamiento, en este caso . es particularmente largo y conllevaria un grave error proponer la
practica, de entrada, de los actings de la respiracion, por que podrian provocar por el contrario la difusion
de la enfermedad. En la terapia conviene llevar al sujetd a una situacion depresiva porque es trabajando la
depresion que ird hacia la cura; el trabajo debe de fijarse primeramente en el bloqueo del segundo
segmento , vigilando que exista una coordinacién entre los actings de la boca y de la respiracion. De esta
manera tendra la posibilidad de llegar progresivamente al diafragma, a su movilizacion, sin agredirlo
brutalmente. Un trabajo violento sobre el diafragma conlleva el riesgo, al contrario, de provocar una
subida energética hacia arriba, fijando irreversiblemente el bloqueo en la boca. De la rpisma manera es
necesario coordinar, segin el ritmo que le es propio al sujeto, lbs actings de los otros segmentos con la
respiracion. ‘

Antes de acabar el capitulo de las enfermedades del aparato respiratorio, conviene citay las
manifestaciones asmaticas. La sintomatologia asmatica secundaria, con inguficiencia cardiaca o renal.,
conviene distinguirla del asma bronquial en el sentido propio del término en cuanto que es una
enfermedad sicosomatica. a la vez que es una manifestacion psiquica y organica; para que aparezca
necesita de los dos factores: al factor caracterial y el contacto con un antigeno que provoca la
sintomatologia; entonces ¢l exterior es vivido como peligrosos, respondiendo con el asma bronquial como
defensa general del organismo acompariado de reacciones alérgicas, cutaneas en particular que
demuestran que todo el sistema nervioso ha sido perjudicado. En este caso el bloqueo se produce en todos
los segmentos; se trata consiguientemente, seglin la terminologia reichiana de una biopatia. Trataremos
del tema en otra ocasion, pero antes quiero mencionar el término de biopatia para definirlo como una
condicion general de contraccion y de estasis siendo la base de las enfermedades sistc’imicas, como son las
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alergias, la poliartritis cronica evolutiva. la esclerosis en placas, la hipertension esencial, la deabetes, el
cancer, etc. '

Los actings que permiten el desbloqueo del cuello y de la parte alta del torax, se basan en el
relajamiento de los masculos del cuello y de las espaldas, asi como del restablecimiento funcional de los
brazos y de las manos en su expresion fundamental. Anteriormente hemos citado el acting en que se
coloca la nuca fuera del divén; citaremos igualmente ahora la rotacion de derecha a izquierda de la nuca,
diciendo no; el abrir y cerrar las manos: golpear con los pufios en el divén, etc. Es con intencionalidad que
no detallamos aqui la metodologia de la vegetoterapia a fin de evitar la utilizacion (silvestre) de la misma:
tal utilizacion podria conllevar un perjuicio considerable desde el punto de vista fisico como psiquico,
porque la terapia no se desarrolla Jamas de manera mecanica a modo de gimnasia. Es por principio una
terapia sobre todo individual, con implicacion sicodinamicas que progresan gracias a la verbalizacion ya
las asociaciones libres: es al vegetoterapeuta que trabaja como tal después de haber pasado su propio

training y su didactica, el que con su paciente, y después de un diagndstico adeacuado, desarrolla la
terapéutica. I

CAPITULO 1V

Somatosicodinamica
del quinto
‘ segmento: el diafragma

'

El misculo diafragmatico forma una boveda de concavidad inferior. Se compone de una parte
muscular que se inserta sobre ¢l entrono del térax y sobre el raquis, y de una parte tendinosa y central,
llamada centro fiénico, alli donde precisamente, llegan los nervios frénicos aue le dan metilidad.

La parte muscular se divide en tres zonas: vertebral, costal y esternal. Este musculo presenta
orificios que permiten el paso de Ia aorta, del esofago y de la vena cava inferior. Entre los pilares del
diafragma pasan las fib as simpaticas, los nervios esplénicos. la raiz de las venas aciges (por donde
circula i linfa) y la aricriamamaria interna.

Este musculo se pone en funcionamiento Yy se contrae en el momento del paso de la vida fetal
a la vida extrauterina. Actiia como una bomba impulsiva para la respiracion, la ciiculucion y la digestion;
interviene asi mismo en la fonacion. '

Ademds del mecanismo respiratorio normal, hay que afiadir los mecanismos accesorios
debidos a la relacion indirecta del diafragma con los musculos espinosos, escapulares y cervicales.

'La respiracion de origen cervical refuerza la inspiracion mediante la accion de los escalenos
y ello explica, en la dptica reichiana, la ligazon entre el cuello (terce segmento = narcisismo) vy el
diafragma (quinto segmento = ansiedad, masoquismo). Sin olvidar la ligazén del quinto segmento con el
sexto (abdomen), mediante el musculo transverso, particularmente importante para la espiracion profunda.

El abdomen y la pelvis mantienen igualmente relaciones estrechas bajo la forma de una
relacion funcional con el periné y la funcion de expulsion intestinal y el alumbramiento. El periné ¢s con
Justicia, llamado diafragma de la base. pero desarrollemos esta concepcion cuando hablemos de la pelvis
(séptimo segmento).

Antes de abordar la patologfa llamada organica de las visceras, vinculada a la funcion del
diafragma, debemos considerar el aspecto sicopatoldgico en el bloqueo de ese musculo.

. Es evidente que tal bloqueo no puede ser nunca total, ya que si ese fuera el caso,
comportaria la muerte del sujeto. Se sabe que en las paralisis cuyos nervios frénicos estan atectados -en
particular ciertos poliomieliticos -no pueden vivir mas que mediante pulmon artifical. Asi pues
encontramos un bloqueo parcial o sectorial de este masculo. Sin embargo, es necesario afiadir que un
bloqueo total puede sobrevenir durante un breve instante; provoca entonces una fenomenologia patoldgica
agua del pancreas. Este bloqueo se produce en inspiracion, es decir, con el diafragma hacia arriba.

La manifestacion cinematografica utiliza ampliamente ese fil6n: (;Esta pelicula os cortara ¢l
aliento!), etc., la ansiedad corta el aliento ya que provoca la expectacion de algo... jpero de que?

Ya henlos sefalado las conexiones que existen entre los diferentes segmentos de nuestro
cuerpo. Luego, es mas facil comprender como el miedo (primer segimento) se transmite sin demora, por la
accion del sistema simpatico, en el plano energélico, al diafragma, que se (bloguea), creando la ansiedad
que no es otra cosa sino el temor de ver aparecer un peligro o un castigo. Para salir de esta situacion
insostenible, el sujeto provoca inconscientemente un acontecimiento que, incluso asi es desagradable. le
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permite concretizar el estado de expetacion poner fin a éste y retomar Sul aliento. He ahi en lineas
generales la génesis del masoquismo.

Sin ninguna duda, que las condiciones sociales de la vida actual nos procuran una
mmagnifica dosis de ansiedad, sin olvidar que la educacion que hemos recibido -y la que transmitimos -
esta con mucha frecuencia basada en la represion. Asi pues formamos parte (normalmente sin tener
conciencia de ello) de la cadena de transmision del bloqueo diafragmatico que se instaura desde las
primeras horas de vida: el recién nacido tiene hambre pero DEBE... esperar el horario pediatrico de Ia
tetada... '

Mas tarde serdn las amenazas, los castigos (padres, profesores) o los chantajes afectivos,
para hacer al niflo obediente. Esos factores determinan la estructura caracterial del gregario que tolera y
soporta (masoquismo).

El periodo de necesidad sexogenital del nifio (hacia los tres afios) sé traduce muy
naturalmente por la masturbacion. En la gran mayoria de los casos. el condicionamiento cultural lo
prohibe; el nifio queda pues con esa necesidad irrefrenable y debe esconderse para satisfacerla; asi
desarrolla el (miedo -ansioso) de ser descubierto y castigado.

La (educacion religiosa) agrava ain mas la situacién con su aspecto moralizante,
culpabilizador; el (pecador) esta siempre a la expectativa de (pagar) su falta mediante el castigo que no
dejara de llegar desde arriba (formacion del superyo).

Por otra parte, el mensaje sobre cada uno de nosotros, que valoriza todas las emociones
que se situan por encima del diafragma, mientras que todo aquello que proviene de debajo del mismo es
considerado como ruin.

Asi, el diafragma constituve una barrera entre las dos partes'del cuerpo, en el lugar de ser
el punto de unién entre lo de arriba y lo de abajo.

Es en el diafragma donde se encuentra toda hostilidad frente a los educadores Tepresivos;
si en el torax se situa la ambivalencia, aqui encontramos la compulsion a repetir con la esperanza de
encontrar finalmente el (placer). El trabajo de la vegetoterapia sobre el diafraoma permite liegar a superar
este aspecto caracterial. ' '

El sujeto cuyo rasgo prircipal de cardcter es el masoquismo presenta e! cuadre siguienie:

'
* Tendencia a quejarse continuamente, a hacerse la victima, a estar siempre dispuesto a sacrificdrse (el
héroe, el santo, el misionero).

* Tendencia a fracasar en todo aquello que emprende.

Es apartir del segmento diafragmético donde encontramos las somatizaciones clasicas
que son, con seguridad, la expresion de una neurosis. |

Sobre la base caracterial masoquista, pueden instaurarse ciertos sindromes neuréticos:
neurosis del aparato digestivo, eyaculacion precoz o retardada, ninfomania, frigidez, neurosis de angustia,

Por otra parte, si la homosexualidad latente es una falta de identidad bioldgica del Yo.
la homosexualidad latente se localiza para nosotros en el diafragma, ya que la ansiedad provocada por la
educacion represiva e hiperprotectora bloquea en cierto modo ese musculo, impidier‘wdo la libre
circulacion de energia hacia la pelvis, y como consecuencia, la realizacion de la genitalidad.

Al hallarse trabada la circulacion de la energia, se produce una sobrecarga en la parte
alta del cuerpo, lo que provoca la agitacion, mientras que en la parte baja, por debajo del diafragma, tiene
lugar una excitacién continua: Clasicamente, el homosexual estd a la vez agitado o gxcitado
permanentemente.

El'homosexual masculino (latente o declarado) no puede satisfacer la necesidad de
descarga genital con una mujer. Se encuentra impidiendo por el oido inconsciente que lleva de su madre
(en estos casos se trata siempre de una madre represora con la cual esta forzado a identificarse para
poderla soportar).

Para el homosexual, la necesidad de ser protegido, mimado su madre, ha hecho que la
fase edipica no haya podido ser resuelta ni superada y que ésta se encuentre en la busqueda de su primer
amor: la madre.

La medida en que todos nosotros estamos mas o menos ansiosos, es evidente que todos
poseemos rasgos caracteriales masoquistas debidos a una situacion energética a nivel del diafragma: Es
através de la funcion de los telerreceptores como nos es transmitida la primera impresion de miedo, por



mediacion del sistema neurovegetativo; este miedo bloguea la energia a nivel del diatragma, instaurando
la ansiedad. Desde el punto de vista sicopatoldgico, la neurosis mas difundida es la neurosis de angustia.

Una cituacion de ansiedad, si llega a ser cronica. se transforma en neurosis ansiosa, que
podra -siempre que el sistema neurovegetativo se encuentre comprometido -transformarse en neurosis de
angustia. Apareciendo entonces sintomas soméaticos sumamente penosos: sensacion de constriccion
precordial, cardioespasmo, peso en el estdmago, tension en las piernas, en las manos, en la vejiga. El
neurdtico sera entonces tributario de padecer taquicardia, cambios bruscos de la tencion arterial, crisis de
transpiracién exageradas. vomitos, diarrea o extrefiimiento, presentando una manifiesta coloracion palida
o roja de la piel, o una polaquiuria. _

Una aclaracién todavia: ciertas corrientes psiquiatricas sostienen que una ansiedad
(normal) induce a crear. a emprender, etc. Esta declaracion paraddjica nace de la confusion semantica
entre excitacién genital -la tnica que permite crear -y agitacion pregenital, la cual se descarga como
compensacion narcisistica, en la necesidad de (hacer).

El masoquista, rumia albergando una pesarosa opinién de si mismo, devaltandose.,
transforma el placer en displacer y se complace en tolerar, dejarse manipular y sufrir (gregarismo). No
obstante, ocurre que a veces explota: de hecho, se trata de una descarga repentina del diafragma que, '
hipertenso, debe movilizar para permitir la supervivencia. E| sujeto manifiesta entonces reacciones
violentas e inesperadas, se rebela sin poder transformar la realidad.

Abordemos ahora la patologia llamada organica: el diafragma mantiene relaciones
particulares con el aparato digestivo (esofago, estémago e intestino). Las alteraciones gastrointestinales,
como las cefaleas, son las manifestaciones mas evidentes de la vinculacién entre el soma y la sigue.

El nifio focaliza en el vientre su dificultad para vivir (ver la obra de Spitz a este
respecto); es su manera de expresarse. El adolescente en cambio, se expresa mas frecuentemente mediante
cefaleas o una neurosis cardiaca. La (eleccién) del érgano depende de la calidad de las primeras
relaciones alimentarias entre la madre v su bebé v mas tarde, por el interés de la madre respecto a la
evacuacion.

He afirmado en el capitulo sobre la oralidad que el amamamiento (y por consiguiente
la absorcion de carga) es la modalidad inicial existencial del hombre como la del resto de los mamiferos.
Es el primer contacto social; por otra parte, es una manifestacion de la necesidad que constituye el
hambre; la sausfaccion de una necesidad al mismo tiemno aue de un deseo.

Es solamente después, que ¢l nifio elegira recibir o rechazar escupicndo o
vomitando. Mas tarde, con la aparicion de la dentadura, el nifio tendra la posibilidad de morder para
(descargar) su rabia, reaccioén debida al miedo a una posible frustracion. Cuando aparece ¢l periodo anal,
etapa en relacion con la cultura, y de ningtin modo (fase) como pretenden los freudianos, la relacion
libidinal y agresiva se organiza. El nifio incorpora lo que es (bueno) y rechaza, escupe, lo (malo o ruin).

Hay lactantes que vomitan practicamente desde ¢l nacimiento, Dejadas aparte las
malformaciones congénitas del aparato digestivo, es muy probable que estemos aqui enfrentados a una
reaccion de la madre (referente a sus propios problemas relacionales). reaccion responsable del paso de la
bilirrubina a la leche, lo cual la hace amarga.

