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L’ ostéopathie

traditionnelle,

une approche
existentielle

Par Zachary Comeaux D.O., FAAO
Traduction : Héléne Loiselle D.O.

Lorsqu’on a eu 1’occasion
d’étre exposé a la nature sauvage
primale, on est entré en contact
avec la Nature, mais probable-
ment aussi avec son moi intérieur
d’une nouvelle fagon. Souvent la
conscience de I’environnement
extérieur est mé€lée a des ré-
flexions intérieures. Des questions
se posent. Qu’est-ce que je signi-
fie sous ce vaste manteau d’étoiles
ou dans cette forét de blizzard?
Vais-je survivre et comment et
pourquoi? Comment mes cir-
constances sont-elles pertinentes
dans cette étendue d’océan ou de
désert? Je suis vulnérable. Suis-je
indépendant ou totalement dépen-
dant d’une puissance supérieure?
Dans un manuscrit non publié et peu connu de
réflexion rétrospective par E.E. Tucker, un des
premiers étudiants de 1’ American School of
Osteopathy, on trouve une allocution du Dr Still
destiné a la faculté. La plupart des membres tou-
tefois ne se sont pas présentés, par préoccupa-
tion de rendre la profession organisée et scienti-
fiquement correcte et d’avis que I’intérét de Still
pour le psychique était non professionnel.

« J’ai honte qu’ils ne soient pas ici ce soir pour
se rapprocher un peu plus du mystére de Dieu,
qui est pensée. »

Et Still fait ici une réflexion sur 1’origine
de sa connaissance de 1’ostéopathie en disant:
« Les mémes gens qui en 1847 pensaient que
J’étais peu recommandable et insensé, me disent
aujourd’hui « Dieu vous garde » parce que je
n’ai pas eu honte des forces psychiques qui se
sont manifestées par mon entremise pour le bien
de l’humanité. C’est un péché impardonnable
que d’ignorer cette voix de Dieu ou des esprits
qui essaie de vous parler et a travers vous, de
parler a [’homme. » !

Traditional
osteopathy, an
existential
approach

Zachary Comeaux D.O., FAAO

If one has had an occasion
of exposure to primal wilderness,
one has had an encounter with
Nature, but likely also to ones
inner self'in a novel way. Often
awareness of the outer environ-
ment blends with inner reflec-
tion. Questions arise. What is
my significance under this vast
blanket of stars or in this blizzard
forest? Will I survive and how
and why? How relevant are my
circumstances in the expanse of
this ocean or desert? I am vulne-
rable. Am I independent or totally
dependent on a higher power?

In a little known unpu-
blished manuscript of retrospec-
tive reflection by E.E. Tucker, an early student of
the American School of Osteopathy, we find an
address by Dr. Still intended for the faculty. Most
members however staved away, preoccupied
with getting the profession organized and scien-
tifically correct and feeling that Still 5 dabbling
in the psychic was unprofessional. Here Still is
reflecting on the source of his knowledge of os-
teopathy: I am ashamed that they re not here
tonight to come up a little nearer to the mystery
of God, which is thought.”

A little later he says: ““The same fellows
who in 1847 thought me disreputable and a
crazy-crank, today say ‘God bless you’ because
I was not ashamed of the psychic forces that
operated through me for the good of mankind.
It'’s an unpardonable sin to ignore that voice of
God or of spirits trying to speak in and through
you to man.” '

Later in the same document, Still adds,
trying to clarify his intended meaning: “God is
a term used by all living beings spoken mentally
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Plus loin dans le méme document, Still
ajoute, essayant de clarifier ce qu’il veut dire :
« Dieu est un terme utilisé par tous les étres vi-
vants mentalement et vocalement, signifiant que
Jje vais m’élever au-dessus de mes limites et de
mes pensées individuelles et personnelles et at-
teindre la liberté de pensée la plus vaste et ..» 11
ne peut trouver les mots pour terminer la phrase.

Il avait été attei
bataille, su
He was shot at and p

de feu et coincé
blessures qui dureraient
under his mule in the heat

and vocally, signifyving that I am going to lift
myself above individual and personal limitations
and thoughts and rise to the broadest freedom

of thought...and...” He cannot find words to
complete the sentence.

Clearly Still is describing a level of
knowledge or perception about the connection

le au coeur de la
vie entiére.
le, receiving lifelong

injury.

Clairement Still décrit un niveau de
connaissance ou de perception a propos du rap-
port entre notre vie concréete, notre étude scienti-
fique et notre pratique, et la pensée transcendan-
tale subjective.

