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English Abstract: Pulsion is explained as an energetic cellular function that is conditioned by the characteristics of our
environment. An influential environment can modify our plasticity and our genetic charge. Uncontrolled mitosis caused
by the mechanism of stress during the different stages of growth is a symptom alerting us to an energetic unbalance.
Orgontherapy offers elements of interest to enable the channelling of biological energy.

Palabras clave: Pulsién. Biopatia. Coraza. Sintoma. Analogias. Estructuras. Test T. Dide. Vegetoterapia.

Resumen: Se explica la pulsién como funcién energética celular que es condicionada por las caracteristicas del medio
que nos rodea.El medio influyente puede modificar nuestra plasticidad y nuestra carga genética.La mitosis descontro-
lada originada por el mecanismo del estrés en las diferentes fases del crecimiento es un sintoma que nos alerta de un
desequilibrio energético. L a vegetoterapia aporta elementos de interés para poder conducir la energia biolégica.

Las aportaciones que la Ve-
getoterapia caracteroanalitica
realiza a la comprension de
las enfermedades degenerati-
vas y al cdncer en particular,
tienen su punto de partida en
los trabajos y experiencias del
Dr. Wilhelm Reich.

Adentrarse en la obra de
W. Reich supone un viaje
apasionante desde las posi-
ciones psicoanaliticas inicia-
les y novedosas para la épo-
ca, el estudio de las actitudes
caracteriales y del funciona-
miento neurovegetativo y
neuromuscular (elementos
bésicos para la comprension
del concepto de coraza ca-
ractero-muscular), pasando
por profundizar en la obser-
vacién de los seres vivos uni-
celulares en sus funciones
mas vitales y finalmente, re-
tomar el concepto de unidad
psico-fisica con la introduc-
cién de las variables bioe-
nergéticas.

Este acercamiento holistico
parte del principio de que to-
do sistema vivo se halla cons-
tituido por un nucleo, mem-
brana y campo cnergético.

El equilibrio de su funcio-
namiento se manifiesta a
través de un metabolismo
anabélicO, absorcion de
energia, y otro catabdlico,
descarga.

El ser humano por ejemplo,
absorbe de los alimentos, del
aire, del contacto con el otro,
y descarga por el movimiento,
mantenimiento de las funcio-
nes vitales automaticas, pen-
samiento, otras funciones su-
periores, funcion sexual, etc.

El método de pensamiento
del funcionalismo orgonémi-
co, nombre que acuiié Reich
para designar su manera
holistica y dialéctica de anali-
zar la realidad, aborda la re-
lacién cuerpo-mente partien-
do del principio funcional
comun de lo vivo: cuerpo y
mente se comportan como
dos polos, a veces contrapues-
tos, donde se manifiestan las
perturbaciones de la funcion
vital, por lo que el concepto
orgon6émico del fenémeno
psicosomatico esta basado en
la funcién de la energia del
organismo. Esta energia
biolégica en si, no es entera-

mente psiquica ni puramente
somatica.

Tanto los procesos psiqui-
cos como los somdticos son
expresion, por diferente via y
con lenguajes distintos, de la
misma energia biologica.

Importancia

del terreno
bioenergético: el
trastorno biopatico

Reich en su texto "La bio-
patia del cancer",texto clave
para la comprension del
fenémeno  psicosomadtico,
propone el término de tras-
torno biopatico como forma
de acceder a la disyuntiva
cuerpo-mente y de centrar la
atencion en la base del tras-
torno: la alteracién de la fun-
cion vital.

Como rasgos generales de
estos trastornos tenemos el
que son enfermedades de ori-
gen oscuro, desconocido o
multifactorial la mayoria de
las veces.
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La vida emocional siempre
va a estar implicada; las alte-
raciones funcionales y energé-
ticas preceden a las anormali-
dades estructurales.

Estas enfermedades son de
trayectoria prolongada y cur-
san con exacerbaciones y re-
misiones.

En los estadios terminales
son irreversibles y aunque
puedan afectar preferente-
mente a uno O MmMas sistemas,
es el organismo en su totali-
dad el que se encuentra impli-
cado.

"Con la palabra biopatia
indicamos todos los procesos
morbosos que se desarrollan
en el aparato auténomo.
Existe una perturbacion tipi-
ca y fundamental del aparato
autébnomo que, una vez ini-
ciada, puede expresarse en
una cantidad de cuadros cli-
nico-sintomaticos.

Esta perturbacién funda-
mental puede dar un cdncer
denominada biopatia cance-
rosa, pero también la angina
de pecho, el asma, la hiper-
tension cardiovascular, la epi-
lepsia, la esquizofrenia ca-
taténica o paranoide, la
neurosis de angustia, la escle-
rosis multiple, la corea, el al-
coholismo crénico, etc.

No sabemos ain lo que
determina que una biopatia
se desarrolle en un determi-
nado sindrome. Nos interesa
sobre todo lo que todas estas
enfermedades tienen en
comun: una perturbacion de
la funcioén biolégica de pul-
sacion de todo el organis-

mo

Un descubrimiento biol6-
gico reciente, confirma la ba-
se bioldgica de estas hipote-
sis.

En la Universidad de Boul-
der (Colorado) y con micros-
copia electrénica, han de-
mostrado que la sustancia
fundamental de la célula es-
ta constituida por micro-
trabéculas, se trata de un
reticulo tridimensional que
atraviesa todo el citoplasma
y esta formado por fibrillas
de actina y miosina (compo-
nentes basicos del sistema
muscular).

