Sygdom, symptomer, patienter, remedier?
Sankarans ide udvikling

For dansk uddannede homeopater er Rajan Sankaran sikkert mest kendt for sin ide om ”central delusion” fra bogen  Spirit of Homeopathy (1991) , siden er der kommet bøgerne Substance of Homeopathy(1993), Soul of Remedies(1997) , System of Homeopathy(2000) og An Insight Into Plants ( 2002,bind 1 og 2).

Sankaran og hans ” Bombay gruppe” : Jayesh Shah, Sudhir Baldota, Sujit Chatterji, Divya Chhabra og Sunil Ananad har siden ideen om ”central delusion” bevæget sig langt og har hvert år siden det første Bombay Seminar i 2001 introduceret de måbende deltagere for nye resultater af den rivende udvikling der er sket i Bombay Gruppens arbejdsmetoder. Her vil jeg kort opridse hvilke trin af gradvis fordybelse i forståelsen af remedierne og patienterne der er sket, før jeg introducere hvordan gruppen i Bombay nu i mange tilfælde kan få pateinterne til at beskrive det remedium de har brug for.

Denne artikel er ikke ment som en brugsanvisning men en præsentation af nye ideer om remedier og casetaking.

Sankarans første ide var at de mange mentale/følelsesmæssige symptomer i et remedium var udtryk for en ” central delusion” ; en central vrangforestilling som er sygdommens rod. Jo større forskellen mellem en persons virkelighedsopfattelse og den ” ydre” virkelighed er jo sygere bliver patienten. Med tiden udvikler hun fysiske symptomer og patologi. Remediet er ifølge denne teori et spejlbillede af  denne central vrangforestilling.

Eks.

Stramonium: Jeg er alene i vildmarken og bliver angrebet af vilde dyr.

Platina:  Jeg er højt hævet over menneskeheden og for at forblive på min piedestal må jeg hele tiden bevise at jeg er den bedste.

På denne måde kunne man begynde at forstå remedier som helhedsudtryk, ikke bare som en samling symptomer. På mange måder i linie med Vithoulkas ”Remedy Essences”. Problemet med denne metode er at den begrænser sig til velkendte polykrester og ikke kunne bruges til at forstå den mindre velprøvede små remedier, som udgør mindst 80% af vores Materia Medica. Disse remedier har ikke klare mentale/ følelsesmæssige symptomer nok til at man kan se deres  essens/ vrangforestilling. Så vi var stadig begrænset til Platina, Hyoscyamus, Kali Carb etc.

Ideen om temaer i det Periodiske System som Sankaran og Scholten begge har arbejdet på sideløbende tilførte muligheden for ” synthetic prescribtion”, dvs at man kunne kombinere velkendte temaer som Magnesium( alene, ingen omsorg) og Phosphor( venner, socialsamvær) og få et klart billede af Mag Phos som konstitutionelt remedium ( ikke bare et krampe remedier med de velkendte modaliteter). Scholten og Sankarans  temaer er beskrevet lidt forskellige: Sankarans tema for 3. række er Identitet , Scholtens er Teenager etc. I  virkeligheden denne samme problemstilling, da man anskuer det periodiske system som et kort over stadier i den menneskelige bevidstheds udvikling og de vrangforestillinger der kan dukke op på de forskellige stadier. Fælles for Scholten og Sankarans forestilling om det periodiske system er ideen om mineralernes essens som specifikke menneskelige tilstande.  

I samme periode begyndte den gamle ide om ” Kingdoms”,  Rigerne at dukke op igen. Både  Hahneman  og  Kent beskriver at man ofte kan genkende remediets substans  udtrykt i prøvningens symptomer ( Parcelsus ide om Signaturer). Ideen er kort sagt at alle remedier fra et Rige har fælles træk : planter( sensitivitet), mineraler ( struktur) og dyr ( hierarki, konkurrence).

