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Neste artigo, estamos interessadas em mostrar como o funcionamento natural frustrado se transforma em patologia e psiconeurose, e como os mecanismos de regulação do corpo podem, ao invés de eliminar suas toxinas, adaptar-se a sua toxidade, absorvendo-as e incorporando-as.
Esta inversão do funcionamento natural se manifesta na medida em que a energia da libido, com a sua qualidade estimuladora de contração e tonificante do tecido muscular (PgP e PfP), quando obstruída e em estase, produz dor ou tensão nervosa e psicossomática - até mesmo espasmos, cãibras e destruição do tecido.
Se entendermos a libido ou energia plasmática como uma energia neutra da vida, veremos que ela não possui qualidades emocionais, e podemos somente entendê-la como um elemento fisiológico, como o plasma sangüíneo, os corpúsculos sanguíneos, os fluidos tissulares, etc. Não podemos atribuir a ela um valor moral, somente um valor médico, considerando o seu funcionamento normal e a sua disfunção. Funcionamento significa saúde; disfunção conduz à patologia e à neurose.
Esta mesma reflexão pode ser aplicada à interação dos grupos musculares de unidade-singular e unidade-múltipla.
 Como o sistema de regulação de unidade-múltipla possui um valor adaptativo relacionado ao ego e ao néo-córtex, não devemos considerar o sistema de couraça muscular como algo ruim na nossa discussão teórica. Todos os diferentes sistemas são funcionais para o organismo, é claro; do contrário nem teriam se desenvolvido. O controle emocional é uma evolução adaptativa do ser humano e é apenas sobre o distúrbio desta função natural que se deve intervir.
No estado saudável, o grupo muscular de unidade-múltipla está relacionado à moderação de impulsos e sentimentos, através do sistema nervoso central e do controle consciente; na psicopatologia, as unidades-múltiplas - e a musculatura estriada - estão relacionadas à repressão dos impulsos e da espontaneidade, e a sentimentos contra o inconsciente - contra o soma e os prazeres instintivos. Desse modo, temos o padrão de reflexo condicionado nos animais superiores e o ‘superego’ no ser humano - a neurose, a dor e os padrões de defesa.
No nosso entendimento, a energia emocional do homem é produzida - bem como armazenada - no complexo alimentar e, através da excitação ou da reativação, as energias instintivas são ordenhadas ao longo do canal do id em direção à garganta e ao rosto, para a descarga através da expressão emocional.
Quando os sistemas de unidade-múltipla e unidade-singular estão trabalhando reciprocamente e existe cooperação entre a atividade endócrina e o controle consciente, então há excitação por trás da tensão, e a descarga se faz acompanhar de um grande prazer e alívio. A construção da carga libidinal e emocional é parte da expressão da vida, e proporciona a alegria de se sentir vivo em diferentes níveis de vibração.
GRATIFICAÇÃO
Consideremos o acúmulo de energia na criança cheia de libido, tendo em  mente que este é o funcionamento organísmico primitivo de todos os seres vivos incluindo o adulto saudável, embora neste ocorra num nível um pouco diferente.
No ciclo oral do bebê, vemos um fluxo constante moderado vindo das profundezas do corpo (o canal alimentar) para cima, em direção à boca, que encontra expressão libidinal nos movimentos suaves e na vibração da língua e das gengivas. Os movimentos são de natureza plasmática e não há atividade muscular específica ou corrente de ação envolvida na função plasmogalvânica.
É o que acontece quando a criança está gratificada e satisfeita. Quando há necessidade de gratificação, a energia se acumula para atingir uma concentração mais alta, e a zona plasmogalvânica se alterna da pulsação à contração. Este acúmulo e concentração de energia trará água e fluído corporal, de acordo com a lei OR1. Assim, com o acúmulo da energia libidinal, também haverá acúmulo de fluido tissular, o que contribui para a distensão do tecido (aqui, nas paredes do canal alimentar e na região oral). Isto dá à criança um sentimento de tensão e desconforto ao redor da boca, local em que se concentra a energia. Esta tensão oral é desagradável e faz surgir um movimento de busca nos lábios e na boca do recém-nascido, que procura, assim, a gratificação oral - o peito.
