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Un hecho banal, meramente administrativo, nos llena hoy de satisfaccién muy
profunda y nos llama a una seria reflexion. Ambos, el sentimiento y la actitud,
podran sorprender, por su intensidad aparentemente desproporcionada con la
causa que los determina, a quienes ignoren el significado simbdlico que, para
nosotros, adquiere la feliz culminacion de um tramite tan gris como lo es la
obtencién de la Personeria Juridica para nuestra Escuela Médica Homeopatica
Argentina. En efecto, ese numero, que la convierte en individuo ante el Estado, es
el sello que signa una postura inquebrantable, para cuyo mantenimiento, hemos
sabido asumir desilusiones amargas, abandonar la obra a la que entregaron sus
vidas nuestros Maestros y alejarnos de la casa que ellos nos dieron y que, tambien
nosotros, ayudamos a construir y a mantener. Pero, al irmos, supimos resistir a la
tentacion, en la que cayera da mujer de Lot, y no miramos hacia atras. Lo hicimos
hacia adelante y, a poco, hacia nuestras manos donde, sorprendidos, encontramos
todo aquello que habiamos creido perder y, ademas, a la mas pura Homeopatia tal
como la queriamos ver, intacta. Tampoco estibamos solos. En masa, nuestros mas
caros discipulos nos habian seguido. Detrdas quedaban las paredes frias, alguna
vieja v querida fotografia v un monton de libros destinados a no volver a ser
comprendidos; pero, la herencia, la llevabamos con nosotros.

Desgajamiento tradicional, escicién clasica, diriamos, en la historia de nuestra
disciplina médica, cuyo tal sabor probara ¢l mismo Hahnemann e indudable causa
del amargor de los ultimos dias de Kent. Curiosa similitud con la célula que,
superada cierta armonica relacion entre volimen y superficie, debe dividirse para
no degenerar. Singular destino éste, el de la Homeopatia pura, no poder superar
jamas los estrictos limites numéricos de la élite!

Aceptemos, pues, como normal este proceso y sepamos ver con claridad nuestro
objetivo que, para seguir con nuestro histolégico ejemplo, es el de contactar con
las otras células que, en el mundo, también se han dividido para mantenerse
puras y formar con ellas un tejido, altamente especializado en eurritmica funcion.
Mas aun, indaguemos con cuidado, meticulosamente, cual, o cudles, son los
factores desencadenantes comunes a todas estas divisiones ya que, ciertamente,
en ellos se encontraran las verdades mas sutiles y originales de nuestra medicina,
las que mas debemos perfeccionar y esclarecer por tratarse, precisamente, de
aquellas a las que no todos pueden acceder y, en consecuencia, rechazan
obstinados o deforman a su antojo.

No se vea en esta exhortacion, al estudio y pulimiento de estos temas, el menor
afan de convencer a quienes han carecido de la fina intuicién necesaria para
captarlos en toda su verdad en 4agil y armonioso salto por encima de etapas
ordenadas de razonamiento. No son ellos las inteligencias que buscamos para
colaborar en este momento que le falta vivir a la Homeopatia; el de la exegesis
precisa de lo doctrinario que nos conduzca a una vénica lindante con lo
matematico, Unica concebible para quienes hemos visto al simillimun en su casi
milagrosa condicién de detector exacto de las reservas de energia del paciente,
primero y, después, de acuerdo al pronéstico brindado, en su asombrosa
capacidad de rectificar los excesos o defectos de la misma, si la correccion de tal
vicio es aun posible o, caso contrario, favorecer la adecuacion de lo organico a las
nuevas pautas energéticas hasta el estabelecimiento de un nuevo equilibrio que,
en espectacular contraposicion con todos los parametros clinicos de normalidad
nos brinda un sujeto plagado de estigmas organicos que no alcanzan a pertubar



su saludable armonia. Pero, repito, no son los carentes de intuicion los adecuados
obreros para tamana tarea.

En realidad, este, nuestro llamado al estudio de esos basicos y polémicos
aspectos de nuestro método terapéutico, tiene dos metas precisas; una, el
cumplimiento de lo enunciado mas arriba; la otra, la de acelerar el abandono de
nuestras filas por parte de aquellos que, en realidad, jamas han dejado de ser
organicistas.

