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La homotoxicologia, desarrollada por el médico aleman Hans-Heinrich
Reckeweg, es el concepto cientifico subyacente a la medicina antihomotoxica.
Es una forma diferente de abordar al paciente y su enfermedad.

En la medicina convencional el concepto del “terreno del paciente” es
desconocido, y por lo tanto con frecuencia parece como si se tratara al paciente
Unicamente por los sintomas que presenta.



Objetivos

* Conocer los principios basicos de la homotoxicologia

Enfermedad y salud
bomotoxina
* El origen y la historia de la tabla de seis fases

e La dinamica de una enfermedad en la tabla de seis fases
* El principio de la evolucion de la enfermedad
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Muchos aspectos de la medicina antihomotoxica son diferentes de la medicina
convencional. Aunque con frecuencia se utiliza la misma terminologia, se refiere
a temas diferentes. Por lo tanto, es importante comprender bien qué significa
salud y enfermedad en homotoxicologia.

En homotoxicologia, las causas de la enfermedad se ven como homotoxinas.
Por lo tanto, deberiamos poder definirlas. Se puede encontrar informacion mas
especifica sobre las homotoxinas en el tema “IAH AC Homotoxinas”.

Como se veréa con detalle en otros temas, la Tabla de la Evolucion de la
Enfermedad (TEE) es un instrumento dinamico para evaluar la evolucion de la
enfermedad del paciente. Es un instrumento esencial en el abordaje
antihomotoxico del paciente. El hecho de que con el tiempo el paciente
evolucione o de que el tipo de enfermedad cambie en la tabla es muy importante
porque dirigird nuestra decision de como tratar al paciente y qué medicacion es
adecuada para hacerlo de una manera homotoxicoldégicamente correcta.



‘ El padre de la homotoxicologia:
” el Dr. H-H Reckeweg
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El Dr. Hans-Heinrich Reckeweg fue el padre de la homotoxicologia. Debido a su
inmenso trabajo y a sus publicaciones, la homotoxicologia se convirtié en un
abordaje generalizado en medicina. No sélo la teoria, sino también el uso diario
de medicamentos antihomotoxicos, esta presente en mas de 70 paises de todo
el mundo. En la actualidad expertos en homotoxicologia de todo el mundo siguen
investigando en este campo y han hecho de la homotoxicologia un abordaje
adecuado en la medicina moderna.

La conviccion del Dr. Reckeweg llevdé a muchos médicos a tratar a sus pacientes
de una manera diferente. Aun ahora, e incluso mas que antes, mas de 20 afos
después de su muerte, la homotoxicologia es un concepto muy apreciado en la
medicina complementaria y cada vez va convirtiéndose mas en una “revelacion”
en el ambito de la medicina convencional. De esta forma, el Dr. Reckeweg
consiguid cumplir su suefio con éxito: construir un puente entre la medicina
convencional y la medicina complementaria.



“Un dia me gustaria fusionar la homeopatia con la
corriente dominante en medicina”

H.-H. Reckeweg 1905-1985
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De hecho, la homotoxicologia es un concepto facilmente comprensible, tanto
para el profesional de la medicina complementaria como para el médico de la
medicina convencional. Aungue a veces parezca que ambos tipos de medicina
son opuestos, actualmente vemos que los médicos con formacion convencional
se abren cada vez mas a la medicina antihomotoxica y los homedpatas estan
vinculados de manera menos estricta a la medicina clasica de medicamentos
unitarios. Esto se debe a los avances de la biologia molecular, que hacen que
sea mas evidente el mecanismo de accion de la medicina antihomotoxica.

El Dr. Reckeweg realmente establecié un puente entre la medicina convencional
y la medicina complementaria, y de esta forma cre6 una plataforma integradora
gue se abre camino con facilidad hacia la practica médica diaria.



l ¢,Qué es la homotoxicologia?
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Estudiemos ahora con mas profundidad los principios basicos de la
homotoxicologia. ¢ Qué es la homotoxicologia y de qué forma se desvia del
abordaje médico convencional del paciente y de su enfermedad?



HOMO TOXICO LOGIA

Hombre Toxina Estudio
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El término homotoxicologia procede de tres palabras: “homo”, que significa ser
humano; “toxico”, que procede de toxina o veneno; y finalmente “logia”, que
procede del griego “logos”, que significa estudio.

En resumen, podemos describir la homotoxicologia como el estudio de la
influencia de las sustancias toxicas sobre los seres humanos.



La homotoxicologia es

el estudio de la influencia de las
homotoxinas sobre el organismo
humano

La homotoxicologia es un puente
entre la medicina complementaria y
la medicina convencional
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En homotoxicologia estudiamos cémo la presencia de homotoxinas influird sobre
las funciones de la célula y, a través de éstas, sobre la funcién de todo el
organismo humano. La reaccion o la rigidez de los mecanismos de defensa
contra la homotoxina definira la situacion clinica en la que se encuentra el
paciente. Los sintomas son la expresion del intento del organismo de eliminar las
toxinas.

Como el abordaje en homotoxicologia sigue siendo clinico, se ha investigado
sobre el modo de accidn de este tipo de medicamentos. La homotoxicologia esta
muy relacionada con la medicina convencional y es muy valorada por los
médicos convencionales “abiertos de mente” porque los mecanismos de accion
subyacentes a los medicamentos antihomotdxicos se pueden explicar en
relacién con los modelos de biologia molecular de esta medicina convencional.
Por otro lado, y al contrario de lo que ocurre con los medicamentos
convencionales, la mayoria de los medicamentos antihomotoxicos contienen
microdosis o incluso nanodosis de componentes activos y, por lo tanto, no son
toxicas. La escasez de efectos secundarios y de contraindicaciones, la ausencia
de interacciones con otros medicamentos y su seguridad y eficacia hacen que la
homotoxicologia se clasifique como medicina complementaria “suave”. De esta
manera, la homotoxicologia constituye un puente entre la medicina convencional
y la medicina complementaria. El puente se refiere al sélido diagnostico de la
medicina convencional y al tratamiento suave y no téxico de la medicina
complementaria.



Definicion homotoxicologica de enfermedad

* Las enfermedades son la expresion de unos mecanismos de

defensa biologicamente orientados contra las homotoxinas

endogenas y exogenas, o la expresion del intento del organismo
areh

p mpensar la lesion téxica que ha recibido
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Desde un punto de vista homotoxicologico, la enfermedad esta producida por la
reaccion del cuerpo ante la presencia de homotoxinas perjudiciales. Lo que
reconocemos como los sintomas clinicos de la enfermedad es lo que resulta
después de que el sistema de defensa haya reaccionado a la amenaza.

Esto significa que la enfermedad no es la presencia de sintomas en si mismos,
sino que éstos soblo se deben ver como una demostracion de una actividad de
defensa continua.

Mientras se consideren los sintomas clinicos s6lo como una amenaza para la
calidad de vida del paciente y todo el tratamiento se dirija a la eliminacion de
estos sintomas, los resultados seran superficiales y en realidad estamos
hipotecando a largo plazo la salud del paciente.

Un tratamiento bioterapéutico tiene en cuenta las homotoxinas causales y,
mediante la estimulacion del propio sistema de defensa del cuerpo, afectara a
las causas reales de la enfermedad. La bioterapia siempre es un tratamiento
regulador, y no un tratamiento supresor.



Definicion homotoxicoldégica de enfermedad

* Las enfermedades son la expresion de unos mecanismos de
defensa biologicamente orientados contra las homotoxinas
e%nas y exdgenas, o la expresion del intento del organismo
para compensar la lesion toxica que ha recibido
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Expresion : Lo que vemos no es lo que tenemos. Los sintomas son sélo la
consecuencia de una actividad de defensa del organismo contra agresiones
toxicas. Si, por ejemplo, hay una inflamacion, el tratamiento causal significa que
tendremos que hacer algo para la inflamacidon que desencadenan las
homotoxinas, lo cual se puede realizar mediante la regulacion de la actividad de
defensa. La mera supresion de los sintomas es comparable a empujar un
iceberg debajo del agua con la esperanza de que nunca volvera a aparecer. Si
se deja de hacer presion hacia abajo, el iceberg volvera a aparecer. Este
fendmeno explica la recurrencia de las enfermedades en la medicina
convencional.

Se puede hacer otra comparacion. Los sintomas clinicos son sélo la expresion
de algo mas profundo, de la misma manera que las palabras que dice una
persona son la expresion de sus pensamientos. La supresion de las palabras, la
prohibicion de hablar, nunca puede modificar la causa del habla, que son los
pensamientos en la mente del hablante. El tratamiento de la mente, como en la
psicoterapia, dara lugar automaticamente a diferentes expresiones.

De la misma forma, la supresién de la fiebre en las enfermedades viricas
parecera ser eficaz a corto plazo. A largo plazo s6lo aumentara la proliferacion
del virus porque la fiebre tiene un efecto virostatico, ya que las citocinas actian
mejor a estas altas temperaturas.