O acúmulo de energia condensada aumenta a atividade plasmogalvânica, à medida que produz uma contratibilidade mais forte das fibras e, deste modo, uma necessidade mais urgente de descarga através das correntes de ação. Os movimentos de busca terão sido, neste momento, transformados em movimentos de sucção, no sentido de satisfazer a carga energética.
A boca, com seu movimento de busca, sugará até mesmo o ar vazio e reagirá a quaisquer estímulos que se aproximem da zona oral - o pequeno monstro do mar e o animal primitivo aspirarão qualquer coisa pela boca, a água do mar e os pequenos organismos do oceano e da orla marítima, qualquer coisa na terra e no ar. De modo semelhante, o bebê sugará a pele e as roupas até encontrar, por ensaio e erro, suas mãos, seus dedos, seu polegar. Então, terá sido alcançada uma gratificação temporária... a gratificação plasmo-energética, que satisfaz a criança quando não há fome física aguda.
Quão ignorantes podem ser os adultos, violando as leis da natureza ao impedir a criança de sugar e seguir a sua gratificação instintiva! É nessa ocasião que pode surgir a fixação psicopatológica oral, com a sua profunda privação plasmática. Pois o reflexo de sucção, bem como os balbucios e outras ações e movimentos de princípio da vida do bebê e da criança em crescimento são tão importantes para o seu desenvolvimento mental quanto a satisfação da fome é importante para o corpo. (Histórias de caso forneceram evidências claras de que se cria uma fixação oral severa na criança ao impedi-la de sugar continuamente, independentemente de um suprimento suficiente de leite.)
O próprio instinto conduz o bebezinho a satisfazer a pulsão de circulação da libido, ao seguir o processo energético nas suas ondas plasmogênicas leves de bem-estar,  assim como a gratificação miogênica, isto é, sugando.
Quando a tensão e o desprazer oral se elevarem acima de um certo nível, quer devido ao impedimento do reflexo de sucção ou em função da sensação de fome, o organismo não estará somente numa condição de busca, mas também de carência. Na criança faminta, o movimento de sucção não provê mais um prazer confortante, pois apenas o leite pode satisfazer o anseio do tecido. Quando o movimento de busca não conduzir à gratificação, surgirá no pequeno organismo uma situação de emergência - uma luta pela sobrevivência - de vida e morte.
Todo o complexo simpático é ativado para energizar o esforço pela gratificação instintiva e pelo alimento: a criança começa a gritar por sua necessidade. A energia libidinal se transforma em força emocional canal alimentar acima, no seu caminho em direção à zona oral. Este impacto nervoso sustentará e produzirá, através da sua forte produção energética nos plexos sacral e solar, ondas de energia mais fortes e, assim, uma maior concentração de fluido energético no tecido excitado. A coluna emocional, com a sua  crescente dinâmica, produzirá mais tensão e desprazer em volta da zona oral, na boca, nos lábios e na garganta, e em todo o complexo alimentar. Esta energia se erigirá com uma pressão de distensão cada vez mais alta, tanto energética quanto física e psicológica, tornando assim a tensão no sistema corpo-mente intolerável, até mesmo totalmente insuportável. No organismo, há um sentimento de estar explodindo - o animal tem que rugir, o bebê tem que gritar.
O grito instintivo de sobrevivência tem que ser de uma qualidade forte e alta tal que possa expandir-se e ser ouvido a certa distância. Para atingir este fim, todo o reservatório energético oriundo das profundezas do corpo (os plexos sacrais e a medula óssea) é conduzido ao sistema de emergência, para atender à gratificação oral e ao chamado de salvamento. O fluido adrenérgico dá resistência ao fluxo natural de energia das correntes plasmáticas e, desse modo, aumenta as contrações de onda da unidade-singular. Ao mesmo tempo, ele energiza a atividade das unidades-múltiplas e o efetores do organismos, a musculatura esquelética estriada, no sentido de criar a possibilidade máxima para o indivíduo superar o obstáculo. Podemos imaginar que, na espontaneidade emocional, todos os diferentes sistemas trabalham em sincronia, a favor da expressão e da descarga emocionais.
