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Quisiera dedicar mi primer pensamiento a la memoria de
Hahnemann, el Maestro, que hace un cuarto de milenio abrié un
camino que todavia estamos explorando y que trajo a la humanidad el
mas precioso regalo del cielo, la forma mas perfecta de aliviar la
enfermedad. Cada vez que veo que una persona recupera el control de
su vida y puede plantearse libremente la persecucion de los mas altos
fines de su existencia no puedo hacer menos que agradecerle por su
pasion, su inteligencia y su honestidad. Cada vez que alguien me
agradece porque con mi intervento se cumplié su Homeopatia,
mirando el retrato de Hahnemann que esta en mi consulta, como en

la consulta de todos los homeodpatas, le sugiero: “agradézcale a €l”.

También quiero agradecer la invitacion a este importante Congreso y
traer a todos los participantes los saludos de mis companeros de
trabajo, los docentes y los alumnos de la Academia Homeopatica de
Venecia, en Italia. Cualquier mérito que pueda parecer que yo tenga
es el producto del trabajo colectivo con mis pares en diversos lugares

del mundo : Italia, Argentina, Cuba, etc.



Pues bien, el titulo que hemos dado a este trabajo es : « Criterios
objetivos en Homeopatia ». Me llamo la atencion que, cuando dicté
este titulo por teléfono, del otro lado de la linea se escuch6 una risita

sardonica y el comentario: “como si hubiera algo asi en Homeopatia”.

Ustedes me van a perdonar, entonces, pero vamos a tratar de ser un
poco mas precisos en la definicion de este titulo.

La palabra “CRITERIO” es un sustantivo que proviene del griego
“kpur)plov”. Esta palabra viene de la raiz “kpivewv”, que quiere decir
“juzgar”. El diccionario nos explica que significa “norma para conocer
la verdad”, o bien “principio que se toma como norma de juicio”.
Ahora bien: la palabra “norma” es la regla que se debe seguir o a la
que se deben ajustar las conductas, las tareas, las actividades, etc.
Viene del latin « nérma », que es el nombre que toman las escuadras
de los artesanos que ajustan la madera, o la piedra, etc. En nuestra
intencion esta el tratar de definir los parametros, las reglas, las
normas, que limitan, orientan y miden nuestro oficio.

El adjetivo « OBJETIVO », en cambio, presenta una definicion un poco
mas complicada. Viene del latin medieval “obiectum”, que significa
“objeto”, y se refiere a lo que tiene como fundamento la realidad por si
misma, independientemente de la manera de pensar o sentir del
observador, no influenciado por preconceptos, pasiones, intereses
subjetivos, prejuicios, etc. La palabra “realidad” también proviene del
latin medieval “realitate”, derivado de “realis”, real, y real, dice el
diccionario, es lo que existe verdaderamente, lo que es efectivo,
concreto. La realidad son las cosas verdaderas, materiales, en
oposicion a las cosas inmateriales, no tangibles. La palabra “real”

deriva del latin “rés”, que quiere decir “cosa”.



Entonces, en el titulo de este trabajo, esta el espiritu de tratar de
comprender qué tenemos de concreto, de verdadero, de real en la
Homeopatia, y cuales son las reglas que nos permiten comprender en
qué manera se deben desarrollar nuestras investigaciones y nuestras
practicas. Todo eso para tratar de distinguir qué es lo que es real y
qué es lo que depende de opiniones, ideas y pareceres subjetivos.
¢Pero es posible colocarse en una posicion tan separada del fenomeno
con el cual trabajamos como para no influenciarlo con nuestra
subjetividad? Sabemos que la simple observacion de un fenémeno lo
modifica, entonces, ¢como podemos hacer para respetar su
naturaleza ?

