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English abstract: Hepatitis has a viral or toxic origin. Here are established above all, the criterion referring to etiology,

pathogenesis and therapy of viral induction hepatitis from the anthroposophic viewpoint of medicine.
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Resumen: Las hepatitis tienen un origen viral o téxico. Aqui se plantean sobre todo, los criterios referidos a la etiologia,

patogénesis y terapia de las hepatitis de induccién viral desde la visién antroposdéfica de la medicina.

Hoy en dia se conocen y
estdn viroldgicamente identi-
ficados tres virus con tropis-
mo por la célula hepatica. Se
designan como virus de la he-
patitis A(HAV), virus de la
hepatitis B(HBV) y virus de la
hepatitis C(HCV). Este ulti-
mo se evidencié en un 70%
de los pacientes con hepatitis
crénica noA-noB (NANB).
Para el restante 30% falta to-
davia un factor inductor, por
lo que al menos debe existir
otro virus de la hepatitis
(HDV?). También el citome-
galovirus (CMV) y el virus de
Epstein-Barr (EBV) son in-
ductores frecuentes de hepati-
tis, pero asi mismo otros virus
(p- €j. Coxsackie, Herpes, In-
fluenza) pueden desencadenar
una hepatitis concomitante.

Se ha llegado a un impor-
tante descubrimiento inmu-
noldgico: la inflamacién de la
hepatitis es reactiva, no es la
propia enfermedad. Se supo-
ne la respuesta inmunolégica
al virus invasor del 6rgano

(Figura 1). Este descubrimien-
to se infiere por la observa-
cién de la existencia de porta-
dores del virus de la hepatitis,
los denominados Carrier, en
los cuales el HVBV se encuen-
tra practicamente en todas las
células, sin que se evidencie la
menor manifestaciéon infla-
matoria en el sentido de una
hepatitis. La inflamacion se
considera asi como un intento
hacia la curacién. Como ver-
dadero elemento de enferme-
dad debe ser considerado la
invasién por el virus con tro-
pismo hepdtico. En el estado
de salud dichos virus son ya
reconocidos en el limite del
parénquima hepatico por las
células reticulo-endoteliales o
por las células de Kupffer,
siendo asi fagocitados. Esta
defensa natural, en la que ra-
dica la posibilidad de la aler-
gia, es una funcién esencial de
yo, que rige la integridad del
organismo individual contra
todo los elementos extrafios.
Esto se expresa inmunologi-
camente asi: lo propio reco-

noce a lo no propio. En todas
las superficies o limites del or-
ganismo existen estas funcio-
nes de vigilancia. Aqui rige, a
través de la organizacion del
yo una atencién o presencia
espiritual. Hay que ver por lo
tanto la posibilidad de enfer-
mar por una hepatitis como
un debilitamiento en esta vi-
gilancia fronteriza por la or-
ganizacion del yo.

¢Qué puede decirse a prop6-
sito de la etiologia?, ¢cudl sera
la razén de un debilitamiento
semejante de la organizacion
del yo en su actividad de vigi-
lancia fronteriza en el higado?
Para entender esto es preciso el
realizar una reflexion esencial.

Cada organo lleva en si
también una funcién senso-
rial; esta atravesado por la or-
ganizacion que Rudolf Steiner
denominé en su planteamien-
to "una ordenacién funcional
trimembrada del organismo
humano, la organizacion neu-
rosensorial”. De este modo,
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Infeccién virica

l Hipoérgica l ‘ Nomoérgica ‘
Portador Hepatitis
virico fulminante
(”carrier”, (letal, curacién
transmisor) parcial)
Evolucion crénica Curacién,
(CPH, CAH) (inmunidad)
Figura 1.