Então, com a gratificação, o grito e a agravação param subitamente. A criança se satisfaz em sugar o leite, com prazer sôfrego. Todavia é evidente que a energia agressiva e o fluído adrenérgico ainda apresentam um nível alto no organismo. E a pergunta que se faz é: para onde vai ele, subitamente?
Aqui chegamos ao conceito importante de afetos residuais, tanto da carga emocional quanto da bioquímica. Como a natureza trabalha por processos, nada é consumido nem produzido instantaneamente. Devemos então, assumir (enquanto não for provado fisiologicamente) que os afetos residuais existem de fato para prover produtos para a combustão e a distribuição, mesmo depois da gratificação, para que  o organismo readquira o seu equilíbrio autonômico.
O POTENCIAL DA MEMBRANA NA DESCARGA ABDOMINAL
Durante a carga e a expressão emocionais, o fluído adrenérgico está enchendo as paredes do tubo digestivo e o tecido dos órgãos respiratórios e outros a eles relacionados. (NÃO ENTENDÍ O ORIGINAL) A energia que esteve envolvida na mobilização agressiva da emoção para cima, no processo simpático, está agora engajada na atividade parassimpática, o escoamento descendente da energia excedente, para assimilação e redistribuição. Este processo metabólico continua ocorrendo no canal alimentar.
O modo como a peristalse intestinal descarrega os resíduos é um processo complexo e misterioso. Mas, a partir da nossa experiência com o tratamento e a teoria psicoperistálticos, somos agora capazes de chegar a algumas conclusões.
Antes de mais nada, a atividade psicoperistáltica depende do estado respiratório e mental e, em certa medida, a energia psíquica está envolvida de um modo que não podemos discutir aqui. Mas, da nossa teoria sobre contrações espontâneas, podemos deduzir que é necessária uma função libidinal favorável para que ocorram benéficas correntes de ação. Quando não houver conflito de forças opostas no organismo, a pressão visceral será dissolvida gradualmente pelo processo de  gratificação orgástica do sistema de unidade-singular - neste caso, no trato intestinal. As ondas peristálticas serão, então, mais fortes do que no estado de bem-estar geral, porque estarão envolvidas no processo de descarga do fluido adrenérgico e outros componentes de estresse; supostamente, serão similares à peristalse que ocorre na quebra das proteínas do alimento. Aqui, como confirmou Dr. Setekleiv
, é necessária uma certa pressão de distensão para a contração espontânea da unidade-singular, que explica como a estase hormonal nas paredes intestinais leva a descarga de seu próprio excesso de tensão:
“Diversas investigações mostraram que o potencial da membrana na musculatura lisa se alterna de acordo com o órgão, o tipo de animal e a dominância hormonal (útero). Ele é afetado por diferentes influências externas, como a temperatura, e, principalmente, pelo grau de estiramento. Demonstrou-se que o estiramento - ou a distensão - produz uma despolarização da célula que, por sua vez, dispara  um potencial de ação.... A freqüência das contrações rítmicas parece depender da distensão, enquanto a amplitude depende do comprimento dos músculos.... Na musculatura lisa, pode-se também registrar potenciais similares àqueles apresentados pelos nós do sino no coração - os potenciais de marcapasso. Esses consistem de uma despolarização contínua (pré-potencial), que quando atinge o nível de ignição, dispara um potencial de ação. O estado de pico (despolarização) é atingido mais lentamente na musculatura lisa do que na estriada....  Das células do marca-passo, a excitação é transmitida para as células circundantes, que por sua vez fazem surgir uma onda peristáltica. As ondas peristálticas coordenadas no trato gastrointestinal dependem, no entanto, de um sistema nervoso intacto.”
