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Nosoden Cases
De classificatie van homeopathische middelen 
in grote groepen en ‘families’ is een recente evolutie en betekent een grote vooruitgang in de analyse van een case. 

Bij Kent vinden we een aanzet tot het onderscheiden van affiniteiten en verbanden tussen middelen. Die staan gerangschikt in groepen van middelen die complementair zijn, elkaar goed opvolgen of een bepaalde trias vormen (Staph., Caust, Coloc, of Lyc, Nux.v. en Sulph, Sil, Puls en Fluor. Ac)

Nu maakt men onderscheid naargelang de ‘rijken’ of kingdoms 
waartoe de substanties behoren en maakt dan binnen categorieën weer onderverdelingen tot men tenslotte op een individuele substantie uitkomt. De kingdoms die we onderscheiden zijn: het plantenrijk, dierenrijk, mineralenrijk, de nosoden en de imponderables. Frans Vermeulen maakt nog een aparte categorie van de schimmels of Fungi.

Een andere classificatie is die volgens miasma.  

Het betreft in de klassieke boeken hoofdzakelijk de drie Hahnnemanse miasma (soms aangevuld met het kanker miasma en het tuberculeus miasma die als mengvormen van de drie oorspronkelijke werden beschouwd)

Sankaran onderscheidt tien miasmata, die hoewel ze gebaseerd zijn op de oorspronkelijke indicaties en terminologie, toch een andere inhoud hebben gekregen.

De Hahnemanse miasmata zijn classificaties op niveau 2
De definitie van ‘Miasma’:-“rot -smetstof uit water of moeras -uitdamping van rottende stoffen -ziekteverwekkende stof -smetstof -smetstof uit moeras -smeltstof -rottende dampen -ongezonde uitdamping van rottende stoffen”
Voor men onder een microscoop bacteriën en virussen kon observeren, dacht men dat ziekten opgedaan werden door kou, vocht, slechte lucht of kwalijke dampen. De idee dat er onzichtbare ‘ziekteverwekkers’ zijn is relatief recent. In die zin is de term die Hahnemann koos, niet zo verwonderlijk. 

De invulling die hij eraan gaf was echter nieuw: een miasma is een overgeërfde of verworven (zijn visie evolueerde in zijn opeenvolgende versies van het Organon) constitutionele zwakheid of tendens, die zich eenmaal in het organisme geïnstalleerd, niet meer laat verdrijven behalve door een behandeling die ook dat aspect in rekening brengt. Met andere woorden: niet alleen de symptomen van het ogenblik moeten behandeld worden, vermits die vaak maar de expressies zijn van een onderliggend miasma maar de totaliteit moet mee in rekening gebracht worden: de familiale neigingen, de ziektegeschiedenis, de fysieke en psychische ‘zwakheden’, de algemene voorkeuren en aversies. 
Wij vinden dat nu de normaalste zaak van de wereld en proberen een middel te vinden dat de totaliteit dekt. Vele homeopaten zetten echter nosoden in om bepaalde fysieke tendensen of zwakheden te remediëren: Tuberculinum bij luchtwegenklachten, Baccilinum bij eczeem, Medorrhinum bij wratten, chronische infecties, Psorinum bij huidklachten, Carcinosinum bij het uitblijven van kinderziekten enz.
De AV methode hanteert een schema met vijf niveaus: 
het fysieke, energetische, emotionele, mentale en vitale. Het vijfde of vitale niveau komt overeen met het sensation niveau van Sankaran. Ik beschouw het als het niveau waarop de verstoring gesitueerd is en waar de’ signs and symptoms op mind and body’ vandaan komen.

Het verschil met de zeven niveaus van Sankaran zit hem vooral op het tweede niveau. 
Sankaran benoemt ze als volgt: Name, facts, emotions, delusions, sensations, source, 7. 

Zijn niveau 1 en 2 (Name en facts dus) komen overeen met het AV fysiek niveau dat per definitie de naam en de feiten van ‘mijn pathologie’ bevatten. Men heeft immers altijd een geïndividualiseerd ziektebeeld, zoals Hahnemann al zei: de mazelen of de griep bestaan niet, het zijn mijn mazelen en mijn griep.