Y cuales son dichos puntos fundamentales?

Es algo que resulta evidente, al examen mas superficial, el que, detris de la
fragmentacion de la Homeopatia en distintas escuelas, y hasta en diversos
personales criterios dentro de las mismas, desde la grosera separacién en
pluralistas y unicistas hasta las mas finas disenciones que dividen a estos ultimos,
tanto en lo priactico com en lo interpretativo, se encuentran siempre las dos
mismas grandes incomprensiones; la exacta valoraciéon de la real naturaleza del
medicamento altamente dinamizado y la correcta apreciacion de aquello sobre lo
que actia, tanto en la salud como en la enfermedad.

No haremos cuestion aqui del burdo materialismo pluralista; senalaremos,
simplemente para memoria, sus bajas dinamizaciones en las que, alborozados,
halian la tranquilidad mental de detectar materia; su concepcién del medicamento
como um especifico y de la entidad anatomo-clinica como um error de la
naturaleza al que hay que perseguir. Singular criterio que los lleva a afirmaciones
tales como la de que "Stannum es un especifico para la caverna pulmonar,
turberculosa o no" o aquella otra, em la que sostienen, solemnes, que los sintomas
mentales "acompanan a la enfermedad” en lugar de ver, en ellos, a la enfermedad
misma expresada, en lo somatico, por la entidad nosolégica. No polemizaremos
con ellos, etapa ampliamente superada en nuestro quehacer de kentianos, pero
subrayaremos con nitidez, como motivos basicos de su manera de pensar, los dos
errores que indicaramos mas amiba: considerar al medicamento homeopatico
como uma droga méas y a la enfermedad como um injerto extrano a nuestra
normalidad anatémica y fisiolégica. Desgraciadamente, la similitud se cumple,
también, en el plano de lo organico y material y, en casequencia, la discusion se
prolonga con el aval de exitosas estadisticas en las que, por ¢jemplo, Rhus Tox.
“cura” un elevado porcentaje de reumatismos que presentan sus modalidades
locales, a condicion de que se lo utilice en bajas dinamizaciones. Con ellas en las
manos se presentan, temblorosos de anticipacion, ante los estrados de la medicina
oficial, esperanzados en la benevolente aceptacion que los consagre especialistas
en alopatia homeopatica. Dejémoslos alli y yolvamos la mirada hacia nuestro
propio campo.

En él, el reconocimiento de la efectiva accion de las altas dinamizaciones y el
relegamiento de la entidad andtomo-cifrica a su verdadera condicion de secuela de
un trastorno mds profundo y general, no es suficiente para enmascarar del todo la
subsistencia pertinaz de los criterios organicistas. Asi, por ejemplo, en lo que al
medicamento se refiere, sigue campeando su concepcidén como droga a la que se
atribuyen determinadas propiedades farmacolégicas, esferas orginicas de accion
preferencial, tiempo de accién de su efecto como atributo inherente a él,
incompatibilidades, complementaciones y hasta, por qué no decirlo, una especial
toxicologia, de distinta nomenclatura, que nos lleva a clasificarlo de antipsérico,
antisifilitico o antsycético, classificacién perfeccionada por algunos exquisitos al
cambiar el prefijo anti por el de homeo. En boca de eminentes homeopatas
kentianos es corriente oir cosas tales como "Lycopodium tiene gran accion sobre el
sistema genito-urinario”,"No conviene empezar el tratamiento con un remedio
mineral®, "Arsenicum es muy destructivo”, "Silicea es de acciéon mas profunda que
Puistilla”, "Belladonna es ¢l agudo de Calcarea”, "dinamizaciones hajas en el caso
muy grave o lesional”, etc..etc.etc. Verdades a medias todas ellas errores a



medias, también, enuemezclados en enloquecedora confusiéon conceptual y
practica ya que, la que se comprueba hoy en este caso, fracasa manana en aquél.