Aqui, aprendemos a função básica da atividade visceral e intestinal, e gostaríamos de introduzir neste capítulo algumas informações da tese de Dr. Setekleiv, já que são de valor instrumental para a teoria da ‘neuro-digestão’ psicoperistáltica. Seu artigo oferece uma descrição detalhada das qualidades e estímulos das diferentes ondas, e nos provê de conceitos aplicáveis.
Ele considera, no entanto, o aspecto estritamente neuro-fisiológico, e deixa de fora os fatores psicossomáticos. De um ponto de vista médico, no qual o conceito de resíduos não teve significância até agora, a atividade peristáltica devida à pressão de distensão tem uma função ainda desconhecida, e está portanto sujeita à pesquisa posterior.
De modo semelhante, as flutuações espontâneas da unidade-singular são motivo de debate e investigação: já foram registradas, mas ainda não foram explicadas. Sem os princípios plasmo-energético e orgonômico, as ondas suaves (isto é, lentas) e as contrações miogênicas dos músculos parecem quase um milagre.
Como entraremos em mais detalhes sobre as diferentes qualidades das ondas peristálticas no próximo artigo, gostaríamos de lidar aqui com os fatores inibidores do reflexo de psicoperistalse e com as condições patológicas que devemos considerar no tratamento e reativação do conteúdo emocional reprimido. A questão crucial é: o que acontece quando os resíduos não são descarregados através das correntes de ação peristáltica? Descobriremos que se a zona de disparo
estiver estática, e se ali permanecer uma tensão no diafragma bem como em outras unidades múltiplas e motoras, então a área intestinal correspondente estará inibida e a descarga nervosa da unidade-singular não ocorrerá:
“Registros elétricos confirmaram a hipótese das contrações rítmicas mencionadas anteriormente na musculatura lisa, que mudam através do alongamento... Parece que há um deslocamento no potencial da membrana, que a célula de unidade-singular do músculo liso aplica para regular a atividade espontânea. Cada uma das células possui uma zona limitada de disparo e é ativada quando o potencial da membrana é levado a essa zona. Consequentemente, uma célula de músculo liso pode ser ativada de acordo com o deslocamento alternado do potencial da membrana, seja ele deslocado para dentro ou para fora da zona de disparo da célula.” (Setekleiv)
A partir destes dados, pode-se relacionar o reflexo psicoperistáltico no ‘sistema aberto’ (os movimentos ativos) ao procedimento de equilíbrio do nível de distensão nas membranas intestinais, que surge espontaneamente ou é produzido durante o tratamento.
Se o processo for benéfico e a zona de disparo for levada a funcionar, a estase hormonal será descarregada. A distensão no tecido é especialmente caracterizada tanto pela qualidade (o fluxo iônico) quanto pela quantidade (de fluído) em relação ao potencial da membrana. Estar abaixo, acima ou dentro da zona de disparo determinará se a este processo se seguirá descarga ou acúmulo.
O que faz o corpo quando tanto a descarga emocional quanto a abdominal são impedidas, no processo de recalque?
Manter a energia numa direção emocional ascendente, frustrada - o que significa uma situação de conflito constante - é um processo de consumo de energia, por causa de duas forças opostas, contidas no mesmo sistema: o instintivo e o recalcado. O corpo efetua então um retraimento funcional da energia emocional, da garganta e áreas expressivas de volta para as profundezas do corpo, em busca de uma descarga abdominal.
No que diz respeito aos afetos emocionais e aos resíduos (a quimio-estase
): essas são forças dinâmicas, cuja carga de energia conduz a contrações da unidade-singular na musculatura lisa e no trato intestinal. Estas contrações persistem, enquanto as energias instintivas permitem a descarga. Tal conflito e antagonismo no sistema autonômico se manifesta em tensão visceral e na cãimbra.
O fluido adrenérgico tem uma influência bem conhecida como transmissor de substância nas células de unidade-múltipla. Deve-se pensar que ele tem
 o mesmo efeito, talvez até mais forte, nas células de unidade-singular. A atividade de unidade-singular é sujeita, desse modo, tanto às contrações instintivas plasmogalvânicas quanto às excitações adrenérgicas, uma atividade a que nos referiremos como contração-id.