En el paragrafo 83 del Organon Hahnemann nos explica, con una
sintesis admirable, cuales son las caracteristicas de un buen médico:
la primera es la imparcialidad (Unbefangenheit), la segunda los
sentidos sanos, la tercera la atencion al observar y la cuarta la
fidelidad (Treue) tomando nota del cuadro de la enfermedad. De estas
cuatro caracteristicas, una es fisica (los sentidos sanos), una depende
de un esfuerzo de la inteligencia (la atencion al observar) y dos son
éticas, la imparcialidad y la fidelidad.

Es cierto que la observacion modifica lo observado, pero, dado que
tenemos en nuestras manos la salud de una persona que confia en
nosotros al punto de delegarnos su curacion, tenemos que tratar de
abandonar todo lo posible nuestros preconceptos y nuestros
personales puntos de vista, para aproximarnos todo lo posible a la
realidad.

Cuentan que los grandes arquitectos que construian las grandes y
maravillosas mezquitas dejaban sin terminar una pequena parte, un

espacio del piso o del techo, para evitar llegar a la perfeccion, porque



la perfeccion soélo es posible para Allah. Pues bien, nosotros tenemos
que ser conscientes en cada momento de nuestra imperfeccion en la
posibilidad de llegar a la objetividad completa, pero que nuestro deber
es el de acercarnos todo lo que podemos. Nosotros, como operadores,
no somos nunca otra cosa que un instrumento de la naturaleza para
que se cumpla una ley del universo en un ser viviente especifico.
Tenemos que evitar con todas nuestras posibilidades que nuestra
individualidad sea un obstaculo para el libre fluir de la ley.
Hahnemann nos ha ensenado con qué posicion fisica, mental y ética
tenemos que acercarnos a nuestro paciente para no obstaculizar las
fuerzas de la naturaleza.

Nuestro Maestro, el Dr. Tomas Pablo Paschero, ha dicho : “La
subjetividad del médico pervierte su accién, cuando no percibe o no
quiere enfrentarse con las motivaciones inconscientes que rigen su
personalidad. El médico debe ser un hombre maduro, capacitado para
comprender y a la vez amar al enfermo, de quien debe ser un camarada
Yy a quien lo unen las mismas dificultades y los mismos problemas, con
la unica diferencia de que para el médico las circunstancias son mas

favorables”.

¢Qué es en realidad lo que tenemos de la Homeopatia? ¢Qué sabemos
de la Homeopatia?

Perdon, tendriamos que formular la pregunta de otra manera: ¢qué
tenemos de objetivo en la Homeopatia?

Para empezar, tenemos una ley.

Vuelvo a Paschero: “Las teorias médicas han gravitado siempre
alrededor de dos opuestas concepciones. La primera hipétesis supone

que la enfermedad es debida a causas exdgenas, vale decir, a



influencias accidentales de origen externo. La terapéutica implica
reconocer a través de un raciocinio o investigacion analitica dicha causa
y combatirla para suprimirla. La segunda hipétesis es que la
enfermedad expresa una actividad interna o endégena, en que el
organismo reacciona como una unidad funcional para adaptarse a
condiciones o circunstancias adversas. En esta segunda teoria se
considera el organismo integro comprendido en un esfuerzo de
readaptacion, que exige el juego armonico y completo de su actividad
vital. El primer concepto, llamado analitico, practicado desde los
primitivos tiempos y racionalmente sostenido por Galeno, Celsus y
continuado por los arabes, fue modernizado por Bichat, Broussais y
llevado a su culminacién por Pasteur, que inauguré la era cuyas
prolongaciones estamos viviendo. La teoria sintética inspiré la medicina
antigua de la India y la China, siendo propiciada y exaltada por
Hipécrates, quien fue el primero en emitir el concepto de similitud entre
el enfermo y el medicamento. Posteriormente esta hipétesis fue
auspiciada por los vitalistas, hasta el advenimiento de Hahnemann, que

la llevd a la practica’.