Definicion homotoxicologica de enfermedad

* Las enfermedades son la expresion de unos mecanismos de
ensa Liologicamente orientados contra las homotoxinas
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Biolégicamente : “Bios” significa “vida”, “logos” significa “palabra”, “estudio” o
incluso “regla”. “Bioldgico" significa “segun las reglas de la vida”. Cualquier
accion terapéutica que vaya contra este hecho biologico va en contra de los
aspectos basicos de la vida. Si suprimimos una inflamacién y este proceso
inflamatorio tenia como objetivo eliminar las homotoxinas y sus influencias
negativas sobre los tejidos, estamos interrumpiendo un proceso de limpieza 'y
nos quedamos con los efectos de la intoxicacion. Al bloquear el efecto de
limpieza de un proceso inflamatorio tomamos una medida contra la vida porque
las homotoxinas persisten y seguirdn intoxicando con més intensidad a largo
plazo, lo que significa que el efecto de las homotoxinas se vera mas en la célula
gue en la matriz extracelular.

10



Definicion homotoxicoldégica de enfermedad

* Las enfermedades son la expresion de unos mecanismos de
defensa biol6gicamente orientados contra las homotoxinas
e%nas y exdgenas, o la expresion del intento del organismo
para compensar la lesion toxica que ha recibido
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Orientados: Este término es extremadamente importante en la definicion
homotoxicoldgica de enfermedad. Significa que la reaccion del sistema de
defensa sera proporcionada a las necesidades para conseguir el objetivo. Esto
incluye todos los aspectos reguladores a los que se refiere la homotoxicologia.
La movilizacion de la defensa se realiza al nivel necesario para conseguir el
objetivo, que en la mayoria de los casos es la eliminacién de la homotoxina y su
actividad interactiva negativa con la célula y con su entorno, y la restauracion de
la homeostasis. La regulacién del nivel de actividad se realiza mediante un
mecanismo complejo de sistemas autorreguladores que interactian entre si, y
esto a través de muchos mediadores y sistemas de retroalimentacién diferentes.

La mayoria de las reacciones del sistema de defensa estan orientadas, pero se
pueden producir reacciones inadecuadas (no orientadas) que generan
enfermedades por si mismas. Por ejemplo, las enfermedades autoinmunes son
una reaccion inadecuada del sistema de defensa. El sistema inmunitario ataca a
los tejidos propios, que en condiciones normales serian tolerados y no atacados.
Ocurre lo mismo en reacciones alérgicas como la fiebre del heno. La reaccién
del sistema de defensa no guarda relacion con el riesgo del agresor (el polvo o el
polen) y, por lo tanto, no esta orientada.
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Definicion homotoxicologica de enfermedad

* Las enfermedades son la expresion de unos mecanismos de
ensa biologicamente orientados contra las homotoxinas

as y exogenas, o la expresion del intento del organismo
pensar la lesion toxica que ha recibido
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El mecanismo de defensa esta ahi para proteger al organismo de la agresion
toxica. No es solo funcional cuando el antigeno esta atacando al sistema. El
mecanismo de defensa debe ser un sistema en espera en todo momento. De
esta manera, si se altera la homeostasis puede activar la respuesta adecuada,
ya sea inmunitaria, hormonal o enzimatica, etc... Solo estando en espera y alerta
todo el tiempo es posible una defensa eficaz y orientada. El fallo del sistema
producira una intoxicacion.

Los mecanismos reguladores estan muy controlados mediante sistemas de
retroalimentacion positivos y negativos. El bloqueo o la derivacion de estos
sistemas de retroalimentacion impedira la regulacién y producira enfermedades
cronicas.
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Definicion homotoxicologica de enfermedad
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Definimos una homotoxina como CUALQUIER sustancia que sea tdxica para el organismo
humano (homo=ser humano, téxico=veneno). La toxicidad puede ser un efecto molecular
bioquimico directo, un efecto bloqueante fisico o incluso un efecto interactivo perjudicial. Por lo
tanto, a nosotros no nos interesa Unicamente la homotoxina en si misma, sino también, y tal vez
incluso mas, los efectos que crea (incluso a distancia) sobre la célula.

Diferenciamos entre homotoxinas enddgenas y exdgenas.

Las homotoxinas exdgenas son sustancias que por definicion ya son tdxicas para el organismo
humano en ciertas situaciones (véase la diapositiva anterior). Algunas de ellas son bien
conocidas (tabaco, alcohol, drogas/farmacos de muchas maneras), otras son menos conocidas
(sustancias aromaticas, colorantes, edulcorantes alimentarios) y otras no son conocidas en
absoluto (cadmio, evaporacién de pegamentos, gases, radiaciones...).

Las homotoxinas enddgenas se crean en el propio cuerpo. La mayoria son productos
intermediarios o de desecho de procesos metabdlicos (p. ej., CO,). Otras homotoxinas
enddgenas son la consecuencia de un desequilibrio de la secrecién hormonal (p. €j.,
estrégeno/progesterona), la inhibicion o la ausencia de un mediador o de la secrecion de una
sustancia intermediaria (p. €j., insulina en la diabetes, serotonina en la depresion) o de su
recaptacion acelerada (p. €j., concentraciones bajas de serotonina en la depresion) o, justo al
contrario, el aumento de la estimulacién repetida por un aporte exagerado de mediadores (p. €j.,
hormona tiroidea en la disfuncién hipertiroidea).

Es esencial la actividad de interferencia o de bloqueo de la homotoxinas sobre el funcionamiento
normal de los sistemas organicos o de los sistemas activadores o reguladores (sistema
hormonal, sistema nervioso...).

Si se desea informacion mas detallada sobre las homotoxinas, véase el tema “IAH AC Drenaje y
detoxificacion”.
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La Tabla de la Evolucién de la Enfermedad (previamente denominada tabla de
seis fases) es un instrumento para evaluar la evolucion de la enfermedad del
paciente. La utilizacion correcta de la misma no sélo da una idea de la gravedad
de la enfermedad del paciente, sino que también ayudara al médico a establecer
un plan terapéutico eficaz.

La tabla de la imagen fue la primera Tabla de la Evolucion de la Enfermedad o
tabla de seis fases original de Reckeweg, traducida del aleman al espafiol
(version alemana de 1957).



Salud & - = Caguexia
Fases humarales - Enfermedades de la disposicion Fases celulares - Enfermedades de la constitucisn
Tejido Fase Fase de ] Fase de dep L a
1, Ectodirmico Sudor, eprumen Hormatls soonmas | Meromas, verrugas. | Tatuae. Dermatosis, lupus Ulcus rodens,
) Epudérmico | secrecidn sebacea, etc. ; ae gt uesatosis, callos, efc. pigmentacion. eic. vulgar, lepra. efic. basaloma, elc
| prodermas, elc. 9 9 gar. lep
Estomalitis, rinits, Pélipos nasales, . Ozena. rinivs [ Carcinoma de las
) Qrodémicy i, flgo nasal L @, e,
Orodén | Saa tio nasal. e, | aci erc, quistes, ete. oucoplasis. ok atrofica, etc. mucosas nasal y bucal
— T 1 | e | | I |
| Secrecidn cehilar Poliomeglitis (tase febrd), | Meuromas benignas, | Migrar Paresias, esclerosis miltiple. J—
cf Neurodénmaco | o sl b " . . | Mgrafias, bes. infecciones oo s siringomielia, Naursma,
neuroharmonal, etc. IPES 2OS1R, ¢l neuralgias, alc. wirales (poliomiekais) pons gliosarcoma. elc.
| Secrecsn celdar | Neuralgias. herp.e.s | Neuromas Demgr_os [‘Asma, ilcera gastrica | o [P
) o h g ibeomak " " D, okc
o Smpaticodérmica | e rohormanal, etc. z0ster, el PeUrgias, olc ¥ duodenal. eic | Neurofibromalosis, etz. | Giosarcoma. et
Secreciones Polpos de las | [ aema. rom e B
2. Endodirmico gastrointestinales, C0,, | Fanngitis, laringitis, membranas mucosas, | srv||a. o .guera. | Ice @ | Tubercuosis pulmaonar Carcinamas da karings.
) Mucodérmico estercobiling, ete., loxnas | enlentis, colitis, el estrafmianio, gastrica y ducdenal, | o orecnal, et estdmago, inlesting,
) | conlas heces | | mepacolon. etc 8 sindrome carcingide, elc recto, el
b Crganodenmicg | SecTecion biliar, Parotictis, neumania Sikoosie, bocio, == |Lesiones hepaloloxicas, | Cirosis hepatica, Carcinomas de higads,
pancredtica. harmonas o i v - ) €5 | infiltradas pulmanares, pertingidesm, vesicula bilar, pancreas,
hepalitss, colangitis, ete. | coleltiasis, el Ny
tirodeas. el Q | inteccicnes wrales, #tc. | mixedema, etc. | tircudes, pulmones, etc
Sustancia § P R (fases T Tl
3. Mesenquimalose | Abscesos, flamones. Obesidad, 1olos (=} v Sarcoma de diversa
| mesenquimaintersticial, . iniciales), virosis cagquexa, delantal de -
} Intierstic antrax, etc. 3 queia, delantal de las o
aj Infersticiodérmios | oo hishrenicos, etc. golosos, egamas, ate B | gripaes, sl Hotenlolas, elc. localizacion. #ic.
b} Osteodirmica | Hematopoyesis, ete Osteomulilis, 8 Osteofitos, atc. l.l.l Oisteomalacia, el Espondilitis, etc. Oslecsarcomas, elc
Menstruacicn, E ndocanditis, fi [ ) [ ntar |
) Hemadérmico hematopayess v tc‘cuuza ms“e?s«sleme Varices, Wombogs. E Angina de pecha, !:‘:Ee{:p:slecf?::\nﬂ a Loucamia micicide,
g X h P nemi; s
Jormacion de anlicuerpos | emibaiisma, e esclerosis. efc. S MioCAIdosts, ic. CarTitioce, olt. BNgiCsaromas, el
Linfa, ete., formacicn Amigdaiitis, Tumefaccion de gangios| & | | [ Ceucemia tniois
d) Lindodeérmico ganghas| int . alesie o eucemia bnfoide,
. de anticuerpos apendcltis, etc. finfaticos. efc. | Linkatism, et Linfogranuamatosis, el linfosarcomas. efc.
S i oot ! ! I |
) Cavodérmico sinowial Tl Faliartritis, ote. -Hidrops«. elc | Hidrocelala. e Conarlrosis, etc. Condrosarcomas, eic
4. Mesodérmico g';‘;ﬂ;;’:'“'m Cigtilis, pigitis, Hiperirafia prostatica, | Alburminuria HNatrosis, Carcinoma rena
a) Mefrodérmico | metabicos finales niedritis, atc. neralitiasis, etc. higranelrasis, etc. cirrosis renal, ete. higernefoma, eic
b} Sercdérmico Secrecones de las Pleurilis, pericarditis. Exudaos pleurales, Fases | Tuberculosis de las Carcinoma de memmbranas
) | membranas serosas peritonitis, etc. ascitis, eic. prétumorales, atc. membranas serosas SE105a5. BlC.
L - i - 1 ! | - 1
Menstruacion | &1 . hipel "
& Garminodérmico e | Anaxitis, metritis, avartis, L c:_nas :’“""’I': s Fases pretumorales (anejos, | Impatencia vir | Carenomas de dtaro.
salpmgits, prostaliis, g, | POSSHCa. hdrocele, quites, Gfer, testiculos., elc.) esieribad, et ovarios, testiculos, eic
| ; T | st ovdncos. el |
Acido lactico Ripumatismo muscular, Miogelosis, Distrofia muscular {
) Musculodérmic i
F WUSCUlDIEImIc | i cxaesdigans, etc. micsitis, ate. TEumaliSmas, & Micsitis osificante, elc. | poecivn e Micsarcomas, elc
Principio de ign, Enzimas i 3 inala i | Fn'nc‘(plo de condensacidn, Enzimas danadas. Tendencia af}gvnm’mro_
Prondstico favorable. Pronastice dudaso.