Este reticulo tiene la pro-
piedad de cambiar de estruc-
tura en respuesta a las modi-
ficaciones del medio ambiente
celular.

Cuando este ambiente es
negativo para la vida celular
por la disminucién de la tem-
peratura,por la presencia de
ciertos farmacos, ante ciertas
concentraciones de calcio y
magnesio, el reticulo se con-
trae y la célula adopta la for-
ma esférica, como forma de
sobrevivir con el menor gasto
energético. Si se mantienen
estas influencias durante cier-
to tiempo, la célula ya no
puede regresar a su morfo-
logia inicial, quedando fijada
en esta posicion contraida y
defensiva.

Este descubrimiento ha si-
do incorporado por el Dr. Fe-
derico Navarro a la Orgo-
nomia, en su trabajo sobre las
bases bioenergéticas de la pa-
tologia y constituye tanto una
confirmacién en la linea de
las hipotesis iniciales de
Reich, como una aportacion
valiosa a las teorias psico-
somaticas actuales:

"Ademas de la accién del
estrés mantenido sobre los
sistemas fisioldgicos de res-
puesta neuromuscular,neuro-
vegatativo, neuroendocrino e
inmunitaria el estrés tendria
también una accién directa
sobre el funcionamiento celu-
lar denominado nivel biolégi-
co primario”.

La fijacion celular en una
posicién defensiva puede im-
plicar una alteracién de su
metabolismo y una dificultad
para desarrollar su funcién
especifica. Navarro plantea
que el miedo, en tanto que
estrés negativo, es la emocién
fundamental para la substan-
cia viva por sus hondas reper-
cusiones.

Dicho estrés desencadenara
mecanismos de defensa si su
intensidad es suficiente y su
duracién lo suficientemente
continuada como para supo-
ner un peligro para la vida.

El mecanismo de defensa
fundamental serd la contrac-
cién biolégica, con diferentes
localizaciones y amplitud
segun el momento historico-

biogréfico, en el que ejercid
su accion:

Asi si el estrés negativo
aconteci6 en los periodos em-
brionario y fetal, dard lugar a
una tendencia primaria a la
contraccién y a un terreno
primario hiporgondtico o ba-
ja densidad energética, ha-
ciendo al organismo altamen-
te vulnerable al desarrollo
posterior y temprano de en-
fermedades organicas gra-
ves,autenticas biopatias psi-
cosomaticas.

Tanto mas si la accién fue
predominantemente embrio-
naria, con un dafno celular
marcado y en donde la recu-
peracién es practicamente im-
posible.

En el periodo fetal, la pre-
dominancia neurovegetativa
permitird unos mejores meca-
nismos de adaptacién y la
posterior posibilidad de trata-
miento.

Si el miedo acontece en el
periodo post-natal, con pre-
valencia neuromuscular,
provocard una defensa mds
estructurada, con una reac-
cion aguda del simpdtico lo-
calizada en segmentos es-
pecificos.

Existiendo bloqueos deter-
minados mas que generaliza-
dos.

Aparece el terreno biopati-
co secundario, caracterizado
por fuertes desequilibrios bio-
energéticos con mayor capa-
cidad de abordaje terapéutico
y un mejor prondstico.

Si el estrés acontece en eta-
pas posteriores del desarrollo,
podrd generar situaciones
biopaticas reactivas del tipo
somatizacion.

Si bien la patologia cance-
rosa puede aparecer en cual-
quiera de estos terrenos ya
que los factores etioldgicos
son multiples, el diagnéstico
de terreno y la determinacién
del tipo de estructura en el
que acontece es de suma utili-
dad a la hora de establecer un
prondstico y de orientar el
tratamiento ya que nos da
una idea de los principales
elementos clinicos puestos en
juego.



La coraza
caracteromuscular
y el sentido

del sintoma

La coraza se estructura a
partir de la necesidad de la
persona de defenderse de las
agresiones y frustraciones que
recibe del medio que le rodea.

La coraza caracterial (carac-
ter) se genera en el nifio/a, por
una necesidad de adaptarse a
un medio que le es hostil, que
le impide satisfacer sus necesi-
dades basicas y que le permite
contener la angustia.

Representaria la vivencia
de sus pulsiones.

La coraza muscular hace
referencia a un estado de con-
traccion y bloqueo neuromus-
cular causado por el impedi-
mento a la expansion, por la
represion de las necesidades
libidinales basicas.

Evidentemente este esfuer-
zo de adaptacion defensivo
no se realiza sin pagar un alto
precio y tal y como vemos en
la ameba, que sacrifica su ca-
pacidad de movimiento y de
contacto con el medio que la
rodea cuando este se muestra
hostil.

El organismo humano tam-
bién sacrifica una parte de su
capacidad natural para la ex-
pansién, para el contacto con
los otros y consigo mismo.

Asi reduce su metabolismo
energético para "sentir y sen-
tirse menos", a cambio de un
nuevo equilibrio donde pueda
ser mas llevadera la angustia
que acarrearia la movilidad.

Pero cuando la funcién de-
fensiva (homeostasica) de la
coraza se agota,por lo que de
impedimento a la libre circu-
lacion energética supone, o se
desborda por la confluencia
de circunstancias estresantes
externas y/o internas, aparece
la patologia representada por
las configuraciones sintomati-
cas. En este sentido y reali-
zando una lectura bajo las
claves del funcionalismo or-
gondmico resulta muy intere-
sante retomar el valor de
"sefial" que tiene el sintoma.