On ne peut qu’imaginer ’attitude men-
tale d’ Andrew Still. Les épreuves étaient cou-
rantes dans sa vie sur la frontiére américaine
dans les années 1860 et 1870. Il était ardu de se
rendre aux frontieéres du Kansas et du Missouri
et d’y établir sa famille. Sa meére et son pere
ont été missionnaires aupres de la population
indienne dont la génération précédente avait
massacré une grande partie de sa famille. 2 Still
avait vécu la Guerre Civile, son prélude et ses
retombées violentes. Il avait été atteint d’un
coup de feu et coincé sous sa mule au coeur de
la bataille, subissant des blessures qui dureraient
sa vie entieére. La section de son autobiographie
sur la Convention Constitutionnelle note que
Still portait une paire de revolvers Colt simple-
ment pour vaquer a ses occupations. * Durant
les années de guerre, il perdit sa femme puis
deux enfants de la méningite, d’autres durant
des accouchements. Débutant a nouveau, avec
un second mariage, lui et sa deuxiéme épouse,
Mary, ont perdu tous leurs enfants avec un seul
survivant du premier mariage. Ils ont a nouveau
recommenceé.

Il est donc facile d’imaginer Still &
cheval, parcourant les plaines, se recueillant
et priant, questionnant le Tout-puissant. Il ne
s’agissait pas la d’une simple résolution de
probléme motivée et de la recherche d’une as-
tucieuse nouvelle voie. Il s’agissait d’une ren-
contre existentielle avec I’origine fondamentale
de I’étre, a propos du dessein de ’existence et
du développement d’une réponse appropriée. I1
cherchait ce dessein ou ce sens invisible derriere
la souffrance humaine, pour ceux qui avaient
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between our concrete life, scientific study and
practice, and subjective transcendental thought.

One can only imagine the mental atti-
tude of Andrew Still. Trauma was not novel in
his life on the American frontier of the 1860's
and 1870s. Traveling to and establishing ones
Sfamily on the Kansas and Missouri frontier was
arduous. His mother and father served as mis-
sionaries to the Indian population whose prior
generation had massacred much of her family.?
Still had been through the Civil War, its violent
prelude and aftermath. He was shot at and pin-
ned under his mule in the heat of battle, recei-
ving lifelong injury. The segment of his autobio-
graphy on the Constitutional Convention records
Still toting a pair of Colt revolvers just for doing
business. > During the war years he lost his wife
then two children to meningitis, others to child-
birth. In starting again, with a second marriage,
he and his second wife, Mary, lost all their own
children with only one surviving from the pre-
vious marriage. They began again.

So, it is easy to imagine Still on horse-
back, wandering the plains, contemplating and
prayving, questioning the Almighty. This was not
mere motivated problem solving and looking
for a clever new way. This was an existential
encounter with the fundamental root of being,
regarding the purpose of existence and the de-
velopment of an appropriate response. He was
looking for that unseen purpose or sense behind
human suffering, for those who succumbed, and
for those like himself who survived.

When Still proclaimed osteopathy as a
system of thought in 1874, he was simply stating
that the riddle of life and of medicine was be-
ginning to make sense to him. He began to treat,
to test his theories for outcomes as well as for
acceptance by others. The response was slow. A
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succombé, et pour ceux comme lui qui avaient
survécu.

Lorsque Still a proclamé 1’ostéopathie
comme un systéme de pensée en 1874, il ex-
primait simplement que 1’énigme de la vie et
de la médecine commengait a avoir un sens a
ses yeux. Il a commencé a traiter, a tester ses
théories en terme de résultats, mais aussi pour
qu’elles soient acceptées par d’autres. La ré-
ponse fut lente. On peut en trouver une histoire
détaillée ailleurs. %7 % Ce ne fut qu’en 1892
lorsque, par un concours de circonstances, il
ouvrit une école pour essayer de standardiser ses
méthodes et d’apprendre a d’autres son approche
complexe de la guérison.

Au début cela ne fut pas facile et impli-
quait la mise en oeuvre d’un immense chan-
gement d’attitude de la part des patients et du
public. Lorsqu’on est présenté a une proposition
incompatible avec sa propre expérience, parti-
culierement en relation avec un probléme d’une
grande valeur pour un individu, les attitudes
ne se mettent a changer que lorsque la source
du changement a ¢été identifiée, résultant en un
changement d’implication de 1’égo envers, ou
d’identification avec, la source de la nouvelle
idée. ° Les idées de Still représentaient un défi
pour plusieurs. Avant que ce changement d’at-
titude ne se produise dans sa communauté, Still
a été damné du haut de la chaire, ridiculisé par
certains de ses fréres, et a parcouru le Missouri
et le Kansas en faisant ce qu’il pouvait.