IAH
Inteenational Acadary

el © IAH 2007

En el eje horizontal vemos seis fases en esta version inicial. La fase de inflamacion (nombre
actual) se llamé “fase de reaccién” porque el cuerpo esta reaccionando a la homotoxina. La
actual fase de desdiferenciacion (inversa de la diferenciacion embrionaria de las células) se
denomind “fase neoplasica” debido a la nueva formacion de tejido en los tumores.

También es interesante el hecho de que hubiera 2 bloques de 3 clases cada uno de ellos,
divididos por una divisién biolégica. Al lado izquierdo de esta division se producen todas las
enfermedades en las que las homotoxinas causales o sus efectos son extracelulares. Al lado
derecho de la misma la presencia o el efecto de la homotoxina es principalmente intracelular.

La referencia a la matriz extracelular, o incluso la Matriz Viviente, tal y como se conoce en la
histologia moderna actualmente, no existia en el momento de la elaboracién de esta tabla (1957)
porgue todavia no se conocia este concepto (Sistema de la regulacion basal, Pischinger, 1975).
Aunque Reckeweg se refirié a la misma incluyendo el nivel mesenquimatoso como un nivel
separado (el mesénquima debe estar debajo de la capa mesodérmica), la matriz s6lo adquirio
importancia en una nueva tabla de seis fases a principios de la década de 1990. Actualmente
sabemos que la Matriz Viviente tiene tres niveles que interactan entre si: la matriz extracelular,
la matriz intracelular y la matriz intranuclear. Analizaremos esta Ultima en esta conferencia e
incluso con mas detalle en el tema “IAH AC Histologia y fisiologia de la matriz viviente”.

Como el Dr. Reckeweg estaba muy interesado en la toxicologia, solo hay pocas referencias a las
enfermedades relacionadas con la mente. También esto es completamente diferente en la Gltima
version de la tabla.
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En el eje vertical reconocemos la 3 capas embrionarias: el ectodermo, el
endodermo y el mesodermo. Como se ha sefialado en la diapositiva anterior, el
mesénquima se refiere a la fase previa de lo que posteriormente se denomind
matriz extracelular. Desde un punto de vista embriologico puro se debe clasificar
como mesodermo y no aparecer como una diferenciacion tisular separada.

Es importante el orden en el que se clasifican las fases y las capas embrionarias
(v los tejidos resultantes). Es evidente que Reckeweg se inspiré en Hering
porque ambos se refieren a la ley de Hering en homeopatia. La ley de Hering
afirma que las enfermedades evolucionaran con el paso del tiempo desde el
exterior hacia el interior, desde 6rganos y tejidos menos importantes hasta otros
mas importantes, y desde enfermedades no celulares hasta enfermedades
celulares.
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Segunda tabla de las homotoxicosis
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A finales de la década de 1980 se realizaron cambios fundamentales en la tabla
existente. Para comprenderlos tenemos que recordar algunos aspectos
histol6gicos que se descubrieron y pusieron en practica en aquel momento. El
dato principal es que se afadieron las Fases matriciales al concepto existente de
Reckeweg.



El terreno del paciente

* «La bactérie n’est rien, c’est le terrain qui fait tout.»

* “| as bacterias no son nada,
el terreno lo es todo”

Claude Bernard
Siglo XIX
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En el siglo XIX el histologo francés Claude Bernard elaboré la terminologia
“terreno interno” o medio interno. Se estaba refiriendo al entorno directo de la
célula, tanto estructural como fisiologico. La calidad de vida de la célula se
relaciona directamente con la pureza de su entorno directo, porque ésta es la
zona de la que toma su alimento y su energia y en la que deposita sus productos
de desecho.

Incluso Louis Pasteur, el descubridor de los microorganismos en la medicina
moderna, se refirié a Claude Bernard cuando menciond que una infecciéon
bacteriana estd mas relacionada con una modificacion del medio interno del
paciente que con la presencia de una bacteria o de otro microorganismo.

La bacteria no es la causa de una infeccion bacteriana, sino que el medio interno
del paciente se convierte en un medio de cultivo que favorece la proliferacion del
microorganismo. Por este motivo los antibioticos, desde este punto de vista, no
son el tratamiento causal de todos los pacientes (terreno individual) de la misma
manera. En un terreno muy bueno un antibiotico puede ser un tratamiento
puramente sintomatico dado que no hubiera sido necesario administrarlo.

Los antibidticos inhiben directamente la proliferacion de las bacterias. El
tratamiento causal seria limpiar el terreno de tal forma que se convirtiera en un
medio poco nutritivo para las bacterias y se inhibiera su proliferacion por
privacion. Esto favorece al sistema de defensa, que con la misma demora debe
eliminar menos agresores y, sobre todo, un terreno limpio y exacto daréa menos
probabilidad para la recurrencia.
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El medio interno de Claude Bernard es un hecho histologico. En la histologia
moderna se denomina actualmente la Matriz Viviente (MV), formada por
diferentes niveles o componentes (extracelular, intracelular e intranuclear). La
matriz extracelular es una zona de transmision entre todos los sistemas
reguladores y la célula. Los nervios, los capilares, los vasos linfaticos... todos
ellos finalizan o comienzan en la MEC. Ninguno de ellos finaliza ni se origina en
la célula. Las interacciones entre los diferentes sistemas (sistema nervioso,
torrente sanguineo, sistema de defensa, estructura basal...) tienen lugar en los
intercambios de los mediadores muy diferenciados que se encuentran en la
matriz extracelular (MEC). De esta forma la célula se relaciona directamente con
la matriz extracelular, y la calidad de la funcidn y sus capacidades dependen de
la pureza de la matriz MEC y de sus caracteristicas de transmision.

Si desea informacion detallada sobre este tema, consulte el tema “IAH AC
Histologia y fisiologia de la matriz viviente”.
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La propia matriz extracelular esta formada por una red tridimensional fina de
proteoglucanos y glucosaminoglucanos (mucopolisacaridos). Un proteoglucano
esta formado por una molécula de acido hialurénico sobre la cual se fija la
proteina central, unidas mediante proteinas de union. Horizontalmente, en una
estructura arborea, se fijan proteinas transversales que transportan complejos de
azucares (glucosaminoglucanos, por ejemplo, condroitin sulfato).

Si desea informacion mas detallada sobre la estructura de la matriz, consulte
también el tema “IAH AC Histologia y fisiologia de la matriz viviente”.
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Segunda tabla de las homotoxicosis
Salud Enfermedades
Fases Fases Fases
humorales de la matriz celulares
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El principal motivo por el que en la década de 1980 se incorporé la matriz a la
tabla de seis fases fue el hecho de que en agquel momento los homotoxicélogos
pensaban que el depdsito de las homotoxinas se producia en la matriz. Por
supuesto, en la actualidad tenemos dudas sobre este punto.