Seglin Spitz, la alteracion intestinal definida como Spock como (colicos del tercer
mes), es provocada por un exceso de solicitud ansiosa por parte de la madre. La (tencion psiquica), a
través de la mediacion del sistema neurovegetativo constituye un factor determinante en la formacion del
caracter de ciertos individuos.

Sin riesgo de equivocamnos, podemos afirmar que el desdete, en nuestra época, es
vivido generalmente como un momento estresante. A este periodo, ya en si dificil, se afade el de la
preocupacion por la evacuacion. La experiencia emocional ligada al aparato digestivo se resume en :
(tomar), (retener), (perder).

| El'lenguaje refleja bien ese género de situaciones: se dice que alguien que esta
(para comércelo) o bien, hablando de algo o de una persona desagradable: (yo no puedo tragarlo), (yo no
puedo digerirlo); hablando de una ocasion perdida: (He dejado escapar el bocado): hablando de un avaro:
(¢l estd estrenido). ‘

A la luz de estas consideraciones, podemos ahora, abordar las diferentes
alteraciones gastrointestinales.

El vomito, como reflejo antiperistaltico, sirve para eliminar algo considerado
peligroso, bien en el plano fisico o psiquico. La distincion entre los (buenos y los malos) (ruines) objetos
de la nutricion, depende de la persona que alimenta, asi como del nedio. La mala (ruin) incorporacion es
elimjnada oralmente por el vomito que permite huir de las sensaciones desagradables. Mediante el vomito,
son ciertas circunstancias o experiencias de la vida las que son rechazadas. Aveces, se trata de estimulos
sexuales o incluso prohibiciones.



En el momento de los fantasmas inconscientes, el individuo, a causa de sus
tendencias receptivas respecto a la madre que identifica al alimento, se culpabiliza; siente entonces la
necesidad de (restituir) esa mala incorporacion bajo forma de vomitos. En el adulto, esos vomitos pueden
significar el rechazo inconsciente a un embarazo. o aun la hostilidad con respecto a la dependencia (sujeto
- madre).

La nocién de cardioespasmos (se llama cardias a la zona situada al final del
esofago que pasa através del orificio diafragmatico para desembocar en el estomago) ha sido introducida
por Mikulioz. Se trata de una contractura de la parte inferior del es6fago acpmpaﬁada de una dilatacién de
la partwe superior. Seglin Weiss, se trata de un fendmeno de histeria de conversion que significa: (Yo no
quiero tragar esto).

El cardioespasmo se desencadena cuando el sujeto se encucntra‘ante un callején sin
salida emocional de cara a una situacion exterior. En esta alteracion, los deseos sexuales y el sentimiento
de autopunicion que se deriva tienen mucha importancia. Se ha constatado que la dnica terapia mecénica
de la dilatacion esofagica provoca con frecuencia un estado depresivo. Asi pues es de mucha méyor
utilidad recomendar aqui una psicoterapia.

La neurosis gastrica es debida a un disfuncionamiento de la secrecion y dela
motalidad del estémago aun disfuncionamiento de la secrecion y de la motilidad del estémago y del
duodeno constituye el comienzo del intestinc. Se halla unido al estdmago por una valvula, formada por un
anillo muscular que impide el reflujo hacia atras del alimento ya ingerido en el intestino. Esta valvula se
denomina piloro.

Conviene recordar que buen niintero de alteraciones gastricas provienen de la -
manera defectuosa como nos alimentamos (presipitacion, masticacion incompleta | aerofagia, falta de
moderacion, eleccidn poco apropiada del alimento). |

Las manifestaciones de tales alteraciones son a menudo la expresion de un conflicto
sostenido por la ansiedad y la culpabilidad: el diafragma se encuentra contraido.

La gastritis se inanifiesta asiduamente en un sujeto que picotea de continuo. La
gastritis hinoaciada aparece con frecuencia en un estado depresivo higado a la fatiga; constituyendo
corrientenicnie la premisa de la aparicion Jdel cancer de estomago. i

La gastritis hiperacida precede generalmente a la tlcera gastrica; se la encuentra
muy a menudo en sujetos que reprimen su tendencia a escapar de sus responsabilidades y que buscan una
proteccion; ya que desarrollan un conflicto hacia su Yo o hacia el ideal del Yo (cf. El segmento del cuello
y la parte alta del torax). Esta dependencia infantil inconsciente frustra el narcisismo del sujeto que
reacciona sobrecargandose de responsabilidades.

Este tipo de conflicto es todavia mas evidente en el caso de la tlcera. Los sintomas
de la gastritis van desde una ligera molestia despues de las comidas hasta los vomitos, pasando por la
acidez (agrura), la pérdida del apetito, las regurgitaciones. los eructos.

Esas alteraciones se encuentran aumentadas, reforzadas. si el sujeto tiene que hacer
frente a una pena afectiva, a un miedo, a disputas familiares, reveses de la fortuna. E| enfermo tiene un
deseo (ardiente) de reposo, de ayuda, de sostén, seguridad, hasta el punto que, a veces, algunosdias de
vacaciones en un medio sereno le devuelven el aplomo. No se trata en realidad mas que de una remision y
no podra ser curado mas que emprendiendo una psicoterapia, puesto que las alteraciones somaticas que
padece no son mas que sintomas secundarios.

La importancia de las causas afectivas, mencionadas en la aparicion de la dlcera
gastrica, estan reconocidas por todos: una alteracion funcional provoca con el tiempo, un cambio
estructural organico. '

Alvarez designa a esas enfermedades como agresivas, peleonas, o mejor +
hiperactivas, como en los hombres de negocios. Para Hartman, se trata de individuos que consideran los
obstaculos como pruebas a superar a cualquier precio.

Los ulcerosos gastricos rechazan sus tendencias femeninas, las que la sicodinamica
definio como orales receptivos y orales agresivos. Son asténicos longilinecs, exageradamente agresivos y
ambiciosos mientras que, al mismo tiempo, busca racionalmente la independencia. De esto deriva que no
aceptan la ayuda de los demas y que se encarguen de todas responsabilidades. No se trata aqui més que de
reacciones inconscicntes a su sentimiento de dependencija.

La represion de su necesidad de amor es el estimulo psicologico inconsciente que,
a largo plazo, desencadenara la tlcera. Si ese sujeto se aleja de su terreno de (lucha cotidiana) y se le
prescribe reposo. se encuentra mejor... lo que confirma lo dicho. Pero si no es tratado a tiempo, puede



desancadenarse una agravacion de los sintomas con hemorragia y/o perforacion. ;El enfermo llega
entonces a justificar inconscientemente (su necesidad de dependencia)!

Aveces, esas personas son capaces de pedir amor, pero frustradas por el medio o
las circunstancias, sus deseos prosiguen insatisfechos, el estimulo awfectivo permanece indefinidamente
(iqueman en su interior!) y, si se resigna a esta frustracion, la tlcera se transforma en cancer. (En este
caso, y actuando a tiempo, el cancer se podré curar, puesto que es una somatizacion. En cambio cuando el
cancer es psicosomatico, lo veremos en mi libro sobre las biopatias, la curacién es casi imposible).

En muchos enfermos que padece tlcera gastrica, encontramos necesidades orales
frustradas (alimento = amor), que se expresan mediante el ir picando de alimento para calmar sus ardores
de estémago. Estos ardores son las reacciones fisicas a la frustracion de un deseo (muy vivo) de
dependencia. En el plano psicodindmico, estos sujetos sompensan mediante una exacerbacion de las
ambiciones y se sobrecargan de trabajo. Inconscientemente. creen descargar asi la ansiedad vinculada al
diafragma.

. Para esos entermos de estomago, la fachada consiste pues, en una independencia
exagerada o una dependencia parasitaria, pero es la frustracion de la dependencia receptiva la que provoca
las actividades exigentes y agresivas. Es en estos casos donde se puede observar la diferencia entre la
pulsion oral agresiva y la pulsion eral receptiva.

El conflicto entre el deseo de recibir, de ser amado, de depender y el rechazo de
todo esto, hace nacer la (racionalidad) que, con la frustracién, conduce a la regresién:la necesidad de ser
amado se convierte en necesidad de ser alimento (el hombre de los ulcerosos). EL Sistema nervioso del
estdmago esta entonces movilizado como en el nacimiento, cuando e
la necesidad de resibir (alimento = amor = conservacion).

La necesidad de ayuda de esos enfermos es la necesidad de saciedad, la del
alimento es la necesidad de afecto: se instaura una tension (ansiedad de espera) que es continua
(= bloqueo del diafragma) donde el parasimpdtico predomina (hipotonicidad del simpatico local e
hipertonicidad reactiva del resto del sistema simpatico que predispone al cancer de estdmago).

En la tlcera de duodeno se constata que la maxima secrecion se produce durante la

noche. El sistema parasimpatico aumenta la produccion de acetil-colina que conlleva una anoxia de los
tejidos, lo cual aumenta la acidez.

se nivel entra en funcionamiento, con

Adestacar que cuaiido la persona encuentra un sentimiento de seguridad afectiva,

los sintonias desaparecen.
| Existe una relacion entre hiperemia, hipermotricidad e hipersecrecion.

Un miedo crénico (Mah) influencia la actividad motriz de la secrecion del
estomago. Mahl y Cannon expresan dos ideas contradictorias puesto que Cannon habla de la accion del
sistema parasimpatico en la géhesis del miedo. Pensamos, desde nuestro punto de vista, que el sistema
parasimpatico csta estresando de tal manera que se paraliza literalmente.

Hay que recordar que Freud decia que la ansiedad proviene del miedo
interiorizado (y que segin Reich, la interiorizacion afecta al diafragma). El miedo de la sefial al Yo de que
una tendencia reprimida esta presta a emerger a la conciencia, amenazando su integridad (el mecanismo
de defensa es el bloqueo = acorazamiento). La ansiedad tiene la misma funcion que ¢l miedo, base
cargcterial de toda neurosis. )

Segun nuestra escuela, en el caso de ansiedad, significa que ese mecanismo de
defensa esta en crisis. El temido peligro puede también provenir del interior (instintivo).

En esas situaciones las defensas pueden manifestarse bajo la forma de
compensacion, de regresion, de proyeccion de canalizadores (fobias). Se observa muy bien comolas
alteraciones de la infancja son, en general, una regresion (hacia el segundo nivel: la boca), regresion
infinitil se busca la ayuda de la madre con el principal deseo de ser... (alimentado). La actividad gastrica
aumenta entonces, causada por el temor de perder 1a relacion de dependencia.

Las experiencias neurosicoldgicas en las ratas, han demostrado la aparicion de
Glceras a cohsecuencia de una constriccion y en relacion con la tasa de pepsinogeno segin el ritmo
circadiano; en las ratas destatadas demasiado pronto, las tlceras aparecen mas frecuentemente. Esta lcera
por constriceidn es comparable a la tlcera aguda huimana, su localizacién analomica es la misma que la
encontrada en el hombre asediado por conflictos, es decir la curvatura menor del estomago en la rata, el
duodeno en el mono.

Segln Missky, los ulcerosos tienen, desde el nacimiento, una hipersecrecion
gastrica que, no siendo satisfactoria, provoca la lijacién oral, Grace y Graham piensan, en lo que les
concierne, que la tlcera seria una pulsion agresiva no exteriorizada frente a un medio que se juzga
negativo (la (mala madre) interiorizada).



Podemos decir que la agresividad y el rencor acelerhn el transito del alimenlto en el
estomago: la ansiedad o las emociones fuertes enlentecen ese recorrido, mientras que la depresion
disminuye la secrecion del dcido clorhidrico, la motricidad y el aflujo de sangre al estomago.

En la relacion terapeuta-enfermo, esos sujetos desean cuidados maternales: es por
ello que en el transcurso de la cura, es necesario gratificarlos, pero con mucho tacto.

Las investigaciones dirigidas por Wittkover sobre las enfermedades hepatobiliares,
han demostrado que la secrecion de la bilis por el higado esta unida a factores emocionales y que las
disquinesias (dificultades de movimiento) biliares son ptovocadas por conflictos afectivos.

La colera (que es una mezcla de rabia y odio) inhibe la produccién de bilis; es lo
contrario tiene lugar en caso de gozo, de ansiedad o de un momento depresivo.

Las alteraciones debidas a la alimentacion o a la ingestion de alcohol
(estreflimiento, diarrea, dolor de cabeza, meteriorismo, etc.) son en general atribuidas equivocadamente a
(insuficiencia hepatica), a (congestion hepatica) u otras causas de ese género: en realidad, se trata de
alteraciones funcionales de la digestion en relacion con alteraciones de orden psicolégico: el individuo
compensa las frustraciones que sufre mediante una regresion oral.

La formacion de calculos en la vesicula biliar o litiasis biliar aparece unida a tres
factores:

1) Aumento del colesterol (en particular para los comilones), que no es disuelto por las sales biliares.

2) Disminucién de las sales biliares provocada por factores hormonales (en las mujeres en general y mas
particularmente en las mujeres encinta).

3) Exceso de sales biliares, después de una destruccion masiva de los glébulos rojos.

La litasis puede iniciarse en cualquier punto de las vias biliares. Se manifiesta por el
colico, es decir un dolor irradiante hacia arriba. en la espalda, acompanado de vomitos, de fiebre y a veces
de ictericia.

En una cituacion urgente. no basta con calentar la zona hepatica y administrar
sedantes. es necesario ademas afiadir la indicacion de algin agente antilinfeccioso que se elimine por via
biliar, habiendo padecido muy a menudo esos enfemos, en el pasade, tifus.

Desde €! punte de vista psicodinamico, esos sujetos han salido muy poco
bencficiades de la afeccion de sus padres durante su infancia, y an sido, en cambio, inuy sumisos. Son
incapaces de amistades verdaderas, se muestran més bien irritables y pesimistas de cara al futuro (estin en
la base los deprimidos con rasgos border - line debido al miedo a nivel de los o0jos). Es frecuente qué esos
sujetos havan tenido pensamientos suicidas para librarse de un cuerpo odiado, lo cual demuestra la no
aceptacion de su identidad. Es también por esa razdn que escapan con frecuencia hacia un mundo
imaginario. considerando la vida como una prision que deben soportar.