Sefial de que algo ha suce-
dido en el organismo, que
hace ineficaz el anterior
equilibrio y que se convierte
en un intento por encontrar
una nueva base de funciona-
miento.

Asimismo, en cuanto que
el sintoma se convierte en
una forma de expresion de
este fracaso, esta "hablan-
do" y supone una via para la
toma de conciencia de su sig-
nificado.

La importancia de esta
sefal y por lo tanto el sentido
del sintoma va a estar deter-
minado por la estructura glo-
bal del biosistema de la perso-
na que lo padezca, lo que
hace necesario un diagnéstico
de estructura que nos encua-
dre la patologia.

Estoy hablando de las dife-
rencias que encontramos entre
un sintoma como la diarrea
ante situaciones puntuales en
las que no se puede expresar
la agresividad y se compensa
con un deseo urgente de dar y
una enfermedad psicosomati-
ca como la colitis ulcerosa, en
donde el mismo sintoma esta
inscrito en una estructura con
una fuerte imposibilidad de
canalizar la hostilidad, por lo
que se recurre al intestino co-
mo mecanismo de expulsién
agresiva.

Pero ademds en un organis-
mo con una base energética
mas débil,tiende a cronificar-
se y a convertirse en un autén-
tico mecanismo regresivo que
puede llegar a poner en peli-
gro la vida.

A partir de este enfoque
diagnéstico estructural todo
sintoma psiquico o somatico,
tiene una logica determinada
en funcion de tres factores ba-
sicos:

1. La predisposicion gené-
tica-bioenergética (no-
cién de terreno).

2. El desarrollo de las rela-
ciones objetales infanti-
les y el grado de estruc-
turaciéon de la coraza
(factores predisponen-
tes).

3.Los factores socioecond-
micos y afectivos actua-

les (factores desencade-
nantes).

El cancer

Hubo un interés particular
de Reich por el cancer como
enfermedad global del biosis-
tema y sobre la base de su ex-
periencia clinica describe una
serie de rasgos comunes:
slempre encuentra un estado
de angustia ante el placer,
predominio crénicamente ins-
taurado de la activacion del
ortosimpatico,  simpatico-
tonia cronica, inhibicién res-
piratoria profunda, una acti-
tud caracterial de resignacion,
elemento depresivo, y la im-
posibilidad de vivir expansi-
vamente la sexualidad.

Estos elementos conducen a
una reduccién paulatina de la
pulsacién vital, que también
se manifiesta como una difi-
cultad en la oxigenaciéon de
los tejidos, consecuencia tan-
to de la reduccién de la respi-
racion como del espasmo pro-
ducto de la simpaticotonia y
que, como demostré O. War-
burg, favorece el que las célu-
las cancerosas se caractericen
por tener un metabolismo
adaptado a esta situacion de
falta de oxigeno.

La localizacién predomi-
nante de los tumores,sobre
todo en la mujer, en las zonas
erdgenas y genitales como son
vagina, Utero, ovarios y ma-
ma sefiala la importancia del
espasmo local en la génesis
del cancer.

Se define como canceriza-
cion biolodgica el proceso por
el que un grupo de células re-
alizan una regresion hacia ni-
veles mas primitivos de orga-
nizacion.

Esto se caracteriza por:-

— La desdiferenciacion ce-
lular, donde se pierde la
riqueza de la divisién de
funciones, adoptando las
células un metabolismo
mas arcaico y uniforme.

— El aumento considerable
de las mitosis.

Como es sabido el momen-
to de la division cclular, es un

estado de aumento de la fra-
gilidad celular, y en donde las
sucesivas actuaciones de
agentes cancerigenos pueden
incidir y perturbar atin mas el
ADN celular.

Tal y como los trabajos de
M. Beljanski han puesto de
relieve.

El proceso de canceriza-
ci6én afecta en un primer lu-
gar a un grupo de células
mas o menos localizado,
donde el fracaso,sobre todo
si se trata de una biopatia
primaria, de los mecanismos
inmunoldgicos de autodefen-
sa terminan llevando al orga-
nismo a una auténtica inva-
sion y afectacion en su
integridad.

Resulta interesante consta-
tar como acontecimientos vi-
tales significativos, funda-
mentalmente pérdidas
afectivas, pueden llegar a
eclosionar este proceso. La
dificultad para vivir el duelo
favorecera o reactivara una
situacién depresiva que im-
plicara a su vez una inmuno-
depresion y por lo tanto un
descenso de la operatividad
de los mecanismos de auto-
defensa.

Junto a ésto la vivencia de
la pérdida como abandono
serd un elemento que pasara
a reactivar la memoria celular
correspondiente, instaurada
en lo arcaico.

Desde la perspectiva or-
gonémica Postreichiana, las
biopatias primarias en gene-
ral y el cancer en particular se
caracterizan por una vivencia
del estrés en unas etapas pri-
mitivas del desarrollo embrio-
nariofetal, lo que puede llegar
a determinar una situacién de
contraccion croénica en el dm-
bito de la propia célula.

Es decir en un momento
evolutivo en el que la posibili-
dad de utilizar otros recursos
defensivos no es posible, hace
que la respuesta defensiva se
dé hacia el interior de la célu-
la, atin a costa de transformar
o alterar su estructura. Esta
situacion de cronificacidn en
la contraccién, tal y como
constata la Universidad de
Boulder origina como tnica
alternativa para la supervi-
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vencia del biosistema un nivel
de funcionamiento basal re-
ducido, que asegure la vida
con un minimo de energfa.