In Sankarans' schema ontbreekt een energetisch niveau. 
Nochtans is dit onmiskenbaar aanwezig en van wezenlijk belang. Het vertegenwoordigt namelijk de vitaliteit van een persoon: het bevat de aard, hoeveelheid en distributie van zijn energie. Een fysiek lichaam kan objectief beschikken over alle nodige elementen, bouwstoffen, organen en systemen en toch kan een persoon slecht functioneren en zich beroerd voelen. Hij kan zich lusteloos voelen, moe, duf, slecht slapen, geen appetijt hebben, moeilijk verteren, verstoorde stoelgang hebben, pijn, jeuk, rusteloos zijn, enz en toch geen te diagnosticeren ‘ziekte’ onder de leden hebben. Het meest dramatische voorbeeld daarvan is het CVS waarbij de meesten er perfect normaal en gezond uitzien en nauwelijks genoeg energie hebben om zich door de dag heen te slepen. Hun energetisch lichaam is ernstig verstoord en/of beschadigd. 

Ons energetisch lichaam wordt gevoed door de vier elementen: vuur, aarde, water en lucht, een goede balans tussen beweging en rust enz. Therapieën zoals acupunctuur, osteopathie, aromatherapie, bepaalde massages enz werken direct op het energetisch lichaam. Ze stimuleren, harmoniseren de distributie, draineren indien nodig.

Wij leven op het aardoppervlak, de derde dimensie maar zijn verbonden en resoneren met dimensies ‘boven’ en ‘onder’ ons. 
De tweede dimensie zou men kunnen beschouwen als de wereld tussen de aardkern (eerste dimensie) en het oppervlak: daar bevinden zich de mineralen, elementen, kristallen, radioactieve stoffen en virussen en bacteriën. Men zou kunnen zeggen dat al het leven, wij incluis, uit de tweede dimensie zijn geëvolueerd en er nog mee resoneren en wel in ons energetisch lichaam. De metalen, kristallen, chemische elementen waaruit ons fysieke lichaam is opgebouwd zijn van dezelfde aard ( = gelijksoortig!). Wij beschouwen de tweede dimensie, hoewel die eigenlijk onze voorouders bevat, als een dode wereld die ontgonnen en geëxploiteerd mag worden. 
Nochtans heeft men in de oeroude kunst die de alchemie is de tellurische krachten proberen te doorgronden en aanwenden. De geomantie is de kunst die men aanwendde om met de aardfrequenties in harmonie te komen. Gezondheid en vitaliteit hangen daar grotendeels van af.

Hahnemann was ongetwijfeld vertrouwd met de alchemie via de werken van Paracelsus (zie boek Hahnemann en Paracelsus) en (Swedenborg). 
In vele biografieën over Hahnemanns leven tast men wat in het duister over het hoe en waarom van het potentiëren van medicinale stoffen en menig auteur meent daar de hand van de alchemist in te zien. Nog vreemder werd het toen Hahnemann een theorie over Chronische ziekten ontwikkelde, de miasmatheorie, die hij zelf verborgen hield uit vrees dat men ermee zou spotten. 
Sankaran stelde ziekte gelijk met delusions. 

Vermits miasmata classificaties van ziekten zijn, volgt daar uit dat ze tevens classificaties van delusions zijn, dus van niveau vier. 

In die zin vormen ze ook geen contradictie maar een completeren ze het beeld: de Hahnnemanse duiden daarbij op de constitutionele kenmerken van het lichaam, Sankaran’s miasma’s op de psychische eigenschappen. Men hoeft dus ook niet perse op het lichamelijke en psychische niveau tot hetzelfde miasma te behoren; meestal komt het erop neer de de Sankaranse miasmata meer gedifferentieerd en genuanceerd zijn (logisch: 10/9 tegenover 3) en dus kan een persoon lichamelijk hoofdzakelijk sycotisch zijn maar geestelijk tot het tuberculeus miasma behoren. (dat immers kenmerken van sycose en kenmerken van syphilitisch miasma combineert)

Men moet bovendien rekening houden met het feit dat miasmatische aanleg op niveau twee, de constitutionele aangeboren zwakheden of neigingen latent kunnen zijn en blijven of aanleiding geven tot oppervlakkige verstoringen (bijvoorbeeld rhinitis) terwijl het zwaartepunt van de verstoring zich op een ander niveau manifesteert (bv als CC een fobie)