El hecho de gastar un elevadisimo potencial energético, implica una utilizacion de
agua en exceso para eliminar la elevadisima energia estancada. lo que comporta la formacion de cristales
en la vesicula. Es por lo que para estos individuos es interesante seguir un régimen de predominancia
proteinica v beber agua pobre en sal. }

Antes de abordar la patologia del pancreas, hay que recordar que el pancreas
exocrino produce los enzimas necesarios para la digestion. El desfallecimiento de la parte endocrina de
esa glandula conduce a la diabetes, la cual sera estudiada en el tomo de las biopatias,iya que se trata de
una enfermedad sistematica formando parte de las biopatias.

Citamos, sin embargo, las pancreatitis cronica debidas a la carencia de ciertos
enzimas. La produccion de los enzimas esta en funcion de la buena clorhidria del estémago. Ya hemos
visto, en el momento de la evocacion de las neurosis gastricas, que la hipo y la hlperclorhldrla producen
alteraciones de la digestion.

La pancreatitis aguda es una feccion rarisima, pero muy grave. Si el diagndstico no se
realiza rapidamente y la intervencion querirgica practicada, la muerte sobreviene muy rapidamente. Esta
afeccion se manifiesta mediante un violento dolor en 2l estomago que puede ser comparado a una
puialada (de hecho. su diagnostico diferencial es el infarto). La hemorragia, en el interior del pancreas.
provoca el derramamiento de los enzimas pancreaticos a la sangre, haciendo correr un peligro muy grave
al conjunto de los tejidos y muy particularmente a los tejidos cerebrales, ya que estos enzimas digieren las
células.

La etiologia de esta afeccion, para la.medicina clasica, constituye todavia un enigma.
Segiin la Escuela Reichiana, consideramos gne se trata de un bloqueo rcpentmo del diafragma en
posicion intermedia. Ese blogueo provoca la (separacion) del sujeto en dos pdrtcs Se puede interpretar



este bloqueo como un suicidio inconsciente en la medida en que todos los sujetos afectados de
alteraciones pancredticas son, basicamente, depresivos.

La misma interpretacion es vlida para las pancreatitis agudas no hemorragicas: esos
enfermos han utilizado a menudo el alcohol para no caer en la depresion.

Las alteraciones pancreaticas, hepaticas y renales, tienen en comun una difusion del
diafragma: afectan siempre a los ansiosos o angustiados con un fondo depresivo oral, més bien de tipo
reprimido que de el tipo insatisfecho, que hacen gala, ademas de un autocontrol narcisistico excesivo
frente a su miedo y a su hostilidad reactiva. Esos sujetos consumen mucha energfa, lo que les induce a
somatizar para (canalizar) su ansiedad.

Hemos sefalado que el bloqueo del diafragma puede ser mas o menos marcado seguin
las zonas del masculo: a la derecha (peligro para el higado), a la izquierda (peligro para el brazo), hacia
atras (peligro para los riflones), hacia adelante (peligro para el estdmago, el pancreas).

En terapia, la resistencia de estaws personas sc destaca en la facilidad con que
racionalizan; es por ello que tienen preferentemente confianza en los tratamientos clésicos, externos
(oralidad satisfecha mediante la ingestion de medicamentos), mas que en psicoterapia que pone el interior
en cuestion. !

En estos casos, la homeopatia, la acupuntura, la fisioterapia y la dietética, son otras ayudas
preciosas para el vegetoterapeuta. '

Los actings utilizados por la vegetoterapia para (desbloquear) el diafragma actiian
despues, no solamente sobre las alteraciones respiratorias, sino igualmente sobre las alteraciones cardiacas
y ciertas alteraciones vinculadas a las visceras. Ademas, estando los diferentes niveles del cuerpo
interrelacionados unos con otros, el diafragma se encuentra siempre implicado, por ¢l simple juego de las
repercusiones. i
Desde el punto de vista energético, es evidente que la salud (y no la normalidad) depende
de una buena circulacion de la energia, en todos los segmentos. En consecuencia, el trabajo sobre el
diafragma es fundamental. Apesar de eso, serfa, sin embargo, un grave error comenzar una terapia
desblogueando de entrada en diafragma, tal como hace la bioenergética de Lowen, cuya ferma de
intervencion es con frecuencia responsable de explosiones sicoticas, ya que su tecnica puede provocar
desequilibrios energéticos sobre los primeros segmentos: haciendo respirar: es decir (trabajar el
.die.fragma) de manera forzada, desde la primera sesion, la energia estancada refluye parcialinente hacia
ariiba (los ojos y la boca) y en ¢l caso de blogueo de los primeros niveles, la sobrecarga energética
provoca una descarga violenta bajo la forma de d‘escompcnsaci(’)n sicotica.

iLa funcion diafragmatica es esencial para la vida, hasta tal punto que los Griegos de la
antiguedad'decian que el alma estaba en el vientre!



CAPITULO \

Somatosicodinamica
del sexto
segmento: el abdomen

Este segmento es comparable al del térax. parte suptadiafragmatica, el cua]ltiene su
correspondiente zona infradiafragmatica, la primera en conexion con el cuello, siendo la segunda. zona de
transicion con la pelvis (séptimo segmento).

El sexto segmento comprende los misculos abdominales (oblicuos, rectos mayores,
transversos), los misculos de la espalda y los musculos laterales del tronco.

En los misculos lumbares contraidos es donde se sitta el miedo a ser atacado (de la misma
manera que hemos encontrado en los musculos del cuello la defensa narcisista): estan tensos como un
arco, prestos a contraatacar.

Se puede detectar aqui la importante vinculacién funcional entre la oralidad (la bota) y el
diafragma. En ese nivel es donde sc localiza la fisiologia de los intestinos y de los rifiones.

La evacuacion, durante los tres primeros afios de vida, esta ligada a la sensacién de poseer, la .
tendencia a dar o retener. Asi pues esta funcién expresa también las pulsiones de hostilidad, de ataque, de
destruir.

Cuando en el momento dc! destete el recién nacido se ve privado del plaéer Gue le procura el
seno anivel de la boca, la zona de placer se desplaza a otra extremidad del aparato digestivo, el ano, con
ia posibilidad, para €, de (retener) sus heces. ’

Sien o que consierte a la teting o ¢! meter ¢l pulgar en la boca, el (educadior) puede intervenir
diicctamente, la intervencion ya es més dificil cuando se trata de la retencion de hegcs.

Como en consecuencia de esta observacion, podemos decir que en el nifio se desarrolla el
sentimiento de independencia asociandolo a la gestion voluntaria de sus evacuaciones. Pero... con la
(supuesta) (educacion) de los esfinteros, el nifio pierde o teme perder esta soberania y... con frecuencia la
pierde. Plegarse el ritmo impuesto por la (educacién) significa entonces, para el nifio, cumplir un acto de
complacencia de cara al adulto. El nifio se halla obligado a desprenderse de sus deposiciones no cuando lo
desea, sino cuando los adultos se lo exigen.

Para conseguir ese dominio los adultos utilizan sin medida bombones, caricias y otras
gratificaciones; el nifio asocia entonces las deposisiones a una posesion, a un valor: iy de aqui vendra mas
tarde la asociacion con el dinero! g

Hay que sefalar que al comienzo de su vida, la actitud del nifio hacia sus excrementos es de
tipo coprofilo, le gustan sus deposiciones. La coprofilia reprimida se transforma en disgusto. en
minusvaloracion. hasta en desprecio. Este aspecto psicologico adquiere una significacion sadoagresiva.

Todas estas asociaciones afectivas emocionales que son muy evidentes en la sintomatologia
neurdtica o siconeurdtica, desaparecen en el adulto con la psicoterapia,

Las colitis espasmodicas, mucomembranosas o ulcerosas, cuando no hay infeccion especifica
(amebiasis, disenterias, tifus, etc), son con frecuencia de origen emocional. Lo mismo vale para el
estrefiimiento la diarrea cronica o la alternancia de ambas manifestaciones abdominales. Pueden constituir
también la agravacion de somatizaciones ya instauradas, | v

Para Alexander, el esquema dindmico de la diarrea es el siguiente: frustracion de los deseos
orales de dependencia oral, -agresividad,-sentimiento de culpabilidad (con ansiedad = bloqueo del
diafragma), - compensacion de la agresividad oral con el deseo urgente de dar y de actuar, provocando la
diarrea.

En lo referente al estrenimiento, se encuentra generalmente en sujetos ansiosos y deprimidos,
exteriormente tranquilos en apariencia mientras que interiormente s¢ encuentran lensos y desalentados:
No puedo esperar nada d¢ los demas. yo no tengo ninguna necesidad de dar y encambio, debo conservar
lo que tengo), se dicen ellos.

Segun Tromboni, la base del comportamiento respecto a la defecacién. la motivacion a
(hacer todo solo), el hecho de vivir las heces como algo a guardar o a dar, es el resultado de una



|

(educacion de los esfinteres) precoz y coercitiva; la somatizacion es |a protesta agresiva a la frustracion
de una actividad independiente.

En el origen de ese comportamiento, al comienzo de la retencion, hay un desprecio hacia la
humanidad, con tendencias agresivas inhividas y reprimidas.

Grass, asi como Woltf'y Wolff, han demostrado que colom responde al estress emocional
bien por un aumento peristaltico y por consiguiente con dearrea, bien por su disminucién y por tanto con
estrefiimiento. '

La hipomotricidad es mas frecuente y se acompana de una contraccién de los musculos
longitudinales del intestino con aumento de la actividad de los musculos circulares, a expresion del colom
descendentes y el sigmoides, donde las actividades de los masculos logitudinales es predominante. El
esfinter se haya muy contraido y hay ademés reduccion de la secrecion mucosa.

L.a peresona que padece hipomutricidad intestinal provoca esta situacién por carencia de
agresion, convencida de sus adentros de sentimiento de derrota: se fatiga facilmente, siendo presa de
dolores de cabeza y deuna angustia hipocondriaca. Por tal evidencia, solo el diafragma y el sistema
neurovegetativo los que estan implicados en tal caso.

En el plano psicolégico podemos observar que muy frecuentemente , la persona que sufre de
estrenimiento y que se encuentra en estado conflictivo desea profundamente “no cambiar nada” con el fin
de mantener el status que le permiten encubrir la angustia probocada por su propia agresividad. En
ocaciones se trata de un sujeto “impotente” que teme ofender o revelarse, lo cual le apremia a dar.

El estrefiimiento seria la expresion del deseo de “tener dureza”, de deber guardar “lo que se
tiene”; ello como en el sentido propio como figurado: en general, esos estrefimientos son debidos a la
ansiedad inducida por la “educacion de los esfinteros”. En terapia, tal sujeto cpone a menudo una
resistencia tenas accausa de “tener dureza caracterial” y manifiesta la agresividad a la que tanto teme
poniendo terapeutas en dificultades.

En lo que respecta a las dearreas funcionales, son la expresion de una angustia aguda como
vivida por una persona que se haya en una cituacion en la cual se siente somefida a una demanda excesiva
(ciertas ocaciones existenciales): entonces ella piensa desculpabilizarse “dandose”.

La colitis espatica (colom irritable) se manifiesta mediante doleres metedricos, cronicos. en
el abdomen. Consisten en alteraciones funcionales ligadas a una depresion creativa, a una depresion. a una
insatisfacciéon permanente 2! mismo tiempo que aun sentimiento de desesperacion.

Elindividuo atectado tiene la sensacion de yuc en el interior de su cuerpo reside algo “ruin”.
Puede con fadilidad convertirse en adepto a regimenes alimenticios que pudiesen asegurarle una * buena
digestion™. Es una categoria de enfermos donde se encuentra una mayoria de mujeres quemuestran una
personalida compulsiva obsesiva asociada a una tendencia depresiva.

La rectocolitis ulcerohemorragica es una de las enfermedades funcionales, es decir,
sicosomdtica de las mas graves. El stres y los conflictos psicologicos influyen en la evolucion de la
enfermedad.’

La sintomatologfa a diferencia de la colitis de la mucosa donde no hay fiebre, esta
acompanada de perdidas de sangre provocando anemia. En estos casos, la irrativilidad del sistema
parasimpatico es todavia mayor la base de la personalidad del sujeto que sufre esta enfermedad es
obsesiva: es muy sensible ala repulsa brusca, lo que le conduce ostilidad desarrollando en ¢l rasgos
paranoicos; como reprime su agrecividad, es extremadamente dependiente y pasivo;la exprecion de sus
sentimientos es deficitaria incluso cuando sus comportamientos revela emociones fuertes. No es raro
observar que ese sujeto ha tenido (o tiene todavia) una relacion fusional con su madre (o cualquier
persona que haya representado la misma), que ha sido (0 es todavia) una persona autoritaria, pedante,
rigida, punitiva, moralista, fria.

Anadamos que dicho enfermo esta preocupado por los olores, la limpieza del cuerpo y de la
casa; es también hiposcxual en la medida que considera la sexualidad como sucia, hasta repugnante, y
prefiere una relacion fratemal con su partener.

1os sintomas aparecen en general con estrenimiento, seguidos de calambres intestinales y
diarreas acompanadas de pérdidas de sangre y de dolor de cabeza (cefaleas) son signo de hostilidad y de
miedo (bloqueo de los ojos). Eso nos lleva directamente a seiialar el caracter sicosomatico v no somatico
de esta afeccion. Asi pues conviene clasificar a este tipo de sujetos entre los borderline. Las enfermedades
psicosomaticas, recopdémoslo, son el lenguaje del psicotico y del borderline, mientras que las
somatizaciones son las metaforas de los conflictos neurdticos.

El desencadenamiento de la enfermedad aparece, generalmente, a continuacion de un stress de
separacion o de la pérdida del objeto de amor, pues el sujeto es presa del amor de verse privado de su
seguridad interior. Esto queda en relacion con el sentimiento de culpabilidad provocado por la hostilidad



'
'

que sustenta hacia ese objeto de amor y también con el sentimiento de heccpcién que siente hacia el
mismo

Durante la terapia, el terapeuta es vivido fantasmagoricamente como la persona mas importante
pero exigente y constructivo: el sujeto busca una relacién terapeutica donde podra sentirse controlado
(ansiedad de perder el control de los esfinteres = abdomen) y dominado por ¢l (masoquismé =
diafragma).

El terapeuta debera saber mantener las distancias, E] aspecto histérico de esa enfermedad es '
una cobertura y en tal caso, el (tender love care) comporta tener que asumir responsabilidades afectivas
muy intensas y peligrosas. |

Aqui, la vegetoterapia procura construir un Yo fuerte. En consecuencia. el trabajo sobre los
tres primeros niveles (pregenitales) sera, como para el psicotico, minucioso y muy intenso. La
homeopatia y la acupuntura se utilizaran como apoyo.