Hvor man normalt skelner mellem remedier som Sepia, Pulsatilla og Nat Mur ved at sammenligne hvilke rubrikker de findes i kan man v.h.a en god anamnese hurtigt differentierer mellem de 3 da de tilhører 3 forskellige riger og derfor har vidt forskellige måder at reagerer og udtrykke sig på selvom de ofte findes i samme rubrikker. Denne første grove differentiering i riger er en metode der er ved at vinde indpas verden over da det , hvis gjort korrekt, minimere vores remedium gruppe betydeligt.

Ved Millennium  Seminar i Bombay 2001 lancerede Sankaran så ideen om plante familiernes temaer, en parallel til arbejdet med det periodiske system. Remedier som Nux V, Gelsemium og Ignatia tilhører Loginacea familien men bliver normalt  studeret uden at tænke på deres slægtskab. Gelsemium grupperes traditionelt med Arg N, Nux V grupperes med Chamomilla og Lycopodium , Ignatia med Aurum og Nat M.. Sankaran  studerede remedierne i en familie samlet; hvad havde de til fælles? hvilke symptomer gik igen?. Det så ud til at visse temaer gik igen i planterne i en familie/orden. Disse temaer var udtrykt i både fysiske og mentale/følelsesmæssige symptomer. For at kunne forstå de forskellige måder medlemmerne i en familie udtrykte et tema på introducerede Sankaran ideen om de 10 miasmer, Akut, Typhus, Psora, Ringorm, Sycotic, Tuberkulose, Cancer, Spedalskhed og Syfilis. De 10 miasmer repræsentere forskellige reaktionsmønstre, sygdomsmønstre og virkelighedsopfattelser som kan observeres i remedier og patienter. På denne måde udvides gruppen af konstitutionelle remedier til at omfatte  mange små og ”akutte” remedier.

Bombay gruppen arbejder samtidigt med at forstå andre remedier familier/ grupper ; insekter, firben, mælkeremedier,  metaller etc.

 Med Hahnemans ” 30 remedier” var symptom matching en praktisk mulighed, i dag er denne metode meget upraktisk. Hvis vi på den anden side kan udelukke remedie grupper som planter og dyr, ved vi at det er i mineralerne vi skal lede, måske specifikt i metaller i 3 række med et syfilitisk islæt. Denne kortlægning af vores  voksende Materia Medica bliver mere og mere nødvendig og uundgåelig ,i takt med at vores viden udvikler sig bliver vi nødt til at udvikle en måde at navigerer på. På denne måde er vores Materia Medica ikke længere fyldt af små underlige remedier spredt usammenhængene i ukendte områder, i stedet har vi riger, klaner, stammer, familier og individer. Et naturligt trin i udviklingen af enhver videnskab.

Hvis en patient ligner Lachesis ( det bedst prøvede slange remedium) er det sandsynligt at patienten har brug for et remedie fra slange familien. Ifølge Jonathan Shore, en erfaren master-prover, er ca 80% af symptomerne i en prøvning karakteristiske for familien/ gruppen mens de sidste 20 % differentierer de individuelle  remedier fra hinanden.

F.eks. er Tarentulas høje energi niveau, hurtighed og bevægelsesmønster typisk for alle insekter/ edderkopper. Dens utålmodighed, skyndsomhed og irritabilitet er typisk for det Tuberkuløse miasma  mens dens animerede, dramatiske og midtpunktssøgende adfærd er typisk for dyre remedier. Dens vilde dans, skamløshed, aggressivitet og manipulering er typisk Tarentula.

Bevægelsen mod forståelsen af remedier  som medlemmer af grupper og grupper som dele af familier og riger er ikke begrænset til Bombay Gruppen men deles af mange andre banebrydende homeopater som Jeremy Sherr, Massimo Mangialivori, Jan Scholten , Jonathan Shore m.fl.