Lorsque Still a proclamé
plement que I’énigme
When Still proclaimed o
riddle of

Une partie du probléme était que le sys-
téme de pensée de Still était complexe, mélant
la réflexion érudite aux éléments théologiques et
interpersonnels. En plus de chercher une expli-
cation rationnelle du monde, une partie de la
réponse existentielle humaine est d’étre sociable
et aussi d’étre orienté vers la question de 1’invi-
sible, ou de I’inconnu — peut-étre de 1’inconnais-
sable — derriere les événements quotidiens.

Une autre série d’extraits de 1’autobiographie de
Still résume ce théme :

« Lorsque j’ai fait des recherches a ce sujet (la
vie) et que j ai essayé de me familiariser avec
certaines des ceuvres de Dieu, ou « L’inconnais-
sable»... Prenez la main de I’homme, le cceur,
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comme un systéme

vie et de la médecine commencait
as a system of thought in
medicine was beginning

detailed history may be found elsewhere. #>73

It was not until 1892 when, largely by a twist
of circumstances, he opened a school to try to
standardize his methods and to teach others his
complex approach to healing.

In the beginning this was not easy and
entailed engendering a tremendous change
of attitude on the part of the patients and the
public. When presented with a proposal which is
discrepant with one s own experience, especially
in dealing with a problem with high value to an
individual, attitudes begin to shift only after an
identification with the source of change occurs
resulting in a shift of ego involvement toward, or
identification with, the source of the new idea.’
Still's ideas were a challenge to many. Before
this shift of attitude occurred among his commu-
nity, Still was damned from the pulpit, ridiculed
by some of his brothers, and wandered around
Missouri and Kansas doing what he could.

Part of the problem was that Still’s sys-
tem of thought was complex, blending scholarly
reflection with theological and interpersonal ele-
ments. Besides looking for a rational explana-
tion of the world, it is part of the human existen-
tial response to be social and also to be oriented
to the question of the unseen, or unknown — pe-
rhaps unknowable — behind every day events.

A further series of excerpts from Still s
autobiography encapsulates this theme: “When
1 looked up the subject (life) and tried to ac-

n 1874, il exprimait sim-
ir un sens a ses yeux.

1s simply stating that the
se to him.

quaint myself with some of the works of God, or
the ‘Unknowable’... Take the hand of man, the
heart, the lung, or the whole combination, and
it runs to the unknowable. I wanted to be one of
the Knowables.

The first discovery I made was this: that every
single stroke of God came to me as the unkno-
wable. The stroke of death- what do you know
about it? I know nothing, therefore it is unkno-
wable.” 1°

Still expresses this blend as Philosophy,
repeatedly encouraging the osteopath to be a
philosopher. Here he was influenced by Herbert
Spencer, a widely read systematic philosopher

Journal L’Ostéopathie... Preciseme



le poumon, ou la combinaison dans son entité,
et cela revient a [’inconnaissable. Je voulais étre
un des Connaissables.»

La premiere découverte que j ai faite fut ceci.
que chacun des coups de Dieu m’est apparu
comme l’inconnaissable. La mort — qu’est-ce
que vous en connaissez? Je ne connais rien,
donc c’est inconnaissable. » '°

La premiére découver
comme I’inc

faite fut ceci: que chacun
La mort — qu’est-ce

of the day. Spencer begins his “First Prin-
ciples”, an approach to scientific knowledge, by
discriminating the Unknowable, “an absolute
which transcends not only human knowledge

but human conception”, from the “Laws of the
Knowable- A statement of the ultimate principles
throughout all manifestations of the absolute.”
11 Still's language identifies that he is aware of

this discussion, and attempts to reconcile the two

de Dieu m’est apparu
connaissez?

connais rien, donc c’est inconnaissable

The first discover:
unknowable. The stro

was this: that every single stroke
death- what do you know about it?

came to me as the
nothing, therefore it is

unknowable.”

