Ханс-Хайнрих Реккевег (1905–1985) врач и ученый, опередивший свое время.
"Я пишу нечто совершенно особенное для медицины. 

Пройдет много времени, прежде чем это будет признано всеми…" 
Х.-Х. Реккевег.



ИСТОРИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ ПОЯВЛЕНИЯ ГОМОТОКСИКОЛОГИИ.

Классическая медицина

Медицина, получившая впоследствии наименование классической, возникла в 18 веке. Она отвергла гумо-ральную концепцию Гиппократа и за два последующих века пережила бурное увлечение анатомизмом. Работы Д.Б. Морганьи (1682–1771) возвели патологическую анатомию в ранг высшего критерия и сделали ее в сопоставлении с клинической симптоматикой суперарбитром медицинского познания. Последователи Морганьи – Корвизар, Лаэпек, Крювелье во Франции, Рокитанский в Австрии, Вирхов в Германии распространили и развили это направление. Вирхов писал: “Я утверждаю,что ни один врач не может разумно мыслить о болезненных явлениях, если он не находит для них определенного места в теле”. В результате, человек в целом ушел из поля зрения врача. Остался набор больных органов. Органопатология Морганьи– патология ткани Биша – клеточная патология Вирхова; таков путь развития анатомизма, освященный механицизмом Декарта. Это был романтический период. Казалось, что еще немного, и ученые познают все тайны органов, тканей иклеток. Научатся управлять происходящими в них процессами, и болезни отступят. Однако уже в восьмидесятые годы 19-го века С.П. Боткин первым поставил вопрос о функциональном мышлении в противовес анатомическому. Он писал: “Изменения функции сердца сплошь и рядом не идут пропорционально с анатомическими изменениями… и зависят от состояния нервных аппаратов, состояние которых, в свою очередь зависит от условий окружающей среды”.

Анатомическая концепция исчерпала себя уже к концу 19-го века. Однако на смену не было предложено ничего. Возникшие в конце 19-го – начале 20-го веков физиология, эндокринология, и даже концепция нервно-гуморальной регуляции остались лишь частными направлениями классической медицины и не смогли вытеснить анатомизм. Единой концепции, в центре которой находилось бы страдающее психосоматическое “Я” больного, предложено так и не было. По-прежнему, в центре внимания врача остаются лишь больные органы в своих, иногда тончайших проявлениях.

Гомеопатия

В том же восемнадцатом веке, помимо “победоносного” свержения гуморальной теории Гиппократа, возникло еще одно течение медицинской мысли – Гомеопатия. Если торжество анатомизма было подготовлено трудами многих врачей и анатомов, начиная с семитомной анатомии А. Везалия (16 век) и кончая вышеупомянутым Д.Б. Морганьи, то гомеопатия обязана своим появлением исключительно одному немецкому врачу и ученому-энциклопедисту С. Ганеману. В основу своей концепции Ганеман положил теорию жизненной силы – витализм. Как бы мы не относились к этой теории сейчас, именно она позволила Ганеману рассматривать симптомы не сами по себе, а как некие знаки, указывающие на состояние организма человека в целом. Основной труд С. Ганемана так и называется “Органон врачебного искусства”. Следует отметить, что 6только сейчас, спустя более чем 200 лет, наука оказалась способной к изучению и попыткам научного объяснения феномена гомеопатии. 
К началу же 20-го века гомеопатия обладала огромным успешным клиническим опытом, который невозможно было объяснить с точки зрения состояния науки того времени. Зародившиеся в одно и то же время классическая медицина и гомеопатия просуществовали рядом 200 лет в состоянии противостояния или, в лучшем случае, недружелюбного нейтралитета. Удивительным обстоятельством является то, что аллопаты критикуют гомеопатию исключительно по идеологическим соображениям, не дав себе труда ознакомиться с собственно учением, хотя бы для того, чтобы почерпнуть аргументы для конструктивной критики. Но, чем больше такой исследователь знакомится с гомеопатией, тем меньше в нем остается от аллопата.
Возникновение Гомотоксикологии

Итак, к моменту появления на исторической сцене основателя Гомотоксикологии Ханса-Хайнриха Реккевега медицина состояла из двух основных направлений: классическая медицина и классическая гомеопатия.

Реккевег начал изучать гомеопатию, будучи еще студентом Вюрцбургского медицинского университета. “Когда нибудь я объединю гомеопатию и классическую медицину” – заявил он однажды в споре со своим научным руководителем. Грандиозность задачи объединения двух ветвей медицины, развивающихся уже 200 лет абсолютно независимо, а иногда и в противостоянии друг другу, не смутила молодого человека. И на то были основания. К тому времени Х.-Х. Реккевег, наряду с изучением классической медицины, уже глубоко погрузился в гомеопатию, проводя исследования гомеопатических свойств различных веществ. В качестве испытуемых выступал он сам, друзья, коллеги и родные.
Выделенные выше слова д-ра Реккевега определили весь его жизненный путь как врача и ученого. Экспериментальные исследования воздействий гомеопатических лекарственных средств, сверка результатов с современными данными биохимии, физиологии и экспериментальной медицины явились причиной того, что аллопаты с удивлением “обнаружили” рядом с собой гомеопата, говорящего с ними на “одном языке”.