La apendicitis es una enfermedad que afecta en general a sujetos hipertimolinfaticos -
adenoideos y a menudo hiposuprarrenales. El apéndice, por su riqueza en tejidos linfaticos, ha sido
llamado la amigdala del intestino. Por otra parte. no esta mal seiialar que el proceso inflamatorio
infeccioso se desarrolla segin el mismo esquema que para las amigdalas, pero hay que afadir aqui el
peligro real de la extencion de la infeccion y de la infeccion y de la inflamacion al peritoneo, provocando
pues la peritonitis.

La apendisitis aguda no se conoce mas que después de un diagnostico no solamente clinico
sino ademas anatomapatoldgico. En efecto, es necesario distinguir la forma leve, catarral, de la forma
supurativa flemonosa e incluso de la forma perforada y gangrenosa,

I.a reaccion del peritoneo es un elemento importante para ¢l diagnostico diferencial, sin
olvidar la fiebre y el estado general del sujeto. La cuantificacion de la leucocitosis, en el caso de remisién
0 de recaida, si se trata de un absceso localizado o de una apendicitis cronica.

La apendicitis crénica ha sido diagnosticada, hace algunos afios, con una frecuencia
exagerada y, como sefiala Harding jmas del 509 de los casos operados han demostrado a! examen
histologico que la intervencion habia sido inatil! Es evidente que para la gran mayoria de esos casos, se
trataba de aiteraciones funcionales. Esas alteraciones son manifestaciones donde el bloqueo abdominal
juega un papel muy importante. ' '

Es bastante frecuente, en terapia, encontrar sujctos marcados por diversas cicatiices
abdominales, siendo la primera con mucha frecuencia la de la apendicitis que, en su tiempo, fue
diagnosticada como (cronica). | '

Entre esos sujetos, se encuentra un nimero elevado de mujeres. Lsto se explica sin ninguna
duda por el tipo de educacion que han recibido. que crea todas las condiciones, en ellas, para desarrollar
un componente histeromasoquista. Mientras que para los hombres, se entrara un componente falinarcisista
con un comportamiento sadico.

La frecuencia de las intervenciones quirtrgicas abdominales, proviene del deseo ilusorio de
eliminar las alteraciones psicofuncionales neurovegetativas mediante la ablacion de la (espina irritativa).
Empero esta no es, de hecho, mas que la parte visible del iceberg cuya base esta representada por una
alteracion emocional. De aqui podemos concluir que si en la amnesis no hay verdadero ataque agudo
abdominal derecho, la intervencion es intil. Es el estancamiento de las heces en el apéndice lo que
ocasiona el dolor localizado. !

Esto significa que los casos que corresponden a una indigestion nerviosa, deberian ser
competencia de la psicoterapia ya que corresponden a sujetos que desplazan sobre el aparato digestivo
una sexofobia ligada a sentimientos inconscienes de culpabilidad. Esta culpabilidad provoca muy a
menudo una ansiedad controlada por el sujeto, lo que engendra una ambivalencia a'fectiva vinculada a la
conexion funcional con la pelvis (séptimo segmento).

Son personas que, muy a menudo, han vivido en un clima familiar pobre en calor afectivo y
cuya educacion ha sido dirigida hacia el deber. la responsabilidad y la autonomia precoz.

Todos esos elementos van a producir un ser que retiene en un fuero interno los efectos
penosos, que tiene un miedo desmesurado a equivocarse y que bloquea buena parte de su potencial
energético, cuya utilizacion satisfactoria podria alimentar un sentimiento de amor.

Para este ser, el amor es sentido como una debilidad, una sumision, y no como un intercambio
cuyo resultado seria un enriquecimiento reciproco, tanto emocional como psicolégico.

Aveces, eso que se [lama sindrome apendicular, es confirmado por el diagnostico porque hay
febricula, signo de una tension intrasiquica que (consume) energia y que es debida a falta de adaptacion al
medio. En esos casos, esta misma tensién nrovoca tanto una falta como un exceso de suefio: a veces, se
constata una enuresis nocturna que puede prolongarse hasta la pubertad.



r - Esos individuos son desconfiados y muy criticos y esta tendencia les incita, de buena gana, a
llevar una vida solitaria.

En el transcurso de la terapia, se descubre en ellos un nicleo de homosexualidad
inconsciente ligada a la imagen de la madre que buscan recuperar. bn esos casos, hay obligatoriamente
una base oral reprimida, contenida a través de uan rabia cronica y de la cual el sujeto es inconsciente,
acompanada de una ssituacion depresiva.

En todos estos casos, los padres han estado demasido o muy poco preocupados; o aln, la
inquietud ha aparecido en un segundo tiempo, en el momento de las matizaciones, mas motivada pues, por
su sentimiento de culpabilidad que por una atencién real abocada hacia el nifo.

Con tales sujetos, en el transcurso de la terapia, se encuentra una gran resistencia a las
tentativas que son realizadas para ayudarlos 2 cambiar de comportamiento emocional. Esta resistencia es
generalmente motivawda por la angustia del sujeto que se encontraria entonces en posicion de asumir una
responsabilidad. Reaccionan mediante tomas de decisiones rigidas que, en apariencia, resuelven la
ambivalencia a la manera de una autosugestion (debido a la oralidad). Se siente (verdaderamente)
responsable: pero ello no dura mas que cierto tiempo: en efecto, la cituacion diafragmaticoabdominal no
resuelta les émpujard, en el momento de una nueva situacion existencial a repetir, como compulsion, en
habitual comportamiento caracterial y la misma conversion somatica, debida a la vertiente
histeromasoquista de su estructura.

Con los actings de la vegetoterapia, en particular la respiracién (nasal) (que consiste en
inspirar y espirar por la nariz), los misculos abdominales vy el diafragma son liberados de esa compulsion
a repetir, a consecuencia de las abreviaciones emocionales.

Para concluir sobre la somatosicodinamica de la funcion del aparato digestivo, es necesario
recordar que en la neurosis gastrica y la tlcera, hay deseos inconscientes de apropiacién y de asimilacion
que el sujeto no quiere reconocer: se trata en realidad de una fuerte necesidad de afecto, del deseo de ser
apreciado y de tener a alguien que se encargue de él, (alimentandole).

Al mismo tiempo, le resulta imposible admitir esa necesidad. Ruisca pues, una compensacion
mostrandose muy energético y sintiendo la necesidad de ponerse a prueba. No puede tolerar el estado de
dependencia. ni el hecho de permanecer inactivo.

Su estomago esta sobrecargado por necesidad inconscientes que se anaden a la funcion
fisiologica. Es asf quejen tal estado de tension, la digestion se hace penosa o ia secrecion excesiva,

’ kEn las alteraciones intestinales, el individuo tienc inconscientemente la impresion de tener
derecho a pretender recibir algo por parte de los demas (poque €l siempre ha dado todo lo que debia).

Al mismo tiempo , no se siente culpable ni inferior por el hecho tales pretenciones, puesto
que tiene la conviccion de haber dado siempre algo a cambio.

La prevencion psicopedagdgica consiste en dar mucho y en esperar poco del nino durante
toda la duracion del periodo anal: asi aprendera poco a regular los movimientos del intestino sin dar valor
exagerado a sus heces.

No olvjdemos que es durante este periodo cuando se instala la ambivalencia entre dar y
rechazar. Apartir de esta época de la vida, en el inconsciente, mientras que el nifio, por un lado, quisiera
dar, por otro el discurso que se mantiene es (Yo os odio y tiendo mas a mi comodidad y a mi satisfaccion
que avuestro pretendido amor). Asi se instauran y pueden permanccer sentimientos fuertes hostiles detras
de una aparente capacidad de amar.

El ser humano que no ha tenido ocasion de arreglar esta problemadtica y que la gestiona a
fuerza de control, puede con los afios, encontrarse frente a perturbaciones intestinales que no son pues
mas que somatizaciones.

Los rinones se hallan situados en ¢l abdomen en su parte posterior, por detrds de la envoltura
del peritoneo, que contiene los intestinos. Su funcion es filtrar la sangre con el fin extraer las substancias
Que se encuentran en la misma en exceso y que, de hecho, son toxicas.

En el capitulo sobre la pelvis, esta funcién sera entre vista mas ampliamente. Ahora vamos a
abordar su enfermedad mas importante en el marco de la somatosicodinamica, es decir, la litiasis, es
decir, la formacién de calculos, las infecciones descerdentes o ascendentes pueden alcanzar los rifiones,
ocasionando inflamaciones (nefiitis) o de generaciones del tejido (nefrosis) llegando hasta la insuficiencia
renal primaria o secundaria. En estos Gltimos casos, la didlisis es obligada, pero es necesario también
anadir un tratamiento psicoldgico, ya que el sujeto siente su vida amenazada y esta siempre deprimido.

Hay que recordar que la vasoconstriccion debida a la descarga de adrenalina en la sangre
consecuente a ciertas emociones,puede influir sobre el aflujo de sangre a los rifiones en el mismo sentido
qug la contraccion de partes anatémicas muscilares puede provocar dificultades de la miccion, como se
verd cuando abordemos la pelvis.



La formacion de los calculos renales resulta por por el exceso de ciertas substancias quimicas
presentes en la sangre, o incluso la carencia de otras que tienen por mision hacer solubles las primeras.

Es evidente que el régimen alimenticio juega un papel esencial, en particular cuando hay exceso
de absorcién de vegetales (asf los tomates provocan los calculos de oxalato).

Cuando hay disminucion del volumen de orina (por ejemplo. a causa de una nefritis) o a causas
de una absorcion insuficiente de liquidos - en particular en los climas calidos donde la transpiracion es
mas abundante-, la orina se encuentra mas concentrada y las sales tienen tendencia a depositarse.

La sintomatologia del coito renal en la litiasis comporta un dolor en la zona lumbar.
lateralizado, y que irradia hacia abajo. !

Ademas del tratamiento médico, es necesario recordar que es muy importante ingerir al menos
un litro y medio de agua al dia, lo cual se explica por el hecho de que el agua neutralizo la energia
estancada, denomeno ya mencionado a propdsito de cierto numero de enfermedades.

Desde el punto de vista sicodinamico, la interpretacion en la misma que laldada para los
calculos biliares, es decir que hay pérdida de agua en exceso ¥ que ciertas substancias cristalizan.

La intervencion de la vegetoterapia se realiza con el trabajo sobre el sexto segmento y ello sera
desarrollado mas adelante. j

Las glandulas suprarrenales endocrinas son dos: no se hallan sobre los rifiones exactamente,
sino sobre la parte supero - lateral.

Anatémicamente, las suprarrenales estan formadas de una substancia denominada cortical,
hacia el exterior, y de una parte interna 1lamada medular.

La parte cortical segrega las hormonas corticoides responsables de la defensa del organismo
contra las inflamaciones (el cortisol, siendo llamada la hormona de sintesis: cortisona). |

La parte medular segrega la adrenalina y sus derivados que, ademas de su propiedad
vasoconstrictora, intervienen en el estado de alerta psicologico.

Esas glandvlas pueden ser afectadas como las demas, por ciertas afecciones. de las cuales la
mas importante es la tuberculosis; es la llamada enfermedad de Addison donde las suprarrenales presentan
un insuficiencia funcional responsable de alteraciones fisicas y psicoldgicas (piel m'orena, adclgazamiento,
fiebre, astenia, abulia).

La vegetoterapia actda sobre las glandulas suprarrenales en el trabajo sobre el sexto segmento
al estar situadas en ei abdomen.



' CAPITULO Vi

Somatosicodinamica:
del séptimo
segmento: la pelvis

|

Este segmento comprende todos los musculos de la pelvis y de los miembros inferiores. Es
necesario recordar que, de la misma manera que los brazos son referidos a la cintura escapular, los
miembros inferiores se incluyen en la cintura pélvica.

El segmento inferior del tronco delimita una cavidad visceral en la cual se encuentra el aparato
de la defecacion y la mayor parte del aparato urogenital.

La pelvis esta constituida por una cintura dsea. cerrada por abajo por el periné. Se puede
distinguir una parte alta. la pelvis mayor y una parte baja, la pelvis menor.

Su estructura dsea es muy resistente puesto que es capaz de soportar un peso de 250Kg. Pero,
como el craneo, comporta dos puntos débiles donde las fracturas se localizan: el arco anterior (conjuncién
de la sinfisis pubiana) v el arco posterior (conjucién sacroilica, fractura del ala iliaca o de la aleta sacra).
Sin embargo, esa cavidad protege muy eficazmente a las visceras que contiene,

En la cavidad pé!vica, los musculos mas frecuentemente afectados por el blogueo son: el
obturador interno, el piramidal de la pelvis, el esquiocoxigeo, y el clevador dc! ano (cuyas fibras
circunscriben la hendidura urogenital, responsable del vaginismo).

El contenido de la pelvis es idéntico eir el hombre y en la mujer. en lo que se refiere a la parte
intestinal y a la parte urinaria, pero diferente en lo que concierne a los organos genitales.

En el hombre se encuenira -ademas del recto, la vejiga y parie del wiéter - la mayor parte de
las vias espermaticas, la prostata y su porcion de la uretra.

En la mujer, la cavidad pélvica se presenta de forma diferente ya que encontramos el utero y
los ovarios. Estos 6rganos tienen relaciones de contiguidad con el peritoneo, lo que explica la facilidad de
reacciones peritoneales en las'muieres, a consecuencia de afecciones genitales.

Desde el punto de vista topogréfico, sefialamos que el recto esté situado detras del ttero y
que su anatomia es idéntica a la del hombre.

Antes de tratar las enfermedades llamadas organicas, es necesario decir algunas palabras de la
patologia psicodindmica de la pelvis, sin olvidar que los miembros inferiores estén incluidos en esta zona.

La otra localizacion de Superyo, segln nuestra Escuela, se sitda en los musculos de los
muslos, donde no es raro encontrar un bloqueo de los musculos aductores, llamados (musculos de la
virginidad), ello no solamente enn las mujeres, sino tambien en los hombres. iEse Superyo esta vinculado
al juicio de los otros!