Se ha llegado a
un importante
descubrimiento
Inmunoloégico:
la inflamacién
de la hepatitis
es reactiva, no
es la propia
enfermedad
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cada dérgano posee una per-
cepcién de su entorno. En el
higado predomina el sentido
del gusto, el cual en este lugar
percibe sobre todo la cualidad
de los nutrientes, calificando
su utilidad para el organismo
("lo bueno a la olla y lo malo
al buche") regulando los pro-
cesos de increcion (secrecion
interna o endocrina) y excre-
cién. Una actividad semejante
para el higado tampoco es
desconocida para la medicina
de orientacion antroposofica,
siendo descrita como first-
pass-effect. Podemos expresar
esto de manera profana asi:
una funcién esencial para el
higado es el ser un catador.
La localizacién anatémica pa-
raello es el sistema portal. La
posibilidad de enfermar de
hepatitis radica en la degene-
racién del sistema del gusto
de manera ostensible, lo cual
se da hoy en dia de forma
muy general y prematura. Al
no estar determinada la ali-
mentacion del nifio y del jo-
ven por los puntos de vista
cualitativos, los nifios son ali-
mentados prematuramente
como los adultos, teniendo
asi la "fast food" su maxima
aceptacion entre los jovenes.
Ya aludié Rudolf Steiner, en
las conferencias a los trabaja-
dores, al hecho de que una
alimentacion con leche dema-
siado prematura o unilateral
en el lactante y el nifio pe-
quefio podia conducir a una
degeneracion hepatica. En los
adultos la degeneracion en el
sentido del gusto es debido a
la sofisticacion de los sabores
y al refinamiento excesivo del
gusto. Hoy en dia, lo mds im-

portante en el comer es como
sabe en la boca un alimento,
lo que puede apreciar la vista
o el olfato. Solamente se pien-
sa en los manjares que presen-
tan un aspecto ornamental en
el plato, careciendo por com-
pleto de un valor nutritivo.
Asi el gusto actiia de una ma-
nera muy superficial, el senti-
do del gusto ya no penetra en
la profundidad de los alimen-
tos captando su verdadera
esencia. Para determinadas
formas de hepatitis se aludio
a la ingesta de bivalvos (meji-
llones, almejas, etc.) ya que
como consecuencia de una in-
gesta se producia la hepatitis.
Esto es valido especialmente
para el drea mediterrdnea, ya
que aqui la proximidad de los
bancos de los vertidos conta-
minantes facilitan la contami-
nacién virica de estos bival-
vos. Aparte de la discusion
con los gourmets, la ingesta
de estos productos se justifica
unicamente por la busqueda
de sabores refinados, care-
ciendo de todo valor nutriti-
vo. Naturalmente esta razén
del sabor no es la causa unica
de la hepatitis viral, con una
consciencia superficial del
gusto, pero juega una papel
importante.

A partir de esta considera-
cion, se llega a la reflexién so-
bre la necesidad de incluir
desde la infancia la ensefianza
y practica de una alimenta-
cion basada en los valores
cualitativos de los alimentos,
ampliando las pautas de edu-
cacién popular actuales cen-
tradas unicamente en la vacu-
nacién preventiva.

Quiza deba afiadirse aqui la
referencia sobre el contagio
"uno mismo se lo busca", es
decir que la posibilidad de en-
fermar parte del mismo enfer-
mo, no llega por influencias
exteriores, sino que estd de-
terminada por la situacién in-
terna del organismo. Esto es
claramente reconocible en las
hepatitis.

Hepatitis aguda

Como causa de la hepatitis
aguda se aludi6 al debilita-
miento de la percepcién del
sentido del gusto en el higado.
Se da en este caso, en esta

porcién de nuestro sistema in-
mune, una distraccién, siendo
la presencia de la necesaria es-
piritualidad de la organiza-
cion del yo demasiado débil.
En el fondo se trata de una
enfermedad por enfriamiento,
de una alteracién de la orga-
nizacioén calérica, portadora
fisica de nuestra funcion del
yo. La inflamacion, es decir el
polo calérico del enfermar, es
la respuesta correcta (l6gica)
del organismo para su auto-
conservacion, la denominada
autocuracién. La hepatitis
pertenece al grupo de enfer-
medades en las que se conoce
un porcentaje importante de
curaciones espontaneas, cerca
del 100% para la hepatitis A,
cerca del 90% para la hepati-
tis By un 60% para la hepati-
tis noA-noB (C). La medicina
moderna debe partir de este
porcentaje de curacién es-
pontinea, ya que no dispone
de una terapéutica especifica
para las hepatitis viricas.