En esta version de la tabla permanecio la clasificacion embriolégica de los tejidos
(como en la tabla del Dr. Reckeweg), pero las fases se clasificaron en 3 bloques
de 2 fases. Desde una division inicial de la tabla en dos bloques (fases humoral y
celular) la tabla se dividié en 3 bloques, integrando la matriz como un hecho
histoldgico (fases humorales, matriciales y celulares).

Para ser mas correctos en la terminologia de las fases, la “Fase de reaccion” se
convirtié en una fase de “Inflamacion” porque la reaccion del sistema de defensa
es una inflamacion en la segunda fase. La fase de “Neoplasia” se convirtié en la
“Fase de desdiferenciacion” debido a la caracteristica de las posibilidades
omnipotentes de la célula en proceso de desdiferenciaciéon (lo contrario a la
célula embrionaria en proceso de diferenciacion).
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Seis fases de las homotoxicosis

ecion: expulsion de los productos toxicos

macion: inicia la limpieza mediante la activacion del
de defensa

: almacenamiento de los productos toxicos en el

* Impregnacion: el principal efecto de la intoxicacion se hace
intracelular. Empieza la alteracién de los sistemas enziméaticos

* Degeneracion: la intoxicacién destruye la célula

* Fases de desdiferenciacion: la célula se desdiferencia a una
célula indiferenciada, se crean neoplasias
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Aqui vemos las principales caracteristicas de las seis fases de la tabla.

Posteriormente estudiaremos con mas detalle las caracteristicas de cada una de

ellas.

22



‘. La divisiéon biol6égica marca la
diferencia entre la intoxicacion
extracelular y la intracelular

TN Desde el punto de vista organico la
division bioldgica es con frecuencia
el punto sin retorno
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La division bioldgica (o corte biolégico) es la linea imaginaria que divide las fases de depdsito y
de impregnacién de la antigua tabla de seis fases del Dr. Reckeweg. Esto significa que se
encuentra en el centro de la tabla de seis fases y en el medio de las fases de la matriz. No es
simplemente una linea divisoria. Es simbdlica, y su utilidad terapéutica estratégica es muy
grande.

Todo efecto intoxicador que atraviesa la division bioldgica produce una lesion con frecuencia
irreparable de la célula, o la propia homotoxina, por su efecto, pondré en peligro la salud de la
célula, porque se producird una interaccién destructiva en el ndcleo celular y en las estructuras
intercelulares.

Por este motivo la division bioldgica es la linea divisoria entre las enfermedades con buen
prondstico y las enfermedades con un pronéstico dudoso, entre la pureza intracelular relativa y
una situacién intacta y una intoxicacion intracelular o un estado de deficiencia, entre la inhibicion
reparable de la funcién y la lesién irreparable. En términos generales también se puede
considerar que forma la linea divisoria entre las patologias principalmente agudas y las
patologias principalmente crénicas.

Cuando se cruza la division bioldgica, el tratamiento debera ser mas profundo. Después de todo,
las fases de la izquierda de la divisién pueden asociarse a recuperacion completa si se estimula
correctamente el mecanismo defensivo del propio cuerpo y se consigue un drenaje y una
detoxificacién adecuados. No sélo desapareceran los sintomas clinicos, sino que el terreno del
paciente dara menos ocasién a que se produzcan nuevas agresiones e intoxicaciones. A la
derecha de la linea divisoria ya participa la célula, e incluso esta lesionada. Es aqui donde se
deben integrar los 3 pilares de la homotoxicologia en la estrategia terapéutica. Estos 3 pilares
son: 1. Drenaje y detoxificacién; 2. Inmunomodulacién; y 3. Apoyo 6rganico y celular.
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l La divisiéon biol6égica marca la
’ diferencia entre la intoxicacion
extracelular y la intracelular o
su efecto, entre la autorregulacion
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Desde un punto de vista organico,
la division bioldgica es el punto
sin retorno
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A la derecha de la divisién biolégica el tratamiento se tiene que centrar en interrumpir la
disfuncion intracelular debida a los procesos de intoxicacion que crea la presencia intracelular de
homotoxinas o la presencia extracelular de homotoxinas con un efecto desestabilizador
intracelular (p. €j., estimulando la respiracion celular mediante la utilizacién de catalizadores del
ciclo del acido citrico o dando soporte a los 6rganos mediante los principios de los medicamentos
compositum), “purificando” el espacio intersticial (drenaje) y compensando la lesion celular
permanente producida por la intoxicacién intracelular avanzada (en la medida de lo posible).
Ademas de esto, con frecuencia se deben aplicar medidas terapéuticas inmunomoduladoras (p.
ej., farmacos reguladores de la inflamacion) y medidas de drenaje y detoxificacion (que
conforman los 3 pilares de la homotoxicologia). Al final se intentara devolver el organismo de
nuevo a su autorregulacion.

Las fases que estan en contacto con la divisién biolégica a la izquierda y a la derecha de la tabla
se caracterizan por periodos latentes de ausencia de sintomas, lo que permite que un organismo
evolucione discretamente a través de la division. Por este motivo el tratamiento de las fases de
depésito y de impregnacién es mas dificil para el bioterapeuta porque los sintomas no siempre
expresan la gravedad de la enfermedad.

Las oportunidades de una evaluacién terapéutica en estas fases medias con frecuencia son
imprecisas y estan enmascaradas por la ausencia de sintomas. Ademas, también se debera
tratar al paciente aun cuando no tenga sintomas clinicos en absoluto, algo que algunas personas
consideran que es completamente innecesario. Después de todo, no es necesario tratar a alguien
gue no se siente enfermo.

Ademas de activar los mecanismos de defensa al nivel del espacio extracelular, el drenaje
también es un factor crucial. A veces incluso se pueden estimular los procesos inflamatorios para
conseguir la “purificacién” rapida de los tejidos intoxicados. Esta inflamacién también puede
aparecer espontaneamente como otra faceta del proceso de curacién. Llamamos a esto una
“evolucion hacia la salud” forzada o espontanea, o desplazamiento sintomatico en el buen
sentido.
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El cuerpo maneja las homotoxinas de 6 formas diferentes. El Dr. H.-H. Reckeweg clasifico las
homotoxicosis (enfermedades) en este marco dindmico, es decir, la tabla de seis fases de las
homotoxicosis, como la denomind. Con el tiempo una enfermedad puede evolucionar desde la

fase de excrecibn, a través de la de inflamacién (previamente las fases de reaccion), a las fases
de depdésito. Posteriormente hay una evolucién desde las fases de impregnacion, a través de las
de degeneracion, hasta las de desdiferenciacion (previamente las fases de neoplasia). El cuerpo
puede omitir ciertas fases, es decir, la evolucion puede tener lugar sin sintomas debidos a la
aparicion de estas fases.

El sistema de la tabla de seis fases no s6lo nos permite conocer la gravedad de una enfermedad
(nivel de intoxicacién y reaccién del cuerpo a esta intoxicacién), sino también hacer predicciones
terapéuticas (prondéstico).

La tabla de seis fases da al médico una clasificacion clara de las enfermedades y le permite
interpretar correctamente cualquier cambio de los sintomas. Ademas de su utilidad como
herramienta de evaluacion para el terapeuta, también tiene una importancia fundamental para
determinar los medicamentos antihomotéxicos reales (la mayoria de los productos se relaciona
directamente con una situacion determinada del organismo) para estimular la evolucion favorable
en el menor tiempo posible.

Las seis fases en cuestion se asignan a tres grupos de dos (las fases humorales, matriciales y
celulares), que se dividen a medio camino entre las fases de la matriz por la division biol6gica.
Una vez que se cruza esta divisién, esto indica que las homotoxinas o sus efectos evolucionan
desde el terreno extracelular al intracelular; en otras palabras, las homotoxinas que inicialmente
estaban fuera de la célula pueden evolucionar hacia el interior de la célula, o la homotoxina esta
fisicamente fuera de la célula pero el efecto de intoxicacion se produce principalmente dentro de
la célula.
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Sistema-hormonal= | Sensacion de-globos Tiroiditis = Bocio,-adenarma-= Tirotoxicosis,-intolerancia-a- | Molestias climataricass Carcinorma firaideos
la-glucosa=
Sistema- Tendencia-alas Debiidad-inmunoldgica,« | Debilidad-reactivas: Enfermedades BIDA= Falta-de-reaccidn:
inmunoldgicon infecciones= infeceiones agudass autoinrmunes insuficiencia
mmunnlﬁgma‘infaccmnas
crinicass
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Las fases humorales son las fases de excrecion y de inflamacion. Se
caracterizan por intentos repetidos por parte del cuerpo de conseguir la
detoxificacion (eliminacién) espontanea. Las estructuras intracelulares siempre
permanecen intactas, aunque veremos que se pueden perder numerosas células
en el proceso de inflamacion, si bien seran sustituidas por células intactas y
sanas posteriormente. Hay una tendencia espontanea hacia la mejoria. Esto
significa que si se impide una intoxicacion adicional y el paciente esta en una

situacion en la que se favorece la eliminacion (p. €j.,

el reposo), la enfermedad

desaparecera, siempre que no haya obstaculos mecanicos (p. €j., seno
blogueado en la sinusitis). El prondstico de las enfermedades en las fases
humorales generalmente es favorable y el proceso de recuperacion se puede
acelerar significativamente mediante el tratamiento con medicamentos
antihomotoxicos, con mero riesgo insignificante de efectos secundarios.
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hodgknianos:

Desp i
elecirolitos=

Trastornos-del
metabalismos

Gota, obesidads

Sindrame metahilicos

Diabetesmelitus=

Falta-dereaccidn:

de-log-lipidog=
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Las fases matriciales son las fases de depésicidn y de impregnacion. Las enfermedades de estas
fases se producen en el nivel de la sustancia basal, el sistema bésico de biorregulacion (SBBR) o
el denominado espacio de Pischinger o el Sistema de la regulacion basal segun Pischinger.
Todos estos términos son sinGnimos.