Quando a membrana intestinal não pode disparar a carga nervosa através das ondas peristálicas, a carga se concentra na célula como uma hiper-polarização, daí resultando, como conseqüência, a cãimbra e a tetania.
“Um só potencial de ação libera apenas uma contração sutíl; potenciais de ação, disparados em explosões irregulares, resultam numa intensificação da contração, e uma série de potenciais de ação causa uma tetania.” (Setekleiv)
Todos os tipos de irritações e fragilidades nas paredes intestinais e em todo o tubo alimentar podem ser explicadas pela pressão energética excessiva nas membranas e no antagonismo entre a musculatura de unidade-singular e unidade-múltipla.
Nos históricos de caso de pessoas nervosas, aparece com frequência a referência a perturbações por dores de estômago na infância, e a dor no cólon e a colite é um dos muitos sintomas psicossomáticos decorrentes do antagonismo visceral. Embora a relação do fator recalque intestinal não seja conhecido na profissão médica, a ciência médica está se tornando, afortunadamente, mais atenta aos distúrbios estomacais como eventos psicossomáticos.
HIPOTONIA VISCERAL (Processo de neutralização)
Na situação de conflito crônica, o controle da unidade-múltipla não afrouxará até que a pressão energética se retraia e que a carga se neutralize. Este processo de neutralização e assimilação da energia nervosa é fascinante, à medida que é, a um tempo, um processo de encapsulamento e liberação da pressão.
Como o processo de neutralização e o padrão correspondente de distribuição de sangue foi descrito minuciosamente nas séries sobre a psicoperistálse, lidaremos aqui principalmente com o sistema alimentar. Mas o que quer que aconteça nas vísceras também ocorre nos outros órgãos e na musculatura. Devemos ter em mente que todo o conceito de couraça tissular e resistência deriva do conflito autonômico nas vísceras e é, diferentemente da tensão da musculatura esquelética, uma forma invisível de patologia.
Quando há impedimento do ajuste autêntico de liberação das energias emocionais (através da descarga emocional ou abdominal), a segunda melhor solução é absorvê-las. Assim fazem os animais unicelulares e todos os organismos primitivos quando não podem secretar o objeto indesejado, têm que encapsulá-lo. Portanto a parede intestinal absorve o fluído excessivo e encapsula os produtos do estresse nas bolsas expansivas do tecido.
O procedimento se dá do seguinte modo: quando a pressão de distensão se torna excessivamente forte, a membrana deve ceder, porque a pressão sobre ela é maior do que consegue suportar com a sua elasticidade normal. Portanto ela se estira um pouco e, como a pressão energética persiste, ela se expande mais ainda, até sua capacidade máxima.
Poder-se-ia imaginar que o forte grau de pressão de distensão conduziria automaticamente a um sistema aberto do reflexo peristáltico. Mas ocorre o contrário; embora a descarga seja extremamente necessária, a membrana é estirada além da sua zona de disparo. Um dos maiores obstáculos no processo e tratamento psicoperistálticos é que esta função adaptativa, que resulta em hipotonia, prevalece durante o estresse e a ansiedade, bloqueando a liberação e mantendo a pressão interna.
O fechamento psicoperistáltico  está relacionado neste caso à hipo-polarização da membrana, como foi indicado posteriormente nas observações de Dr. Setekleiv:
“Se um órgão autonômico oco é distendido lentamente, a musculatura lisa se adaptará à expansão, de tal forma que a pressão intraluminal ou a tensão diminua na célula de unidade singular do músculo. A razão disso é que, na musculatura, não estão sendo estirados apenas os elementos elásticos, mas há também elementos viscosos. Se o estiramento ocorrer de modo lento, o aumento na tensão, devido à distensão do músculo, é reduzido pelos elementos viscosos.... No caso de distensão excessiva, a efetividade das contrações musculares diminuirá.”
No entanto, já que todo processo organísmico tem um propósito funcional - na patologia bem como na saúde - a hipotonia visceral de algum modo também tem serventia para o corpo, tanto fisiológica como psicologicamente.