Y tan sencillo que seria caer de una buen vez en la cuenta de que trabajamos
con dos elementos totalmente distintos, tanto en lo experimental como en lo
terapéutico, cuyos efectos en ambos campos confundimos lamentablemente!
Porque, senores, que tienen que ver las propiedades toxicologicas de las
substancias activas e incluso, los tropismos de érganos y de tejidos, deconocidos
por la farmacolégia oficial ya que sélo la dinamizacién los despierta en la matena,
con la sintomatologia suscitada en el sujeto de experimentacion al que se ha
perturbado su equilibrio energético con una energia similar, Unica y exclusiva
accion de un medicamento altamente dinamizado que ha sobrepasado, largas
diluciones atras, la capacidad de dispersion de la matéria?

Que pesada repercusion sobre la practica la de estas confusiones!
Mencionemos, solamente, el destinado correr tras el intento de suprimir toda
agravacion, sin discriminar ante cual de sus variantes nos encontramos, al
atnbuirias siempre a um exceso de acciéon drogal. Pero,! por Dios!, si asi fuera, si
Ia agravacién se debiera obligatoriamente al medicamento, como podriamos
unlizaria como elemento de prondstico en determinados casos?

Similar anarquico panorama nos ofrece el concepto de enfermedad aguda y
cronica.

Hay quien persiste en adjudicarie a la Psora una determinada actitud lesional
sin repara en que, desde Hahnemann, se la pone detras de las mas variadas
patologias, de signo contrapuesto inclus<, otros la quieren como la resultante de la
represion superyoica de la pulsiones del Ello, sinparar mientes en la insistencia de
los classicos en denominarla la causa primera de la enfermedad y que, en
consecuencia, no puede ser la resultante de la interaccion de dos patologias, que
no otra cosa son Ello y Superyo exacerbados. También estan los que, quitando
todo dinamismo al oscilante juego miasmatico, sélo han cambiado una patologia
por otra. Es asi que terminan por atribuir a un miasma la sintomatologia de los
otros dos y que, al no admitir que un miasma puede variar o reforzarse por la
interaccion con el medio, de acuerdo a lo que permita su perturbacion energeética,
siguen, por ejemplo, clasificando de sycotica la clara crisis psorica en la que cae el
paranoide cuando el medio no se deja avasallar por él e, incluso, siguen
etiquetando como tal sycosis la desesperada huida sifilitica com que, manana, el
fracasado sycotico de ayer y aterrado psérico de hoy, pretendera buscar
equivocada soluciéon para su angustia.

Una vez mas, en este caso, la falaz estadistica contribuve al error ya que, si
tomamos los sintomas mas caracteristicos, los mas actuales del caso, los
jererquizamos con correcciéon, hacemos buen uso de repertorios y maténas
meédicas, hallaremos,! claro esta! el medicamento correcto v curaremos el caso,
aunque a toda la sintomatologia tomada la clasifiquemos de psérica siendo
netamente sifilitica. Tendremos, asi, bella y abundante casuistica para avalar,
firmemente, nuestra equivocada tésis. Eso si, a esos pacientes no los
comprenderemos jamas en su problemadtica diania y, seguir su evoluciéon con
lucidez, se nos hara tarea engorrosa.

En cuanto a los miasmas agudos, el error mas frecuente cometido con ellos es el
de considerarios como totalmente independientes de los miasmas cronicos,
medicandolos en consecuencia y multiplicando asi las supresiones. Concepto
absurdo, emergente de una lectura superficial y parcializada, aislada del contexto
todo del Organon y las Enfermedades Cronicas,! Como si gozaramos de dos fuerzas
vitales distintas, una para que se juegue ¢l drama de los cronicos y otra, diferente,
patrimonio exclusivo de los agudos! El dislate ha llegado ya al colmo con la
reciente publicacion de un pretendido "Tratado” en que se afirma, con pedanteria
sin igual que "asi como los homeopatas, en el caso de las enfermedades crénicas,



tratamos al enfermo méas que a la enfermedad, forzoso es reconocer que, en los
agudos, tratamos mas bien a esta Gitima®.! Tabla rasa, senores, con la mas basica
y primera verdad de la Doctrina!! Casi estariamos tentados de preconizar alguna
especie de Santa Inquisicién homeopatica!