Ved Bombay Seminaret 2002 går Sankaran dybere med  ideen om ”central delusions”;  der er et niveau dybere end ” delusion” nemlig ” sensations”. Sensations kan oversættes som fysiske fornemmelser/følelser. At fokusere på ” sensations” er ikke Sankarans opfindelse, allerede Heering var meget optaget af ”sensations” som ”concommitants” til andre symptomer ( Analytical Repertory of The Mind). Det nye ved Sankarans ide om sensations er at forskellige sensations ses som centrale og typiske for forskellige plante familier og at delusions ses som et produkt af sensations. Ved at finde patientens centrale fysiske fornemmelse/følelse ( ofte set klarest i det aktuelle problem han kommer til homeopaten med) kan man finde den plantefamilie som remediet tilhører. Sensations er det der forbinder alle symptomer i hele patient beretningen. Ved at fokuserer på sensations forlader Sankaran ideen om remedier som billeder på typisk menneskelige tilstande, i stedet understreger han nødvendigheden for at fokuserer på de ord som patienten bruger som er ”non-human-specific”. D.v.s at ord som  ”fornærmet”, ”deprimeret”, ” fastidious”, ” abandoned” ikke længere bliver set som centrale i remedie differentiering da planter ikke oplever disse følelser er de menneskelige fortolkninger, som ikke er en central del af remedium billedet. Planter lever i en verden af ” sensations” som i sagens natur ikke kan være typisk menneskelige, de er universelle. Typiske sensations kan være ” sammenpresset”, ”ekspansion”, ”shock” og ” stram”. I bøgerne An Insight Into Plants  , bind 1og 2 ( 3 er på vej) beskriver Sankaran de forskellige plante familier og deres ” sensations”, de enkelte medlemmer forstås i forhold til det miasma de tilhører. Som sædvanligt er Sankarans ideer rigt underbygget af cases fra Bombay Gruppens travle klinikker.

Denne forandring i forståelsen af remedierne betyder også en ny måde at angribe ”case taking” på, hvor Sankaran tidligere  gennem en meget passiv ”case taking” ville lade det mentale/følelsesmæssige billede udfolde sig og næsten ikke spørge om ” chief complaint”  blev der nu igen fokuseret på ”the chief complaint” da det er der hvor patients tilstand ses klarest. For at finde ”sensations” blev det passive spørgsmål ” tell about the feeling……” erstattet af det mere direkte insisterende ” describe the sensation?”

 Ved at spørge om det fysiske problem i detaljer og finde frem til den specifikke fysiske fornemmelse med tilhørende følelsesmæssige reaktioner fik man et klart billede af plantefamilien og miasmet. Det blev observeret at patienten bruger de samme ord til at beskrive fysiske og psykiske symptomer og at det var disse ord der beskrev ”sensation”.  F.eks. kunne en hovedpine beskrives som tung og ned-af-pressende og forholdet til ens arbejde og svigermor kunne beskrives med samme ord, når man ser de samme ord brugt til at beskrive forskellige tilstande ved man at det er en grundlæggende måde at opfatte virkeligheden på for patienten. I de fleste tilfælde bliver disse karakteristiske ord ledsaget af bestemte håndbevægelser som illustrere ordene/ fornemmelsen.

”Sensations” findes ikke på samme  gennemgående måde i mineraler og dyr da deres problemstilling ikke handler om følsomhed, men Sankaran har klassificeret mange dyr og mineraler m.h.t.  miasmer.

I  sit arbejde med mineraler  har Sankaran også bevæget sig væk fra ”delusions” og menneskelige temaer og er nu begyndt at se mineralerne i forhold til struktur. I det periodiske system ser vi i venstre side begyndelsen til struktur, i midten er den komplet, i højre side falder den sammen. I de øverste rækker  er strukturen ved at manifesterer sig i denne verden, som man går ned af bliver strukturen mere og mere en del af verden og mere stabil og manifesteret. Det er en patients opfattelse af sin struktur og dens mangler som peger på et bestemt mineral som patienter som har brug for .Mineral remedier opfatter deres problem som en medfødt indre mangel som de må leve med mens  planter ser sig som ok men sensitive over for visse påvirkninger udefra. som kan skade dem

Ved Bombay Seminaret 2002 introducerede Sankaran også  kort ideen om de ”7 niveauer” som handler om de 7 niveauer en patient kan opfatte/ beskrive  sin situation på.