Segin el método de una
ampliacién antroposéfica de
la medicina, la terapéutica de-
bera ser racional, guidndose
segtn la patologia y la pa-
togénesis. Ante todo, el
diagnostico debe aclarar si se
da una respuesta inmunolégi-
ca adecuada a la enfermedad
(reaccién normoérgica) o si
ésta falta (reaccién anérgica,
estado de portador), si es de-
masiado débil ( reaccién hi-
poérgica) o excesiva (reaccion
hiperérgica) (Figura 1). Segtn
la situacién individual los
procesos inflamatorios regi-
dos por el sistema inmunita-
rio deberdn ser modulados y
articulados, favoreciéndolos o
inhibiéndolos. La lectura de
las transaminasas supone la
mejor valoracién de la res-
puesta inmunoldgica en su in-
tensidad, y el prondstico de-
pendera de la bilirrubina. En
caso de una importante eleva-
cién de las transaminasas, es-
pecialmente de la GPT, podra
deducirse la respuesta inmu-
noldgica en un grado suficien-
te. Una elevacién escasa o re-
tardada de las transaminasas
sefialaria un evolucién prima-
ria hacia la cronicidad. Debe
considerarse como prondstico
desfavorable el aumento de la
bilirrubina total en suero
mientras las transaminasas
muestran una tendencia a dis-
minuir.



Aunque exista una infla-
macién reactiva y normal an-
te la invasion de los virus, de-
berd ser modulada vy
especialmente limitada, ya
que la disolucién supone una
alteracion del parénquima
orgdnico. El medicamento
que actia en este punto inme-
diatamente es Stannum, el es-
tafio, por ejemplo como me-
tal vegetabilizado, Cichorium
Steanno culum o Taraxacum
Stanno cutum. También pue-
de ser administrado como
Stanum metallicum D6 hasta
D8, como una preparacion
especial. La medicacion de
Cichorium intybus, la achico-
ria actuard mas sobre el polo
formador, Taraxacum offici-
nale, el diente de ledn, mas
sobre el polo metabdlico de
la actividad hepatica. El pri-
mero encuentra su expresion
caracteristica en la formacion
de bilis, el segundo en la acti-
vidad parenquimatosa.

La porcién més formadora
de la actividad hepatica tam-
bién se ve estimulada a través
de la milenrama, Achillea mi-
lleforlium, que nosotros utili-
zamos como compresa hiime-
da caliente durante una hora
al mediodia. En caso de un
componente espdstico, la de-
nominada disquenesia biliar,
se utilizard una compresa de
Oxalis.

Un medicamento bdsico
para el tratamiento de todas
las enfermedades hepiticas es
Hepatodoron: impulsa como
ningun otro remedio los pro-
cesos regenerativos en el
parénquima hepdtico'.

Desde que tratamos las he-
patitis agudas de la manera
descrita, no hemos constata-
do ninguna evolucién anor-
mal, ni en el sentido de una
evolucion como por ejemplo
de la hepatitis A, ni en la in-
mediata cronificacién de la
hepatitis B o C. Como ejem-
plo exponemos la evolucién
curativa de una hepatitis
noA-noB (Figura 2).