Still exprime ce mélange comme une Phi-
losophie, encourageant a maintes reprises 1’os-
téopathe a étre un philosophe. Ici il fut influencé
par Herbert Spencer, un philosophe systématique
bien connu a 1’époque. Spencer débute ses
« Premiers Principes », une approche a la
connaissance scientifique, en discriminant
I’Inconnaissable, « un absolu qui transcende
non seulement la connaissance humaine, mais
la conception humaine », tiré de « Laws of the
Knowable — A statement of the ultimate prin-
ciples throughout all manifestations of the ab-
solute. » (Lois du Connaissable — Un relevé des
principes ultimes a travers toutes les manifesta-
tions de ’absolu).'" Le langage de Still révéle
qu’il est conscient de cette discussion, et tente
de réconcilier les deux par le biais du concept du
corps comme faisant partie de 1’expression du
Dieu de la Nature, quoique rendu compréhen-
sible.

Dans la pensée philosophique classique,
cette réconciliation avec 1’inconnu est appelée la
métaphysique, soit ce qui ne peut étre expliqué
par la physique, mais en quelque sorte sous-
jacent aux lois de la physique. Curieusement,
ceci refléte I’expression indienne américaine de
I’époque de Still. « Toute la religion des Man-
dans consiste en la croyance qu’'un Grand Esprit
préside sur toute destinée. Cet Etre doit avoir
la nature d’un bon génie, puisqu’il est associé
avec [’art de la guérison, et le « grand esprit »
est synonyme de « grande médecine », un nom
appliqué a tout ce qu’ils ne comprennent pas.» '?

En aparté, j’ajouterais que mélé au style
argumentatif de Still quant a ses idées on trouve
une motivation de servir. Still aurait suivi une
trainée de sang pour offrir volontairement un
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through the concept of the body as part of the
expression of the God of Nature, though made
comprehensible.

In classical philosophical thought, this
reconciliation with the unknown is called me-
taphysics, that which cannot be explained by
physics, but somehow underlying the laws of
physics. Curiously, this parallels the American
Indian expression of Still s day.

“The whole religion of the Mandans
consists in the belief of one Great Spirit presi-
ding over all destiny. This Being must be in the
nature of a good genius, since it is associated
with the healing art, and the ‘great spirit’is sy-
nonymous with ‘great medicine’, a name applied
to everything which they do not comprehend. ”'?

As an aside, I would add that mixed in
with Still s argumentative style on behalf of his
ideas is a drive toward service. Still would fol-
low a trail of blood to volunteer treatment. > He
would follow his intuition off into a snowy night
to help a neighbor. He would refuse payment
and even pay for the patient’s transport, accor-
ding to need. He would refund tuition to families
devastated by the loss of their student spouses
after death by disaster. Caring and service were
not an avocation. Reciprocal aid was an existen-
tial part of survival on the prairie.

In reviewing Still s experience from this
vantage point, we see that ideas and practice
arise in the existential context of individual
lives. A further evolution of osteopathic thought,
in this same existential vein, occurs in the life of
Robert Fulford. For him, the intellectual quest to
explain osteopathy is intertwined with a complex
of emotional experiences.
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traitement. '* Il aurait suivi son intuition par un
soir enneigé pour aider un voisin. Il aurait refusé
d’étre payé et aurait méme payé¢ pour le transport
du patient, selon le besoin. Il aurait remboursé
des frais de scolarité a une famille dévastée par
la perte de son époux qui était étudiant, apres

sa mort suite a un désastre. Le soin et le service
n’étaient pas une occupation secondaire. L’aide
réciproque représentait une partie existentielle
de la survie sur la prairie.

Lorsqu’on revoit I’expérience de Still
du point de vue de cette perspective, on réalise
qu’idées et pratique surviennent dans le contexte
existentiel des vies individuelles. Une €volution
plus avant de la pensée ostéopathique, dans cette
méme veine existentielle, se produit dans la vie
de Robert Fulford. Pour lui, la quéte intellec-
tuelle pour expliquer 1’ostéopathie est entremé-
Iée a un complexe d’expériences émotionnelles.

Une autre approche existentielle

Un aspect majeur de la quéte de toute la
vie de Fulford fut de prouver qu’il était com-
pétent en tant que docteur et guérisseur. L’ im-
pulsion originale vint des attentes parentales.
Son pére avait obtenu un diplédme universitaire
et pratiquait la loi et attendait de son fils qu’il
monte plus haut. Mais apparemment leur re-
lation ¢€tait complexe et Fulford a entretenu
jusqu’a un age avancé des ressentiments intério-
risés a propos des corvées physiques qu’il avait
di faire et des tensions associées accumulées
dans la mémoire de ses tissus. Une complexité
additionnelle des attentes de sa famille était axée
sur la culpabilité d’avoir sérieusement blessé
une de ses sceurs en heurtant sa téte avec un fer
lancé durant une partie de fer a cheval.