1. Navn  : Diagnose, f.eks. Psoriasis.                                                                        6 C              

2. Fakta  : Symptomer, f.eks. rødt, skallende, < efter bad.                                      30 C                  

3. Følelser: f.eks. irriteret, vred, ked af det.                                                           200 C

4. ”Delusions” :  f.eks. angrebet af alle og udelukket af sociale sammenhænge.      1M

5. ”Sensations” : f.eks. Sammenpresset, mast og presset ud.                                   10M

6. Energi: ses i håndbevægelser, tale og bevægelses mønster.                                 50M

7. Niveau VII, ” Gud”, umanifesteret.                                                                       CM

En patient vil ofte, med hjælp fra homeopaten; være i stand til verbalt at udtrykke sig op til niveau 5( sensations) og spontant bruge håndbevægelser som illustrerer disse, men patienten har altid sit eget oplevelses niveau. F.eks. kan en patients fokus og energi ligge på det følelsesmæssige niveau eller ”delusion” niveauet. Andre patienter kan bedst beskrive diagnose og lokale symptomer men kun med besvær beskrive vage følelser som sur eller deprimeret.

Det niveau en patient oplever og beskriver på peger på en bestemt  remedium potens ( se ovenfor).

Med den rette potens vil en patient ofte bevæge sig op ad i niveauerne f.eks. fra en formel diagnose beskrivelse til mere følelsesindhold. Ideen om de 7 niveauer som virkeligheden består af findes i næsten alle kulturer og kan relateres til chakraer, toner, farver, planeter etc.

Så kom Bombay Seminar 2004, to år var gået siden sidste seminar og 2 år med nye erfaringer og videreudvikling af ideer gør en stor forskel i Bombay Gruppen.

Sankarans Gruppe har altid lagt vægt på håndbevægelser/ gestikulation som vejvisere til ”sensations” og  remedier. Men ofte bruger patienter gentagne håndbevægelser som ikke kan relateres til ”sensations” ej heller logisk til hvad de beskriver. Alligevel  kommer disse håndbevægelser frem igen og igen, centralt placeret, energisk og dog uden at kunne benyttes i remedium søgningen. ” The Bit That Does Not Fit” er ifølge Diviya Chhapra af overordentlig stor betydning. I nogle få tilfælde kunne disse håndbevægelser pege på et remedium , f.eks. Cheetahs karakteristiske slag med poten for at fange sit bytte set gentagne gange hos en patient. Eller en patients afsky/fascination for et bestemt dyr eller intense forhold til en bestemt plante/ smag kunne også vise vej.  Ofte havde patienter også gentagne , klare drømme som ikke passede ind, eller deres metaforer og ”delusions” var meget specifikke men ligeledes forvirrende. Udfra ideen om at en patients udtryk altid peger på et remedium er det svært at tilsidesætte så klare, gentagne men ” nonsensagtige” elementer, selvom de ikke ”passer ind”.