Hepatitis crénicas

Las hepatitis viricas croni-
cas se designan, seguin el gra-
do de la inflamacién croénica,
como hepatitis crénica per-

sistente (CPH) y hepatitis
crénica  activa  agresiva
(CAH), diferenciandose en
esta ultima una modalidad de
evolucion atenuada (tipo A)
de una forma evolutiva muy
progresiva (tipo B). Estas
subdivisiones se basan espe-
cialmente en los hallazgos
morfoldgicos. El peligro de
una hepatitis cronica radica
en la formacién gradual de
una cirrosis hepética y en una
evolucién subsiguiente con la
apariciéon de un carcinoma
hepatocelular a partir del hi-
gado cronicamente inflama-
do o cirrético. Como funda-
mento de la aparicion de una
hepatitis crénica se evoca la
insuficiente respuesta inmu-
nolégica ante el virus inva-
sor, la reaccién hipoérgica
(Figura 1). Aqui la inflama-
cién como respuesta inmu-
nolégica es demasiado débil,
déndose en el higado la situa-
ciéon de lenta combustién,
que no puede evitar la proli-
feracion de nuevos virus,
aunque estos se vayan elimi-
nando en cierta medida. Asi
la actividad o la agresividad
de la enfermedad estara de-
terminada por las ocasionales
caidas en la eliminacion del
virus con relacion a la neo-
formacién.

Una terapéutica racional
debera reforzar el sistema in-
munoldgico in situ estimu-
lando la inflamacién del hi-
gado, actualizindola. A
partir de la hepatitis cronica
es preciso crear una hepatitis
aguda.

Como remedio especifico
se encontrd a este respecto
Solanum lycopersicum, el to-
mate. Ya fue planteada la re-
lacién entre la esencia natu-
ral del tomate y el higado
humano por Rudolf Steiner
en el "Curso de Agricultu-
a"?. Aligual que Belladonna
o Hyoscyamus, Solanun lyco-
persicum es una solanicea
con una afinidad especial por
el cuerpo astral, portador de
las funciones nerviosas de
percepcion en el organismo.
Aqui se acttia especificamen-
te sobre la funcién sensorial
en el higado, fortaleciéndola.
La razén del principio te-
rapéutico radica en la faceta
superadora de nuestra orga-
nizacién del yo, para la cual
el veneno vegetal (solanina)

un ; 5 o
1000 o & GOTTzoctactda 100mg “/‘5 Hepatodoron comprimidos
A—A GPT 1 3 veces al dia, 2 comprimidos
200 Solanum lycopersicum, Planta tota
800 Decoctum D6 Dilucién
700 3 veces al dia, 5 gotas
600 i Hepar-Stannum D4 ampollas
500 diariamente 1 ampolla subcut.
400 i
300 :
200 i
100 i
I 1
mg/dI| Bilirrubina o ——-a "' i
/ml Eo---o0 i
7l oM ! A
6 \ 1 ARt T A
S \ i ,,x’ o
\ DA o~ D, ”
g 5, U i S S
b R i
! 1l Tt el :— D it °
]
8/81 10/81 11/81 12/81
Q 18 a., Hepatitis NANB protrahida
Figura 2.
Imurek, He, [ﬂatadoron comprimidos, 3 veces al dia 2 corlrgmmxdos
50 mg Solanum lycopersicum, Planza tota, Decoctum
D comlen Dilucién, 3 veces al dia, 5 gotas GOTo—o
un | un| 9mg Hepar- ~Stannum D4 ampollas, diariamente 1 ampolla subcut. GPT &6—2a
7350 CHE o0—o
6300
542504
42004
341504
24100+ ;
14 s0] ;
i 3
ﬁﬁ*f}g 3,0 <%5 <%5 <%5 3 3
3 + i
HB‘AP;(E)g‘VI o : 5 5 @ ®
HEAK| @ o *) (+)
HBAK|  10j81 11/81 12/81 1/82  3/82 4/82  5/82 7/82 9/82 10/82
39 a, AG HB/ AG Hbe pos. cron., Hepatitis act. con inicio
de transformacién cirrética
Figura 3.
Timol 12,0 MLE 10,5 MLE 31 rel% 6,0 MLE
Gamma globulina 35 rel. % 34 rel. % 32rel. % 17 rel.%
Antigeno HB+ + %]
650
600 A
550 A
500
450 -
400 - Hepatitis agresiva cronica, brote agudo
350 68 aios
300 A
250 A
200 -
150
100 -+ T l
50 4
8/75 975 10/75 11/75 12/75 1/76 2176
Figura 4.
NATURA MEDICATRIX