Сформулированные Реккевегом представления о Большой Защитной системе, о ходе развития заболевания и этапах выздоровления, получивших впоследствии на именование “Таблицы шести фаз”, оказались настолько же просты, логичны и доступны для понимания, насколько сложны, затуманены и внешне субъективны понятия классической гомеопатии.

Собственный врачебный опыт и опыт ученого – экспериментатора привел д-ра Реккевега к твердому убеждению о токсикологической природе заболеваний. 

Согласно его представлениям любое заболевание является ответом организма на токсины, поступившие в организм человека из внешней среды или образовавшиеся в организме в ходе метаболизма. Термин “токсины” Реккевег понимает в широком смысле и объединяет в этом понятии как химические вещества, так и иные болезнетворные агенты (бактерии, вирусы и т.п.).

Согласно Х.-Х. Реккевегу: Заболевание – это целесообразная биологическая реакция, направленная на инактивацию и вывод токсинов из организма. Задача терапии – поддержка и активация внутренних механизмов и сил организма в борьбе с токсинами и обеспечение условий их эвакуации из организма. Здоровье – это состояние организма, свободного от токсинов.

Отсюда становится понятно почему д-р Реккевег назвал новое направление “Гомотоксикология” (токсикология человека), а терапию – “Антигомотоксическая терапия”. Значительно позже д-р Реккевег вспоминал: “Гомотоксикологию я создал в 1948 году. Это пришло ко мне как откровение”. Добавим, что “откровению” предшествовали 20 лет упорной научной и практической деятельности. Основной принцип назначения разработанных д-ром Реккевегом комплексныхг омеопатических лекарственных средств – нозологический.

Назначение по показаниям – главный принцип, принятый в классической медицине и гомотоксикологии

Интерес врачей к гомотоксикологии оказался настолько велик, что вскоре было организовано Международное общество гомотоксикологии и антигомотоксической терапии (с 1993г. носит имя Х.-Х. Реккевега). Начал издаваться “Homotoxin Journal”. В настоящее время преемник этого журнала под названием “Biologische Medizin” издается на восьми языках и распространяется в более 40 странах мира. С 1995 г. выходит русскоязычная версия журнала. Гомотоксикология, благодаря неустанным трудам самого Х.-Х. Реккевега и многочисленных его последователей, обрела твердый статус связующего звена между аллопатией и гомеопатией.

Успех д-ра Реккевега как ученого опирается не только на синтез достижений медицинской науки того времени с одной стороны и эмпирического опыта гомеопатии с другой, но и на ежедневную практическую деятельность врача.

Скрупулезное изучение симптоматики заболевания, постижение закономерностей течения патологического процесса и обратного ему процесса выздоровления, знание физиологии и научная методология послужили основой для создания комплексных гомеопатических лекарственных средств оригинального состава.

Разрабатывая свои препараты, Реккевег стремился объединить принципы гомеопатии (использование микродоз активных веществ, разведенных особым образом) и классической медицины (назначение по нозологическому принципу, использование традиционных лекарственных форм).

Успех применения новых прописей, с одной стороны, создал условия для широкой известности и расширения практики врача Х.-Х. Реккевега, с другой стороны, послужил причиной организации собственного небольшого производства этих средств.

Так в 1935г. появилась компания “BIOLOGISCHE HEILMITTEL НЕЕL GmbH”, торговым знаком которой стал логотип - “НЕЕL”.
ТАБЛИЦА ШЕСТИ ФАЗ
В таблице шести фаз в интегральной форме представлено основное достижение Х.-Х. Реккевега – учение о происхождении и развитии патологического процесса.

По Х.-Х. Реккевегу, заболевания являются реакцией организма на токсическую инвазию, на пути которой активируется целый комплекс защитных механизмов и барьеров. 
Первым защитным механизмом является экскреция (выделение). На этом этапе активируются системы и органы, способствующие выведению токсического агента (гомотоксина) из организма (активация почек, печени, кишечника, выделительных функций кожи).