Fulford: En tant que

travaillant aux Etats-Unis durant

Another existential approach

A major aspect of Fulford's life quest
was to prove himself competent as a doctor and
healer. The original impetus came from parental
expectation. His father accomplished a degree
and practice in law and expected his son to
climb higher. But apparently their relationship
was complex and Fulford carried internalized
resentments regarding doing physical chores
and associated strains as tissue memory long
into his old age. Another complexity of family
expectation revolved around the guilt of having
seriously injured a sister by hitting her in the
head with a tossed horseshoe during a game of
horseshoe pitching.

In attempting to rise above the conflict of
expectations and guilt, he applied, after a long
delay due to the American Great Depression, to
the University of Cincinnati School of Medicine.
Even after remediating his biochemistry course,
he was denied admission, being told he would
make a better dentist than a doctor. Often in his
life he would recite this story, finishing with his
resolve “I’ll show them!” '*

As with Still, Fulford was highly motiva-
ted to find alternative ways of healing beyond
conventional care, ways that were authentic to
his intuition. A dual pathway occurred in his
thought. He followed Sutherland thought the lat-
ter's investigations of osteopathic impact beyond
the purely biomechanical in their dialogues
with Walter Russell. Along these same lines, he
studied novel ideas including the approach to
neonatal and developmental problems of Beryl
Arbuckle DO.

ieme Guerre Mondiale,

se et ses nuits étaient longues

Fulford: ~

working in the US during

nights were long and

Dans une tentative de surmonter le conflit
d’attentes et de culpabilité, il a fait application,
aprés un long délai di a la Grande Dépression
Américaine, a I’Ecole de Médecine de 1’Univer-
sité de Cincinnati. Méme apreés avoir repris avec
succes son cours de biochimie, on lui a refusé
I’admission, en lui disant qu’il ferait un meilleur
dentiste qu’un docteur. Au cours de sa vie, il a
souvent répété cette histoire, terminant avec sa
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The second developmental stream came
from his comprehensive review of alternative
therapies and ways to make his osteopathic
medicinal approach more effective. As a DO
working in the US during World War 11, his days
and nights were long and difficult, doing night
house calls in addition to a full daytime routine.
He began to experiment with ways of amplifying
his intended manipulative force, settling on the
use of a percussion vibrator he called “the ham-
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résolution « Je vais leur montrer! » '#

Comme c’était le cas avec Still, Fulford
était trés motivé a trouver des facons alternatives
de guérir au-dela des soins conventionnels, des
facons qui reflétaient de maniére authentique son
intuition. Sa pensée poursuivit deux chemins. Il
a suivi Sutherland dans ses recherches de 1’im-
pact ostéopathique au-dela de ce qui est pure-
ment biomécanique, dans leurs dialogues avec
Walter Russell. Dans le méme ordre d’idées, il
a étudié de nouvelles idées incluant 1’approche
aux problémes néonataux et de développement
de Beryl Arbuckle DO.

La deuxiéme voie de développement
lui est venue de sa revue détaillée des thérapies
alternatives et des fagons de rendre son approche
médicale ostéopathique plus efficace. En tant
que DO travaillant aux Etats-Unis durant la Deu-
xieéme Guerre Mondiale, ses jours et ses nuits
étaient longues et difficiles, avec des visites a
domicile durant la nuit en plus de pleines jour-
nées. Il commenga a expérimenter avec des
facons d’amplifier sa force manipulative, choi-
sissant 1’utilisation d’un vibrateur a percussion
qu’il appela « le marteau ».

Mais ce qu’il avait en commun avec Still,
outre son diplome et sa licence, était sa résolu-
tion de pousser a sa limite la compréhension de
la situation humaine en prétant attention a ses
propres perceptions intérieures. Il a étudié la nu-
trition, 1’astrologie, les herbes et I’homéopathie,
la bioénergétique, en plus d’une vaste gamme
d’approches alternatives a la santé pour ampli-
fier I’effet de son diagnostic ostéopathique et de
son traitement. Quand on a contesté « Est-ce que
ceci est de ’ostéopathie? », il a répondu, « Si je
n’étais pas un ostéopathe, comment saurais-je
quoi faire? » en référence a I’histoire ostéopa-
thique de relation avec le « corps physique, le
corps spirituel et I’ame »."°