Antes de mais nada, onde havia inicialmente uma resistência natural da membrana, que teve a sua dupla função adaptativa - na carga nervosa, para aumentar a pressão e na elasticidade que funciona agora unicamente para impedir a membrana de entrar em combustão.
Em segundo lugar, quando a membrana é hipo-polarizada, a carga eletrólica no potencial da membrana se torna despotencializada, e a excitabilidade e capacidade da célula para contrações-id diminui. Esse é o primeiro passo no processo de neutralização visceral, pois desativando as contrações-id da unidade-singular, o controle de recalque da unidade-múltipla pode ser liberado: o ego, não mais ameaçado pela invasão de material inconsciente pode relaxar, e a dinâmica visceral presumivelmente terá cessado. Não há mais antagonismo, não há mais dor...
Assim, vemos que a causa anatômica da hipotonia parece ser a última possibilidade de defesa (resistência) da membrana contra a irrupção, e a maneira como a hipotonia (que pode se manifestar em todos os órgãos internos) também serve a um propósito fisiológico e vegetativo para o recalque e neutralização de impulsos e energias indesejáveis, no sentido de readquirir equilíbrio, ou seja, a homeostase. E, nesta perspectiva, vemos na hipotonia muscular e de membrana um mecanismo avançado e absorvente, que lida com o encapsulamento de energia nervosa no processo psicopatológico.
IMPREGNAÇÃO VISCERAL (processo de encapsulamento)
Durante a expansão hipotônica, parte da pressão energética ativa é reduzida, como vimos. O que fica da dinâmica visceral - ainda fervendo com a adrenalina - é neutralizado posteriormente pela retração da energia-plasma instintiva, de volta ao seu reservatório (medula óssea, plexos do sacro e dos nervos). Permanece apenas um potencial de energia diluído, latente, que, sem os estímulos nervosos oriundos da fonte de energia instintiva, é inofensivo nas fibras contráteis do tecido. Portanto, antes que tenha ocorrido o encapsulamento verdadeiro e que ele tenha mudado a personalidade, a quimio-estase no tecido é de fluído. O caráter ainda não se formou. O barro ainda é maleável.
Embora esta estase impeça contrações e dinâmicas de afeto, não se constituindo assim numa ameaça ou perigo expressivos para o ego, ela é uma ameaça ao próprio organismo. Está envolvida na formação lenta e invisível da estrutura neurótica, encapsulada no tecido conectivo em sua forma convertida (ácido láctico, ácido úrico, etc.).
Quando o excesso de fluido for gradualmente retirado do tecido hipotônico, os produtos  quimio-estáticos secos transudarão das células e formarão bolsas no tecido alongado. Isto reduzirá a passagem para o suprimento sangüíneo e a circulação libidinal, tornando o tecido suspenso para a infiltração e a inflexibilidade posteriores.
Sob este aspecto, a pressão visceral de transudação difere do que chamamos pressão de distensão, à medida que esta última é carregada energicamente, com habilidade para contração e excitação, enquanto a pressão de transudação é a patologia tissular resultante da psicodinâmica “congelada”.
Em outras palavras: quando a transudação aconteceu, as vísceras se tornaram impregnadas do padrão neurótico. O barro endureceu. A couraça visceral está formada. Quando isto acontece, não há mais qualquer necessidade de energia psíquica ou controle para o recalque dos sentimentos e do impulso. A resistência se mantém por ela mesma e se tornou, por intermédio da sua infiltração no tecido, literalmente parte do organismo - parte do ego e da personalidade.