Een constitutionele aanleg is te vergelijken met de erfelijke eigenschappen: het lichaam van een kind is de combinatie van het DNA van de vader en de moeder. Er is ruimte voor heel wat variatie en levensstijl en gebeurtenissen tijdens het leven zullen mede bepalen of een aanleg aanleiding zal geven tot manifeste problemen

Even terzijde weze opgemerkt:

Het lijkt er ook op dat het Psora miasma zoals door Hahnneman eerder een verzamelnaam is voor een idee, een inzicht dan van een bepaald syndroom. Zoals beschreven in De Chronische Ziekten, lijkt Psora vooral op een normaal verouderingsproces, dat sneller verloopt met meer mankementen en ongemakken naargelang de levensstijl en dieet te wensen over laten. Het is begrijpelijk dat slechte voeding, weinig of geen beweging, een tekort aan (onbezoedelde) lucht of water, rust en ontspanning het lichaam zwaar onder druk zal zetten. Als daarbij allerlei toxinen, vervuiling, elektromagnetische storingen, onderdrukkende behandelingen, vaccinaties, drugs enz opgeteld worden, kan het niet anders of het lichaam zal signalen uitzenden van verstoring en ziekte. De idee van Hahnemann dat Psora een aangeboren of bij de geboorte verworven zwakheid is, die vroeg of laat maar onontkoombaar tot symptomen zal 

leiden, is voor ons zo vanzelfsprekend geworden, dat we dat niet eens meer als ziekte zouden bestempelen. Het hoort nu eenmaal bij het verouderen en de belasting, dat het leven met zich meebrengt. 

Er zijn dan ook homeopaten die Psora niet echt als een miasma beschouwen. Daarvoor is het te algemeen. Men kan het hoogstens beschouwen als een tendens tot het ontwikkelen van symptomen, waarop zich dan meer uitgesproken verschillende syndromen aftekenen. Zei Hahnemann trouwens ook niet dat gonorroe en syfilis op een ondergrond van psora groeien?

Nosoden zijn homeopathische middelen gemaakt van ziekteverwekkers of van ziek weefsels of afscheiding. Sommige zijn getest en andere niet. Ze hebben de reputatie het signatuur van de ziekte waarmee ze in verband staan te dragen.

Nosoden worden vaak ingezet als men geen duidelijk beeld kan krijgen van de patiënt. De achterliggende idee is dat de nosode het beeld klaarder zal doen uitschijnen. Veel homeopaten gaan er ook van uit dat geen enkele constitutionele behandeling compleet kan afgerond worden zonder nosoden ‘om de achterliggende miasmatische belasting weg te nemen’. (Wat is dan de rol van de andere gegeven middelen?)

Andere homeopaten beschouwen nosoden als ‘gewone ‘middelen, die ze voorschrijven op basis van de provingsymptomen, reden waarom middelen zoals Anthracinum, Influezinum, Malandrium, Variolinum enz,  nauwelijks gebruikt worden en middelen zoals Medorrhinum, carcinosinum, Tuberculinum, Psorinum en Syphilinum net heel veel. 

We beschouwen miasma als een aspect behorend tot de vitale verstoring: het is er onverbrekelijk mee verbonden. Als de vitale verstoring het 'wat' is van de ervaring dan is het miasma het 'hoe'. Bv: veronderstellen we een persoon die als vitale verstoring het gevoel heeft fragiel en breekbaar te zijn. Dat is het gevoel dat hoort bij alle vertegenwoordigers van de Coniferen familie. Nu kan die persoon die fragiliteit ervaren als acuut levensbedreigend (acuut miasma), iets wat hij moet verbergen (sycotisch), iets wat hij ten alle prijze onder controle moet houden (cancer), iets wat hij weliswaar vreest en wanneer het hem overkomt ook mits inspanning weer te boven zal komen (psora) enz. 

Het is dus de manier waarop hij zijn vitale gevoel ervaart en ermee omgaat, men zou bijna kunnen zeggen: de ernst en de diepte van het vitale gevoel dat door het miasma gesymboliseerd wordt en ons in staat stelt een substantie uit die familie te onderscheiden. 