Las fases matriciales son cruciales en la evolucion del paciente porque en estas fases se produce
el paso real desde la presencia o el efecto extracelular de la homotoxina a la presencia o el efecto
intracelular. La importancia de un sistema basico de biorregulacion que funciona adecuadamente,
es decir, que no esta intoxicado, es fundamental para la proteccion del cuerpo contra las
enfermedades degenerativas cronicas.

Las fases celulares son las fases de degeneracion y de neoplasia o de desdiferenciacién. Estan
al otro lado de la divisién biolégica. Esto significa que la intoxicacion se ha producido no sélo
entre las células sino también dentro de las células, o que la intoxicacion extracelular tiene
efectos intracelulares. De manera lenta pero segura se inhiben las funciones de las células hasta
el punto de su destruccion. Los mecanismos de autorregulacién fracasan y el cuerpo intenta
compensarlo. La eliminacién de las células mediante apoptosis y la actividad de los linfocitos
granulares grandes (LGG): linfocitos citoliticos naturales (linfocitos NK, células NK o células
agresoras naturales) y linfocitos citotéxicos (linfocitos Tc) es insatisfactoria.

La condensacion o el deposito de las homotoxinas en la célula es el principio fundamental de las
fases celulares. Como se ha mencionado antes, puede ser la presencia de una homotoxina
intracelular o la presencia de una toxina extracelular que tiene un efecto intracelular. En este
momento el trastorno del paso normal de mediadores a la célula podria producir una disfuncién
intracelular. Por lo tanto, la intoxicacion del entorno de la célula y la alteracién de la oxigenacién
celular también pueden producir la muerte o la disfuncién celular. Las estructuras intracelulares
se pueden lesionar de manera irreversible. Hay una tendencia espontanea hacia el
empeoramiento de los sintomas (si no se administra ningun tratamiento la situacion del paciente
empeorard; por ejemplo, un paciente con artrosis que ha dejado de moverse y que no recibe
ningun soporte terapéutico) y el prondstico generalmente serd malo. Incluso en el caso de un
drenaje completo (en la medida en que sea posible) de las homotoxinas, el paciente permanece
enfermo de manera latente. La lesion intracelular sigue existiendo, aun cuando el paciente no
mostrara ya sintomas clinicos.
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Desde un punto de vista homotoxicol6gico los sintomas del paciente se pueden aliviar, pero con
frecuencia no se le puede curar completamente. La lesion intracelular y la muerte celular son
irreversibles, y la cicatrizacion después de la lesion permanece ya para siempre. Aparte de eso,
cualquier nueva intoxicacion significativa en la zona u érgano afectado dara lugar a la creacion
acelerada de una nueva fase celular en progresion. Esto significa que hay una probabilidad
elevada de que un paciente con artrosis siempre siga siendo un paciente con artrosis al nivel
celular aun cuando esté asintomatico, tenga mejor movilidad, etc... Podemos mejorar mucho su
situacién, pero al nivel celular quedaran los testigos de la degeneracion.

Dejando aparte las patologias mentales, esta tabla proporciona una clasificacion
homotoxicolégica sorprendentemente sencilla de las enfermedades. La nueva tabla establece
diferencias en relacién con los diversos 6rganos y sistemas organicos. También incluye las

enfermedades psicolégicas, como ya hizo por primera vez el internista y homotoxicélogo italiano
Dr. Ivo Bianchi.

La tabla proporciona varios ejemplos de homotoxicosis por cada “cuadrante”. La clasificacién de
todos los miles de enfermedades en esta tabla, con este tipo de letra, probablemente daria lugar
a una tabla de seis fases tan grande como una cancha de tenis. Se pretende que esta tabla sea
una ayuda al razonamiento, no una enciclopedia. Las enfermedades se pueden colocar
correctamente en la tabla mediante analogia. La tabla no contiene sintomas porque es posible
gue un mismo sintoma aparezca en varias enfermedades. Por ejemplo, el dolor puede formar
parte de una fase de inflamacién (p. €j., en la artritis), de una fase de depésito (p. €j., formacion
de calculos), de una fase de impregnacion (p. ej., angina de pecho), de una fase de degeneracion
(p. €j., en la artrosis) o de una fase de desdiferenciacion (p. €j., cancer intestinal).
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La importancia del espacio extracelular se hizo evidente a partir de la descripcion
del sistema de la regulacién basal de Prof. Alfred Pischinger. Por este motivo se
integro en la tabla de 6 fases. Como el depdsito de las toxinas y la impregnacion
de las toxinas o sus efectos desde cierta distancia de la célula se relacionan con
la localizacion de las homotoxinas (presentes en la MEC), ambas fases se
denominaron fases matriciales.

La alteracion de la regulacion de la matriz tiene un efecto directo sobre la matriz
extracelular e intranuclear. Si los mecanismos de reparacion y los mecanismos
reguladores ya no pueden compensar el efecto de las toxinas sobre la matriz, se
producen enfermedades al nivel celular. Por este motivo las enfermedades que
solamente afectan a las enzimas reguladoras y producen depdsitos en la matriz
extracelular se llaman fases de depdsicion y fases de impregnacion,
respectivamente.

De esta forma se crearon 3 bloques de 2 fases cada uno en lugar de los 2
bloques de 3 fases, como aparecia en la tabla original de seis fases del Dr.
Reckeweg.

Si desea mas informacion sobre la MEC, estudie el tema “IAH AC Histologia y
fisiologia de la matriz”.
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En la version de la década de 1990 de la tabla de seis fases los diferentes tejidos
no se denominaron de acuerdo con su origen embrionario. Los nombres de los
tejidos se referian a la nomenclatura que se utiliza en la medicina moderna.
Debido a esto se perdi6 la importancia del origen embrionario del tejido. Era muy
necesario combinar la precisién del origen embrionario con la terminologia tisular
moderna tal y como se utiliza en la practica diaria. Por este motivo en 2006
expertos en homotoxicologia trabajaron juntos para elaborar esta nueva tabla de
seis fases, denominada ahora la Tabla de la Evolucion de la Enfermedad o TEE.
Ha cambiado mucho en comparacién con las tablas anteriores. Ademas, se han
actualizado los ejemplos de las enfermedades que aparecen en la tabla.

La tabla actual incluye o clasifica los tejidos de nuevo segun su origen
embrionario, haciendo referencia a sus vicariaciones mas plausibles en la misma
capa embrioldgica. El principio de las seis fases sigue siendo el mismo, aunque
se ha afiadido un cddigo de colores para simbolizar desde el blanco hasta el
negro la pureza de un organismo excretor y el pronéstico sombrio de la muerte
celular y la desdiferenciacion. Al contrario de la tabla original del Dr. Reckeweg,
el mesénquima se clasifica en el mesodermo porque desde el punto de vista
embriolégico se origina en el mismo. No se trata mas que de clasificarlo
correctamente desde el punto de vista histologico.

Segun el abordaje homeopatico del paciente, y en relacion con la materia
medica, la “mente” esta en la parte superior de la tabla, y ya no en la inferior.
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En primer lugar, vemos que ha desaparecido la clasificacién de las fases
humorales, de la matriz y celulares de la parte superior de la tabla. El motivo de
esto es dejar muy claro que esta tabla de ningin modo quiere referirse a la
posicion topografica de la homotoxina en el cuerpo, sino Unicamente a la
localizacion de su principal efecto y a la reaccion del cuerpo ante ese efecto.
Como la mayoria de las fases se difumina entre si, como también los diversos
niveles de la matriz viviente se difuminan entre si, cualquier referencia a la
localizacion topografica de la homotoxina en si misma podria dar lugar a
conclusiones falsas porque una enfermedad se podria producir debido al efecto
de una homotoxina muy lejos del punto en el que esta alojada la propia
homotoxina.

Los principales tejidos que se originan en la capa ectodérmica son la piel, las
vias respiratorias superiores, el sistema nervioso, el 0jo y el sistema nervioso
auténomo. Las enfermedades relacionadas con estos tejidos se encontraran en
esta parte de la tabla de seis fases.
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Los tejidos endodérmicos son el aparato respiratorio inferior, el tubo digestivo y

FLach . irzade de Mol atiishs  wncet ademal, undroste canmokde

el aparato urogenital (no los rifilones). Ademas de estos tejidos, también se

encuentran aqui los tejidos exocrinos (sexuales, digestivos y respiratorios) y el
sistema endocrino con sus glandulas. Las enfermedades relacionadas con estos

tejidos se encontraran en esta parte de la tabla de seis fases.
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La mayor parte de la tabla esta formada por los tejidos mas profundos. Como ya
se ha mencionado antes, y al contrario de la clasificacion del

Dr. Reckeweg, el mesénquima (nombre antiguo del tejido conectivo) pertenece a
la capa mesodérmica. Los tejidos que se originan en la capa mesodérmica son el
tejido conectivo, el tejido 6seo, la sangre, el sistema cardiovascular, el sistema
linfatico, las articulaciones (estructura intraarticular), los rifilones, el tejido seroso,
los tejidos germinales (ambos sexos) y los musculos.