Tout au long de sa pratique, Fulford s’est
préoccupé de ses propres sensibilités psychiques
ainsi que de celles de ses patients comme un €1é-
ment important de leur bien-étre physique. Les
souvenirs conscients et inconscients du patient
étaient un €lément permettant de prédire leur
santé physique. L’intention du praticien était un
¢élément clé de la rencontre thérapeutique. 1l a
conceptualisé ces relations a 1’aide d’un mod¢éle
de médecine énergétique, une fagcon d’expliquer
la transmutation de la réalité physique, mentale
et émotionnelle. Toutefois, la perception récep-
tive subtile, comme c¢’était le cas pour Still, de-
meurait la focalisation de 1’interaction efficace.

rnal L’Ostéopathie... Précisément
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But the communality he shared with Still,
besides his degree and license, was this resolve
to push the envelope of understanding the hu-
man situation by attending to his own inner per-
ceptions. He studied nutrition, astrology, herbal
and homeopathic, bioenergetics, and a further
spectrum of alternative health approaches to
amplify the effect of his osteopathic diagnosis
and treatment. When challenged with, “Is this
osteopathy” he responded, “If I were not an os-
teopath, how would I know what to do?” refer-
ring to the osteopathic history of relating to the
“physical body, the spiritual body and the body
of mind”. °

Through his practice life, Fulford at-
tended to his own and his patients’ psychic
sensitivities as an important element in their
physical well being. The patient’s conscious and
unconscious memories were a predictor of their
physical health. The intention of the practitio-
ner was key to the therapeutic encounter. He
conceptualized these relations using a model
of energy medicine, a means of explaining the
transmutation of physical, mental, and emotio-
nal reality. However, subtle responsive percep-
tion, as with Still, remained the focus in effective
interaction.

Impact on today’s
patient and practitioner
— focus of treatment.

Over the past century, osteopathic treat-
ment, as most medicine, has come to concentrate
primarily on the physical substrate of symptoms.
We live in a materialistically oriented culture.
Disease and dysfunction have come to be re-
garded from the biomechanical or biomolecular
level. This is a good place to start. But for the
patient with an elusive diagnosis, we may want
to consider another point of view. Careful atten-
tion to the inner forum of subtle perception is
often important in both diagnosis and treatment.

Nociception and pain are not synony-
mous. The latter has a decidedly subjective
dimension. I sometimes consider the root of di-
sorders of human health as disease, or again, as
dis-ease, emphasizing the subjective or existen-
tial aspect of human health. Perception, a sub-
Jectively modulated experience, has a reciprocal
relationship with organic damage in developing
symptoms.
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mpact sur le patient et

raticien d’aujourd’hui
-focalisation du
traitement

Durant le siécle dernier, le traitement os-
téopathique, comme toute médecine, en est venu
a se concentrer surtout sur le substrat physique
des symptomes. Nous vivons dans une culture
orientée vers le matérialisme. La maladie et la
dysfonction en sont venues a étre considérées
a un niveau biomécanique ou biomoléculaire.
C’est la un bon point de départ. Mais pour le
patient dont le diagnostic est difficile a définir,
on veut peut-€tre considérer un autre point de
vue. Une attention soignée au forum intérieur
de perception subtile est souvent importante a la
fois pour le diagnostic et le traitement.
Nociception et douleur ne sont pas des syno-
nymes. La douleur posséde une dimension déci-
dément subjective. Je considére parfois la source
des problémes de santé humains comme la
maladie, ou plutét le mal-étre, mettant I’accent
sur I’aspect subjectif ou existentiel de la santé
humaine. La perception, une expérience modu-
Iée subjectivement, est en relation réciproque
avec les dommages organiques des symptomes
en développement.

Subjectif ne signifie pas toujours ima-
ginaire, dans le sens d’illusoire. Dans un autre
manuscrit non publié, je décris les sous-éléments
de la subjectivité. Il y a le mélange illusoire
d’impressions, de réves et de souvenirs qui
constituent ce que j’appelle le subjectif relatif.
Toutefois, souvent ces perceptions ressenties
peuvent contenir des données réelles dérivées
de la perception préconsciente. J’appelle cela le
subjectif objectif. Finalement, il y a I’application
de volonté ou d’intention, dérivée du praticien,
du patient ou d’un tiers, qui peut étre une res-
source pour soi-méme ou pour d’autres dans la
guérison. Ceci pourrait étre appelé le subjectif
causatif.

Apprendre a parcourir ce paysage inté-
rieur d’une fagcon fonctionnelle n’est pas facile,
discriminant entre la perception subtile et la
projection ou I’illusion. Toutefois, si on revient
au manuscrit de Tasker, on voit Still se rappelant
un incident datant de ses premiéres tentatives en
ostéopathie, s’appliquant a cette méme tache.