Frente a este caos, la Escuela Médica Homeopdtica Argentina tiene formada
opinién después de cincuenta anos de empenosos estudios realizados a la luz del
espiritu de la mas clasica Doctrina. Pero, al no sentirnos infalibles, la exponemos a
la polémica y a la critica. Para rectificar lo que se nos demuestre erréneo, para
perfecciénar, en lo que cupiere, lo que se acepte, para que hadie vuelva a tomar los
senderos equivocados que pudieramos haber seguido, para ahorrar a otros la
busqueda del buen camino. No considerariamos perdidos esos cincuenta anos si
Se nos corrigieran conceptos, no creemos que valgan alga como argumento em
polémica algun, ya que se puede seguir la linea equivocada por mucho mas tiempo
que medio siglo. Los exhibimos solamente como muestra de perseverancia tras un
ideal dificil, pero cautivante.

Por todos estos motivos, la Escuela Médica Homeopaitica Argentina convoca, y
seguira convocando regularmente a estas periédicas reuniones cuyo éxito se
buscara siempre en lo cualitativo.

No seria justo terminar sin endulzar, en aigo, ¢l amargor de estas paginas de
critica que creimos perentoriamente necesarias como punto de partida. Permitase-
nos, pues, enunciar, en canido resumen, nuestra posiciéon frente a los temas que
hemos mencionado.

Servira, también, como adelanto del programa cientifico de todos nuestros

futuros Congressos.
En lo que respecta al medicamento sostenemos:

A - En lo experimental:

1. Deben diferenciarse tres categorias de sintomas: los obtenjdos por la
experimentacion en el hombre sano con substancias activas a dosis
ponderades, los obtenidos por la experimentacion de aquellas dinamizaciones
que todavia contienen material (hasta la 12CH., aproximadamente), tanto de
substancias inertes como activas al estado ponderal, y los obtenidos por la
experimentacién de dinamizaciones en las que la capacidad de dispersion de
la matéria ha sido superada (por encima de la 12 C.H.}.

2. Los de la primera categoria, netamente toxicologicos, poco dicen de la
individualidad del sujeto, salvo en lo referent¢ a una mayor o menor
susceptibilidad al téxico experimentado y al predominio de la sintomatologia,
propia de la substancia activa experimentada, en un posible locus minoris
resistentiae del experimentador.

3. Los de la segunda categoria nos brindan todo los tropismos de érganos y de
tejidos propios de nuestra Maténia Médica, pero no dejan de ser propiedades
farmacoidgicas de las substancias experimentadas aunque necessiten, para
ponerse en evidencia, de la dinamizacion y de una especial sensibilidad del
sujeto sometido a su accién, ya que no todos los sometidos a la misma los
expenmentan.

4. Los de la tercera categoria son los de la verdadera idiosincrasia del sujeto,
suscitados por el desequilibrio energético determinado en el mismo por la
energia similar en él experimentada.

5. Las afirmaciones anteriores si implican que, incluso una dosis ponderal, no
pueda poner en vigencia la sintomatologia idiosincrasica. Asi, por ejemplo, si
intoxicamos, a un sujeto Lycopodiun con arsenico, nes mostrara la
sintomatologia de la intoxicacién arsenical, pero, si el intoxicado es un
Arsenicum a la sintomatologia anterior agregara la idiosincrasica.



6. A mayor desequilibrio latente en el sujeto de experimentaciéon, mayores
posibilidades de que su intoxicacién, por uma substancia activa, ponga en
vigencia su idiosincrasia. Asi, por ejemplo, el Lycopodiun intoxicado con
arsénico agregard, a la sintomatologia toxicolégica arsenical, la
sintomatologia idiosincrasica de Lycopodium en aquellos casos en que haya
concurrido a la experimentaciéon en un estado de desequilibrio latente, es
decir, todavia no determinante de sintomatolégia clinica que lo hubiera
excluido de la posibilidad de participar en la patogenesia pero al que, la
agresion toxica, lo lleva a un desequilibrio evidente.