Las enfermedades relacionadas con estos tejidos se encontraran en esta parte
de la tabla de seis fases.
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El Dr. H.-H. Reckeweg recibio formacion en homeopatia tradicional. Uno de los
pilares de la ensefianza de esta medicina es la ley de Hering.

Esta ley afirma que una enfermedad que evoluciona hasta la recuperacion de la
salud lo hara desde el interior hacia el exterior, desde 6rganos vitales hasta
organos menos vitales, desde el tronco hacia las extremidades (de manera
centrifuga). Una enfermedad que se reprime o se hace cronica tiende a moverse
hacia los tejidos (6rganos) mas profundos (de manera centripeta).

El Dr. Reckeweg incorporo esta ley y esta idea a su homotoxicologia, como se
define en su tabla de seis fases. Al desplazamiento de los sintomas lo llamo
“vicariacion”. Actualmente se ha abandonado el término vicariacion debido a su
origen etimoldgico. El término antiguo “vicariacion progresiva” se denomina
actualmente “evolucion hacia la enfermedad”. La evolucion hacia la enfermedad
indica lo que realmente es: el movimiento de los efectos de la intoxicacion desde
:a iz%LIJierda hacia la derecha y desde la parte superior hasta la parte inferior de
a tabla.
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Evolucién hacia la enfermedad

La progresion de una enfermedad, en la que el movimiento se dirige desde una fase de la izquierda hacia
una fase de la derecha en la tabla de seis fases, se llama evolucion hacia la enfermedad. Para el paciente
esto significa un empeoramiento de la situacion, porque las homotoxinas estan tendiendo hacia una fase de
deposito, posiblemente desde la zona extracelular a la intracelular, en lugar de ser procesadas y
eliminadas. Una vez méas queremos poner de relieve el hecho de que no es crucial la localizacién
topogréfica de la homotoxina, sino el efecto que tiene. En la evolucion hacia la enfermedad los efectos de la
intoxicacion se moveran desde la izquierda hacia la derecha en la tabla, y desde la parte superior hasta la
inferior. La evolucion hacia la enfermedad induce enfermedades crénicas. Con frecuencia hay un
tratamiento supresor detrds de esta evolucién. Cuando se trata una enfermedad aguda con tratamiento
supresor, las homotoxinas se podrian condensar o se podrian unir a la matriz extracelular. Después de
algun tiempo las toxinas podrian alterar los procesos de regulacion interactivos al nivel de la MEC, podrian
entrar en la célula o alterar la funcion celular desde el exterior e interferir con la comunicacion entre las
células y la matriz y con la comunicacion intracelular, dando lugar a enfermedades celulares e incluso a
genotoxicidad, que produce céncer.

Si, por ejemplo, se suprime un eccema (p. €j., utilizando una pomada de corticoides de uso externo), las
homotoxinas que producen el eccema (el eccema es la defensa biol6gicamente eficiente contra las
homotoxinas que se presentan al nivel de la piel) se desplazaran por el cuerpo hasta un canal de
eliminacion alternativo. Esto se puede realizar por el SBBR, la circulaciéon sanguinea o el sistema linfatico.
Si estas homotoxinas se depositan en las células bronquiales con la intencion de eliminarlas a través del
aparato respiratorio, afectaran al sistema respiratorio y, por ejemplo, pueden producir asma bronquial.

La evolucion hacia la enfermedad puede durar décadas. Esto significa que puede haber afios de salud
aparente entre dos fases de la enfermedad. Esto es asi porque las fases de depdsito casi siempre pasan
desapercibidas.

Muchas enfermedades aparentemente leves como la gripe, las enfermedades viricas de la infancia, el
herpes labial, etc., son mas graves desde el punto de vista homotoxicolégico que otras enfermedades
inflamatorias aparentemente graves y agudas desde el punto de vista de la medicina tradicional como la
artritis, la nefritis o la inflamacion purulenta de la vejiga. Después de todo, el primer grupo es virico y, por lo
tanto, atraviesa inmediatamente la pared celular, produciendo una intoxicacion intracelular que supone un
riesgo muy real de lesién celular irreparable. El segundo grupo incluye todas las fases de la inflamacion,
que se pueden acompariar de dolor y parecen mas graves, pero en las cuales la intoxicacion tiene lugar
entre las células. Las estructuras intracelulares no corren riesgo de lesion salvo que haya complicaciones.
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La comparacion anterior muestra la necesidad de adoptar una actitud diferente si
se quiere que el resultado sea una evaluacién homotoxicoldgica correcta de la
gravedad de la enfermedad. No debemos concentrarnos simplemente en los
sintomas subjetivos del paciente, sino que también debemos determinar su
posicion en la Tabla de la Evolucion de la Enfermedad vy, lo que es incluso mas
importante, en qué medida es probable que esta enfermedad se mueva hacia la
derecha o hacia la izquierda en esta tabla.

La supresion de los mecanismos de defensa corporales orientados
biol6gicamente, como la fiebre en el caso de las infecciones viricas, sélo es
aceptable si la situacidn realmente parece estar escapandose de las manos. La
supresion nunca debe ser la respuesta a los primeros sintomas. Este tipo de
abordaje terapéutico no se recomienda para la prevencion en ninguna
circunstancia. La posible complicacion bacteriana de una rinitis virica raras veces
justifica un antibiotico de amplio espectro. Sin embargo, muchos médicos
generales prescriben antibidticos de manera rutinaria. Desde el punto de vista
homotoxicologico esto es una catastrofe.

Si reservamos los tratamientos supresores de los sintomas (antibiéticos,
corticoides, farmacos para reducir la fiebre) para las situaciones potencialmente
mortales, actuaran muy bien en esos momentos. Si ya los hemos utilizado de
manera extensa en un paciente, encontraremos que han perdido su eficacia y
serd necesario aumentar considerablemente la dosis (toxica).
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Las enfermedades que se mueven desde la derecha hacia la izquierda en la Tabla de la
Evolucion de la Enfermedad se denominan evoluciones hacia la salud. El término anterior era
“vicariacién regresiva”. Se ha eliminado este término debido al origen etimoldgico que no dice
nada sobre lo que realmente esta ocurriendo en el cuerpo. Las evoluciones hacia la salud
aparecen en un cuerpo en “recuperacion” y tienen un Unico objetivo: la eliminacién.

El paciente al que se aludié mas arriba, con su asma bronquial, que ya no tiene mas crisis
después de cierto tiempo pero que presenta eccema, esta presentando una evolucién hacia la
salud. Las homotoxinas estan evolucionando desde los tejidos méas profundos hasta la superficie.
El homotoxicélogo intentara tratar el eccema bioterapéuticamente, de modo que se estimulen los
mecanismos de defensa localmente en la MEC y las homotoxinas se hagan inofensivas y se
eliminen.

La evolucién hacia la salud no siempre es mas agradable para el paciente que la enfermedad
previa. La artritis es mas dolorosa que la artrosis, el eccema es visible y el asma no siempre es
evidente, la diarrea después de un estrefiimiento crénico puede ser una bendicién desde el punto
de vista homotoxicoldgico pero puede ser un infierno para el paciente.

Por lo tanto, es esencial proporcionar al paciente el soporte adecuado para motivarle y explicarle
por qué son tan importantes las fases de reaccion y eliminacion. En cualquier caso, el tratamiento
supresor de los sintomas debidos a evolucién hacia la salud esta absolutamente contraindicado
por los motivos que ya se han explicado. Es necesario proporcionar soporte bioterapéutico a los
mecanismos de defensa del cuerpo y no intentar controlarlos. Esto Ultimo posiblemente
significaria que estariamos actuando contra los propios mecanismos de defensa orientados del
cuerpo, algo que se debe evitar por todos los medios.
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En esta parte de la conferencia se van a analizar con detalle las caracteristicas
de cada una de las fases. Al final se presenta un arbol de decision mediante el
cual se selecciona la fase correcta de la enfermedad actual con preguntas
sencillas.

Como la terapia antihomotéxica depende de la fase en la que esta el paciente,
es obligatoria una clasificacion correcta de las enfermedades por parte del

estudioso.
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La principal caracteristica de la Tabla de la Evolucién de la Enfermedad es que
tiene en consideracion el aspecto dinamico de una enfermedad. La misma
homotoxina puede, con el paso del tiempo, crear enfermedades en diferentes
fases. Para evaluar a nuestro paciente hoy debemos mirar las evoluciones de la
enfermedad que se han producido en el pasado (historia del paciente) y las
evoluciones de la enfermedad que probablemente podrian producirse (abordaje
profilactico).