Es decir, que tenemos una ley que tiene un reconocimiento historico
de la misma dignidad de la otra, que no ha sido un invento de
Hahnemann sino que tiene sus raices en el mas profundo origen del
pensamiento médico y que esta en la génesis nada menos que de las
medicinas milenarias de la India y de la China. Es la ley de
semejanza. Y se basa en una vision completa de los conceptos de

salud y enfermedad.



El cumplimiento de esa ley fue por milenios un misterio. Hahnemann
comprendio su mecanismo: “Una sustancia es capaz de curar las
enfermedades que presentan los mismos sintomas que provoca
experimentalmente en los sujetos sanos”.

No es posible concebir que un homeoépata pretenda ejercer su trabajo
en un paradigma diferente al que esta delimitado por la ley de

semejanza.

Dentro del marco de esta ley, entonces, se comienzan a colocar los
elementos de la construccion tedrica de la homepatia. El primero es la
experimentacion. Dice Hahnemann en el paragrafo 108 del Organon:
“No hay una manera posible de averiguar los efectos peculiares de los
medicamentos en los sujetos sanos; no hay camino mas seguro y mas
natural de alcanzar este fin que administrar experimentalmente los
diversos medicamentos, en dosis moderadas, a personas sanas, a fin de
descubrir qué cambios, sintomas y signos produce su influencia
individualmente en la salud fisica y mental’. Es bastante logico. Si me
baso en una ley que dice que para curar tengo que tener los mismos
sintomas que produce una sustancia determinada, tengo que saber
qué sintomas produce esta sustancia. No puedo basarme en lo que a
mi me parece, en lo que tendria que ser ni en lo que esta sustancia
me sugiere. Tengo que experimentarla. La experimentacion de una
determinada sustancia sobre un sujeto sano provoca sintomas. Y los
sintomas son objetivos. O por lo menos tendrian que serlo.

La palabra « SINTOMA » viene del latin «symptoma » y del griego
“ouprmopa”, “ouprmepankog”, que significa “acontecimiento fortuito”

y que viene de la raiz “oupPtei”, de «ouv-» que es un prefijo que indica



union, como en «sincronia » y «aptewv», caer. Es decir, es algo que
sucede junto con otra cosa. No es la cosa en si.

Como en el concepto fisico de la caja negra, el sintoma es el output
que corresponde al input de la sustancia que hemos introducido en el
sistema. No sabemos qué sucede dentro del sistema - la caja negra -,
pero podemos leer el resultado en esta cosa que sucede con la que se
nos esconde.

Pero eso es lo que tenemos, y los sintomas son objetivos. Como dice
Marcelo Candegabe, los sintomas son nuestro parametro cientifico,

nuestro Unico punto de referencia.

¢Qué sucede, entonces, cuando hacemos una experimentacion de una
sustancia sobre un individuo sano? Aparecen sintomas. Pero lo mas
interesante es que aparecen sintomas en todos los niveles del
experimentador, desde la esfera emotiva a la intelectual, desde los
organos mas superficiales a los mas profundos. Todo el individuo esta
implicado en esta transformacion determinada por esta sustancia. Por
lo tanto, no podemos abandonar el concepto de experimentacion sin
incluir el concepto de “totalidad”. No es la enfermedad, con nombre y
apellido, no es el sindrome lo que nos permite curar. Es sélo la
totalidad del individuo que se refleja en la totalidad de los sintomas
experimentales, patogenéticos de una sustancia especifica. Y es la
totalidad la que nos permite incluir otro concepto: todos los sintomas,
todas las manifestaciones de cada 6rgano y de cada sector del
individuo determinan la exclusividad de este individuo. Esta
especifica combinacion de signos, sintomas, expresiones y
manifestaciones no se repiten nunca en otro individuo, y no se

repetiran jamas en la historia de los seres vivos. Este concepto es el



de « individualidad » : cada individuo es como es, Unico y diferente de
todos los otros. Y este es el concepto mas importante, si queremos,
porque es el que nos permite elegir el remedio mas semejante para

curar.