En tales condiciones de bloqueo, la pelvis esta retraida, lo cual ocasiona una lordosis
exagerada de la parte baja de la espalda, cosa muy frecuente. En el plano psicologico, este arqueo expresa
el miedo a la castraccioh, de la misma manera que la tencion de los musculos gliteos o los aductores de
los muslos. Esta rigidez pélvica es debida al rechazo inconsciente de la sexualidad genital que se produce
como consecuencia de la accion psicodindmica de una (educacion) moralista: el Superyo aqui, expresa el
miedo al juicio de los otros y esta particularmente anclado en los musculos de los muslos. El sujeto no
registra sensaciones a nivel de la pelvis, a la que describe como (muerta) o (vacia).

En la pelvis donde encontramos, no solo la problematica cdipica, sino tambien la expresion
neurdtica de la nalidad (se aplasta con los pies) y de lo falico (se golpea con los drganos genitales).

El bloqueo del séptimo nivel es siempre secundario, jamas primario o principal, ya que los
mensajes culturales gexogenarios pasan inevitablemente por los receptores de los primeros segmentos,
bloqueandolos mas o menos intensamente,

En vegetoterapia, el trabajo sobre ese nivel se efectia hacia el final de la terapia, cuando la
maduracion caracterial del sujeto alcanza la situacion histérica (siendo para nosotros ia histeria la
antecamara de la genitalidad. iA sefalar que la psiquiatria oficial reprime la histeria en vez de canalizar!



Para nuestra Escuela. el caracter vinculado a la pelvis, expresa la manera mediante la cual el
sujeto ha vivido el periodo edipico o su actual (complejo de Edipo) Mac Lean dice que la situacién
ediptica no es una pulsion, sino una lendencia al incesto. Este caracter., en vegetoterapia, es ¢l mas sencillo
de tratar. Se manifiesta al final de la terapia. final a veces mas largo que todo el resto de la cura. ya que el
acorazamiento caracterial histérico se presenta como un hilo de pescar con nudos: jSi se atrapa al histérico
por la cabeza, se escapa por la cabeza! '

En tales casos, el blogueo de la pelvis es intermitente. El cambio de humor del histérico es
caracteristico, a menudo el sujeto no tiene ninguin recuerdo de su infancia. La sexualidad de estos sujetos |
es invasiva; aman todo aquello que es explosion de vida. Pero son egocéntricos, necesitan ser el centro del
mundo. Su cuerpo es muy agil y seductor en sus movimientos, pero la condicidn edipica engendra con
frecuencia (y las tensiones en los misculos lo atestigua), un Superyo rigido que les impide vivir una
sexualidad genital sana.

El componente masoquista (ver diafragma) es muy fuerte y su (violencia) sexual es seguida
de una pasividad casi total, en el momento de la relacion sexual.

El componente oral es también muy fuerte, lo que explica (dejando aparte la evolucion
biologica segun nuestra Escuela. de la oralidad a la genitalidad) el hecho de que el histérico (oraliza)
todo: es muy sugestionable y capaz de cambiar de opinién de un dia para otro. Se observa una
inconstancia en sus reacciones. La vida sexual de esos sujetos es una oralidad desplazada a la vagina o al
pene. Otra caracteristica del histérico reside en una imaginacion muy fértil que le situa en el limite de la
mitomania o le da la posibilidad. en ciertas circunstancias, jde hacer (teatro)! Pensamos que es necesario
saber que el histérico tiende a hacer actor o autor.

En cuanto a las mujeres histéricas, es evidente que cuando hablan de violacion, conviene
desconfiar de tales afirmaciones. pucsto que sus fantasmas sexuales son muy ricos y la seudologia
fantastica les lleva a tomar sus suenos por realidades.

Los histéricos somatizan muy facilmente en la tentativa de huir mediante la enfermedad de un
conflicto siempre consciente (a difercincia de las enfermedades [Iamadas psicosomaticas).

La canadlizacion de las somatizaciones neurologicas del histérico, es debida a la prevalencia
del hemisferin izquierdo del cerebro con respecto al derecho. El histérico no ha superado todavia ciertos
nivcles preedipicos. Estd marcado por una estructuracion del Yo anclada en la oralidad.

No es casualidad si ias enfermedades de ia infancia comienzan hacia los ¢inco anos, en plena
fase edipica. El histerico se culpabiliza de la cituacion edipica y sc autocastiga. (Pero en qué reside cl
miedo del histérico? Es el miedo a la castracion como castigo, provocando ello la angustia. La energia del
histérico, estancada en la pelvis. no descargada, hace que generalmente para tal tipo de sujetos les resulte
mas dificil concentrarse, aplicarse, estudiar, organizarse.

En lo que concierne al diagnostico, hay que distinguir siempre la situacién realmente histérica
de la denominada histeria de cobertura, la cual obscurece otros aspectos neuréticos (e incluso psicéticos)
en el sujeto, constituyendo un mecanismo de defensa que conviene tantear muy delicadamente, por el
peligro de desequilibrar la estructura de la personalidad del sujeto y por tanto emerger las def'}ciencias
graves que esconde, incluso hundirse en la sicosis.

El bloqueo de la pelvis da a menudo al caracter un componente anal. En esos casos, el bloque
es secundario con respecto al cuello-torax alto, que es anterior. Se encuentra enn toda la ambivalencia
afectiva del nino, impulsada a controlar sus esfinteres por miedo a ser castigado. Yel castigo representa
siempre la castracion; la defensa consiste en la accion de apretar las nalgas y los muslos bajo la amenaza
de un Superyo paterno. El sujeto introyecta ese Superyo y vive en funcion del deber con una hostilidad
destructiva soterrada, dispuesta a manifestarse en cuanto puede ser (liberada) (versadismo anal tipico de
los militares, para los cuales es necesario (dplastar) -jcon los pies! Metaféricamente- al enemigo).

En la neurosis histérica se puede encontrar la famosa (convulsidn histérica) descrita por
Charcot. Se trata de movimientos tonicos clonicos de todo el cuerpo, en general de$ordenados, con
tendencia del cuerpo a hacer un arco para contraer los misculos extensores: el opistétonos. A veces la
convulsion a consecuencia de un stress, de una emocion, de un conflicto agudo, es confundida con una
crisis epiléptica. Pero en la histeria no hay pérdida de conciencia, ni espuma en los labios, ni mordedura
de la lengua y ademas el pulgar no esta apretado entre los dedos de la mano. En la caida, en el momento
de la crisis, el histérico no se hace nunca dano |Es teatro!

Cuando tal acontecimiento sc produce, es preferible no intervenir (el histérico no tiene jamas
crisis cuando esta solo). De lo contrario, basta - cuando se trata de mujeres -con una presion digital sobre
la regidn ovarica, para calmar al sujeto.

Encontramos la convulsion histérica en personas aisladas de una'medlo cultural represivo.
Puede ocurrir que haya un componente epiléptico: entonces se habla de histero- epilepsia. Se trataria de
una histeria de cobertura .



' Desde ¢l punto de vista de la patologia médicoquirtrgica de la pelvis, las hemorroides
representan una afeccion muy frecuente. Segun la medicina clasica, afectaria a sujetos artriticos que
abusan del alcohol y el café.

En estos casos, hay congestion de los plexos venosos del recto, con estancamiento de la
sangre (como en las varices). Por lo general esta situacién es dolorosa y cuando las paredes venosas se
rompen, hay perdida de sangre roja en el momento de la defecacion. La terapia propuesta normalmente es
la intervencion quirtrgica (que, digamoslo, no evita las recajdas). Esta intervencion resulta casi inevitable
dada la ineficacia de los medicamentos prescritos.

Para la medicina oficial, esta alteracion siempre seria causada por un estasis de sangre en la
vena porta que no podria verterse hacia el higado. En tltima instancia. el higado seria el responsable.

En otros casos, es el estrefiimiento quien resulta responsable de la situacion Vv se prescribe
medicacion para el mismo, sin que sea hecha la pregunta del por qué de su aparicion.

Segun la somatosicodinamica, se trata de un blogueo de la pelvis que, por el hecho de su
intermitente sintomatologia marca el caracter histérico del sujeto. No es inutil recordar aqui que el
estrefiimiento es un signo depresivo de Id oralidad, signo siempre presente en la neurosis histérica.

La presencia de hemorroides puede también ser considerada como una defensa anal del sujeto
masculino frente a una homosexualidad latente (el esfinter es mantenido en tension permanente), a causa
de un sentimiento de culpabilidad en lo que se refiere a la heterosexualidad.

. En la pelvis se halla también la vejiga, misculo membranoso que hace la funcion de
almacenamiento de la orina que le llega, mediante los uréteres, procedentes de los rifiones, para ser
evacuadas por la uretra. Esta sencilla descripcién puede ayudarnos a comprender por qué existen
infecciones ascendcntes, o descendentes, de la vejiga.

Debemos sefialar todavia una diferencia entre la vejiga de un sujeto joven y otro de edad: este
Ultimo presenta siempre un retraimiento de la uretra; ademds, no es raro encontrar, con el paso de los
anos, vejigas liamadas (en columnas), es decir comportando bolsas donde pueden instalarse cilculos.

Siel sujeto masculino presenta hipertrofia de la prostata, ¢l tondo de la vejiga se encuentra
sobreelevado.

La capacidad de la vejiga en el hombre, es de 250 gramos, mientras quue la de la mujer, es de
300 gramos. |

Se constatan conplicaciones arinarias en las {racturas de la pelvis cuando se produce rotura
de la vejiga.

Hay entonces perdidas de orina hacia el interior del organismo, asf pues intoxicacion, lo que
explica el riesgo vital de tales fracturas.

Sin embargo, la enfermedad mas frecuente de la vejiga, sigue siendo la cistitis. Esta afeccion
consiste en una simple inflamacion, con o sin infeccion.

Los sintomas son dolores quemantes en el momento de la miccion, y en la orina pueden
aparecer rastros de sangre; la necesidad de orinar es frecuente. Una cistitis infecciosa puede propagarse
hacia las vias altas y provocar nefritis. ‘

La cistitis es ciertamente mas frecuente en las mujeres que en los hombres; a menudo se trata
simplemente de patologias inflamatorias donde la orina no presenta bacterias. En ese caso, tales cistitis
son de hecho somatizaciones ligadas a un sentimiento de culpabilidad, o incluso, a conflictos en relacion
con la sexualidad genital: la polaquiuria sirve de autopunicién. Las alteraciones funcionales de lamiccion
son desencadenadas por factores emocionales: la miccion sirve paravaciar periddicamente la orina,
funcion que puede tener una significacion psicoldgica, jla de eliminar el (Mal)!

Para los lactantes (como para los perritos) la miccion tiene un componente erdtico ya que
mediante ella se produce una excitacion y una satisfaccion ligada a la regidn genital: miccion equivalente
a eyaculacion. En consecuencia, el hecho de mojar la cama serd reemplazado por la polucion nocturna o
la masturbacién.

La educacion represiva, bajo la cobertura de higiene, es pronto reemplazada en la vida del
nino por la represion social de la sexualidad. Es asi que la actividad urinaria puede llegar a ser un sustituto
de la actividad sexual, asi menos que, ciertas mujeres confiesan una frecuente necesidad de orinar cuando
se hallan en 'compaﬁia de un hombre, es por eso que 10s suefios eréticos o de miccion pueden comportar
una polucion.

La significacién agresiva destructiva de la miccion puede ser descubierta en el lenguaje
vulgar: (orinar o defecar sobre la victima o sobre el cuerpo de la persona odiada). Lo cual esta conectado
al descubrimiento realizado durante la infancia, de que la utilizacion del contenido del cuerpo puede
expresar hostilidad.



Una debilidad crénica, del control del tono del esfinter uretral. puede indicar una falta de
control emocional erdtica o destructivo: el deseo de dejarse ir o el desprecio (mear sobre...).

La enuresis nocturna de los nifios es una sefal de rebeldia v de hostilidad contra la falta de
amor maternal.

En esos casos fuera de causas organicas como la espina bifida o los equivalentes epilépticos,
no existe buena vinculacion afectiva con la madre y el nifio decide no gratificar a su madre sino satisfacer
su propio placer. ‘

No es raro contemplar un resurgimiento de la enuresis a continuacién de un nuevo nacimiento
en la familia: en tal caso. la enuresis podria muy bien instaurarse hasta la pub'ertad. Estas consideraciones
valen tanto para el muchacho como para la muchacha.

En la cavidad de la pelvis masculina, se hallan igualmente situada la mayor parte de las vias
espermaticas: la porcion intrapélvica del canal deferente que conduce ¢l esperma desde los testiculos, la
base de la prostata (glandula que segrega el liquido que diluye el esperma), y el canal Ide las vesiculas
seminales (donde el esperma se acumula) que termina en el canal eyaculatorio dentro del canal uretral.

La prostata puede ser afectada por inflamaciones (las prostatis) o por una hipertrofia que, por
regla general. es la consecuencia de una blenorragia mal tratada. Por otra parte, como todas'las demas
glandulas del cuerpo humano, la prostata puede ser afectada por la tuberculosis o la sifilis. '

Es frecuente encontrar unidas la hipertrofia que, por regla general es la consecuencia de una
lenorragea mal tratada. Por otra parte, como todas las demas glandulas del cuerpo humano, la prostata
puede ser afectada por la tuberculosis o la sifilis.

Es frecuente encontrar unidas la hipertrofia préstatica y las hemorroides. Esto se explica por
la congestion local de la sangre vy el estancamiento energético que resulta aconsecuencia de las exitaciones
sexuales no “descargadas”.

Anivel del suclo de la pelvis, en el periné, se localiza la parte terminal del tubo digestivoy
ello para ambos sexos. En lo que consierne en el aparato urogenital, constatamos una diferencia anatomica
y funcionai entre el hombre y Ia mujer.

En el hombre, encontramos el pene y el escroto, con los testicnlos. El danal uretral
masculino se encuentra rodeado por loos cuernos cavemosos. formaciones eréctiles constituidas, en el
plano anatomico. por un tejido del mismo tipo que ¢l de la nariz: constituyendo el pene. El canal uretral
puede presentar espasmos que conviene diterenciar del retrainiento debido a una blenorragia mal tratada.

El cscroto finalmente, s una bolsa cuya pared muscular es contractil (el dartes) y en la cuaj
estdn situados los testiculos, en forma de huevo, estan anatdmicamente constituidos por una parte que
segrega el esperma, y por otra de un tejido intesticial dotado de una glandula, segregante de la hormona
masculina, la testosterona.

Se atribuye a menudo importancia a la dimension del pene, como si determinase la virilidad
del sujeto: la dimension del 6rgano no esta unida a la funcion (pero muchos hombres desarrollan un
complcjo de inferioridad a este respecto).