Y asi cabe hipotetizar que
tal carencia a niveles prima-
rios tendrd como consecuen-
cia una distorsion de la capa-
cidad de autorregulacion del
biosistema, lo que supondra
una marca profunda en su
funcionamiento bioldgico y
una fragilidad que dificultara
la defensa ante los diferentes
agentes carcinogenéticos.

En esta vulnerabilidad pri-
maria del terreno bioenergéti-
co situamos el principal meca-
nismo responsable de la
cancerogénesis.

Junto a ésto, el bloqueo pri-
mitivo diafragmatico, respon-
sable de la actitud de inspira-
cibn  crbonica de estos
pacientes, facilita el manteni-
miento de la baja densidad
energética al favorecer la defi-
ciente oxigenacion del sistema
sanguineo.

El bloqueo defensivo de los
centros superiores de integra-
cién como respuesta a la ne-
cesidad de concentrar la poca
energia existente en los cen-
tros vitales neurovegetativos
superiores, va a impedir la
circulacion energética cefalo-
caudal, favoreciendo la condi-
cion hipoenergética.

Esta limitacion de la corrien-
te energética por los distintos
segmentos hasta arribar a la
pelvis sera un elemento de di-
sarmonia que afectara tanto en
su funcionalidad como en la
integracion del esquema corpo-
ral, intimamente ligado a la
constitucion del yo identidad.

En definitiva, en el proceso
de encogimiento y resignacion
caracterial reside una de las
claves fundamentales para la
comprensién de la biopatia
carcinomatosa.

El sentido
del cancer:
algunas analogias

Personalmente siempre me
ha resultado clarificador el
adentrarme en el terreno de

las analogias a la hora de bus-
car el sentido del cancer.

La consideracién de la célu-
la cancerosa como una célula
que renuncia a la vida en
comun y que opta por la vida
autosuficiente escapando de
la jerarquia funcional del or-
ganismo en su totalidad. En
este sentido la célula cancero-
sa transforma su metabolismo
aerdbico que requiere del oxi-
geno, de la respiracion, de la
comunidad y del intercambio,
en un metabolismo anaerobi-
co, fermentativo y mas propio
del aislamiento del entorno.

Este repliegue sobre si mis-
ma por parte de la célula can-
cerosa estaria motivado por el
déficit energético circundante
que favorece la voluntad de
aislamiento como forma de
preservar la vida.

En ese sentido y como de-
mostraron en Boulder, cuan-
do las condiciones del entor-
no no son favorables se tiende
al repliegue celular.

Muchas veces se ha estable-
cido la analogia de la psicosis
en el analisis de la division in-
controlada de las células can-
cerosas.

Bioenergéticamente resulta
comprensible esa realidad si
establecemos el analisis desde
la evidencia de una preponde-
rancia del "cerebro" celular,
los nucleos en las células can-
cerosas estan aumentados de
tamano en relacion con los de
las células circundantes, como
resultado del repliegue del
medio.

Lo mismo ocurre en la psi-
cosis en donde aparece una
concentracién energética en
los niicleos de la base del ce-
rebro como intento de preser-
var los centros vitales, ante la
situacion hipoenergética del
biosistema en su conjunto.

Se han establecido ana-
logias entre la divisién incon-
trolada de la célula cancerosa
y un anhelo de inmortalidad.

De alguna manera es como
si ante el contacto con la
muerte que supone el déficit
energético del biosistema pre-
canceroso, un grupo de célu-
las pretendieran escapar de

ese final a través de la repro-
duccidn.

Cierto es, que desde la pers-
pectiva de la Orgonomia, la
divisién celular es un proceso
de liberacion de la fuerte ten-
sion energética acumulada en
el nuicleo celular.

Pero también es verdad que
la excesiva presencia de célu-
las, con una excesiva deman-
da metabdlica, va a terminar
por consumir al huésped. Lo
mismo esta ocurriendo a esca-
la planetaria, en donde la ra-
pidez del crecimiento de-
mogréafico de algunas areas,
entra en absoluta contradic-
ci6én con la escasez de recur-
sos para su abastecimiento.

La jerarquia de lo natural
también parece haberse desdi-
bujado.

Fruto de la desconexién
con el universo emocional que
con frecuencia padecen estos
pacientes, se establece la ana-
logia del cancer con un "amor
pervertido", en el sentido de
endogdamico y no fruto de la
experiencia de "fusiéon" con el
otro/a.

Estos elementos que con-
fluyen con la gran dificultad
para expresar las emociones,
verbalizarlas, plantearse
conflictos en la esfera psiqui-
ca, fueron puestos de mani-
fiesto ya por Reich y consti-
tuyen hoy en dia uno de los
principales ejes de la investi-
gacioén psicosomatica sobre
el cancer, modelo de la Ale-
xitimia de Sifneos y modelo
de la Depresién esencial y
del pensamiento operatorio
de Marty.

Desde la antroposofia y el
psicoanalisis clasico se aporta
la analogia del cancer como
"embarazo mortifero".

Durante un periodo mds o
menos largo, el enfermo lleva
dentro de si un ser que crece y
que lo amenaza de muerte al
quererlo invadir.

Igual que en el embarazo fi-
siologico es necesario que el
estado inmunitario de la ma-
dre se encuentre en estado de
reposo con respecto al em-
brién y no fabrique anticuer-
pos contra éste. En el cancer



ocurre también este fendme-
no de tolerancia.