« Esta observacién trae, como corolario, la necesidad de una revision muy
cuidadosa de las patogenesias con toxicos, tratando de pesquisar la dosis
o dinamizaciéon empleada para su realizacién. De no hacerlo, se corre el
riesgo de adjudicarle a un medicamento sintomatologia que corresponde a
otro. Verbigracia, una alucinacion de Belladonna sera realmente
manifestacion de la idiosincrasia del sujeto y, por ende, de elevado valor
jerarquico, si ha sido obtenida con la experimentacion de una alta
dinamizacién. Por el contrario, carecera de valor si se ha observado en una
intoxicaciéon por la Belladonna. Surge esta observaciéon de las conclusiones
de la medicina oficial que, al estudiar los cuadros mentales de las
intoxicaciones, concluye que, los mismos, son iguales para diferentes
téxicos y diferentes par un mismo téxico. Dicho con un ejemplo
homeopdtico: Lycopodium envenenado por diez téxicos diferentes delirara
siempre como Lycopodium; el arsenico, al envenenar a diez sujetos de
distinto medicamento, determinara diez delirios distintos.

7. El esquema anterior no niega la posibilidad de que en las altas
dinamizaciones; por encima de la 12C.H., quede un “recuerdo” de algun
tropismo de organo de tejido y pueda suscitarlo en la experimentacion o
curarlo al ser prescripta por esta sintomatologia secundarnia.

e Nota: La mayor parte de la argumentacién que permitiera arribar a las
anteriores conclusiones sobre el medicamento se encuentran en nuestro
trabajos: La Patogenesia: Intoxicacion o Idiosincrasia? y Terapeutica
Homeopatica: Substitucion o Exaltacion?.

B - En lo terapéutico:
1. En el campo de lo material, de las dinamizaciones por debajo de la 12C.H.,

admitimos la existencia posible de antagonicos, complementarios, antidotos
generales o particulares, tiempo de accion del medicamento, medicamentos
con accion mas profunda que otros, medicamentos peligrosos frente a
determinada patologia y agravaciones por acciéon drogal.

2. Todo lo anterior, lo negamos terminantemente en las elevadas dinamizaciones
que solo determinan "apariencias” de ello. Citaremos como ejemplos:

a) Las apariencias de complementaciér: Administrado un similar al paciente
se¢ determina, en él, una recitificacion parcial de su vmo energético y, por
ende, una parcial mejoria. Por los sintomas que quetxan. encontramos otro
medicamento y, al prescribirlo, la curacién se completa. Esto no significa que
el segundo medicamento sea complementario del primero sino, simplemente,
que se trataba del verdadero simillimun, como lo podremos comprobar al
repetirlo directamente, sin la intermediacion del primero, ante la vuelta de los
sintomas.

b} La forma de antidotar: administrado un primer medicamento, los sintomas
toman una direccién equivocada con serio peligro para ¢l enfermo. Retomado
el caso, de la uniéon de los nuevos sintomas, aparecidos en el curso de la
agravacién, con los anteriores, surge un nuevo medicamento que,



administrado, cura el caso. El segundo no es un antidoto del primero es el
simillium puesto en evidencia nor por una mayor riqueza sintomatolégica.

Ambos ejemplos implican la aceptacion de dos posibilidades de accion para los
medicamentos parcialmente similares: conmover la fuerza vital en la buena
direccion, pero en forma incompleta, con la resultante de mejoria parcial:
conmover la energia vital en la mala direccién con la resultante de la agravacion
del cuadro. Unico caso de agravacién medicamentosa que aceptamos.

En cuanto a las agravaciones determinadas por el simillimun en los pacientes
lesionales, que seran cortas y fuertes en los afectados en organos y tejidos no
vitales y largas y severas e los que tienen afectados drganos nobles, no son en
modo alguno obviables y estan signando el trabajo organico de restitucion o el
completarse del esbozo de adaptacion organica a una nueva pauta energética,
como lo atestigua la sensaciéon de bienestar general que las acompana.

Antes de terminar con nuestra posicion sobre el medicamento desejamos
aclarado que, por simillium, entendemos siempre la perfecta conjuncion de dos
similitudes: cualitativa ¥y cuantitativa. El buen medicamento puede ser solamente
un similar si es administrado a una dinamizacion que no sea la potencia justa

para el paciente.

En lo referente al concepto de enfermedad, la posicién de la Escuela
Médica Homeopiitica Argentina es la siguiente:

1. Las distintas entidades nosologicas son las resultantes de una acttud
reaccional adaptativa unitaria, idéntica y simultanea de la psiquis y ¢l soma,
ante la angustia existencial determinada por el instintivo temor a dejar de ser
con la muerte.