La reaccion del cuerpo a la presencia de las homotoxinas determina la fase en la
que esta el paciente. Por lo tanto, el pardmetro principal no es la propia
homotoxina, sino la forma en la que el cuerpo la maneja.
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* El organismo esta en un estado
de hiperexcrecion, sin ninguna
movilizacion de las defensas.

* Ademas del aumento de la
excrecion no hay ningln signo
clinico de enfermedad.

Las fases de excrecion incluyen todas las hipersecreciones (endocrinas) e
hiperexcreciones que realiza el paciente en sus diferentes 6érganos y tejidos.
Como todas esas secreciones y excreciones son mas altas en comparacion con
los valores normales de la poblacién, se deben ver como un primer estado de la
enfermedad. Por supuesto, la presencia de homotoxinas es un peligro latente y
es necesaria la eliminacion y la detoxificacion, pero en condiciones normales los
organos detoxificadores y los sistemas de excrecion las eliminaran sin que se
manifieste ningln sintoma clinico.

Aunque la forma de vida normal aporta una carga de intoxicacion, el cuerpo la
maneja sin que se produzca ninguna manifestacion de defensa. Por lo tanto, la
eliminacién de las toxinas pasa por un proceso normal de aumento de la
excrecion y el paciente no tiene ningun otro sintoma clinico en absoluto.
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Una vez que las homotoxinas se acumulan, se movilizara la defensa al nivel de
la MEC para contrarrestar la situacion de intoxicacion. Una manifestacion local
de la defensa se denomina “inflamacién”, el motivo por el que en las
inflamaciones agudas el paciente esta en una fase de inflamacion. Todas las
inflamaciones agudas se clasifican en esta fase.

Es importante que veamos esta inflamacién como un intento del organismo de
librarse de las toxinas. Se puede considerar que la fagocitosis es el primer paso
la detoxificacion.

Podrian estar presentes todas las caracteristicas de inflamacién: tumefaccion,
enrojecimiento, dolor, aumento de la temperatura y pérdida del tejido afectado.

Se debe considerar la inflamacién como una “turbolimpieza” de la matriz. La
célula no esta afectada, aunque los procesos de inflamacion pueden lesionar la
célula (p. €j., los radicales libres liberados por neutrofilos frustrados).
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Si las vias de la inflamacion se bloquean o si la cantidad de homotoxinas se
escapa de las manos el organismo elegird un proceso de almacenamiento
(temporal) o depésito de las homotoxinas. En altimo término esto se realizara al
nivel de la MEC. Literalmente las homotoxinas se unen a la red tridimensional de
proteoglucanos. De esta manera se produce una situacion bastante peligrosa,
porque en las fases de depdsito se ven pocos signos clinicos con muy pocos
sintomas (al principio) por parte del paciente, pero al mismo tiempo el
almacenamiento de esta carga toxica amenazarda a la célula viva y pondra en
peligro su funcionamiento adecuado. Solo es cuestién de tiempo que las
homotoxinas impregnen el interior de la célula o interfieran desde el exterior de la
célula con la funcién celular, donde puede tener muchos efectos sobre las
funciones celulares.
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Una vez que las homotoxinas impregnan desde la MEC hacia el interior de la
célula o tienen efecto al nivel intracelular, apareceran las enfermedades de las
fases de impregnaciéon. Una célula tras otra presenta una mayor o menor
obstruccion intracelular de sus procesos metabdlicos. Vemos codmo aparece un
funcionamiento menos adecuado de la célula, y las reacciones del organismo
hacia las homotoxinas a menudo ya no estan orientadas. Con frecuencia vemos
periodos de latencia prolongados mientras una carga minima de una homotoxina
especifica produce una reaccion excesiva de las defensas del organismo (asma,
fiebre del heno, migrafia, Ulcera gastrica...).

Se puede llegar a las fases de impregnacion en un periodo muy corto. Depende
de las caracteristicas de las homotoxinas. La mayoria de los virus intentara
entrar en una célula huésped para proliferar. Se produce rapidamente, y aunque
el organismo intentara elaborar una defensa especifica (lg) (eliminacién inducida
por la actividad de los linfocitos T y NK), la situacion aguda es una fase de
impregnacion debida a la presencia intracelular de la homotoxina. Incluso si
posteriormente se produce la restauraciéon completa del tejido y se remplazan las
células perdidas, la situacion virica permanece en la fase de impregnacion
durante todo el tiempo que esté presente el virus, porque el virus se incorpora al
material genético de la célula. En los sindromes postviricos esta situacion podria
durar un periodo prolongado, incluso afios.
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La intoxicacion intracelular por las homotoxinas o por su efecto de intoxicacion
intracelular esta al nivel en el que la célula muere. La progresion de la
intoxicacién produce pérdida de la funcién de la célula afectada hasta que
muere. A largo plazo vemos pérdida tisular y disminucién de la funcién de todo el

tejido afectado.

Por definicion, las fases de degeneracion incluyen las enfermedades
degenerativas cronicas, la mayoria de ellas irreversibles con el tiempo.
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Las fases de desdiferenciacion incluyen todas las enfermedades en las que la
principal caracteristica es la proliferacion celular (crecimiento tisular). Las células
pierden su especificidad y se desdiferencian a células omnipotentes
(especificidad embrionaria invertida) que pueden migrar facilmente a otras
localizaciones del cuerpo (metéastasis). Todos los tumores malignos, los

canceres, se clasifican aqui.
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En las diapositivas siguientes analizaremos algunas preguntas mediante las

cuales es mas facil clasificar la enfermedad de un paciente en la Tabla de la

Evolucién de la Enfermedad. El &rbol de decisién no siempre es concluyente,
aungue en la mayoria de los casos sera de gran ayuda.

Las preguntas se pueden responder comenzando con los datos clinicos, y se
puede realizar la clasificacion en la fase correcta. Como se vera en otras
conferencias, la clasificacion de la enfermedad del paciente en la tabla tiene
consecuencias tanto sobre la gravedad de la enfermedad como sobre el plan
terapéutico que se debe aplicar para tratar la situacion actual.
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En primer lugar debemos analizar las caracteristicas que presenta el paciente,
compararlas con las caracteristicas de las fases de la Tabla de la Evolucion de la
Enfermedad y extraer estas conclusiones para determinar la estructura de
nuestro tratamiento. No todas las fases se trataran de la misma manera y, por lo
tanto, se debe realizar este arbol de decision.
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En el arbol de decision empezamos desde un escenario del peor caso hasta el mejor.

En primer lugar miramos desde un abordaje médico convencional puro si hay una neoplasia
maligna o una lesion precancerosa. Al nivel de la célula esto significa que hay una lesion
cromosomica, que podria haber células atipicas o0 una neoplasia maligna evidente pura. Si ocurre
esto, estamos en la fase de desdiferenciacion y el tratamiento seran los 3 pilares completos de la
homotoxicologia que son 1. Drenaje y detoxificacién; 2. Inmunomodulacién; y 3. Apoyo organico y
celular. Estos 3 pilares se costruyen con medicamentos que contienen grupos de preparados de
plantas (GPP), grupos de preparados de minerales (GPM), grupos de preparados de
catalizadores (GPC) y grupos de preparados de érganos (GPOR).

Si no hay una neoplasia maligna, bajamos por el arbol hasta la fase siguiente y miramos si hay
degeneracién. Clinicamente encontraremos destruccion tisular. Si ocurre esto, estamos en la fase
de degeneracion y de nuevo es necesario el abordaje de los 3 pilares, porque ademas del
tratamiento de la MEC, el sistema de defensa debe recuperar sus capacidades de regulacion, y el
soporte de las células y el soporte de los 6rganos deben compensar la lesion celular.

Si tampoco hay degeneracion se debe buscar un trastorno funcional al nivel tisular. Se podria
descubrir la lesion de una enzima, una lesién funcional, empeoramientos con periodos de
normalidad. Si ocurre esto, el paciente esta en la fase de impregnacion y se deben incluir los 3
pilares del tratamiento homotoxicoldgico en el protocolo terapéutico.
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Si no hay ninguna lesién enziméatica ni tisular, se debe buscar si hay deposito.
Clinicamente se podrian encontrar tejidos agregados en crecimientos benignos
anormales o sustancias que se han agregado para formar depésitos. Si ocurre
esto, el paciente esta en la fase de depdsito y se le debe tratar con los 2
primeros pilares (drenaje y detoxificacion por un lado, e inmunomodulacion por el
otro). No se utilizan grupos de preparados de érganos ni grupos de preparados
de catalizadores.

Si no hay depdésitos, se debe buscar una inflamaciéon aguda. Clinicamente
deberiamos encontrar un proceso de inflamacion evidente. Si ocurre esto, el
paciente esta en la fase de inflamacién. También aqui son necesarios los dos
primeros pilares del tratamiento homotoxicolégico.