« En arrivant a la maison, il se trouva face a un
cas de pneumonie. Durant ce temps, un blizzard
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Subjective does not always mean ima-
ginary, in the sense of illusory. In a separate
unpublished manuscript I describe subsets of
subjectivity. There is the delusional blend of im-
pressions, dreams and memory which constitute
what I call the relative-subjective. However, of-
ten these felt perceptions may contain real data
derived from preconscious perception. I call
this the objective-subjective. Finally, there is the
application of will or intention, derived from the
practitioner, the patient or a third party, which
can be a resource to self or others in healing.
This could be called the causative-subjective.

Learning to navigate this interior lands-
cape in a_functional way is not easy, discrimina-
ting subtle perception from projection or delu-
sion. However, returning to Tucker'’s manuscript
we see Still recalled an incident from his early
attempts at osteopathy, applyving himself to this
same effort.

“Arriving at the house he found a case
of pneumonia. Meanwhile a blizzard had blown
up and there was no way to go for the needed
medicine. He told how after examining the wo-
man's chest he sat there with his fingers conti-
nuing to examine, wondering what he would do;
and he found that his fingers were in an absent
minded way following certain lines on her chest,
as fingers will in abstraction follow the edge of
a table or a chair. He gave it his attention. He
Sfound that he was feeling the lower edge of a
rib. Was it broken? It did not seem to be bro-
ken. Dislocated? Yes, apparently. He set about
reducing the dislocation — that at least he could
do; and succeeded. Almost immediately the pain
was less, and soon left; the fever began to drop
and was gone together with the embarrassed
respiration within the hour; and by morning the
woman, a hardy pioneer that she was, was back
at her hog-cleaning.” °

This way of working pre-analytically is
described, in another publication, as similar to
the concept in Zen practice of mushin, or wor-

king with ‘no-mind’. "7

Psychism versus science.

Is such a train of thought in conflict with
biomolecular science? The quest Ernest Rossi
(hypnotherapist) is notable. At this point, Rossi
reviews a vast amount of scientific research to
make the case that changes in cognition and
behavior associated with hypnotherapy are
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s ‘était développé et il n’y avait aucun moyen
d’aller chercher le médicament nécessaire. Il ra-
conta comment aprés avoir examiné la poitrine
de la femme il est resté assis avec ses doigts
continuant leur examen, se demandant ce qu’il
allait faire; et il réalisa que ses doigts suivaient
distraitement certaines lignes sur sa poitrine,
comme les doigts suivent parfois le bord de la
table ou d’une chaise lorsqu’on est distrait. 1l

v porta son attention. Il réalisa qu’il suivait

le bord inférieur d 'une céte. Etait-elle brisée?
Elle n’apparaissait pas brisée. Disloquée? Oui,
apparemment. 1l se mit a réduire la dislocation —
c’était la, au moins, quelque chose qu’il pouvait
faire; et réussit. Presque immédiatement, la
douleur diminua, et bientot disparut; la fievre
se mit a diminuer et disparut completement de
méme que la respiration difficile dans [’heure
qui suivit; et au matin la femme, pionniere ro-
buste qu’elle était, s’ était remise a dépecer un
porc. » ¢

Cette facon de travailler préanalytique-
ment est décrite, dans une autre publication,
comme ¢tant similaire au concept de mushin,
ou de travailler « sans esprit », dans la pratique
Zen."

Psychisme vs science

Un tel cheminement de pensée est-il en
conflit avec la science biomoléculaire? La quéte
d’Ernest Rossi (hypno thérapeute) est remar-
quable. A ce point, Rossi fait la revue d’une
vaste quantité de recherches scientifiques pour
prouver que les changements de cognition et de
comportement associés a I’hypnothérapie sont
associés a des changements dans 1’expression
génétique modifiant 1’équilibre des neurotrans-
metteurs. Ceci peut ensuite changer les schémas
d’humeur et de perception. L’esprit et la matiére
sont interreliés de fagon biodynamique. '#

Une recherche en cours avec des IRM fonction-
nels tente de décrire les détails de ce processus.

Sommaire

Depuis les débuts de 1’ostéopathie,
I’attention a la vision existentielle de la réalité
du praticien a été d’une importance critique.