Enquanto a pressão de distensão persistente, com o seu fluido energético, produz sintomas nervosos na criança e no adulto (quando reativada) e, portanto, é  psicodinamicamente ativa, a pressão de transudação, com os seus depósitos cumulativos sólidos, não pode causar distúrbios patológicos sem sintomas nervosos, necessariamente. Assim, encontramos casos de úlcera do estômago, pedra na vesícula, infeções da bexiga ou do rim, etc. A apendicite e/ou amidalite nas crianças estão entre os exemplos mais comuns de afeto biopático a partir da pressão de transudação. (referir-se ao Dr. Olesen)
Entretanto, a impregnação visceral pode parecer inofensiva, quando não é identificada na sua forma encapsulada. Uma pessoa neurótica bem adaptada pode viver aparentemente saudável e sentir-se contente - embora não se sinta feliz - por toda uma vida, enquanto a couraça visceral e o mecanismo de defesa permanecerem estáveis. Pois somente quando a impregnação for ativada, com a sua pressão de distensão quimioestática, o fluído energético realmente causará contrações-id plasmogalvânicas e o antagonismo visceral se reproduzirá.
PRESSÃO VISCERAL (processo de decomposição)
Nos casos de psicose e borderline, é evidente o modo como a couraça visceral fracassou subitamente: o regulador de unidade-múltipla não pode mais reter as energias do id e os seus conteúdos irracionais. O id - no sentido freudiano mais profundo - pressiona, com um poder dinâmico interior, inundando o organismo e a consciência, causando dores nervosas e psicossomáticas. Neste caso, vemos claramente que a dinâmica visceral está por trás do processo psicopatológico, com a sua força do id por gratificação.
As dores e sintomas psicossomáticos são tão interessantes, porque mostram claramente tanto a cãibra muscular nas vísceras, devida às contrações instintivas das fibras, quanto a cãibra da unidade motora na musculatura esquelética, e temos manifestações de dor oriundas também das funções do id plasmofarádicas na forma de dores “elétricas” dos nervos (histerioforma).(NÃO ENTENDÍ NO ORIGINAL)
Todo o processo quimioestático pode ser resumido na seguinte fórmula:
DOR ( Cãibra muscular (bloqueio do PgP)




   ( Estase do tecido (bloqueio do PfP)
O que devemos notar é que cada recalque tem um distúrbio de circulação do sangue a ele relacionado (padrão retrogressivo), que deveria ser conduzido para  redistribuição e preenchimento vasomotor. Às vezes, deve-se lidar com a memória conscientemente - a emoção precisa ser ab-reagida. Todos esses são fatores psicodinâmicos, envolvidos no processo de reativação.
Quando sabemos que cada camada tem potencial para contrações-id e antagonismo visceral, então podemos imaginar que o organismo mobilizado se encontra novamente no conflito autonômico que conseguiu neutralizar anteriormente. A pressão energética visceral produzirá fluido enquanto o conflito autonômico e a excitação persistirem. Daí vemos que, quanto muitas camadas são reativadas de uma só vez, a produção de fluido quimioestático não tem fim.
Em tal estado, o organismo e o sistema se sentem como que explodindo. Há exemplos suficientes de doentes mentais descrevendo que sentem como se o seu corpo estivesse “explodindo”, ou como se estivessem “perdendo a cabeça”. Então o tratamento por medicamentos para reduzir o fluído energético parece ser o único recurso - embora forneça apenas um alívio temporário. Ele também faz com que ressurjam novamente a exsudação e a impregnação, embora a visão médica geral seja de que o paciente está curado, quando cessa a pressão de distensão e os sintomas nervosos desaparecem.
Um recurso mais saudável, no nosso entendimento, é ajudar o corpo a enfrentar a pressão visceral através de uma abordagem sistemática, no nível vegetativo e emocional. Aqui, vemos a importância de prover recursos para levar o tonus intestinal para dentro da zona de disparo, de modo a que possam ocorrer os potenciais de ação. Ao iniciar gradualmente as correntes espontâneas do sistema de unidade-singular no trato intestinal, a tensão da unidade-múltipla se dissolverá, e o impulso original e as correntes de ação se manifestarão. Assim, terapeuticamente, recorremos às duas funções do sistema: coordenação e reciprocidade.