Vale decir, que tenemos algunos elementos objetivos : la ley de
semejanza, la experimentacion que nos da los sintomas, la totalidad y
la individualidad. Parecia que todo fluctuaba en un mar de
incertidumbre y de subjetividad, pero no, tenemos algo de concreto.
Como en aquel cuento de Italo Calvino, en el cual toda la familia
habia vivido por miles de millones de anos flotando en el espacio
antes que la materia se condensara, hasta que el narrador recuerda el
momento en el cual efectivamente la materia empieza a condensarse y

su hermanita lo descubre diciendo “Hey, aqui se toca!”.

Algunos criterios se deducen de estos conceptos bien objetivos: el
primero es el de remedio unico. Claro que no podemos considerar la
totalidad de una parte y la totalidad de otra parte de un individuo
(entre paréntesis : la palabra “individuo” viene del latin “in-“y
“dividuaus”, que significa “no separable, no divisible”). No puede existir
un remedio capaz de curar la mitad de una persona, y no puede
existir una persona con una mitad con una individualidad y la otra
mitad con otra. Como si dijéramos: “Yo soy Enrique desde la cabeza

hasta el corazon y Alberto desde el corazon para abajo”.

De estos conceptos surge también una experiencia practica
determinada por otra ley natural : cuando un individuo se cura, su

curacion sigue un recorrido que ha sido genialmente expresado por



Hering, al punto que viene llamada también la ley de Hering: es la ley
de curacion. La ley de curacion es la prueba final de la realidad de
toda la construccion teorica, no podria existir si la totalidad del

organismo no reaccionara como un elemento unico.

Hasta aqui, entonces, tenemos una serie de parametros objetivos,
reales y concretos, con los cuales podemos montar una construccion

objetiva y real de la Homeopatia.

Vamos a tratar de hacer algunos comentarios a estos puntos:

1.- Sobre las experimentaciones: la historia de las
experimentaciones registra una variabilidad notable. No todos los
remedios han sido experimentados de la misma manera. Tenemos
desde un trabajo minucioso y extremadamente objetivo en las
experimentaciones de algunos maestros, como por ejemplo
Hahnemann y Hering, hasta colecciones de sintomas toxicos o
descripciones de casos, y en algunas ocasiones descripcion de un
caso unico, de envenenamiento. Hahnemann ha dejado indicaciones
muy precisas para las experimentaciones, pero han sido seguidas sélo
en minima parte. La mole de material acumulada en dos siglos de
malos agregados ha significado solamente abultar la cantidad de
material con el cual tenemos que trabajar, creando confusion y
complicaciones infinitas. Por otra parte, muchas expresiones que
quedaron en la literatura homeopatica historica no tienen el menor
asidero en las experimentaciones, como el caso de los cabellos rubios
de Pulsatilla o los dedos cortos de Calcarea. Ninguna experimentacion

ha aclarado los cabellos ni ha hecho acortar los dedos de los



experimentadores. La investigacion de los sintomas de la
experimentacion debe ser orientada siempre a descubrir todos
aquellos aspectos que distinguen éste remedio en particular de los
otros remedios de la materia médica.

Por otra parte, tenemos que considerar con atencion una montana de
sustancias que estan penetrando subrepticiamente en las materias
meédicas de los homeodpatas y vienen consideradas <homeopaticas» sin
que existan de ellas experimentaciones. Esto sea dicho en favor de los
homeodpatas jovenes, que se encuentran las materias médicas ya
preparadas de antemano donde los remedios homeopaticos se
mezclan con indiferencia con flores de todo tipo, nosodes de cualquier
otro y oligoelementos de cada categoria. No quiero despreciar ninguna
rama de la terapéutica, pero es necesario que sea bien clara la
colocacion de cada una.