Als we nu als homeopaat de miasma informatie wel hebben begrepen maar niet de sensation en we geven de bijpassende nosode dan geven we dus een gedeeltelijk passend middel. Vermits dit althans tijdelijk de symptomen zal wegnemen die miasmatisch zijn, komen vooral de sensation symptomen op de voorgrond en dit zou de reden kunnen zijn van de bewering dat een nosode de case verduidelijkt. Wanneer men de helft wegneemt of tijdelijk uitschakelt wordt de andere helft allicht meer geprononceerd. 

Nosode worden verder ook klinisch ingezet als profylaxe tijdens een’ epidemie, of als behandeling wanneer men de ziekte gevat heeft. Men denkt ook vaak aan een nosode wanneer men het sx never well since’ heeft. Dan is het de bedoeling dat de nosode 'antidoteert' of 'deblokkeert.'

Wanneer ik een anamnese afneem en zoals altijd in mijn vraagstelling naar het vitale peil, is het mij opgevallen dat sommige cases terug te voeren zijn op één symptoom Bijna als een mantra komt de patiënt telkens tot dezelfde conclusie: om het even welk onderwerp, om het even welk niveau, om het even welke tijdsperiode in iemands leven: de ervaring is  identiek Dat kan bv zijn ik heb geprobeerd, geprobeerd, geprobeerd en mij er tenslotte bij neergelegd. Of: daar is niets aan te doen, dat heb je te aanvaarden, ik moet ermee leven. Of: ik moet ten alle prijze de zaken onder controle houden want chaos is het einde. Dan hebben we respectievelijk de kern van het ringworm miasma, sycotisch miasma of kanker miasma. Als de patiënt al tijdens het consult wat anekdotes verteld heeft, dan hebben wij als homeopaat de indruk dat hij zich vooral aan de nuchtere feiten gehouden heeft en er weliswaar enkele bedenkingen bij gemaakt heeft maar dat we 'niet diep zijn geraakt'. Soms hebben we na grondig en herhaaldelijk ondervragen de patiënt kunnen vastpinnen op enkele 'sensation' woorden maar ze blijken achteraf toch niet te ‘houden’ gedurende de case. De patiënt komt er niet meer spontaan op terug. We hebben dan de neiging die ene of paar sensation(s) die wij er uit gekozen hebben als de kern van de cases te beschouwen en zijn klaar voor een fantastisch maar foutief voorschrift. Dit zijn de beweringen van een ervaringsdeskundige.

Wanneer we naar iets bepaalds zoeken, bv sensations, houden we op onbevooroordeeld te zijn. Wanneer we alles onbetrouwbaar of oninteressant bestempelen tenzij de patiënt spreekt vanuit zijn sensation, lopen we het gevaar al wat hij ons wil vertellen en aan het vertellen is geweest genegeerd hebben en dus de case hebben gemist. 

Van nogal wat studenten en homeopaten die kloegen dat de patiënt op de vlakte bleef, 'niet bij zijn gevoel/sensation kon komen' deed ik retakes. En beetje bij beetje werd het mij duidelijk dat we niet vinden omdat we op iets welbepaalds gefixeerd zijn geraakt. Wie niet zoekt, vindt Tenminste in de homeopathische anamnese. Als we volle aandacht kunnen opbrengen, geen concentratie maar totale aandacht, dan kan 'het beeld niet ontsnappen' (Organon)

Die frustrerende patiënten, die ogenschijnlijk een eentonig, ongedifferentieerd beeld gaven en niet op sensation niveau te brengen waren, gaven ons de hele kern van de zaak: hun ervaring. Sensation = ervaring = middel.

Dat is wat ik de miasma nosoden cases noem. 

En dan is er nog een categorie patiënten die niet in één van de drie grote rijken pasten: mineralen, planten of dieren. Wat we geneigd zijn te doen is ze in één van die drie dozen proberen te passen: een ander voorbeeld van een 'case maken'. Meestal komt het er op neer dat we er een mineraal ‘in zien’. Allicht kunnen we enkele clichés die de patiënt gebruikt heeft (ik wil controle hebben, ben perfectionistisch, wil structuur, vertoon hetzelfde patroon, werk efficiënt) als minerale- terminologie duiden, voorbijgaand aan het feit dat die woorden niet van het vitale niveau komen en dus niet de diepste ervaring van de patiënt weergeven.
Het zijn die ongemakkelijke cases die we nergens kunnen inpassen, die ons met het gevoel achterlaten dat we de case net begrepen hebben, die weliswaar SRP informatie gegeven hebben maar waarvan we niet weten hoe ze te interpreteren. Het is altijd mogelijk een ons totaal onbekend middel voor te schrijven maar het is toch zekerder wanneer we ons op zijn minst op enkele criteria kunnen baseren, hetzij sx herkenning van een eventueel verwant middel, op duidelijke kingdom informatie, op enkel provingssymptomen…
De redenering is de volgende: als een patiënt niet in de drie grote rijken past, dan valt hij er buiten (zie ‘The Charm of Homeopathy”)

