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Discrepancia epistemolégica con el método Scholten
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En la entrevista a Jan Scholten en uno de los nimeros ante-
riores, a la pregunta clave sobre la falta de patogenesias en
las que sustentar su teoria, él niega el caracter de pilar ba-
sico de la homeopatia a las patogenesias y lo concede, a
cambio, a los casos curados. Confirmando, ademas, que esto
“no es lo que dijo Hahnemann, y Hahnemann seguramente
pondria objeciones a esto”. Segln sus propias palabras,
pues, podemos deducir que Scholten practica una “homeo-
patia no hahnemanniana”, sobre todo por el hecho evidente
de prescindir de uno de los pilares basicos de la homeopatia
como fue ideada por Hahnemann: la experimentacion pura
o proving. Pero cabe preguntarse: ;practica homeopatia?
Este es el quid de la cuestion que queremos aqui poner en
entredicho.

El proving, en el edificio teérico hahnemanniano, es un
pilar fundamental, imprescindible, junto a la ley de simili-
tud y la aplicacion de la dosis minima.

En el transcurso de la historia, ha habido varios intentos,
por parte de homedpatas ilustres, de abordar la Materia Mé-
dica de forma mas accesible, clasificandola y de alguna for-
ma simplificandola. El mismo Hahnemann fue el primero,
cuando elaboro¢ la teoria de los miasmas cronicos, de forma
que en la casuistica de sus Ultimos afos de ejercicio en Pa-
ris' vemos como empieza muchos tratamientos cronicos por
Sulphur, a partir de diagnosticar el miasma psorico (al igual
con Mercurius para el miasma sifilitico, y Nitric acidum o
Thuja para el miasma sicosico). Hemos visto que, en la his-
toria de la homeopatia, esa linea de tratamiento no ha teni-
do demasiada continuacion.

Posteriormente, otros homedpatas, como es el caso de
Bach con sus “flores”, Schiiessler con sus “sales” o Paterson
con sus “nosodes intestinales”, buscaron otras vias para re-
ducir el vademécum homeopatico basandose en teorias aje-
nas a los provings e incluso a la similitud. Por el hecho de
ser homeopatas sus creadores, esas técnicas terapéuticas
han quedado de alguna forma asociadas a la homeopatia
cuando, a todas luces, son otra forma distinta de terapéuti-
ca, que solo se asemeja a la homeopatia en el uso de medi-
camentos homeopaticos, es decir, medicamentos preparados

por dilucion y dinamizacion seriadas de la sustancia original,
al igual que se usan también en el contexto de algunos tra-
tamientos de la medicina antroposdfica y en la homotoxico-
logia, esgrimiendo ambas principios claramente diferentes a
los especificamente homeopaticos.

La homeopatia se fundamenta primeramente en el princi-
pio de la similitud, como principio inalienable, y a conti-
nuacion en los otros 2 principios que hacen que ese primer
principio de semejanza sea aplicable, por un lado, la expe-
rimentacion pura (proving), que permite el conocimiento
practico experimental (no teorico, basado en teorias) de las
virtudes curativas de las sustancias administradas a seres
humanos y, por otro, su aplicacion clinica en dosis que no
provocan un efecto primario avasallador del sistema organi-
co, sino estimulando el efecto secundario del organismo,
mediante las dosis minimas.

Ese “tripode epistemolégico” fundamenta el edificio ted-
rico del método homeopatico tal como lo elaboré su funda-
dor. Prescindir de uno de sus principios basicos, supone
practicar otro tipo de terapéutica (o, al menos, no la ho-
meopatia hahnemanniana), ya sean las ‘flores de Bach’, las
‘sales de Schiessler’, los ‘nosodes intestinales de Paterson’
y, ahora, los ‘elementos de Scholten’.

Si consideramos que esos 3 principios son basicos para el
método homeopatico, prescindir de uno de ellos supone si-
tuarse fuera del marco tedrico de la homeopatia, como ocu-
rre, por ejemplo, con la medicina antroposofica, que utiliza
medicamentos homeopaticos basandose en una similitud
macroscopica grosera —que nos retrotrae a la doctrina de
las signaturas de Paracelso— o simbdlica, pero no basandose
en una similitud experimental.

Para la aplicacion correcta de la ley de semejanza es ne-
cesario conocer “lo que tiene de curable cada medicina”?,
sus virtudes medicinales, sin ello el método es inaplicable.

Los defensores del método de Scholten pueden argiiir que
esas virtudes se deducen por aproximacion segun las agru-
paciones por grupos y familias de remedios, buscando sus
caracteristicas comunes de grupo y deduciendo sus diferen-
cias individuales segln esquemas tedricos de referencia
(que no tienen nada que ver con la experimentacion), ela-
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borandose hipotesis de los remedios que hay que confirmar
en su aplicacion terapéutica en casos clinicos. Sin embargo,
la curacion de casos clinicos basandose en esas hipotesis no
confirman la ‘homeopaticidad’ de los remedios, sino que
confirman la propia ‘teoria de los elementos’. La ‘homeopa-
ticidad’ sélo seria confirmable tras realizar un proving del
remedio curativo y comprobar que el conjunto de sintomas
curados en el enfermo forma parte del espectro de accion
del remedio, es decir, de su patogenesia (de esa forma com-
pletamos el ‘tripode terapéutico’ homeopatico).

Al decir esto, no estamos hablando de eficacia terapéuti-
ca sino de fundamentos teodricos (epistemologia). El que los
Casos se curen con una u otra terapéutica sera, por supues-
to, la comprobacion practica de la eficacia de cada método,
pero ello no dice nada de que sea mas o menos homeopatico
el método empleado, al igual que también pueden curar
otras terapéuticas totalmente ajenas (medicina alopatica,
medicina tradicional china, medicina naturista, etc.).

En conclusion, desde cualquier terapéutica se pueden es-
grimir los casos curados como argumento de su eficacia,
pero ello no define epistemologicamente la terapéutica en
cuestion sino su grado de eficacia, sea cual sea el método
utilizado.

Sin embargo, podriamos admitir como linea nueva de in-
vestigacion que el método Scholten abre nuevas posibilida-
des terapéuticas en proceso de elaboracion y desarrollo,
basandose en teorias complementarias a la propia homeo-
patia (tabla periddica, grupos/familias, reinos). Y que, en
ese proceso, la realizacion de provings de los nuevos reme-
dios que se postulan sera el talon de Aquiles del método
para considerarlo homeopatico, por tanto, sera una de las

tareas principales para darle fundamento sé6lido desde la
perspectiva homeopatica; sin embargo, no parece esto de
ningln interés para Scholten, como deciamos al principio,
tal como se desprende de su entrevista.

Cabe decir, por Gltimo, en honor a la verdad, que de hecho
en homeopatia se han estado utilizando durante 2 siglos mu-
chos remedios, basados mas en el conocimiento empirico de
su eficacia clinica que en los provings de referencia, porque,
ademas, muchos remedios tienen patogenesias escasas, du-
dosas o muy cuestionables, y que al final siempre lo que ha
prevalecido son los resultados clinicos basados en una aplica-
cion “aproximada” del método homeopatico.

Pero si lo que queremos es hacer avanzar a la homeopatia
como tal (no a otras terapéuticas, aunque sean afines), la
revision critica de la informacion incluida en las Materias
Médicas, la revision de las patogenesias y la realizacion de
provings para mejorar y completar la base experimental del
método homeopatico, se hacen imprescindibles.
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