Ce niveau de perception n’est pas simplement
une perception illusoire, mais une autre voie
d’information pour apprécier le monde et faire
des choix avisés quant au diagnostic et au traite-
ment.
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associated with changes in genetic expression
effecting shifts in neurotransmitter balance. This
in turn can change patterns of mood and percep-
tion. Mind and matter interrelate in a biodyna-
mic way. 18

Ongoing research with functional MRI is
searching to describe the details of this process.

Summary

Since the beginning of osteopathy atten-
tion to the practitioner s existential view of reali-
ty have been critically important. This level of
perception is not simply delusional perception,
but another channel of information for relating
to the world and making astute diagnostic and
treatment choices.

This is especially pertinent in the contrast
of lifestyle between Still s time and our. On the
frontier, life involved significant forces and
significant physical effort. Our contemporary li-
festvle favors insults due to less intense physical
forces, unless we factor in vehicular trauma. The
perception of pain and strain is none the less
real to the patient.

Opening the door to working in the
sphere of existential reality of the patient, inclu-
ding the subjective dimension of their disease,
or dysfunction, is very relevant to an effective
contemporary multidimensional approach to
patient management. As we continue to define
methods and principles as if they are objective,
let us not forget to place them in the context of’
the uniqueness of each patient-practitioner en-
counter.

Copyright Zachary Comeaux DO, FAAO
4/09
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fLes diapasons ostéopathiques sont le résultat de discussions, d’échanges entre les professeurs lors des:
encontres du conseil académique du Collége d’Etudes Ostéopathiques. Ces réunions ont lieu & inter-
alles réguliers durant I’année académique dans le but d’'une amélioration constante de la transmission:

-claviculaire.
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Le vendredi 22 octobre 1999

DIAPASON OSTEOPATHIQUE :
LA CLAVICULE

Lors de I’inspire thoracique, la clavicule fait une rotation postérieure.
Lors de I’inspire cranien (MRP) la clavicule fait une rotation antérieure.
Le mouvement spiral de la clavicule s’exprime autour d’un axe longitudi-
nal bilatéral; ce mouvement est étroitement lié a la mobilité:

>de la liere cote

>de la gléno-humérale

>de la sterno-chondrale qui sert de point pivot de 1’acromio

Lors de la respiration normale, la clavicule bouge trés peu; les mouvements
sont enregistrés lors d’une respiration profonde. La clavicule est considérée
comme une clé car elle permet 1’équilibre entre plusieurs structures, un os
magique car elle préserve le MRP et protége les troncs artério-veineux.

Lorsqu’une clavicule est en 1ésion vérifier la liére cOte qui est trés souvent
en Iésion primaire et I’harmoniser avec 1’écaille de 1’occiput.

Prochain diapason : la mortaise tibio-astragalienne.
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D OR OSTRORAT
A P@ﬁ@*@ PRACER

Dear Lord, thou Great Physi-
cian. I kneel before Thee. Since
every good and perfect gift must

come from Thee I pray

Selg'neur Blen Alme Grand
: Medecm je m’agenouille de-
“vant Vous. Puisque toute Bonté
et toute Perfection viennent de
Vous, je vous demande de don-
ner I’Habileté a mes mains, La
-~ Lucidité a mon esprit, La Bonté

sze Skill to my hand clear
vision to my z_n_md, kindness and
- sympathy to my_ heart,_

~ et la Sympathie a mon coeur. = s

lee me smgleness of putpose

Donnez—m01 la perseverance, la

. Takefrom my heart all guile and
Worldliness that with the simple
faith of a child I may rely-’on

Effacez de mon cceur tout esprit
de ruses et d’attachement aux
biens de ce monde pour que je

puisse m’en remettre a Vous
avec toute 1’innocence d’un
enfant.

Amen

NNEZ-MOI 1
FORCE

IIAKE FROM MY
EART ALL GUII
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Gebet eines Osteopathen

Therr, arober Heiler, ich knie bor Bir nieder
Jede qute und vollendete Gabe kommt bon Div
Beshalb bitte ich Bich instandig, meinen Hianden Geschicklichket,
meinem Yerstand Weitsichtigheit und meinem Hersen Giite und
Zuneigung su schenken.

Gib mir die notige Zielstrebigheit, und die Kraft, um einen Teil der
Hast bon meinen leidenden Mitmenschen su nehmen gib miv die
Weitsichtikeit, dag su erkennen,
toag du mir alg Privileg geschenkt hast.
Himm' aug meinem Hevsen jede Arglist und Oberflachlichheit
ndes mich div stets
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ACEZ DE MON COr&

T ESPRIT DE RUSE:

TACHEMENT AUX B
DE CE MONDE...