Asi el tumor puede ser visto
como una tentativa de repro-
duccién del propio ser y en
tanto que intento de perpe-
tuarse no es atacado por el
sistema inmunitario.

El planteamiento terapéuti-
co deberia de tener en cuenta
este hecho y reflexionar sobre
la tendencia a los tratamien-
tos supresores del sintoma
aplicados sistematicamente.

Mas alld de la mera ana-
logia se encuentran las hip6-
tesis que postulan la asocia-
ciéon del parasitismo y la
célula cancerosa.

Reich describe el estadio l-
timo de la célula cancerosa
€Omo un protozoo, una de las
primeras expresiones biologi-
cas de la autosuficiencia y del
inicio de la cadena vital.

Mientras que mads reciente-
mente Kousmine encuentra
que los cultivos de tejidos
cancerosos previamente este-
rilizados siempre han dado
nacimiento a bacterias seme-
jantes a las del intestino.

Bechamp ya se enfrent6
con Pasteur a propoésito de la
via aérea como unica forma
de infeccién posible, defen-
diendo la hipotesis de un pa-
rasitismo latente en la sangre.

Una ultima analogia hace
referencia a la idea del reem-
plazo por parte de un grupo
de células de los elementos
agresivos que el biosistema en
su totalidad es incapaz de
vehiculizar y verter hacia el
exterior.

Este grupo de células se en-
cargaria de gestionar esta
agresividad pero en un senti-
do centripeto, transformada
en autoagresion.

Vemos como el aparente
"sin sentido" que el cancer
suele despertar en las perso-
nas afectadas y que a menudo
los profesionales de la salud
no saben manejar, no habria
que buscarlo tanto en la falta
de conocimientos sobre los
diferentes elementos que inte-
ractuan en su génesis, sino en
algunos condicionantes que

dificultan una toma de posi-
cién més radical sobre su
abordaje.

Factores que
inciden en la
genesis del cancer

La accion de los agentes
carcinogenéticos

Desde determinadas sus-
tancias quimicas, cada vez
mas presentes en nuestro
mundo desarrollado y que de-
sestabilizan las cadenas del
ADN hasta el poderoso influ-
jo de algunas radiaciones, in-
cluidas las electromagnéticas,
que bloqueando los canales
de eliminacién de nuestro or-
ganismo, hacen mas fragiles
nuestros sistemas defensivos.

Hay que recalcar que los
principales agentes reconoci-
dos hasta el momento, hacen
referencia a los habitos de vi-
da representados por el taba-
co y la alimentacién, donde
podemos encontrar una con-
tradiccién entre la sociedad
de la abundancia y el bienes-
tar y unos hdbitos poco salu-
dables que favorecen la ma-
yor incidencia de los procesos
cancerosos.

La importancia de las in-
fluencias emocionales, ele-
mento muchas veces desenca-
denante del momento de
aparicion de la enfermedad.

La "muerte en vida" que
representa el cdncer se asocia
con una actitud de resigna-
cién y una situacién de depre-
sion larvada con tendencia al
aislamiento.

La desconexi6n del univer-
so emocional que padecen
multitud de personas en nues-
tra sociedad, producto de una
educacién basada en la adap-
tacién al mundo del adulto y
del sistema establecido, ha ve-
nido favoreciendo un aleja-
miento del contacto con la vi-
da que pulsa en el interior de
todos nosotros.

La consecuencia es una dis-
minucién de la capacidad de
4 " P "k "
pulsacion, de "vibraciéon", del
biosistema y por lo tanto un
ir resbalando hacia la apatia,
el exclusivo interés por los as-

pectos materiales y la progre-
siva atrofia del potencial bio-
energético.

La vida, pues, se va extin-
guiendo y el cdncer no hace
mas que ponerlo de relieve en
un ultimo intento por favore-
cer la toma de conciencia a la
persona. Un ultimo intento
por devolverla a la vida, aun-
que a menudo termine con
ella.

La presencia de ciertos con-
dicionantes genéticos repre-
sentados por los oncogenes.

Aunque su auténtica im-
portancia estd en entredicho,
ya que, si bien la presencia de
genes anémalos facilita la ex-
presién cancerosa de las célu-
las, resulta arriesgado supo-
ner que una buena labor
preventiva, con la eliminacién
de otros elementos facilitado-
res del cancer, no pueda con-
trarrestar su influencia.

La evidencia de una inhibi-
cién inmunitaria a la hora de
reconocer y eliminar a las cé-
lulas cancerosas de nuestro
organismo cuando todavia
estan en pequeilas proporcio-
nes.

Es necesaria la activacion
hipotaldmica y neuroendocri-
na 6ptimas, para que exista
una respuesta inmunitaria
adecuada contra los antige-
nos tumorales.

La activacién crénica del
sistema nervioso ortosimpati-
co acarrea una inhibicién de
la funcién inmunitaria.

Ejemplos de esta implica-
cién inmunitaria se encuen-
tran en la comprobacién de
como el aislamiento en ani-
males les acarrea un aumento
de la incidencia de cancer de
mama y del nimero de leuce-
mias.

También se conocen evi-
dencias de como la intensidad
y la calidad de la estimulacion
tactil neonatales, junto con la
existencia o no, de un destete
precoz, modifican el tiempo
de supervivencia a un cdancer
en la edad adulta.