2. Que la energia, la fuerza vital, equilibrada, permite que esta actitude
adaptativa se realice con la adaptacion arménica al medio ambiente, social y
fisico (macrocosnos); integracion lograda, en lo psiquico, con la madurez
como persona del hombre objetivada en una posicion dativa, halocéntrica,
hacia los demas y, en lo somatico, con una plena eurritmia organica.

3. Que dicha angustia existencial derivada del temor a dejar do ser con la
muerte es determinante de la inseguridade, la ansiedad y la inquietud en lo
psiquico ¥ son expresada, somaticamente, como irritabilidad y variabilidad
funcional pudiendo encontrarse latentes en el sujeto en maximo equilibrio
energético pero que, siendo dicho equilibrio inestable, puede alterarse
idiopaticamente o por influencia del medio, dando lugar a la evidenciacion
del cuadro descripto. Esto, para la Escusla Médica Homeopatica Argentina,
es la Psora en sus estados de latencia y Desarrollo, respectivamente.

4. Que, desde el punto de vista energético, el estado de Psora latente se
caracteriza por un ritmico oscilar de aumentos y disminuciones de energia
determinantes del constante alternar de anabolismo y catabolismo.
Predominando el aumento de los valores energéticos en la primera parte de la
vida y su disminucién en la altima. Desde el punto de vista que tratamos, la
Psora en actividad se caracteriza por la disrritmia de las oscilaciones y la
exageracion de los valores de aumento y disminucién, pero manteniendo, la
suma de las mismas, un saldo a favor del aumento o de la disminucion de los
valores poco diferente al de la Psora latente, o maxima normalidad
energética, para esa etapa de la vida.

5. Que, en consecuencia, no existiendo predominio marcado, ni persistente, en
uno u otro sentido, el organismo carece del tiempo necesario y del marcado
desequilibrio, hacia lo positivo o negativo, como para estructurar una lesién.

6. Que, la necesidad de calmar la angustia psérica, la inseguridad frente al
medio, la ansiedad e inquietud atormentadoras determina que, la actitud



reaccional adaptativa, se realice equivocada, morbosamente, en una de dos
direcciones: o la negacidén, la no aceptacion de la obligacién de madurar, e
rechazo a vivir, trasuntada en lo psiquico por la incapacidad de enfrentarse ¢
integrarse al medio, para lo que se destruyen o anulan todos los instintos que
atan a €l y, en lo somatico, por la hipofuncién y la destruccion; o bien, el
intento de supercompensar la sensacion basica de minusvalia e indefensién
con una actitud psiquica de hipertrofia del yo, de negaciéon de la propia
muerte, objetivada en lo somatico por la hiperfuncién y la hipertrofia
anarquicas. Actitudes en las que vemos a la sifilis y a sycosis,
respectivamente.
. Que, la condicion de defensas equivocadas de ambas actitudes, se
cumprueba en la persistencia de la angustia enmascarada, ya con la
modalidades propias de cada miasma. Asi, el sifilitico, que ha optado por
huir del enfrentamiento con la vida, se ve compulsado a seguir huyendo
permanentemente: de su cama, de su casa, de la realidad (al enquistarse
profundamente en los misteriosos meandros de la esquizofrenia cataténica) o,
finalmente, de si mismo en su paradojal s@icidio al que llega huyendo de la
muerte. En tanto que, el sycotico, creador de la grande mentira de su
inmortalidad, teme que los demas no crean en las misma, piensa que, a
pesar de sus trabajos por predominar, todos ven en ¢l al poca cosa que ha
querido disfrazar y se vuelve desconfiado, suspicaz, sintiendose obligado a
proteger su mentira haciendo de todos sus actos un secreto v, a la par, a
aumentar sus mecanismos para logar que le crean cayendo, asi, en la
reiteraciéon obsesiva, hasta entrar, triunfalmente, en la esquizofrenia
paranoide.
. Que, desde el punto de vista energético, el marcado predominio, en las
oscilaciones, de los valores negativos sera el determinante y sustento de la
sifilis; en tanto que el desequilibrio hacia valores altamente positivos marcara
el estado de sycosis.
. Que, siendo ambas actitudes reaccionales adaptativas dirigidas a protegerse
del medio o0 a imponerse a ¢€l, estan en estrecha inerrelacién dinamica con la
respuesta del mismo. Asi, por ejemplo, mientras el medio permita, al sifilitico,
vivir en su hosco aislamiento, el mismo persistira en él, sin mayores
variaciones; pero, cuando el medio pretenda invadir su refugio, o sacarlo de
€l, recibira toda la capacidad de agresion malvada, salvaje y ensanada del
sifilitico incapaz de contener su odio; o bien, lo verd siderarse en violenta
afeccion destructiva si reprime sus pulsiones. Esto en el caso de que la
agresion del medio a su esquema sea violenta y el sujeto un sifilitico
avanzado. Pero, si la oposicion del medio a las pautas sifiliticas es menos
brusca, pero constante y progresiva, v el sujeto un sifilitico poco
estructurado, se lo vera pasar a un cuadro de temor, inquietud y variabilidad
sintomatolégica, clara poussée psorica que esta signando la destruccién de su
armadura y permite la reaparicion de lo que, la misma, estaba ocultando. De
esta crisis saldra, o mas sifilitico que antes, o con netas actitudes sycoticas.
No sirviendole ya el miasma, primitivamente elegido para su defensa, en la
intensidad empleada hasta ¢l momento, solventa la crisis con un aumento de
todos los mecanismos anteriores o con la prueba de la actitud contraria.
¢ Iguales posibilidades, de aumentar sus actitudes o de cambiar de miasma
por el contrario, veremos en el sycotico ante un medio que no se pliega a
sus fines.
* Una u otra actitude sera determinada por la persistencia del desequilibrio
energetico primitivo o, despues de la crisis psorica, la inversion del
predominio. Aclaracion importante de destacar por la posibilidad de que,