Si no hay inflamacién pero vemos un aumento de la excrecion de liquidos,
neurotransmisores u otras sustancias propias del cuerpo, el paciente se
encuentra en una fase de excrecion. En este caso sera suficiente principalmente
el primer pilar del tratamiento homotoxicoldgico (el drenaje deberia ser suficiente
para proporcionar soporte al paciente). En algunos casos podria ser interesante
la inmunomodulacién para acelerar el proceso de limpieza y para evitar la
recurrencia.
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Tres Pilares de la homotoxicologia:
MARCOS TEMPORALES DEL TRATAMIENTO

D

IFICACION INMUNO- REGULACION
g MODULACION ORGANICA
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Una vez que estamos a la derecha de la Division de Regulacién/Compensacion
de la Tabla de la Evolucién de la Enfermedad, debemos saber que un simple
drenaje, incluso combinado con una terapia inmunomoduladora, no sera
suficiente debido al caracter celular de la enfermedad. A la derecha de la
division, la célula esta afectada al nivel intracelular. Para evitar una lesion
adicional de la célula (del tejido y, por lo tanto, también del 6rgano) es necesario
afadir soporte de las células y de los 6rganos.

En la medicina antihomotoxica el soporte de los 6rganos se realiza mediante la
aplicacién de medicamentos compositum. El soporte de las células se consigue
principalmente mediante la aplicacion de catalizadores (aislados o incorporados
a los medicamentos compositum).
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Preguntas basicas en homotoxicologia (1)

al es el diagnostico clinico hoy?
nde situaria yo ese diagnoéstico en la Tabla de Evolucion de
edad?
*:Q os clinicos me da la historia del paciente?
* ¢ Se relaciona el diagndstico actual probablemente con uno o
mas de los datos de su historia?
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Las preguntas de las diapositivas siguientes nos deben ayudar a establecer un
abordaje terapéutico, comenzando con la historia del paciente y su situacion
actual y con las evoluciones anteriores en la Tabla de la Evolucién de la

Enfermedad.

La sucesion logica de las preguntas debe llevar a la eleccion correcta del tipo de
medicamentos antihomotoxicos que deberian figurar en el protocolo terapéutico

final.
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Preguntas basicas en homotoxicologia (2)

7
difga el caso, ¢qué tipo de evolucion hacia la enfermedad

salud esta produciéndose en este paciente?
on las consecuencias terapéuticas de esta evolucién?
integraran en el protocolo para el tratamiento de la
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Preguntas basicas en homotoxicologia (3)

n

7z

dicamentos se deben tomar en consideracion?
edicamentos para el drenaje

cos reguladores de la inflamacion
e celular

e de la funcion organica
¢ Calidad de vida
* Sintomatologia

* ¢ Qué aspecto tiene el protocolo final?
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Hans-Heinrich Reckeweg

* Naci6 el 9 de mayo de 1905 en Herford

4-1930 Estudios de medicina en
, Berlin, Miinster y de nuevo en

* 1930 Obtuvo el doctorado con una tesis
sobre el tratamiento dietético de la Ulcera
de estébmago

* 1930-1932 Médico residente en Volklingen
y Harburg
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Nacido en Herford, Westphalia, Alemania, en 1905, Hans-Heinrich fue el hijo
mayor de una familia de cinco hijos. Tuvo intereses muy variados. Hans-Heinrich
tuvo intereses musicales (piano) que conservé de adulto y practico hasta tener
una experiencia que le permiti6 muchas veces tener la consideracion de su
publico ocasional. Mas tarde empez0 a pintar en su tiempo libre. Su padre,
Heinrich-Friedrich Reckeweg, era maestro de escuela, pero en afios posteriores
se hizo homedpata. Le agraddé mucho que su hijo menor eligiera medicina, que
estudié en las universidades de Wiirzburg, Berlin y Mlnster, para finalizar en
Berlin. Durante sus estudios de medicina ya estaba muy interesado en la
toxicologia y en la medicina natural. Especialmente las clases del Prof. August
Bier le llevaron a la intuicion de que la medicina suave era la que iba a realizar.
En estos afios profundizaria en el estudio de la homeopatia.

Sus primeras experiencias practicas como médico fueron dos afios en los que
fue médico residente en Voklingen y Harburg.
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Hans-Heinrich Reckeweg

* El 1 de mayo de 1935 inici6 su ejercicio
0 meédico en Berlin con derechos de
cion
* 19 ndo Heel (Herba est ex luce)
» 26 productos propios: Gotas Heel

® 1948-1949 Desarroll6 la teoria de
las homotoxinas
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Después de los 2 afios como residente comenzd su propia consulta en 1935.
Como era habitual en aguel momento, también tenia la capacidad de dispensar
farmacos. Como también estaba utilizando sus propias formulas homeopaticas,
necesitaba un laboratorio para tenerlas a su disposicion. Por este motivo en
1936 fundo Heel. EI nombre es la abreviatura de Herba Est Ex Luce, que
significa “la planta sale de la luz”. Inicialmente cre6 26 productos a los que
denominé “Heel’s Tropfen”, que en aleman quiere decir “gotas de Heel”.
Posteriormente amplié mucho la gama hasta la variedad de productos que
conocemos actualmente.

En 1948 y 1949 tom6 forma la teoria de las homotoxinas, que producen
enfermedades. Aunque ya habia articulos y conferencias anteriores sobre los
principios basicos de la homotoxicologia, en 1955 salié al mercado su obra
bésica sobre homotoxicologia, “Homotoxinas y homotoxicosis: principios de una
sintesis en medicina”.
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Hans-Heinrich Reckeweg

® 1945-1955 Ejercio en Triberg

* 1952 Publicacién en el Miinchener Medizinische Wochenschrift

omotoxinas y las opciones para tratar las

toxicosis”

* 1955 “Homotoxinas y homotoxicosis: Principios de una sintesis
en medicina”
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El Dr. Reckeweg fue un gran conferenciante y tenia la capacidad de convencer a
muchas personas de su publico para que siguieran el camino de la medicina
suave e integradora que defendia. Después de afios de practica, de muchas
conferencias y articulos, finalmente publicé su abordaje integrador en un libro de
1955. Esta obra basica sigue inspirando a muchos estudiantes para obtener un
conocimiento mas profundo de la homotoxicologia.
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Hans-Heinrich Reckeweg

‘HOMOTOXIN JOUANAL

* 1955 Se mud6 a Baden-Baden
L 1 Fundo la Sociedad Internacional de
icologia
*19 motoxin-Journal” (Diario de
las homotoxinas)
* Fundo la Sociedad Internacional de
Medicina Biolégica
* 1972 Inicié la publicacién
periédica “Biologische Medizin”
(Medicina Biologica)
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Después de mudarse a Baden-Baden, Alemania, la expansion de los remedios
Heel fue un hecho. Alli las instalaciones crecieron rapidamente.

En 1961 el Dr. Reckeweg fundé la Sociedad Internacional de Homotoxicologia
para agrupar a los médicos homotoxic6logos, primero sélo en territorio aleman y
posteriormente también en el extranjero. La revista “Homotoxin“ era un
instrumento para informar a los médicos de los protocolos eficaces, los
congresos, etc. En 1972 desaparecio la revista “ Homotoxin“ y fue sustituida por
la revista médica “Biologische Medizin” (Medicina Biologica).



Hans-Heinrich Reckeweg

* 1976 “Homotoxicologia, vision
exhaustiva de una sintesis en medicina”

o1 “Problemas de cancer”

* 1977 y 1981 Homeopatia
Antihomotoxica

* 1978 Vendio la compafiia Heel a Quandt
* 1978 Emigro a los Estados Unidos
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En los afos siguientes, el Dr. Reckeweg fue muy fecundo en la publicacién de
libros sobre diferentes temas homotoxicolégicos. Incluso publicé una materia
medica y un repertorio dedicado exclusivamente a los componentes que utilizaba
en sus férmulas.

En 1978 el Dr. Reckeweg vendio su empresa, que hasta entonces habia sido
una compafia familiar, a Delton, cuyo principal accionista era Stefan Quandt.
Con estas enormes inversiones se hicieron posibles los Laboratorios Heel, y en
los afos siguientes los productos Heel estuvieron disponibles en mas de 70
paises de todo el mundo.

El Dr. Reckeweg y su familia se mudaron a los Estados Unidos, donde en
Albuquerque, en el estado de Nuevo México, fundd una nueva compaiia, BHI
(Biological Homoeopathic Industries), para conquistar los Estados Unidos con la
homotoxicologia. Cre6 una gama de 52 nuevos productos, conocidos como los
productos BHI. Actualmente también esta compafiia se convirtié en la propiedad
completa y subsidiaria de Ergo-Pharm, una rama farmacéutica del emporio
financiero “Delton”, propiedad de Stephan Quandt. BHI adopt6 el nuevo nombre
de Heel Inc., como se llama actualmente.
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Hans-Heinrich Reckeweg

Fund6 BHI, desarrollé 52 nuevos
acos homeopéticos

io de 1985 murio en el hospital
enner, Zirich
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A principios de la década de 1980 el Dr. Reckeweg Sufrié un accidente
cerebrovascular del que nunca se recuperé completamente. Transfirio la
propiedad de su compafia estadounidense a su hija Monica Doerper-Reckeweg
y a su yerno Friedrich Doerper.

El Dr. Hans-Heinrich Reckeweg murié a los 80 afios de edad en Zurich, Suiza.
Entre tanto, la compafiia que fundd se ha convertido en la nimero 2 mundial en
medicina complementaria. La homotoxicologia es actualmente un concepto en la
medicina que es estudiado y seguido por miles de médicos generales y
especialistas de todo el mundo. Uno de cada dos medicamentos homeopaticos
complejos que se utilizan en todo el mundo es de Heel.