Un aspecto que me parece importante de las experimentaciones,
particularmente de las nuevas, es que los sintomas tienen que ser
expresados en el lenguaje comun, lo mas claros y precisos posibles.
Ultimamente hemos observado algunas tendencias que utilizan
expresiones que corresponden a modas culturales y dejan de tener

valor en cualquier otro contexto.

2.- Sobre los sintomas.- El primer concepto que nace de la
comprension de que los sintomas son nuestro parametro cientifico es
el de jerarquia. No hay democracia en los sintomas. Si bien para los
pacientes algunos sintomas son mas importantes que otros, sobre
todo los que duelen, para los homeodpatas los sintomas s6lo pueden
tener un valor: son mas importantes los sintomas que individualizan

mas. Los homeopatas no tenemos que definir enfermedades como
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hacen los alépatas, ni tenemos que crearnos un cuadro de las
motivaciones de la vida del paciente como hacen los psicoanalistas.
Nuestro trabajo se reduce a encontrar un remedio que, dado al
paciente, consiga poner en marcha la vis medicatrix naturae y lo cure.
Si puede. Por lo tanto, tenemos que encontrar aquellos sintomas que
nos acerquen mas a definir un remedio. En el paragrafo 95 del
Organon Hahnemann nos advierte que los enfermos no prestan
atencion a los pequenos signos accesorios que son frecuentemente
muy fecundos en significados — a menudo, dice, muy utiles para
determinar la eleccion del remedio — y los miran casi como una parte
necesaria de su condicion, casi como la salud, habiendo olvidado la
sensacion real de ellos en quince o veinte anos de sufrimientos. Vale
decir que estos sintomas pequenos y escondidos, casi olvidados por
los enfermos, son los que tenemos que descubrir en nuestro paciente.
¢Por qué? Pues porque son los que mas individualizan el remedio.
Entonces tenemos que buscar principalmente los sintomas que nos
lleven con mayor precision al remedio, los que lo individualizan mejor.
Y tenemos que tener criterios lo mas objetivos posibles para reconocer
cuales son los sintomas que individualizan mas.

Primero tenemos la forma de clasificacion clasica de los sintomas:
mentales, generales y particulares. El sintoma es la expresion, en la
lengua del 6rgano implicado, de un sufrimiento general que nosotros
podemos leer porque sabemos que esta dentro de una unidad
estructural que corresponde a una determinada patogenesia. Es
decir, la aversion por la lectura y la sensacion de paralisis del
miembro superior quando el paciente esta sentado son el mismo
modo de expresarse en dos planos diferentes, y lo sabemos porque las

dos manifestaciones se presentan en la patogenesia de Cyclamen.
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Claro esta, los diferentes niveles del organismo tienen mayor o menor
capacidad de expresion, por asi decirlo, tienen un lenguaje mas
amplio, un vocabulario mas extenso. Asi es como la mente tiene un
lenguaje mas rico que la sensibilidad a las variaciones del ambiente, y
ésta que los dedos del pie. Entonces se establece una jerarquia entre
lo mental, lo general y lo particular que nos certifica que lo mental
nos da una informacioén mas rica que lo general y lo general mas que

lo particular.

Pero este no es el unico criterio de jerarquizacion. La posibilidad de
expresion humana no es infinita. El nimero de sintomas no es tan
grande como para considerar que su combinacion nos va a dar una
cantidad infinta de posibilidades individuales. Pero si se agregan las
circunstancias que inciden sobre estos sintomas, entonces el niumero
de combinaciones crece ilimitadamente. A estas circunstancias las
llamamos “modalidades”, y son las que modulan los sintomas.
Podemos hablar de la ansiedad, reaccion comun a todos los seres
humanos, pero la ansiedad en la cama, o caminando al aire libre, o
después que tomamos cerveza, es especifica de pocos e individualiza
mucho mas. Por otra parte, las modalidades certifican la existencia

del sintoma y lo hacen mucho mas preciso y objetivo.