la pintura mas arriba esbozada, puede interpretarse, erroneamente, por un
criterio psicogenetico del miasma.
10.En cuanto a los miasmas agudos, vemos en ellos la resultante de la misma
interacciéon miasma cronico-medio que venimos de describir, pero en menor
escala. Son los pequenos fracassos diarios de la actitud miasmatica, con su
pequena crisis psorica y su solucién sifilitica o sycotica, inscribiendose sobre
el gran telén de fondo del miasma crénico. Claro estd que, también, puede
tratarse del cambio importante y brusco de la relacion medio-sujeto y cobrar
caracteres de severa gravedad. Y, eventualidad no despreciable, pueden
tratarse, de en un sujeto bien medicado, de positivas crisis exonerativas.

e Se ha arguido en contra de nuestro criterio de considerar al agudo como
una coyuntura del crénico que, tratandose el mismo por lo general, de
afecciénes con marcada tendencia exonerativa, su correcta solucion
deberia llevar anarejada uma mejoria del miasma crénico y no, solamente,
su momentanea suspension. Sin embargo, esto no es obligatorio, aunque
algunas veces lo veamos, ya que la misién que los agudos cumplen
habitualmente es la de descarga de una brusca acentuacion del
desequilibrio energético, solucionada la cual, todo vuelve a su anterior
estado. En cambio, la prueba irrefutable de nuestra tesis es que, siempre,
de un agudo suprimido terapéuticamente, o mal resueito en forma
espontinea por escasa vitalidad, emerge un miasma cronico agravado.

11.Que el concepto de <niasma trasciende al de constitucién o diatesis por la
incorporaciéon al mismo de la psiquis. Adelantandose asi, el creador de la

Homeopatia, a los postulados monistas (psique y soma como una sola y

misma cosa) de las escuelas psicopatolégicas modemnas, con la diferencia

fundamental de que, lo que en ellas es meramente tedrico y especulativo, lo
enuncia Hahnemann como una resultante de la mas rigurosa
experimentacién, por nascer el elemento (medicamento dinamizado) que le
permite desencadenar dicha reaccién unitaria en una neta relacion causa-
efecto (medicamento - sujeto sensible - sintomatologia similar), repitiendo la
reaccion en forma constante y voluntaria (patogenesia). Experimentacién
confirmada con la contraprueba clinica con la obtencién de reacciones
curativas igualmente unitarias (desaparicion de la sintomatologia psiquica y
somatica bajo la excitaciéon de un solo medicamento).
12.Que la forma en que cada persona vive, sea la angustia existencial basica

(psora), sea las actitudes reacciénales antedichas (sifilis o sycosis)

engendradas por la misma, es absolutamente individual e inédita,

determinando la manifestacién de la idiosincrasia del sujeto a través de una
sintomatologia psiquica y fisica propia.

