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Zum Geleit durch den WALA-Arztekreis

wul

Nach ,Beitrdge zu einer medizinischen Menschenkunde”’, nach ,Wege der
Heilmittelfindung“* und der Autobiographie ,Das Leben — ein Weg“’ sollen
nun aus dem umfangreichen Werk Heinz-Hartmut Vogels wesentliche klei-
nere Druckschriften in einer 3-4bdndigen Reihe vom Verlag Natur-Mensch-
Medizin zugénglich gemacht werden. Dem Band ,Die vier Hauptorgane“ folgt
zundchst ,,Organe der Ich-Organisation”.

Die Drucklegung und Gliederung konnte noch mit H.-H. Vogel besprochen
werden, er selbst diktierte das Einleitungskapitel iiber ,Die Warmeorganisa-
tion des Menschen als Trdger seiner Ich-Organisation” drei Tage vor seinem
Tode. In einem weitgespannten Uberblick, welcher die Titigkeit der Ich-
Wirme-Organisation im mesenchymalen Lebensprozef’ schildert als ein gei-
stig die differenzierten Organe einendes und damit den Menschen heilendes
Prinzip, erscheint es uns wie ein knappes Vermdéchtnis, aus dem sich im ver-
tiefenden Umgang in Zukunft noch vieles erschliefen kann. Heinz-Hartmut
Vogel war im personlichen Gesprédch sachlich ausfithrlich und konnte den
Zuhorer souverdn auf eigenen Gedanken-Wegen als ein Lehrer mitnehmen.
Was die inneren Lebensgeheimnisse angeht, war er wie Goethe scheu, obwohl
sie sein Denken und Handeln mafgeblich bestimmten. Das ,dazwischenge-
gossene” Mesenchym dient dem Menschen als Trédger seiner Warme- und Ich-
Organisation. So kann das Mesenchym als ein ur-merkurielles, {iber den
ganzen Menschen ausgebreitetes Organsystem und ein Ankergrund fiir das
eigentlich Menschliche verstanden werden. Es scheint hier gleichsam eine
Verbindung durch, die sich von dem hoéheren, ewigen Wesenskern des
Menschen iiber die gegenwirtige, irdische Persdnlichkeit und die alles verbin-
dende Warme bis hinein in das Zwischengewebe des Organismus spannt.

Dr.med. Franziska Roemer
Markus Sommer
Georg Soldner

Eckwiélden, im Herbst 1996

') Vortragsnachschriften vom Medizinischen Seminar Bad Boll; 3 Bde., Haug-Verlag
Heidelberg 1984; (vergriffen)

®}  zum Verstindnis der WALA-Heilmittel-Kompositionen; 2 Bde.,
Verlag Natur-Mensch -Medizin, Bad Boll 1994

%) Novalis-Verlag, Schaffhausen 1995






Die Warmeorganisation des Menschen
als Trager seiner Ich-Organisation

»Was kann der Mensch im Leben mehr gewinnen,
als daf} sich Gott-Natur ihm offenbare,

wie sie das Feste 1463t zu Geist zerrinnen,

wie sie das Geisterzeugte fest bewahre.“"

1. Die integrale Funktion der Wiarme im Lebensproze

Die gesunde Lebensorganisation des Menschen unterliegt
zwei polar gegensidtzlichen physiologisch-morphologischen
Bildetenzen: der Auflosung einerseits und der Verfestigung an-
dererseits. Es sind dies gewissermaflen Extremzustinde des
Lebensprozesses selbst.

In der Paracelsischen Medizin ist die Rede von Sulfur- und
Sal-Prozessen in der Natur, die in den Lebensdufierungen von
Pflanzen, Tier und Mensch rhythmisch aufeinander wirken
und in einem miittleren eigenen ,LebensprozeR”, der ,Merkur*
genannt wurde, ein gesteigertes neues Ganzes hervorbringen.
Dieser selbstdndige mittlere Lebensprozef ist identisch mit
der Wirmeorganisation.

Es ist die Warme als elementares Ereignis, das die polare
Spannung von Auflésung und Verfestigung, d. h. von Umkreis-
kriften und Zentralkréften in sich trdgt und standig tiberwin-
det. Wir beschreiben mit der Warmeorganisation den Krifte-
bereich im Menschen, der in der Embryologie als Mesenchym
(das ,Dazwischengegossene”) die Bildung und Differenzierung
der Organe induziert und im spédteren organischen Leben
Trager des Immunsystems ist.