Hay un tercer concepto para considerar en la jerarquizacion de los
sintomas. Algunas manifestaciones aparecen fugazmente en la
historia del individuo, otras dependen de sus condiciones de vida, de
trabajo, emotivas, etc. Algunas van y vienen, como sometidas al viento
de sus sufrimientos existenciales. Todos podemos sufrir penas de

amor, o acidez de estomago, o dolores articulares por la humedad.
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¢Como podemos distinguir lo estructural de lo pasajero, lo
constitucional de lo aleatorio? Soélo aquello que se ha presentado
igual siempre, desde que tenemos memoria, independientemente de
las circunstancias de la vida, es objetivamente perteneciente a
nuestra constitucion. Por lo tanto es de la mayor importancia que los
sintomas vengan reconocidos en relaciéon al tiempo que hace que

estan presentes en el paciente.

Y esto nos crea una clasificacion jerarquica precisa y objetiva: los mas
importantes son los sintomas modalizados, mentales y que estan
presentes desde siempre, los menos importantes son los no
modalizados, locales y actuales, aunque sean, en general, los que

llevan los pacientes a la consulta.

Una ultima consideracion en relacion con los sintomas tiene que ver
con la repertorizacion. Segun las escuelas clasicas, la repertorizacion
se hacia con todos los sintomas o con aquellos que fueran
caracteristicos de un remedio. Pero el repertorio se ha vuelto mucho
mas complicado ahora, y la diferencia entre el nimero de sintomas de
los remedios grandes y los remedios pequenos es tan grande que si se
toman para repertorizar demasiados sintomas se cae obligatoriamente
en un remedio grande y se abandonan los remedios mas pequenos.
Por eso es que repertorizaciones con un numero mayor de cinco
sintomas empieza a desviar hacia los policrestos. Claro que los cinco,
o mejor los tres sintomas que se toman para repertorizar tienen que
ser de la mayor jerarquia. Pero esta jerarquia es objetiva, no depende
en lo mas minimo de nuestros preconceptos y nos permite ser

imparciales, como quiere Hahnemann.

13



3.- Sobre la curacion.- El problema de la enfermedad, que para
nosotros parece tan sencillo, fué una cuestion de enorme complejidad
para nuestros antepasados. Podra parecer muy simple, pero si no se
define la enfermedad no se sabe qué se quiere curar. Y si no se sabe
qué se quiere curar no se sabe si el paciente se cur6 o si sigue
enfermo. Por muchos anos la concepcion de la enfermedad se
desarroll6 con la idea que la enfermedad venia del exterior. Podriamos
llamarla la concepcion infecciosa de la enfermedad. Probablemente el
logro mas importante de Hahnemann fue la superacion laboriosa de
esta forma de pensar y esbozar el concepto de la enfermedad como
“una nueva forma de existencia”. Sobre este nuevo paradigma nos ha
sido posible desarrollar el nuevo concepto que podriamos llamar
termodinamico de la enfermedad. Para la gente de nuestra época ha
sido mas simple, porque manejamos conceptos que provienen de la
fisica cuantica, de la psicologia moderna, aun de una concepcion
médica que de alguna manera tiende a acercarse a este modelo. Pero
para Hahnemann, en su tiempo, el salto debe haber sido gigantesco.
Probablemente la primera dificultad se present6 en el descubrimiento
de la totalidad, que todo el individuo estaba enfermo, no sé6lo algunos
organos o algunas partes. A mi entender, y quiero aclarar que este
pensamiento si se quiere herético es unicamente responsabilidad mia,
toda la teoria miasmatica de Hahnemann es parte de un pasaje hacia
la nueva concepcion de la enfermedad, que no pudo desarrollar
completamente porque lleg6 a estas conclusiones hacia el final de su
vida. Digo esto porque la idea de miasma se relaciona siempre con
una influencia externa de la enfermedad. En tiempos de Hahnemann