Esta aproximacion anatofisioldgica de la pelvis masculina, sefiala la importancia de esa
region con las funciones que desempena.

El bloqueo de la boca y de la pelvis estan,'en la practica, en el mismo plano. lo cual ha sido
puesto en evidencia tanto por el psicoanalisis y la psicosomatica como por la somatosicodinamica. Desde
el punto de vista reichiano, las alteraciones funcionales masculinas son debidas a una estasis energética
que, si tiene su punto de partida en el diafragma y esta dirigida hacia abajo, se encuentran vinculadas a un
problema de ansiedad. Si, por el contratio estd anclada en los miembros inferiores y sube hacia la region
pelvica, se relaciona entonces con la censura del Superyo.

" |

Antes de abordar la impotencia y la eyaculacion precoz, es necesario explicar la funcién de
la sexualidad genital. ‘

En la expresion de la sexualidad genital donde encontramos los lazos mds estrechos entre la
fisiologia y la psicologia. dicho de otra manera, la superacién de la dicotorhia entre sique y soma.

Se sabe desde hace mucho tiempo que la actividad de los testiculos (como los ovarios en |a
mujer) influye en el temperamento y el comportamiento de un sujeto (en particular después de una
castracion).

Una de las primeras observaciones de Freud fue que la necesidad genital no Satis'fccha
produce alteraciones quimicas que desencadenan la ansiedad, que a su vez, provoca otros sintomas.
Nosotros podemos anador que la ansiedad impide la posibilidad (del verbo (poder), potencia) de
satisfacer las necesidades sexuales instintivas, lo que es suceptible de desencadenar diversos sintomasa
todos los niveles del cuerpo.

La endocrinologia, jay!, ha seguido por otro camino distinto.



Las gonadas (testiculos y ovarios) estan regidas por la hipofisis (esta glandula es
movilizada, en vegetoterapia, en ¢l momento del trabajo sobre 10s 0jos, las orejas, la nariz: es decir sobre
el primer nivel).

La hipofisis estimula la maduracion y el funcionamiento de los organos: las hormonas
gonadotropas de la hipéfisis permiten la'produccién de los espermatozoides en el hombre v la ovulacion
en la mujer, asimismo las hormonas suprarrenales y testiculares u ovaricas son responsables de los
cdracteres morfoldgicos y psicologicos.

Beach ha senalado (y esto confirma el discurso de Reich) que las hormonas no deben ser
considerada ni como estimulos del comportamiento, ni como un elemento que organiza una respuesta
manifiesta, sino Gnicamente, como un elemento que facilita la respuesta del sistema neuromuscular
especifico a la estimulacion. Esta aptitud del sistema neuromuscular para responder a los estimulos

 interiores y exteriores,'es frecuentemente perturbada por factores culturales exteriores que modifican los
estimulos y las respuestas del individuo. Esto comporta una interrelacion hormonal sometida a la cultura,
desde el periodo fetal y después del nacimiento del recién nacido, ‘con la madre.
«Cuando, en particular durante el periodo puberal, hay un exceso de energia no descargada,
los bloqueos y lossintomas se instauran como expresion de los conflictos.

En la sociedad actual, el macho busca satisfacer su necesidad sexogenital mediante el coito,
pero debemos senalar que las mujeres, hoy, adoptan cada vez méas la misma actitud. Esta pauta (maculina)
no esta sometida a una periodicidad ciclica (ritmo bioldgico) evidente (y natural) en la mujer.

iEn todos los casos, las fluctuaciones dependen de la afectividad del sujeto. y la tension
libidinal no tiene ninguna relacion con la tasa hormonal!

Por consiguiente, de lo dicho, se ve claramente como para tratar una neurosis o una
somatizacion, es necesario tomar en consideracion la funcién sexogenital, que es la expresion y la
manifestacion del cardcter del sujeto.

La alteracion o la disminucion de esta fincion es seial de gravedad de la perturbacién: la
desviacion o la falta total de tal funcion es expresion de un rasgo psicotico.

La frigidez o ia impotencia, por ¢;emplo, atin en el caso de que no constituyan la causa de la
Neurosis sino una consecuencia, son 2 menudo in sintoma serio dificil.

tient
manifestacion de la creatividad esta alterada. Fl restablecimiento de esta funcion pasa por una
redistribucion verdaderamente fisiologica de la energia libidinal.

La impotencia funcional del hombre apdrece a continuacion de la intervencion de la censura
del Superyo, cuando el complejo edipico no ha sido superado. El sujeto busca entonces una (esposa
buena, seria, moralista).

La alteracion de ia funcion sexogenital significa que la fiiente mas Importante de

'Debemos recordar aqui la importancia de la masturbacién que es una verdarera valvula de
descarga energética. Por otra parte, es una fenémeno que podemos constatar en todos los animales de
sangre caliente (mamiferos, pajaros). |

Todavia merecen algunas palabras explicativas las alteraciones masculinas siguientes: la
eygculacion precoz y retardada. En ambas de tales situaciones, se encuentra siempre el estigma de la
ansiedad (miedo) por el fracaso, vinculada al narcisismo (cuello y diafragma) o incluso a la intervencion
del Superyo en relacion con una educacion machista.

iEste sistema de pensamiento desarrolla en el sujeto una hostilidad inconsciente y el deseo de
venganza, (ue expresa bien mediante la eyaculacion precoz, para impedir a su companera llegar al goce,
bien por el retraso de Ia eyaculacion, con el fin esta vez, de agotar a su partener!

' En la pelvis de la mujer, el Utero es un 6rgano cuyas paredes estan vascularizadas. Su funcion
principal es la participacion en la reproduccion.

A una de las trompas, después de haber recorrido la vagina y posteriormente el Utero, llegan
los espermatozoides para el encuentro eventual con el vulo al que tienen por mision fecundar (jmillones
de espermatozoides realizaran el trayecto, de los cuales uno solo servira para la fecundacion!).

El 6vulo, una vez fecundado, dara lugar al embrién que evolucionard como feto, y sera
albergado en el Utero durante todo el emberazo.

La infecciones del dtero pueden ser un obstaculo para la tecundacion, provocando falsas
capas o aun un parto distocico.

El ttero se compone de cuerpo (unido a los ovarios mediante las trompas), de istmo y cuello.
Puede, en ocasiones, presentar malformaciones congénitas; otra anomalia puede manifestarse: el
retraimiento patologico, que haria su aparicion a consecuencia de inflamaciones (metritis), polipos,



fibromas. El Gtero es un organo que se puede definir como (movil) Durahte el embarazo, asciende
gradualmente hacia la parte alta del abdomen.

Su movilidad proviene de los tejidos de sostén o de suspensién. En casos donde los tejidos
estan muy relajados, nos hallamos ante una retroversion o una lateroversion uterina. En casos extremos,
estarfamos ante el colapso vaginal. '

Los ovarios, como los testiculos, son dos. Su volumen se dobla durante las reglas o el
embarazo. Estan formadas por una substancia medular que tiene funcion de glandula endocrina y por
substancia cortical que contiene los foliculos de Graaf.

De manera ciclica. los foliculos alcanzan lo que se deno mina la maduracién, que produce el
6vulo. Cuando el 6vulo esta maduro. el foliculo explota y el 6vulo cae en una de las dos trompas que
estan unidas a la base del utero, de donde -si no ha sido fecundado -sera expulsado mediante flujo de
sangre proveniente de los capilares de las paredes uterinas, bajo forma de menstruacion.

Si la fecundacion ha tenido lugar, el resto del foliculo ovérico se transforma en el cuerpo
amarillo con funcion de glandula endocrina, protectora- por su secrecion de progesterona -de la evolucion
del embarazo,

El espermatozoide suele encontrarse en el vulo antes de que éste haya llegado al utero,
pudiéndose producir la anidacion del évulo fecundado fuera del ttero; estariamos entonces ante un
embarazo extrauterino: en la trompa. en la cavidad abdominal, 0 en el mismo ovario. Ll término
(embarazo ectdpico) es mas amplio que el anterior, refiriéndose ademas de los sitios indicados. a 1a
implantacion del ovulo en el Gtero pero fuera de los lugares adecuados para dar una buena viabilidad al
desarrollo del mismo, como por ejemplo en el cervix.

£l ovario puede presentar quiste: se frata aqui de una estasis local de una sobrecarva de
energia que. al ignal que para todos fos quistes. va asociada a una acumulacion de agua que ticne por
funcion de agua quz ticne por funcién neutralizar este exceso energético.

Localizado en la pelvis femenina. encontramos también la vagina, que es un canal
museniomembranoso aue va del cuello Gtero hasta la vulva. La vagina esta en vecindad con la vejlga, su
lubricacién depende de ia congestion sanguinea ligada a la exeitacion. La uretra de latmujer es
independient: de su aparato genital.

El clitoris, drgano genital femenino externo, esta formado por el mismo tejido cavernoso y
eréctil que la nariz y el pene (en el hombre). En el clitoris esta logallzada’ la sensacion de excitacion
cuando los estimulos provocan su congestion.

El fendmeno del coito doloroso del cual hablaremos més adelante. es debido a la contraccion
del masculo bulbocavernoso de la vagina.

La funcion de la sexualidad genital se manifiesta también en la mujer mediante aspectos
neurovegetales y endocrinos. ‘

Muchos acontecimientos de la vida sexual no pueden ser explicados mas que en relacion con
el desarrollo sicoafectivo. )

En la mujer, la menstruacién es la seial de su madurez sexual. En condiciones dptimas, las
menstruaciones se producen cada 28 dias; es debido a esta fecuencia que se debe su denominacion de
ciclo menstrual (en relacion) con el mes lunar). |

El ciclo se inicia a consecuencia de una gran secrecion ovarica de foliculina, bajo la
estimulacion de la hipofisis (ligada a los ojos = primer nivel ) que provoca la maduracion de uno de los
ovulos - durante este periodo se observa en' la mujer un aumento de las tendencias heterosexuales-. Una
vez el 6vulo ha sido fecundado, las menstruaciones no aparecen ya durante el tiempo qué dura el
embarazo. !

Recordemos que toda hormona tiene un efecto especifico sobre las necesidades instintivas. Asi
pues, si durante el ciclo menstrual, los deseos despertados no son satisfechos mediante una participacion
erdtica o afectiva, se produce cierta tension, la cual es capaz de alterar la regularidad misma del ciclo.

Es bastante frecuente encontrar en las mujeres una tension premenstrual que se caracteriza sea
por ansiedad, sea por irritacion o quizas por depresion. Esas alteraciones dependen de los dinamismos
regresivos especificos del sujeto en cuestion: alteraciones orales (anorexia, bulimia, deseo de alcohol),
alteraciones de tipo anal (estrenimiento , diarrea, meteorismo).

Es frecuente observar que en ¢l origen de tales alteraciones , encontramos la escasez en la
realizacion del acto sexual. '

Debemos también considerar la comprension de la vivencia simbolica de las menstruaciones.
Ello esta relacionado con diversos factores culturales conocidos desde la- Antiguedad:



' Lapresencia de las menstruaciones constituye, aunque la mujer no esté embarazada, la

indicacién de una fecundidad potencial. En ocaciones, las menstru
heces 0 aun como una purificacion periodica. A veces
feminidad.

aciones son consideradas como las
, Incluso son magnificadas como el emblema de la

Para clertos psicoanalistas, las menstruaciones serian las responsables de la angustia de
castracion y la decepcion por la falta de pene, lo cual justificaria la aparicion de una sintomatologia
psicoldgica.

Encontramos esta significacion afectiva a proposito de la monarquia (aparicion de las
primeras reglas) y de la menopausia (desaparicién progresiva de las menstruaciones) entre 45 y 55 afios, a
consecuencia del agotamiento de la reserva de dvulo contenidos en los ovarios.

Muy frecuentemente, la menopausia es vivida por la mujer como una pérdida y una
disminucién de su propio valor sexual y de imagen estética. En esos casos, la mujer vive una herida
narcisista proporcional a la importancia que conoce a los valores estéticos.

[Para ciertas mujeres, este periodo representa la pérdida de su juventud; para otras, es la
pérdida de la posibilidad de tener hijos con el desapego vivido como abandono, que ¢llo implica.

M. Deutsch ha sefialado que durante este periodo, ciertas mujeres luchan contra estos
cambios previsible con un redoblamiento de la actividad, muy a menudo artistica.

Al comienzo de la menopausia esta febril actividad continta durante cierto tiempo, con un
rejuvenecimiento del interés sexual, pero igualmente (ambivalencia = cuello, hombros = narcisismo) con
cierta resistencia a las resistencia es comparable a la que se manitiesta en el momento de la pubertad.

Las mujeres de caracter histérico presentan frecuentes manifestaciones hipomaniacas y un
sentido critico debilitado. Estan también 4 la busqueda de experiencias sexuales nuevas o se refugian en lo
imaginario: un matrimonio hasta entonces considerado como valido, puede parecerle subitamente
insignificante.

Las mujeres dotadas de un caracter ubsesivo (en general las mujeres falicas) se refugian en
una vida ascética, se aislan o se dedican a la filantropia.

En este periodo también pueden aparccer modificaciones en cuanto a la propin identidad
sexual, con pulsiones homosexuales: pulsiones capaces de 110

vocar cierto panico en el mismo sujcio. In
0OLros cases. este pcriodb estd marcado por estados depresives.

Distintas (soluciones) han sido Prupuestas pera hacer frente a las aventuales alteraciones de
la menopausia:

Para mujeres afectivas: ser abuelas.

Para las intelectuales: el éxito.

Para las materialistas: el placer de mantener su casa.

Para las misticas: iniciativas religiosas, sociales o incluso un activismo politico.

[

Segun Myrian Senarcleus, hay una relacion entre Ja adolescencia, mas o menos dificil, yla
evolucion de la menopausia.

Donovan dice que los sujetos que se representan a hacer psicoterapia por motivo de la
menopausia con personas dificiles, incapaces de grangearse afecto. pero muy reconocidas en el momento
cn que les es dedicado un minimo de atencion.

La psicodinamica concede (jen fin!) mucha importancia a las alteraciones relacionadas con
la menstruacion:

1) La dismenorrea (que no es una enfermedad) es un sindrome por la variedad de sintomas
que se manifiestan.