Wilhelm Reich, sem relacionar a couraça ou pressão visceral aos órgãos intestinais especificamente, fornece uma descrição das mais dramáticas do fechamento psicoperistáltico em “A Função do Orgasmo” (p.   ): - 
“Como se comportaria uma bexiga se fosse inflada de ar por dentro e não pudesse queimar? Vamos assumir que a sua membrana seria elástica, mas não poderia ser rasgada. Esta imagem do caráter humano como uma couraça em volta do núcleo  vivo foi altamente relevante. A bexiga, se pudesse se expressar no seu estado de tensão insolúvel, se queixaria. No seu desamparo, procuraria razões para o seu sofrimento no exterior , o que é lastimável.” (p. 256)
“Se alguém o comprimisse por toda a sua superfície, isto é, para tornar a expansão impossível enquanto, ao mesmo tempo, a produção de energia interior continuasse, ela experienciaria uma ansiedade constante, isto é, um sentimento de opressão e constrição. A bexiga poderia ser dominada por convulsões súbitas, através das quais a energia represada seria descarregada; isto é, ela poderia desenvolver ataques histéricos ou epilépticos. Ela poderia também se tornar completamente rígida e seca, como um esquizofrênico catatônico. Se pudesse falar, nos imploraria para ‘livrá-la’ do seu estado de sofrimento. Ela não ligaria para o que viesse a acontecer com ela, desde que lhe fosse dada uma coisa; que o movimento e a carga substituissem este estado rígido e comprimido. Como não conseguiria efetivar isto por si mesma, outra pessoa teria que fazer isto por ela. Isto poderia ser feito sendo ela lançada no espaço (ginástica), sendo amassada (massagem), se necessário furada (fantasia de explodir), sendo machucada (fantasia masoquista de ser batida, harakiri), e, se tudo falhar, derretendo e dissolvendo-se (nirvana, morte artificial).”
SONS INTESTINAIS
O que é fascinante no trabalho de massagem com o método psicoperistáltico é que todos os sons que se registra no estetoscópio tem qualidades muito diferentes, de volume, amplitude e do próprio tom.
Eles são familiares e conhecidos fisicamente - como sons digestivos - e ainda assim tão misteriosamente ligados à psique.
Os sons intestinais são sempre similares aos do rio e das ondas do mar. E assim como as águas, possuem muitas características, dependendo do tempo, da pressão atmosférica, da temperatura e das correntes superficiais e sub-correntes, o oceano intestinal é também a expressão de muitas correntes na esfera somática e psíquica.
Falando metaforicamente, estou certa de que o leitor pode acompanhar, que quando as correntes de plasma distendem a membrana dentro da zona de disparo os sons peristálticos são aqueles do rio gorgolejando, correndo por um terreno fácil; enquanto que, quando a pressão de transudação é ativada com a sua dinâmica seca e condensada, os sons explosivos fornecem o sentimento de um vento uivante jogando as ondas contra penhascos e rochas.
Então temos todas as nuances de movimento e emoção no entremeio. Há sons gentis, sons hesitantes, sons sussurrantes e sons irritados; há sons obstinados, que clamam por sua existência, e sons constrangidos, que mal podem ser ouvidos. Depois há sons ansiosos, que querem ser ignorados, e sons sedutores, que protegem os ansiosos.
Isto não é um conto de fadas... os intestinos têm a sua linguagem definida e, portanto, também têm seus pequenos truques. Assim como o seu dono. Lembre-se: toda a dinâmica da resistência se origina nas vísceras. Se a terapia for muito provocativa, os tecidos se encouraçarão; se a terapia for sensível e puder fazer contato, os tecidos se expandirão de bom grado. E, através da sua linguagem, guiarão o nosso toque.
* 	Reimpresso de Energy & Character, Vol. 8 No 2, 1977.
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� 	No original, “firing zone”.


� 	No original, “chemostasis”.


� 	No original, “one should think they have the same and perhaps an even stronger effect...”. Pelo 	sentido da frase, esta seria uma referência mais ao fluido adrenérgico do que às células de unidade-	múltipla, o único objeto possível deste ‘they’. Porisso, mantive esta escolha, a despeito do ‘they’.