2001;19(5):241-244



244

estimula la consciencia. Tam-
bién se puede decir que la or-
ganizacion del yo se articula
de nuevo de forma adecuada
en su lugar. La planta se ela-
bora en su totalidad en el es-
tadio de fruto inmaduro, pre-
feriblemente en decoccién
(Solanum lycopersicum, planta
tota decoctum). El tratamien-
to comienza con tomas orales
de la dilucién D6, 3 veces al
dia. Es importante un control
de las transaminasas estricto en
la fase primera, ya que en
aproximadamente un tercio de
los pacientes se observa un in-
crementos moderado o inten-
so, que se mantiene en los
demas pacientes, con una nor-
malizacién progresiva y gra-
dual de las transaminasas. Es
preciso aludir aqui a la especial
circunstancia de los ritmos a
largo plazo del higado, el cual
hablando de manera figurada,
se comporta como un 6rgano
perezoso o flematico.

Por ello no hay que dejarse
llevar por la impaciencia con-
siderando un tiempo suficien-
temente amplio para llegar a
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la curacién definitiva. En ca-
so de respuesta insuficiente se
puede subir hasta D4 o D3.

Al concepto terapéutico co-
rresponde también la utiliza-
cién de Stannum como Hepar-
Stannum D6 o D4 ampollas,
inicialmente como inyeccion
subcutdnea tres veces por se-
mana en regioén abdominal su-
perior derecha, y tras unos me-
ses también por via oral dos o
tres veces 8 gotas al dia.

De Hepatodoron se admi-
nistra tres veces al dia dos
comprimidos, la compresa o
envoltura de milenrama, pri-
mero diariamente y mas ade-
lante dos a tres veces a la se-
mana. Con este concepto
terapéutico hemos obtenido
unos resultados curativos sor-
prendentemente favorables,
tanto en las evoluciones de la
hepatitis A como en las evolu-
ciones cronificadas de la he-
patitis "B, con relacién a lo
cual presentamos dos nuevos
ejemplos (Figuras 3 y 4). Has-
ta este momento ha resultado
mads problemdtica la correc-

cién de las evoluciones croéni-
cas de la hepatitis C o NANB
junto a la hepatitis crénica
persistente o el estado de por-
tador. Aqui, en caso de una
evolucién no satisfactoria, la
administracién de muérdago
de roble, puede significar una
inflexién decisiva. Se inyec-
tard dos veces por semana en
hipocondrio derecho y duran-
te cuatro semanas, seguido de
cuatro semanas de descanso.
En general, hemos observado
verdaderas evoluciones cura-
tivas, incluso en la morfo-
logia, en periodos de al menos
dos afios y dentro de un ma-
ximo de siete afios.

Se observo falta de respues-
ta a la terapia sélo en la hepa-
titis NANB, especialmente
cuando se trataba de casos
por transfusiones sanguineas.

Conclusion

El ejemplo de la hepatitis
aguda y crénica demuestra de
manera notable como una

sintesis de conceptos desde las
ciencias naturales y de la cien-
cia espiritual (antroposofia),
con los resultados obtenidos
de las investigaciones, permi-
ten una clara vision (diagnds-
tica) de la etiologia y patogé-
nesis de una enfermedad,
conduciendo al mismo tiempo
a una terapia racional y por
ello causal. La vision sobre la
etiologia muestra igualmente
la necesidad, segin la natura-
leza de las enfermedades, de
actuar pedagdgicamente en el
sentido de una educacién de
la salud, y de forma comple-
mentaria con la vacunacién
profildctica.
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