Aparece como consecuencia de una vida sexual perturbada. Se encuentra una dismenorrea
primaria que comienza por la menarquia, y una dismenorrea secundaria que se manifiesta por reglas
dolorosas hasta el punto de qué el sujeto se halla a veces obligado a guardar cama, debido a los violentos
€spasmos del. utero. Aparte del dolor, se acompaiia de un estado de debilidad general, presencia de
cefaleas y alteraciones gastrointestinales. El sujeto esta deprimido y su emotividad es inestable.

La patogénesis de tales alteraciones ha sido objeto de diversas interpret
0 contraccién del canal cervical del ttero (llamado istmo) o del cuello del Gtero, hipo
componente alérgico, congestion uterina.

' Para nuestra Escuela, se trata de un estasis energético que mantiene las paredes musculares
del Utero en un estado de tensiono contraceion crénica. Por tanto, se considera que la dismenorr
un problema de origen péllvico.

aciones: obstruccion
plasia uterina,

ea es solo



L.as mujeres que padecen dismenorrea son muy a menudo agresivas y mantienen cierto
resentimiento hacia su propio sexo. De adolescentes, reclaman mucho afecto y proteccion (componente
masoquista vinculado al diafragma). pero una vez adultas, menosprecian su feminidad con una emotividad
inmadura que se expresa a través de la misantropia malestar y ansiedad. Esta nsiedad puede ser
disimulada si hay autacontrol narcisistico por parte del sujeto (vinculado al cuello)

Entre las mujeres dismenorreicas no es extrafio encontrar rasgos de masculinidad.

Horney senala que. en general, la dismenorrea comienza cuando la mujer entra en contacto
con el problema de la sexualidad de su vida adulta: entonces es presa de ensuerios sexuales, no siendo
extrano advertir la existencia en este tipo de persona de una (herencia culturdl) particular (por ejemplo,
ique la mujer (debe) sufrir o que (debe) vengarse!).

Sin hablar de los éxitos de la vegetoterapia respecto a la dismenorrea, no es raro observar
que desaparece muy frecuentemente con la consecusion de una unién conyugal feliz o con la mejoria de la
relacion conyugal ya existente, e incluso, a continuacion de un embarazo deseado.

Una verdadera educacion sexual serfa una prevencion valida. Es muy p'robable encontrar
mujeres capaces de verdadero abandono (orgastico), y que padezcan perturbaciones del ciclo menstrual.

)
2)La esterilidad funcional es muy frecuente, constituyendoun problema (psicodinamico).

Ciertas actitudes. a veces inconscientes, inducen esta esterilidad funcional: el rechazo de
relaciones sexuales durante el periodo fecundado; durante las relaciones sexuales. los movimientos
impidiendo la penetrtacion del esperma; la contraccion de las trompas o del cuello del atero, ocasionado
por la ansiedad.

Se tratz entonces v en la mayor parte de casos, de mujeres para las que predomina el éxito
soctal sobre la maiernidad (casos de falico - narcisismo). o aun de personalidades infantiles a las que
encantaria permanecer ninas antes que dar a luz. ‘ i

iMuchas intervenciones quirtrgicas traumatizantes podrian ser evitadas si se quisiera tener
en cuenta al inconsciente.

|

3) La amenorrea no puede ser abordada sin que se cite la premisa, segun la cual, el flujo
menstrual es la eapresion somatica de (como) la mujer acepta o rechaza su feminidad: las amenorreas
psicogenas son frecuentes. como |3 patologia de la guerra ha podido demostrar, ligadas al aislamiento
respeelo al otro ~oxo. A causa de situaciones estresantes {cautividad) la mujer sientg como inGtil su
funcion biologica.

Los casos de embarazos histéricos (seudogravidez) son debidos al deseo de maternidad en
mujeres estériles. por las razones. que hemos adelantado, o debidos al temor de un embarazo real y sobre
todo de sus consecuencias (en particular el parto).

Porregla general. la amenorrea es casi siempre secundaria y se manifiesta entre 16 y 23
anos. Se presenta bajo res formas clinicas:

a) Amenorrea con adelgazamiento, debida a traumatismos emocionales. Durann algunos

meses. El sujeto presenta una patologia de base obsesiva acomparniada de depresion.
b)Amenorrea con obesidad y manifestaciones colaterales: bulimia, cefaleas. estrefiimi -
miento, retencion de agua en los tejidos y miedo a la sexualidad.
¢)Amenorrea simple con alteraciones neurovegetativas. Este tipo es frecuente durante
el primer periodo del matrimonio o durante cierto periodo escolar, en relacién con
los examenes. En otros casos,, se produce a consecuencia de una violacion.
Es muy habitual que el trauma emocional sea ocultado al médico a quien se acude a
consultar. ) '

La emotividad es a menudo lacausa de buen nimero de alteraciones ginecolégicas.

El dolor, en ginecologia, es simpre una manifestacion bastante compleja, ya que
generalmente hay interterencia entre los factores organicos y psiquicos, en perticular cuando la mujer
utiliza inconscientemente el dolor mismo.

Es necesario reconocer que las condiciones seocioculturales han determinado un
reforzamiento de esta situacion, donde el desarrollo biolégico femenino, en general, se sobreentiende
acompanado por el dolor: menarquia, dismenorrea, desfloracion, parto, menopausia. '

Esta asociacion femenidad-dolor hay que compararla con la actitud masculina que se
mueve bajo el signo del placer. Es una manera mas, todavia, de jugar con la oposicion de los sexos.

Fn la charla mediterranea, lugar previlegiado de explotacion de la mujer, no es raro '
que ésta utilice el dolor ginecologico.



iLas algias son pretexto de hospitalizaciones repetidas y cuando el diagnéstico es
imposible, éstas conducen a intervenciones quirlrgicas que acontinuacion se revelan inutiles puesto que
los dolores vuelven a aparecer!
f

No es de extraiar que los dolores persistan una vez eliminada la causa organica. Tales
dolores no son de hecho més que la expresion de una agresividad hostil. Se trata aqui de un lenguaje, de
una metafora; es una somatizacion caracteristica del aspecto histérico, que se encuentra también en el
hombre. Muy a menudo los médicos se presentan al juego de su paciente en lugar de intentar transformar
esta manera de (acercarse), confiriendo una dignidad al placer femenino.

El dolor, en ginecologia, tiene necesidad de una anamnesis meticulosa para diferenciar
los factores intra e interlsiquicos: el dolor representa un mal y puede ser tanto una depresién reactiva
'somatizada como una agresion masoquista para culpabilizarse.

Algunas mujeres buscan derrotar al médico quien, a menudo, reacciona mediante la
instauracion de una relacion sadomasoquista proponiendo la intervencién quirirgica como remedio. Lin
relacion a las algias pélvicas, hemos tratado a mujeres histéricas y masoquistas las cuales son capaces de
erotizar el sufrimiento. Los bloqueos que comportan en tales casos, se sitlan, para el masoquismo. en el
diafragma y en la pelvis, y por la vertiente histérica, en la boca yen la pelvis.

El origen de los dolores en el periné, en el cflitoris, los pruritos de la vulva, las
quemazones vaginales (con o sin leucorrea), la cistalgia, es mas complejo conocerla ya que nos
encontramos frente 'a personalidades (psicosomaticas) muy austeramente dotadas en el plano
fantasmagorico y que presentan un humor hipocondriaco ansioso.

Estos sujetos expresan pues, a través del sintoma . una agresividad profunda para
manifestar la frustracion existencial. las decepciones, una amargura en cuanto a la esterilidad. una
sexualidad insatisfecha. un conflicto ¢ ¢! abandono conyugal,

Mientras que en las algins pélvicas el doler es una invocacion, aqui ¢s una
automutilacion haciendo la funcion. Por ¢jemplo, un prurito vuivar que conlleva a rascarse de forma
masoquisia sirve para enmascerar y castigar al sujeto con respecto a un deseo de masturbacion.

Con frecuencia. para tales mujeres, hay confusion entre las zonas gerniales, anales
uretraies y esta confusion ha alterado el desarrollo psicosexual.

' Dado que se trata de sujetos (psicosomaticos), hay poco acceso para el didlogo. L.a
vegetoterapia es, en este caso, muy valida. Si el caso no es tratado, se produce un desplazamiento del
sindrome sobre otro 6rgano. .

Nassauer defini6 la leucorrea psicogena que se acompana, ademas de pérdidas
blancas, de quemaduras localizadas en la vagina, como la (cefalea del bajo vientre). A este respecto,
Mayer piensa que las ideas sexuales reprimidas condicionan una hiperemia con hipertrasudacion por la
hipertonicidad de la musculatura lisa. Segun nuestra Escuela. ello comporta una modificacion del pH vy la
implantacion, en el limite de lo patolégico, de una enorme flora saprofita entre la cual los hongos se
multiplican.

! Esta alteracion puede desparecer si la sexualidad es satisfactoria. Las personas
afectadas, de hecho. tienen igualmente una colitis (como expresion de su hostilidad reprimida) v alternan
la diarrea con la leucorrea para liberarse de algo desagradable.

Se llama dispareunia al coito doloroso de la mujer en condiciones de contraccion de
los musculos de la vulva mientras que el vaginismo es también doloroso debido a la contraccion
involuntaria del musculd constrictor de la vagina (el elvador del ano), cuando el partener insiste en su
objetivo de llevar a cabo la penetracion.. 4

El vaginismo es una manifestacion fobicoansiosa mas bien que histérica: es el miedo
que impide la penetracion. La dispareunia es mas compleja: se manifiesta en sujetos cuya identidad
femenina es insuficiente y el comportamiento agresivo. Puede haber ademas un componente organico.

Varios factores psiquicos influyen en la aparicion del seudoembarazo M. Deutsch
cree en una hostilidad latente de la futura madre hacia el feto. La seudogravidez ha sido comparada a la
disposicion a los accidentes que caracteriza al masoquista.

i Pero hay también causas emocionales agudas: el duelo, los accidentes terroriticos
(Recamier cita casos de falsos embarazos que han seguido a la explosion de un polvorin en Estrasburgo),
las disputas.

Se atribuye la patogénesis a la isquimia pélvica a consecuencia de las contracciones
de las fibras musculares. Las causas emocionales pueden ser latentes: es la somatizacion de la ansiedad
sobre el miometrio.



Racamier sostiene que la ansiedad provoca por el primer embarazo imaginajio es
determinante sobre los siguientes. '

Walfron dice. por su paite, que se trata de mujeres falicoobsesivas.

Mann, por su parte. piensa que es la analidad que impide la retencién; que habria
pues una pulsion expulsiva a la experimentada en el momento de la expulsion de las heces y esta
tendencia seria, segun €l. todavia fuerte si la mujer, durante su infancia, crefa que el nacimiento acontecia
por el ano. '

Abordamos ahora la somatosicodinamica del embarazo y parto, despues afiadiremos
algunas observaciones a proposito de la maternidad. '

Ya hemos visto el embarazo nervioso (histérico). Hay que afadir aqui que con mucha
frecuencia, jay!, los médicos sugieren el embarazo como remedio a las perturbacioncs' neuroticas o tal
vez, para ayudar a resolver los conflictos conyugales cuando un divorcio se perfila a lavista.

Esas sugestiones no tienen valor terapéutico para sujetos inmaduros como los
neuroticos, ya que la maternidad o la paternidad no son sentidas en el plano emocional: la consecuencia
l6gica es la agravacion de la situacion conflictiva, pues las responsabilidades no hacen mas que aumentar.

Es verdad que muchas mujeres, durante el embarazo, presentan mejoria de sus
perturbaciones neurdticas (paranosotros, esta mejoria es debida a la nueva condicion hormonal), pero
poco después del parto. la situacion anterior reaparece y se deteriora con creces.

iEl embarazo es una funcion fisioldgica y por tanto no puede ser traumatizante para el
sujeto que la vive, de lo contrario. se trataria. en términos de psicopatologia, de una enfermedad
funcional! Pero ni el matrimonio. ni el embarazo. son medios terapéuticos.

El embarazo esta caracterizado por la desaparicion de las reglas, que volveran a su
ritmo habitual después del amamantamiento. La secrecion de la progesterona durante e | embarazo.
influencia el comportamiento por un aumento de las tendencias receptivas v por una introversion de las
energias psiquicas. '

Para Benedek. la simbiosis entre la madre y el feto cemienza con la concepeion.

En o que nos conciernne, pensamos que hasta el parto existe una simbiosis del recién
nacido con la madre. Durante el embarazo hay una sobrecarga de energia y un reforzamiento del
narcisismo primario en la futura madre. El equilibrio. la (calma) ncurovegetativa de ese periodo. procura
un bienestar que ¢< oricen del deserrollo de la afectividad matemal.

Sicel entorno no satisface las exigencias receptivas (por ejemplo: ser dratiticada por su
condicion de embarazada) y del narcisismo primario (es decir, una forma sana de cuidar de si misma), la
frustracion arriesga perturbar el desarrolio del sentimiento materno.

Aun que el embarazo sea un hecho fisiologico normal, ey siempre una cituacion '
excepcional donde, al lado de la economia del metabolismo y de las fuerzas afectivas que parecen regresar
al Yo, el organismo pone todas sus facultades en accion, en el plano bioldgico, para proteger a la nueva
vida. Por este hecho, la ansiedad y la depresion tienen tendencia a desaparecer.

En lo referente al sentimiento (no al instinto) materno y de maternidad, es necesario
precisar que no son aspectos superponibles, ya que se encuentra este sentimiento en muchos casps de
adopcion (en los animales es fisiologico y no psiquico).

Existen ciertos factores susceptibles de'llegar a alterar ese sentimiento. Hablaremos mas
precisamente, bien de un deseo inconsciente de embarazo (anorexia mental, amenorrea psicogena, olvido
de tomar los contraceptivos): bien de ambivalencia frente al embarazo (embarazo nervioso, embarazos
imaginarios recidivantes. comportamiento irracional respecto al aborto): o aun de un réchazo inconsciente
0 quizas consciente del embarazo (esterilidad psicosomatica, demanda de estirilizacion). Pero ese
sentimiento puede ser recuperado a continuacion de acontecimientos existenciales o con la ayuda de una
terapia. A partir del momento en que el embarazo, como la pubertad, ¢l matrimonio o la menopausia,
comporta una revision del equilibrio adquirido, hay posibilidad de organizar de nuevo la personalidad
para enriquecerla utilizando el aspecto narcisistico: se trata de un egocentrismo fisiologico sobre el cual
la evolucion del embarazo influye: esta evolucion esta vinculada a (como) se realiza la identificacion
madre - hijo. Pensamos que es necesario aceptar la realidad de lo que se desea. Esta identificacion puede
desenvolverse de dos maneras: o bien que haya fusion fisico - siquica con englobamiento del aislamiento
narcisistico: (estas mujeres se vuelven mas bellas y se sienten en cierto estado de plenitud: se sienten
completas): o bien el nino esta en la madre y toda la energia narcisistica se concentra sobre él: (estas
mujeres a menudo masoquistas pueden estar mas bien deprimidas durante el embarazo, pero el parto
mismo transcurre sin problema).