El propio estrés que se ge-
nera con las terapéuticas con-
vencionales del cancer influye

Cuando
este estimulo
es negativo
el reticulo
se contrae
y la célula
adopta una
forma esférica.
Si se
mantienen
éstas influencias
la célula
ya no puede
regresar
a su morfologia
inicial
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Si el miedo
acontece
en el periodo
postnatal
provocara
una defensa
mas estructural
con reaccion
aguda
del simpatico
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en el desarrollo de tumores se-
cundarios.

Pero la pregunta sigue es-
tando en el aire: ¢Porqué co-
nociendo la accién, mds o me-
nos determinante, de todos
estos factores, no se actiia en
consecuencia?

La respuesta es aparente-
mente compleja ya que hay
muchos intereses en juego.
Las grandes sumas de dinero
que los laboratorios invierten
en quimioterapicos y radiote-
rapia, no son algo a desdenar.

Se afirma que hay mas per-
sonas que viven del cancer de
las que mueren a causa de él.
La adaptacion del sistema sa-
nitario de un pais a esta reali-
dad multicausal seria costosa,
al menos en un principio.

La eliminacién de todas las
sustancias y radiaciones que
intervienen en su génesis im-
plicaria posiciones ecologicas
revolucionarias.

Pero pienso que la mayor
dificultad se encuentra en la
falta de reconocimiento de
que la principal causa de la
progresion del cdncer se en-
cuentra en un modelo social
muy alejado de la potencia-
cion de los principios de la au-
torregulacion natural.

Una sociedad que no esté
claramente  comprometida
con los principios de la Vida,
s6lo puede estar propiciando
la tendencia a la Muerte.

Propuesta -
terapéutica desde la
orgonomia

La propuesta terapéutica de
las enfermedades degenerati-
vas y del cancer en particular
deriva de las consideraciones
presentadas y debe tener en
cuenta las siguientes premi-
sas:

1. Tender a la recuperacion
de la capacidad de PUL-
SACION, contrarrestan-
do la tendencia a la con-
traccion cronica.

2. Favorecer la libre circu-
lacion bioenergética del
biosistema, eliminando

los bloqueos neuromus-
culares que lo impiden.

3. Recuperar la potencia
orgdstica, como medio
de mantener unas condi-
ciones de expansién y
como forma de drenar
los excedentes energéti-
cos, cuyo éstasis y para-
lizaci6on arrastrarian ha-
cia el cancer.

Dado el gran niimero de en-
fermedades degenerativas y la
complejidad de los multiples
planteamientos terapéuticos
que desde las diferentes orien-
taciones se realizan, se ha he-
cho necesario realizar un en-
foque interdisciplinario en su
abordaje.

Solo la conjuncion de dife-
rentes profesionales que desde
un planteamiento comun de
la funcionalidad de la enfer-
medad, se acercan a ayudar a
la persona que la padece, per-
mite una accién terapéutica
global y efectiva.

Otra particularidad del
abordaje terapéutico desde la
Orgonomia es el reconoci-
miento de las variables bioe-
nergéticas, junto a las de
cardcter fisico y emocional, y
por lo tanto la importancia de
potenciar la carga del biosis-
tema enfermo, para que no
tenga que gastar la escasa
energia disponible en la lucha
con la enfermedad.

La tarea de la orgonterapia
persigue descondicionar al
paciente de las situaciones
emocionales de base, situacio-
nes dolorosas que se grabaron
en nuestro cuerpo los prime-
ros afos de nuestra vida.

Ello se realiza favoreciendo
la expresion emocional de lo
reprimido, para en un segun-
do momento pasar a la elabo-
racién e integracion verbal del
contenido de lo previamente
sentido.

Los objetivos terapéuticos
que se tienen como referencia
clinica son:

— La recuperacién del
equilibrio neurovegetati-
vo v de la capacidad pa-
ra vivir expansivamente
el orgasmo.

— La libre pulsacion bioe-
nergética.

— El reblandecimiento de
la coraza caracteromus-
cular.

— La maduracion del yo
con la formacién de un
caracter flexible.

— La integracién unitaria
de las funciones psico-
somadticas a través de
una adecuada interac-
cion entre las funciones
neocorticales, emociona-
les limbicas, viscerales y
pulsionales(modelo de
integracién entre los tres
cerebros de Mc Lean).

Pero también es verdad que
no podemos olvidar los limi-
tes sociales y culturales que
marcan el estigma, la impron-
ta caracterial y que limitan la
potencialidad individual de la
capacidad de placer, de ex-
pansion, de creatividad y de
crecimiento.

Por ello se hace necesario
un discurso preventivo a to-
dos los niveles.

Continuadores del trabajo
desarrollado por W. Reich en
este terreno, impulsamos la
profilaxis orgonémica que
tiene por objetivo la preven-
cion de la coraza en la infan-
cia y que abarca la modifica-
cibn de las condiciones
adversas que afectan al desa-
rrollo psicosexual y emocio-
nal del ser humano desde su
gestacion.

Diagnéstico Inicial
y Diferencial de Estructura
(DIDE)

Profundizando en la praxis
clinica postreichiana de la Es-
cuela Espafiola de Terapia
Reichiana, nuestro trabajo
viene determinado por el
Diagnostico Inicial y Diferen-
cial de Estructura.