13.Que la pertubacién de la energia vital por otra energia similar (medicamento
dinamizado) desencadena la puesta en vigencia de dicha sintomatologia
idiosincrasica (patogenesia).

14.Que lograr la individualizacién de esa idiosincrasia permite al homeépata
pesquisar el medicamento dinamizado capaz de solucionar dicha pertubacion
de la energia por intermedio de la movilizacion de la Ley de Curacién de

Hering.

15.Que si bien dicha idiosincrisia se manifiesta con su mayor perfeccion en la
sintomatologia psiquica, el cardcter de unidade e identidad de la reacciéon de
adaptacion, permite que se pueda realizar dicha individualizacién, en
ausencia de un claro cuadro psiquico, por medio de la sintomatologia
original, llamativa, rara y caracteristica hallada en lo somatico.

16.Que la técnica de comprender ¢ interpretar el conflicto afectivo instintivo
profundo del enfermo no significa el tomar sintomas no expresados por el
paciente sino que posibilita la eleccion, entre los mismos, de aquellos



realmente constituyen el "Sindrome Minimo de Valor Mdximo" que conduce al
hallazgo del simillimum, simplificando la tarea del diagnéstico diferencial
terapéutico.

17.Que la llamada Teoria Substitutiva, enunciada por Hahnemann como una
posible explicacién del modo de accion del medicamento dinamizado, parece
tener que ser reemplazada por una Teoria Exaltativa que considera que, el
mismo, dota a la vis medicatrix naturae de la capacidad de completar el
esbozo curativo que insinua.

18.Por altimo, debemos afirmar que, al ver el origen de toda enfermedad, en la
angustia existencial engendrada por el conflicto entre el instinto de eternidad
del hombre y la amenaza, que la muerte significa, de que dicho instinto solo
sea una ilusion, el enfoque metafisico de la Medicina es; para nosotros, la
unica clave sin contradicciénes para la real y profunda comprensién de la
enfermedad humana. Coincidimos, pues, plenamente, con los tres mayores
exponentes de la Doctrina Hahnemanniana, Kent, Allen y Ghatak, en ver, en
el primitivo rechazo del hombre del arménico plan para el establecido por su
Creador, la causa del compromiso actual de su libre albedrio que le impide
su inteligente reintegro a la Ley Narural. El simillimum, al restablecer el
equilibrio energetico, le devuelve "al espiritu dotado de razén que habita el
organismo”, como dice Hahnemann en el paragrafo 9 de su Organon,“ese
instrumento vivo y sano" para que pueda utilizarlo “libremente” para alcanzar
el fin elevado de su existencia, es decir, su evolucién trascendente que, por
intermedio del Conocimiento, de la Sabiduria, le devolvera la Paz perdida, en
el ejercicio maduro de la Caridad.

Senores: Creemos, sinceramente, haber excedido los limites razonables para
una palabras de introduccién, pero adquiriendo este Tercero Congreso de nuestra
Escuela, un significado especial, para nosotros, por las circunstancias
mencionadas al comienzo; que nos han decidido, ademds, a encarar una total
reestructuracion de nuestro esquema docente y a dinamizar nuestra proyeccién
internacional con la reedicién de los Anales Homeopaticos Argentinos y la
programaciéon de Cursos Internacionales, adictarse tanto aqui como en el no ha
parecido conveniente, mas aun, obligatorio, que, detentando el inmerecido honor
de ejercer la Direccién de la Escuela, expusieremos con una cierta profundidad
esta especic de profesion de fé, sobre los puntos mas delicados de nuestra
Doctrina, que dejara trazada con meridiana precisiéon nuestra linea conceptual.

Sélo nos resta pedirles encarnizamiento en las criticas, apasionamiento en la
polémica, severidad en eljuicio, estrictez en la observacion y objetividad en todo.

Bienvenidos y al trabajo!
Alfonso Masi Elizalde.
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