La actitud que demostraria la madurez de la futura madre seria la doble identificacion,
consigo misma y con el nino. ‘



| Los trastornos del embarazo tales como nauseas, vomitos, etc., son signos de rechazo
frente al mismo, que no ha sido aceptado. o incluso de regresiones infantiles. Tal estado psicologico,
evoluciona a consecuencia pues de que la futura madre llega a visualizar la evolucion de su CUErpo
después del tercer mes de embarazo, cuando constata su transformacion fisica.

Por regla general, las primeras reacciones al embarazo son ambivalentes: por una parte deseo
Y por otra, irritacion en cuanto a ese nuevo equilibrio existencial a encontrar. Los pensamientos negativos
reprimidos pueden expresarse mediante el vomito.

La implicacién emocional en el embarazo es demostrada con la utilizacion de un placebo en
los casos de vomitos histéricos, que demuestra bien que se trata de un mensaje del inconsciente, puesto
que en efecto, el vomito se detiene.

El primer trimestre de embarazo es con frecuencia vivido de un modo pasional... en el
transcurso del segundo trimestre, este estado pasional aumenta en razon de la aceptacion del nino: los
primeros movimientos del feto significan para la madre en ciernes que estéa vivo, asi pues ella es una
buena madre. )

Alo largo del tercer trimestre se pueden registrar problemas de estética (negativos o
positivos), relacionados con la exhibicién social. También en esa epoca, lal angustia y el interés se centran
sobre el acontecimiento proximo: el dar a luz.

Abrimos un parentesis para decir. que nuestra Escuela la vegetoterapia prenatal del grupo

con la madre y el padre, a fin de que la espera v la acogida del recién nacido sean sostenidas por ambos
padres. A este respecto, conviene sefalar que todas lals mujeres encinta que han participado en un grupo
de vegetoterapia prenatal - primiparas o no - han dado a luz, en un tiempo mucho més breve que el
ordinariamente admitido por las estadisticas. y algunas de ellas no han sentido mas que aleunas molestias.
Entre estas mujeres. todas las que anteriormente habian tenido que parir mediante cesarea. han dado a luy
normalmente. Estos magnificos resultados se explican, por el heche de la consecucion de la distencion de
todos los misculos de la pelvis v por la desaparicion del miedo vy la ansiedad.

En las primiparas, ¢i mieds al embarazo y al parto puede ser interpretardo como un vago
miedo a lo desconocido. Pero si ademas se da en ellas un ntcleo psicatico, se encuentra la fobia ol parto,
pues teinen. ya estranguiar al nifo (on el momento del pasaje), ya el momenio de la expulsion que estd en
relacion con su miedo de la penctracion. A veces se trataria de |a mala madre que traeria al mundo un ser
monstruosq. ‘

En estos casos hay que prever. a continuacion del embarazo, una reaccion post-parto.

Respecto a la administracion de medicamentos, no puede ser considerada mas que apartir
del segundo trimestre de embarazo. cuando cl producto de la fecundacion ha pasado in Gtero de la fase
c¢mbrionaria a la fase fetal.

Durante la scgunda mitad del embarazo. la futura madre puede padecer gestosis, toxemia
grave. que se manifiesta por hipertension. adema y albuminuria: si aparecen convulciones. se habla de
eclampsia. Esta intoxicacion es frecuente entre mujeres pertenecientes a medios socioeconomicos
desfavorecidos, pero esta ausente por completo en las sociedades primitivas. En tales mujeres, no hay
ctiologia organica. Consiste pues en una alteracion psicosomatica. Salerno que se ha ocupado de
personalidades esquizoides que presentan alteraciones ligadas a la identidad femenina, dice que la causa
es debida a una retencion de sodio y agua, con €spasmos vasculares y una isquemia placentaria y renal
Este sindrome puede ser reducido, con reposo en un medio acogedor y con un régimen apropiado.

Despues del parto, la perturbacion mas grave es la denominada (psicosis puerperal), que
aparece con frecuencia en el transcurso del mes que sigue al nacimiento; la mujer afectada es
generalmente una primipara cuya edad media se sitta entre 25 y 30 afios, segin estadisticas. La forma
clinica es depresiva, o aveces delirante, con riesgo de suicidio o de infanticidio. Se comprende facilmente
la importancia de la profilaxis y del tratamiento a este respecto.

Esos casos revelan una evidente inmadurez emocional., acompanada de la reactivacion de
conflictos intra o intersiquicos de los cuales ya hemos hablado. Los factores socioculturales juegan aqui
un papel de primer orden y M. Mead indica que tales manifestaciones psicéticas no existen en Oceania,
donde el nacimiento de un nifio revaloriza a la madre.

En nuestro medio un parto séptico o traumatizante puede favorecer el desencadenamiento
de la crisis.

| Elparto fisilégico se denomina eutdcico, es decir, cuando transcurre normalmente.

En el momento en que el parto presenta dificultad (de cualquier orden que esta sea) es

lamado (distocico).



Durante el embarazo el deseo sexual disminuye en el transcurso del primer trimestre,
aumenta en el segundo y disminuye de nuevo durante el tercer trimestre v después del parto.

Siendo mucho mas bruscas las contracciones uterinas en el momento de la masturbacion
que en el momento del coito, seria pues deseable aclarar a las parejas sobre sus posibilidades de
relaciones sexuales, lo cual evitaria muchos miedos inutiles.

La coxatrosis, muy extendida entre las mujeres, y que se acompafia porlo general de varices,
cuando no forma parte de una afeccién reumatica generalizada (ligada al terreno biologico del sujeto y
englobandose por tanto en el campo de las biopatias), es debida a la contraccion crénica de los musculos
de las caderas, cuya finalidad es la de impedir, inconscientemente la abertura de las piernas. LLa
coxartrosis es , por ese hecho, expresion de la prohibicion sexual y de la autopunicién con respecto al
deseo -o por haber transgredido esa prohibicion-, estando anclado el Superyo (temor al juicio de los
demas) en los musculos del interior de los muslos.

Antes de comentar algo sobre la maternidad y la paternidad quiero describir algunos de los
actings de la vegetoterapia, utilizados durante el trabajo terapéutico sobre los ultimos segmentos,del
cuerpo. !

Proponemos, para favorecer el desbloqueo del diafragma (quinto segmento), la respiracion
que debe ser plena, sin pausa entre la inspiracion y la espiracién, perc por el contrario con una pausa antes
de recomenzar una nueva inspiracion. la respiracion debe ser sonora y vocalizada con la A.

Para el abdomen (sexto segmento), uno de los actings importantes consiste una respiracion
nasal: el sujeto, con la boca cerrada, toma el aire por la nariz y aspira también por la nariz, con una
mimica consistente en mostrar los dientes.

Para la pelvis (séptimo segmento). utilizamos el llamado (la cola que barre): el sujeto. que '
tiene las piernas replegadas y los pies sobre el colchén, debe levantar liceramente la pelvis del lecho y
efectuar un movimiento de basculacién hacia arriba a derecha ¢ izquierda. sin retengr su aliento. A
continuacion, las piernas alargadas y extendidas, debe dar patadas hacia arriba, diciendo: (no), después
relajar y continuar alternativamente. Todo ello para favorecer la abreaccion neuromuscular y la aportacion
de materiai analitico que permite alcanzar los objetivos de la vegetoterapiz, produciéndose on el trabajo
terapeutice de estos Gltimos segmentos el llamado por W. Reich Reflejo de Orgasmo.

|



EPILOGO - |

; Maternidad y paternidad

' Una verdadera educacion sexual deberia tomar en consideracion este aspecto de la vida que

modrifica profundamente la vivencia de cada individuo.

El recién nacido vive emociones puras hasta la utilizacion de la palabra. Tiene necesidad
de un contacto caluroso desde su llegada entre nosostros. El tipo de parto preconizado por Leboyer y va
preconizado por W. Reich y M. Silvert en 1950 es. para nuestra Escuela, un primer paso en ese sentido.
Por otra parte, el nifio deberia siempre ser dejado después del parto en compania de su madre: quedando
asegurado el contacto tactil. olfativo y auditivo.

Es necesario indicar aqui que, durante los tres o cuatro primeros meses. la leche de la
madre contiene un Acido aminado. la taurina, que es indispensable para la maduracion del sistema
nervioso del nifio. La frecuencia y los horarios rigidos de las retadas no tienen ningun sentido. No esta
concebide mas que en funcidn del confort de les adultos. sin ninguna preocupacion por el nifio que =5, sin
embargo, el primer interesado. El nifio deberia poder mamar cuando lo desea. Nosotros pertenecemos al
grupo de los mamiferos. y ellos tienen la sabiduria de ceder a las necesidades de sus pequenos.

Esta claro yue ios estados de animo de la madre se transmiten al lactante; una madic ansiosa
transmitird su ansiedad. una madre tranauila, serena, no wransmitira igualmente esos mensajcs. L2 armonia
de la pareja es pues de vital importancia, a fin de evitar a la madre conflictos que no dejarian de repercutir
sobre el nino. Aqui, el padre tiene un papel activo a desempeniar: no puede considerarse como un
espectador no implicado. sino que debe tomar parte en las deferentes y nuevas tareas que incumben a la
cédula familiar.

( En cuanto al destete, deberia ser muy gradual y poder ser dejado a la libre eleccion del nino
sin ser impuesto por la madre o cualquier otra persona.

Tampoco el bebé deberia ser apremiado en cuanto a la funcion de evacuacion... L
estrenimiento puede perfectamente instaurarse. incluso durante una semana y sin ningln peligro, si el nifo
es amamantado. Esto es fisiologico y no es cuestion de estimular la evacuacion sino de esperar.

' No olvidar jamas que un bebé que llora es un bebé desdichado Y que siempre s positivo,
para el desarrollo de su maduracion psicoafectiva posterior, aliviar su frimiento, lo cual evita la
acumulacion de stress que deja la impronta muscular, que posteriormente tenemos que tratar en el
momento de la terapia. También es necesario, estar en guardia acerca de no empujar nunca al nifo a
hablar o caminar. Conseguira todo esto con agrado y por si mismo cuando haya adquirido cierta madurey,
¥, en lo que concierne alcaminar, cuando sepa evaluar (el espacio-tiempo). El objetivo es estar con el nifio
facilitandole los medios que permitan el desarrollo autorregulado (Reich, Weiss) de sus capacidades
individuales.

,  Estoy mucho mas, forma parte de la psicopedagogia, pero seria cuestion de revisar esta cn
su totalidad, s1 se desea realmente poner en marcha una prevencion valida de la psicosis o de la neurosis.
Es solo bajo esta condicion que toda la somatosicodinamica, la psicodinamica, las psicoterapias, etc.,
podran ser archivadas para una humanidad nueva que podria muy bien ver la luz, si nosotros nos
preocupamos de ella.

Deseamos recordar aqui uno de los lemas de Reich: (jelamor, el trabajo v el conocimiento
son las fuentes de la vida; deberian también gobernarlal).



EPILOGO 1l !

Las interacciones de los
siete segmentos

Al principio hemos dicho. a propasito de los bloqueos de los diferentes niveles, que es
necesario distinguir entre ellos tres categorias bien distintas:

1)Los bloqueos primitivos.

2)Los bloqueos principales.

3)Los bloqueos secundarios.

Conviene anadir que se constatan (correspondencias reciprocas energeticas) entre ciertos
niveles. lo que se expresa por los diferentes rasgos caracieriales de un mismo individuo.

El primer segmento muscular - que comprende los ojos. las orejas. asi como la nariz aue une
este nivel al segundo, la boca -, a causa de su funcion telerreceptora, constituye la puerta de entrada del
miedo, que a su vez, produce la ansiedad del terror, lo quc ocasiona la angustia. La conexion privilegiada
de ese primer segmento con el diafragma (quinwo segmento) es gvidenie. Otros segmentos tambieén ticnen
cierta vinculacion con este 01timo. como verenios mas adelante.

El segundo segmento, la hoca, tiene una correspondencia directa con la pelvis (séptimo), no
solamente en lo referente a la genitalidad, sino también en lo concerniente a las funciones de secrecién.

El tercer segmento, el cucllo. es el bloqueo principal clé\sico.'/\qui es donde se encuentran
todas las defensas vinculadas al instinto de conservacion. Es el aliento del autocontrol. También se halla
aqui el nicleo mas importante de la ambivalencia, lo cual explica la interconexion con el cuarto segmento,
el torax, pero también con el diafragma (quinto segmento), porque el narcisismo - que se asienta en el
cuello - conduce al sujeto al realizar esfuerzos masoquistas con una ansiedad que controla para 'alcanzar
sus fines. EI hecho de ser incapaz de dejarse ir, de abandonarse (autocontrol), implica igualmente un
vinculo con la pelvis (séptimo segmento). _

El cuarto, el térax, es la zona de paso entre los tres primeros segmentos (pregenitales) y los
tres siguientes, los seudogenitales. (No existe segmento genital ya que el término genital implica al
individuo en su totalidad, sin blogueo alguno cualquiera sea el segmento...). |

El quinto segmento, el diafragma, es el mas importante: no hay vida sin respiracion y ese
miusculo es un verdara distribuidor de energia. Es por lo que se halla‘interconectado a todos los otros
sgmentos. el abdomen, constituye el puente entre el diafragma y la pelvis (séptimo segmento) que permite
la descarga energética fisiolégica del orgasmo.

El orgasmo no debe ser reducido a una mera nocion de placer sino mas' bien de goce.en el
sentido pleno, total, de ese término (jel gozo!). El séptimo segmento no puede funcionar
convenientemente mas que a condicién del desbloqueo de los seis primeros. Antes determinar,
diaproximativa. En una proxima obra escifica sobre la vegetoterapia caracteroanalitica, veremos como
ciertas interrelaciones de los niveles caracterizan distintas psicopatologias.
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