Det var de få heldige cases hvor dette ”nonsens-element” viste vejen som blev begyndelsen på et nyt skridt i udviklingen af case taking. Sankaran havde allerede bevæget sig væk fra ”human specific” mod ”non human specific” og dermed væk fra den ”ydre historie” til den ” indre historie” eller ”remediets historie” frem for ” mennesket historie”. Hvad er det vi leder efter når vi laver case taking?, det er et remedium. Et remedium bliver bedst udtrykt når patienten bliver guidet væk fra den personlige/menneskelige histories detaljer imod at tale om ”sensations”, håndbevægelser, centrale ”non human specifik” ord, ”delusions”, fobier, tvangstanker mm. Det er et område de fleste ikke er vant til at sætte ord på eller er bevidste om, så det er uhyre vigtigt at homeopaten holder overblik og hele tiden ar klar over hvilken af de 7 niveauer patienten udtrykker sig på så han kan guide dem videre op gennem niveauerne til remediets kilde. Bevægelsen i case taking går på denne måde fra den menneskelige verden ind i den universelle verden som omfatter dyr, planter og mineraler og dermed homeopatiske remedier.

Selvom patienten begynder at tale ”nonsens” er det tydeligt på hans intensitet, energi, klarhed  og håndbevægelser at han beskriver en usynlig indre verden som er af stor betydning for ham, uden at han kan forklarer hvorfor eller hvordan. Det ser ud som om vi alle bærer rundt på sådanne indre billeder/mønstre som beskriver vores konstitutionelle remedium. Hvordan dette remedium er blevet en del af os er en helt anden diskussion.

Denne spørge teknik kræver stor overvågenhed og insisteren på de rigtige tidspunkter/områder. Hvis homeopaten insisterer på et ord som ikke er ledsaget af intensitet kan han fare vild. Desuden vil det altid være patientens tendens at vende tilbage til sit naturlige niveau , f.eks. hele tiden at vende tilbage til følelser. Ved at insistere på et centralt ord f.eks. ”tomhed” eller en gestus og blive ved med at spørge om det vil patienten på et tidspunkt  selv springe til næste niveau fordi mulighederne for dybere forståelse ligge der og det nuværende niveaus muligheder er udtømt. Patienten vil begynde at tale ”nonsens” og at bruge de centrale håndbevægelser meget mens hun prøver at finde ord for at beskrive dem. Det er her vi nærmer os remediets kilde.

Det vigtigste i denne teknik er at huske på at de ”døre” som kan tage os ind i remediets verden ( ord, drømme, fobier) skal være gentagne og ledsaget af energi, intensitet og ofte håndbevægelser. Hvis vi går gennem en forkert dør kan vi få lange historier om menneskelige forviklinger, historier som kun forvirrer os uden at vi kommer nærmere til remediet. Det er vores opgave at styrer patienten mod disse ”døre” og få dem til at gå gennem dem.

Samme insisteren kan bruges til at udforske pateintens fobier, aversioner, gentagne drømme ;det er overraskende hvilke intense og klare beskrivelser der kommer frem hvis man bliver ved med at holde patienten fokuseret på et ord, en fornemmelse, en fobi. Ofte kan patienten bringes til at beskrive krystalklare, abstrakte, ikke-menneskelige  billeder som helt klart drejer sig om remediet og som spontant forbindes til patientens symptomer.

Der er ikke plads til her at beskrive den nye teknik dens resultater i detaljer men jeg kan fortælle at jeg så mange cases hvor patienten detaljeret  beskrev naturen af mineraler de ikke kendte, identificerede sig intenst med visse dyr eller beskrev ukendte planter i intime detaljer.

Med dette bevæger case-taking sig væk fra en psykologisk forståelse( fortolkning) af patienten mod en forståelse af patientens ikke-menneskelige træk som er et udtryk for remediet. Teorien er at når vi bliver syge bliver vi mindre menneskelige og påtager os træk fra andre dele af universet, vores natur bliver fragmenteret, forvrænget og farvet på en bestemt måde som kan vise os det remedium der er brug for. Remediet er den del af os vi ikke selv kan se fordi den ikke er menneskelig og ikke passer ind i billedet. Trods udviklingen i homeopati er det er stadig et spørgsmål om at se hvad der skal helbredes i patienten og finde det remedium der har denne egenskab( organon ).

Kåre Troelsen

Læs mere om Sankaran og Bombay Gruppen på www.homeopathyindia.org