Este modelo especifico de
diagnostico permite realizar
una aproximacion profunda y
global a las diferentes estruc-
turas caracteriales, posibili-
tando un encuadre y un abor-
daje  terapéutico  preciso,
situando adecuadamente los
recursos que desde la inter-



vencién pluridisciplinar posee
la orgonterapia en la actuali-

dad.

Este marco inicial de refe-
rencia se realiza en base a la
predisposicion constitucio-
nal, al metabolismo energéti-
co, a las relaciones objetales,
a los rasgos del caracter, a los
bloqueos y tensiones muscu-
lares, al funcionamiento neu-
rovegetativo y somatico, a la
realidad actual en tanto que
elemento reactualizador de
los conflictos basicos.

Y béasicamente trabajamos
sobre tres estructura.

La estructura psicotica, ca-
racterizada por una situacion
de nucleo energético débil,
con sistema defensivo o cora-
za practicamente inexistente
y con una disfuncién neuro-
vegetativa a nivel profundo
que se manifiesta en una hi-
porrespiraciéon, un bajo tono
muscular y bloqueos a nivel
ocular y diafragmatico.

A nivel psiquico encontra-
remos una tendencia a pre-
sentar actitudes miméticas
como forma de paliar los pro-
cesos escisivos, fruto de un
miedo de origen arcaico, in-
trauterino o fetal.

La estructura de caracter
borderline, con una distribu-
ciéon de la energia alterada,
acumuldndose en exceso en
ciertas zonas impidiendo su
funcionalidad. En el ambito
fisico es frecuente encontrar
una situacion de tension ge-
neralizada y un fuerte blo-
queo ocular y oral.

Segun la copertura caracte-
rial desarrollada existiran
ciertas diferencias particula-
res, pero seran caracteristicos
rasgos como la falta de con-
tacto con las necesidades y el
ritmo propio, vacio existen-
cial con carga de rabia, hipe-
ractividad como manera de
no sentirse, dependencia y
pobreza afectiva.

Todo ello consecuencia
prevalente del miedo neona-
tal.

La estructura de cardcter
neurdtica, presenta también
un desequilibrio en la distri-
bucién energética, situandose

las zonas de mayor tensién a
nivel cervical, diafragmatico
y pélvico.

Siendo el momento clave el
edipico para el desarrollo de
esta estructura caracterial.

Como vemos a través de es-
ta herramienta pluridiscipli-
naria podemos por una parte
situar al paciente en una de
las tres estructuras bdsicas,
pronosticar y baremar los
medios terapéuticos a utili-
zar, asi como el momento y
las consecuencias de su em-
pleo, sin ignorar las variables
individuales.

Prueba de sangre
otestT

Dentro de la aplicacion sis-
temadtica del DIDE merece es-
pecial mencién la inclusion
de una prueba bioenergética
de la sangre o Test T.

El desarrollo de la prueba
T permite incorporar crite-
rios bioldgicos en la evalua-
cion de los disturbios que
aquejan a la persona enfer-
ma, asi como evaluar el esta-
do de salud, actuando en este
caso como instrumento pre-
ventivo de posibles descom-

pensaciones al detectarlas
precozmente.
Desde esta perspectiva

Reich incluyo esta prueba en
la observacion general del
grado de pulsacion del orga-
nismo sefalando los sintomas
de reaccién en caso de con-
traccion (reaccion T) y en ca-
so de pulsacién serena, orde-
nada y plena de todos los
o6rganos (reaccion B).

Incorporamos asi las célu-
las sanguineas a la observa-
cién general del organismo
total, la piel, el sistema mus-
cular, la expresion facial, el
sistema cardiovascular, los
diferentes tejidos, los ojos, la
respiracion, la capacidad de
orgasmo y el campo energé-
tico alrededor del organis-
mo, que junto con la objeti-
vacion del funcionamiento
psiquico y caracterial fruto
del desarrollo biografico
constituyen el nucleo del
proceso de diagndstico en la
Orgonomia.

Las bases fundamentales
sobre las que asienta el test T
son por una parte el extraor-
dinario dinamismo de las cé-
lulas sanguineas que junto a
la piel representan los siste-
mas con un reemplazo mas
continuo de sus componentes
celulares y en especial los he-
maties, y ésto junto al hecho
de que el hematie esta sujeto
a las mismas funciones de
pulsacion, contraccién y ex-
pansion, que el organismo en
su totalidad hacen de él un
excelente ejemplo del estado
del organismo en el momento
de la prueba. Por otra parte
cuando el hematie es extraido
del cuerpo es sometido a un
cambio en su metabolismo
energético ya que aunque se
mantienen condiciones fi-
siologicas de conservacion,
queda fuera del campo pul-
sional del organismo entero y
por lo tanto va a ir reaccio-
nando a esa disminucion del
potencial energético del en-
torno para progresivamente
ir degenerando, la energia se
va concentrando en vesiculas
y permite la aparicién de una
realidad bioenergética menos
estructurada: los biones. El
modo y la proporcién en co-
mo acontecen estos procesos
diferencia las células sanas de
las debilitadas.

Vegetoterapia
caracteroanalitica
(VC)

La puesta en practica del
proceso terapéutico se produ-
ce con la sistemadtica de la Ve-
getoterapia Caracteroanaliti-
ca (VC) como metodologia de
terapia profunda, puesta a
punto por F. Navarro y ava-
lada por O. Raknes (discipu-
lo directo de W. Reich). Tam-
bién empleamos la
Psicoterapia Breve Carcteroa-
nalitica(PBC), sistematizada
pos X. Serrano, como meto-
dologia de terapia breve.