Erbuiten betekent dat hij allicht past in een ander kingdom: Monera, Fungi, Imponderables…

Het Monera kingdom is het rijk der bacteriën en virussen. 

De trefwoorden die we in het boek Monera van Frans Vermeulen daarover vinden zijn: Invasiveness, Toxigenecity,Fast reproduction, Contagion, Communication, Colonization, Strategy, Evolutionary, Symbiotic, Co-operation,Genetically flexible, Socialised, Democratic, victims/aggressors.
De reden waarom ze mij niet geholpen hebben om de sensation van het Monera kingdom te herkennen ligt in het feit dat de ‘objectieve’ waarnemingen (3de persoon) veralgemeend werden tot de gehele werkelijkheid. In de homeopathie baseren wij ons echter vooral op de individuele subjectieve gewaarwording (eerste persoon), evenwel kaderend in een sociale context zodat we er ook over kunnen communiceren (met een 2de persoon) 

De sensation kan alleen subjectief zijn, vermits het over de gewaarwording gaat. Men kan een mens bekijken, zijn gedrag bestuderen, zijn lichaamstaal proberen ontcijferen, op grond van observaties voorspellingen doen maar als men wil weten hoe de persoon zich voelt, hoe zijn innerlijke wereld er uit ziet en wat hij ervaart, zal men het hem moeten vragen, met andere woorden, met hem communiceren. Communicatie hebben impliceert meedelen, samen spreken en uitwisselen, elkaar begrijpen. Door een fenomeen te bekijken, kennen we enkel de buitenkant. Willen we iets over de binnenkant weten, dan zullen we moeten praten en uitwisselen.

Wat het Monera boek van Frans Vermeulen ons wel eventueel bij kan helpen is om een individueel middel te vinden op basis van levenswijze, biotoop, omstandigheden en dergelijke. 

De sensation van Monera cases 
wordt vertegenwoordigd door woorden en ervaringen die te maken hebben met heel basale behoeften en bezigheden: eten, daardoor groeien en/of sterk worden, gezond/ziek zijn, zwak zijn, rusten,… Het hele leven van de patiënt schijnt te draaien omtrent ziek zijn of gezond zijn. Veelal is er een bijzondere fixatie in verband met eten: het juiste dieet, voldoende voedsel of toevoegingen, een ziekte overeten of weg-eten, strikte gezondheidsvoorschriften in acht nemen, bepaald voedsel mijden en ieder ongemak aan een dieetfout wijten. Het ziek zijn wordt ervaring als abnormaal. Iedereen is normaal en de patiënt voelt zich abnormaal want hij is ziek. Hij is chronisch ziek, nooit in volle energie, te vaak ziek, altijd moe en dergelijke. Hij is te vatbaar, meer dan de ander, moet voorzichtiger zijn dan anderen, raakt moeilijk van een op gedane kwaal weer af. 
Virussen hebben die speciale eigenschap dat ze zeer leergierig en breed geïnteresseerd zijn: ze willen over alles kunnen meepraten, willen van alles weten, houden ervan om met anderen te discussiëren en hun mening te kennen, komen graag op veel verschillende plaatsen in veel verschillende omstandigheden want ze willen zich overal kunnen aanpassen. Zoals de virus een ander organisme nodig heeft om te ‘leven’, zo heeft de patiënt die een virus nodig heeft, de behoefte om de ander door en door te kennen en te begrijpen. Dan kunnen ze zich ‘inleven’!

Ze spreken over de invloed en de beïnvloeding van anderen en hoe invloed iets of iemand verandert, bijvoorbeeld de toerist die door zijn reizen het originele kader verandert. Ideeën beïnvloeden en veranderen ook, niet enkel gedragingen.