Если организм не справляется с объемом поступающего токсина, то в борьбу с гомотоксикозом (заболеванием) включается механизм воспаления. “В огне воспаления сгорают токсины” – так характеризовал эту фазу Х.-Х. Реккевег. Фаза воспаления часто сопровождается температурой, болью, лихорадочным состоянием. Именно на этой фазе, как правило, приступают к активному лечению, но к какому? Используемые в этом случае аллопатические препараты направлены, как правило, не на поддержание сил организма в его борьбе с гомотоксином, не на регуляцию и контроль процесса воспаления, а на его подавление. В результате, биологически целесообразная реакция инактивации и выведения токсинов, каковой и является воспаление, искусственно прерывается, а токсины продолжают свою разрушительную деятельность. Вышеописанные фазы получили название Гуморальных. Непосредственным следствием подавления гуморальных механизмов излечения является инициация перехода заболевания в хроническую стадию. Искусственное подавление воспаления открывает гомотоксину пути к более глубокому проникновению и поражению органов и тканей. В качестве очередной защитной линии, в условиях, когда механизмы экскреции и воспаления “не сработали”, и во избежания поражения клеток, организм использует возможность локализации гомотоксинов в различных органах и тканях в виде доброкачественных отложений. Эта фаза именуется фазой депонирования. Проявлением именно этой фазы токсического поражения являются ожирение, склероз сосудов, подагра, мочекаменная болезнь и пр.

Следует подчеркнуть, что заболевания, характерные для вышеописанных первых трех фаз, не затрагивают внутриклеточные структуры и характеризуются общим благоприятным прогнозом лечения.

Переход гомотоксикоза в следующую фазу и последующее его развитие коренным образом отличается от процессов, описанных выше. Если для первых трех фаз характерна тенденция к самоизлечению, то главной тенденцией последующего развития гомотоксикоза является прогрессирование заболевания и его переход в хроническую форму с последующим перерождением клеток. Различие в тенденциях обусловлено тем, что при функциональной недостаточности реакций организма на первых трех фазах гомотоксин начинает проникать внутрь клеток организма и поражать клеточные структуры. Переход к клеточным фазам подчеркнут в таблице введением понятия “Биологический барьер”.

Этап проникновения гомотоксина в клетки организма получил название фазы импрегнации (пропитывания).

На этой фазе происходит процесс первичной реинтоксикации организма. Клеточные структуры пока еще не повреждены, но их функции угнетены. Для этой фазы характерно утяжеление симптоматики и прогрессирование заболеваний, свойственных фазе депонирования.

Выделением фаз депонирования и импрегнации в группу матричных фаз подчеркивается актуальность поддержания межклеточных структур (матрикса) в функционально активном состоянии. Токсическое поражение матрикса приводит к искажению метаболического, физиологического и энергоинформационного обменов между системами, органами и клетками организма.

Следующие две фазы получили называние клеточных. 

Первая клеточная фаза – дегенерации – характеризуется глубокими повреждениями внутриклеточных структур. Стремительно появляются новые симптомы. Наблюдаются морфологические изменения в органах. Метаболический хаос, характерный для этой фазы, приводит к ферментопатиям и целому ряду новых функциональных нарушений. Развивается комплекс симптомов, в котором трудно, а подчас и невозможно вычленить главное звено. Клетки, оказавшиеся перед реальной угрозой смерти, “выходят из повиновения” организма, не сумевшего их защитить от токсической инвазии. Начинается неконтролируемый рост. Заболевание переходит в фазу дедиференциации и неоплазии. Развивается онкологическое заболевание, приводящее, как правило, к смерти пациента.

Выше описанный процесс достаточно хорошо показывает, что один и тот же этиологический фактор (гомотоксин), по мере все более глубокого проникновения в структуры и органы человека, вызывает различные, внешне не связанные друг с другом заболевания.

Тенденции развития последовательного токсического поражения органов, тканей клеток, сопровождающаяся ухудшением состояния, называются в гомотоксикологии прогрессивной викариацией.
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Улучшение состояния сопровождается переходом заболевания в более раннюю фазу. Такой переход в гомотоксикологии называется регрессивной викариацией. Инициация, поддержка и регулирование именно этого процесса, приводящего к выздоровлению, и является целью врача. 

Значение таблицы шести фаз трудно переоценить. Она дает врачу ключ к пониманию развития патологического процесса. Определив фазу заболевания, соотнеся эту фазу с анамнезом, врач получает в руки прогноз течения заболевания и возможных путей излечения. Он может определить общую стратегию терапии посредством достижения конкретных тактических целей. Врача не будут пугать проявляющиеся в ходе лечения “неожиданные” симптомы и проявления. Он будет воспринимать их как знаки на пути оздоровления, позволяющие, при помощи таблицы, вносить соответствующую коррекцию в тактику лечения.

Таблица шести фаз является примером рассмотрения развития заболевания с позиции гомотоксикологии. Она является не догмой, а инструментом. Каждый врач, используя познания в области гомотоксикологи и на основании данных анамнеза и текущей клинической картины способен самостоятельно составить таблицу для конкретного больного.
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Текст подготовлен по материалам официального сайта фирмы “НЕЕL”.