se hablaba s6lo de miasmas. Todas las enfermedades eran
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miasmaticas, y probablemente a partir de esta idea se desarroll6 el
concepto de higiene. Hahnemann no podia hacer de otra manera : las
enfermedades tenian que tener un origen externo. Asi es que, como ¢€l
mismo cuenta, si la enfermedad no podia ser eliminada
completamente y regresaba una y otra vez tenia que haber una base
que sustentara este retorno. Y la base no podia ser otra que otra
enfermedad, una enfermedad cronica que el paciente se hubiera
contagiado anteriormente y que, escondida, se expresara
periodicamente con manifestaciones visibles. El concepto de totalidad,
de unidad del organismo todavia no se habia desarrollado. Esta
enfermedad cronica, la psora, no podia tener otro tipo de evolucion
que la manifiestamente biolégica, hacia la destruccion de los tejidos o
hacia las neoformaciones, determinando la sifilis y la sicosis. Pero
toda esta especulacion era subjetiva. Era la subjetividad de
Hahnemann, no cabe duda, la subjetividad de un pensamiento fino y
agudo, pero era un pensamiento en evolucion que probablemente, con
mas tiempo, hubiera llegado a teorizar una concepcion mas acabada.
Sobre la base de sus observaciones y armado de una honestidad
intelectual sin igual, Hahnemann desarroll6 en los pocos anos de una
vida humana lo que todavia debatimos doscientos anos mas tarde. La
concepcion miasmatica no es necesaria para hacer una prescripcion
homeopatica. Es un enorme paso hacia adelante para llegar a una
comprension de la enfermedad que ahora estamos tratando de
extrapolar de una vision termodinamica de la vida.

Por lo tanto la curacion tiene que ser una curaciéon miasmatica, como
decia Hahnemann, o de la totalidad, como se diria ahora. Y eso lo
demuestra sin lugar a dudas la ley de curacion.

Si no hay ley de curacion el paciente sigue enfermo.
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cY la patologia? La patologia, la enfermedad manifestada en un
organo o en una parte del organismo es la ultima consecuencia de la
alteracion completa del sistema. Y no vale resolver la patologia sin
cumplimiento de la ley de curacion. El ano proximo, o mas adelante,
el paciente volvera a vernos para que le curemos algo que

seguramente es mas grave que lo que le resolvimos antes.

Para terminar quisiera entonces dejar un simple recuerdo en una
analogia. Cuando nadamos en una piscina podemos hacer una
cantidad de juegos, con o sin una pelota, compitiendo, divirtiéndonos
de mil maneras. Pero si nos salimos de la piscina no podemos ni
siquiera nadar. Esto significa que, si respetamos los principios
fundamentales, objetivos e indiscutibles de la Homeopatia, tenemos
un amplio margen de accion, sabiendo que, en tiempos mas o menos
lentos o rapidos vamos a poder resolver el problema de nuestro
paciente, restituyéndole esa sensacion de estar centrado en si mismo
que nos es tanto cara a los homeodpatas y sin la cual no creemos
nunca que hemos curado. Pero no puede ser por fuera de los
principios objetivos, porque entonces estamos haciendo un hibrido de
cualquier cosa que se confia en circunstancias casuales para
justificar los honorarios.

Hace muchos anos que trabajamos para hacer una homeopatia
precisa, objetiva, y lo mas limpia posible de contaminaciones
externas, basada en sus propias leyes. Un desarrollo completo del
trabajo que hemos realizado en este sentido con Marcelo Candegabe,
si a alguien puede interesarle, esta publicado en un libro editado en

1996: “Aproximacion al Método Practico y preciso de la Homeopatia
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Pura” (“Praxis der reinen Homdopathie”) que se ha traducido ya al
italiano, al portugués y al aleman. La edicion en inglés no va a salir
en papel, sino que vamos a presentarla dentro de unos meses en el
sitio de Internet de la Universidad Candegabe, para que todos puedan

acceder a ella.
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