Los elementos principales
que las conforman son:

El espacio terapéutico.

Lugar donde se realiza el
proceso terapéutico y que pa-
sa a tener un importante pa-
pel inconsciente para el pa-
ciente. En él incluimos junto
a lo infraestructural, al tera-

Como la am

eba

el organismo

humano tam
sacrifica

bién

una parte

de su capac
de expansi

NATURA MEDICATRIX

idad
on

2002;20(1):23-30



NATURA MEDICATRIX

peuta, al ser la propia rela-
cién, en cuanto "estar" de
dos campos energéticos, un
elemento transformador.

Empleo sistemdtico de los
actings o movimientos neu-
romusculares con una fun-
cionalidad neurovegetativa e
historica, en los siete seg-
mentos descritos por Reich
de la coraza caracteromuscu-
lar. Movimientos que situo
desde una Optica "homeo-
bidtica", en el sentido de ser
semejantes a las manifesta-
ciones emocionales esponta-
neas.

Asi la manipulacién corpo-
ral sobre el sujeto es minima
y se realiza solo en ciertos
momentos como forma de
contacto o de ayuda a la ex-
presion de una emocién ya
manifiesta.

Trabajamos con la persona
y no sobre la persona, recor-
dando que la memoria mus-
cular retiene el impacto emo-
cional.

Segtin el momento histérico
de dicho impacto se fijard en
el segmento cuya funcionali-
dad historica prevalezca.

Se procura respetar siem-
pre el ritmo biolégico del pa-
ciente y la logica neurofi-
siologica cefalocaudal que
favorece la aparicion ordena-
da de los afectos desde la vi-
da intrauterina hasta la fase
genital. Contando con las
particularidades de cada indi-
viduo y con el aqui y ahora
del mismo.

Es esta "abreaccion" te-
rapéutica emocional y orde-
nada (Serrano, 1984) la que
va permitiendo la moviliza-
cién energética.

Cambiando la logica que
mantiene la tensiéon muscular
con las consiguientes repercu-
siones neurovegetativas y
neurohormonales.

Facilitando la recuperacién
de la respiracion completa,
base fisioldgica de la pulsa-
cion celular y la progresiva re-
estructuracién del terreno.

Paralelamente al empleo de

los actings, el terapeuta va
elaborando la dindmica trans-
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ferencial y reblandeciendo re-
sistencias a través del analisis
del caracter (Reich 1933),
junto con la integracion ver-
bal y elaboracion analitica de
las emociones que aparecen
tras los actings.

Ello permite objetivar con
el terapeuta la forma, las sen-
saciones vividas y a través de
la palabra, de lo cortical, la
evolucion del proceso psicote-
rapéutico.

Conclusion

Tras el diagnéstico inicial y
diferencial de estructura y el
encuadre en una de las tres es-
tructuras basicas psicotica,
borderline y neuroética realiza-
mos el abordaje terapéutico
bien desde una metodologia
de terapia profunda o bien
desde un enfoque breve.

En ambos casos el trabajo
con el cuerpo es fundamental y
asi se propone como herra-
mientas técnicas principales al
sujeto la realizaciéon de "ac-
tings" en el espacio terapéutico.

Movimientos neuromuscu-
lares con sentido histdrico,
que van permitiendo el re-
blandecimiento de la coraza
caracteromuscular y la emer-
gencia de la emocién reprimi-
da. En un momento posterior
se pasa a la elaboracién de lo
vivido, integrando la emocio-
nal y lo cortical.

En nuestra practica al inte-
rior de la ES.TE.R. esto nos
ha conducido a considerar co-
mo validas pero insuficientes
las aportaciones médicas cla-
sicas (analiticas, radiografi-
cas, etc.). Esto nos lleva a la
necesidad de complementar-
las con una serie de datos que
configuren la realidad y parti-
cularidades del terreno bioe-
nergeético.

Asi la caracterologia apor-
tarad los datos para determi-
nar tanto la estructura del pa-
ciente como los rasgos que
comporta su copertura, Si-
tudndonos frente a que grado
de biopatia nos encontramos
sea primaria o secundaria.

El analisis corporal vy
energético con técnicas pro-

pias de la orgonomia (masaje
reichiano, actings, etc. ) nos
referira a su vez el nivel de
carga energeética.

Es de destacar la informa-
cién sobre el nicleo energéti-
co que nos aporta la observa-
ciéon de los hematies al
realizar el TEST T.

Con respecto al tratamien-
to, dentro de las medidas te-
rapéuticas, el eje vertebrador
gira entorno a la vegetotera-
pia caracteroanalitica.

En cuanto metodologia de
terapia profunda que permite
la recuperacion de la movili-
dad plasmatica y de la capaci-
dad de autorregulacion.

La utilizacion de recursos
particulares de la orgonomia,
en especial el acumulador de
orgén y el Dor-buster, serdn
instrumentos que permitiran
incidir directamente sobre las
variables energéticas.

Asi el acumulador facilita
la vagotonia y el intercambio
con el medio favoreciendo la
carga del nucleo.

Mientras que el dorbuster
se usa preferentemente para
facilitar la descarga de seg-
mentos sobrecargados.

Ademads tenemos en cuente
el uso de otras técnicas
energéticas com la acupuntu-
ra, la homeopatia, la audiop-
sicofonologia,la ortomolecu-
lar, la dieta y la oligoterapia
que variara segun el diagnos-
tico particular de cada sujeto
biopatico.
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