Bereits im Trophoblasten des befruchteten Eies ist die Dop-
pelnatur des Immunsystems angelegt: Im synplasmatischen
»Synzytiotrophoblasten” einerseits und im zelluldren ,Zyto-
trophoblasten” andererseits.

Die mesenchymale Grundsubstanz setzt dieses mittlere
synplasmatische Flissigkeitsorgan fort als die extrazellulire
Matrix, die den ganzen Organismus, das Zentralnervensystem

) Goethe: Gedichte: ,Im emsten Beinhaus”
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als Mikroglia, die peripheren Nerven als Myelinscheiden und
schliefflich die Folgeorgane des Mesenchyms: die Bindege-
websfliissigkeit, die Lymphe, das Blut (als Fibrinogen), Knor-
pel, Sehnen, Biander und Knochen zu einer Einheit verbindet.

Die gesunde Integritit des Mesenchyms erleben wir als
Erwachsene innerhalb der Dimension unseres Lebensgefiihles
oder Lebenssinnes, eine dumpfe, aber doch deutlich wahr-
nehmbare und die Lebensqualitdt prédgende Sinnesschicht,
auch wenn sie tief unter dem tagwachen und klar differenzie-
renden Bewufitsein liegt.

Substantiell offenbart sich die Warmeorganisation in der
extremen Spannweite von Kohlenstoffprozef} (C) und Kiesel-
prozef3 (Si) als den &duflersten Polen des Lebensprozesses:
Kohlenstoff als substantieller, hochenergiereicher ,Sulfur”
und Kiesel als einseitiger, energiefreier, absolut unbrennbarer
»Sal“. Rudolf Steiner spricht von der Polaritét: Kiesel - Kohlen-
stoff und von deren merkuriellem Ausgleich als von ,dem
LebensprozeR*.”

Die Mukopolysaccharide der extrazelluldren Matrix sind im
wesentlichen Zucker-Eiweif}-Verbindungen, d.h. als Kohlen-
wasserstoff-Verbindungen extreme Sulfur-Substanzen.

Im Bereich des Bindegewebsorganismus, dem ,Intersti-
tium“ der Organe, bilden sich die letzten organischen Sub-
stanzumwandlungsprozesse des intermedidren Stoffwechsels
ab: Energie wird zur lebendigen Substanz im Sulfurbereich des
Kohlenstoff-Prozesses, Energiefreisetzung erfolgt durch den
Kiesel-Sal-Prozeff im Matrix-System des mesenchymalen
Grundsystems samtlicher Organe. Verstofflichung und Ent-
stofflichung werden von der Warmeorganisation beherrscht.
Die Verstofflichung folgt der auflosenden Sulfur-Kraft des
Kohlenstoff-Geschehens, die Formgebung und Befestigung
der Substanz dem Kiesel-Sal-Prozefi. Beide Pole umspannt die
Wirmeorganisation.

) Rudolf Steiner: ,Geisteswissenschaft und Medizin“, 1920, 10. Vortrag



Wir finden den Kiesel als SiO. (Kieselsdureanhydrid) in
deutlich unterscheidbaren Konzentrationen ausschliefilich in
den mesenchymalen Folgeorganen® sowie im Fibrinogen des
Blutes.

. Die elementare Kriftewelt innerhalb der atherischen

Organisation

Jenseits der Warmeorganisation umfafit der Lebensprozefl
die Elemente des Luftférmigen, des Fliissigen und des Festen.
Was in der Natur als Mineralreich, Pflanzenreich, Tierreich
auseinandergegliedert ist, ist auch im Menschen potentiell in
relativ selbstdndigen Organisationen die Grundlage des Ozr-
ganischen: Der gesamte Organismus ist durchatmet, von Fliis-
sigkeit durchzogen und befindet sich auf dem Weg auszu-
scheidender Substanzen in Richtung Physisch-Werden. Nur
dadurch, dafl der Lebensprozef das Mineralisch-Werden
durch die Absonderung dem Lebensprozef! entfallender Sub-
stanzen {iberwindet, wird das Leben aufrecht erhalten.

Die Physiologie unterscheidet folglich Atmungsvorginge
als Ein- und Ausatmung, Fliissigkeitsvorgdnge als Zirkulation,
und schlielich Substanzumbau- und Ausscheidungsvorginge
als Ausdruck und Teilnahme am physisch-mineralischen
Naturgeschehen.

Die Warmeorganisation als viertes Elementarprinzip
durchdringt das Atmungs-, Fluissigkeits- und Stoffgeschehen in
dem Sinne, wie er eingangs ausgefithrt wurde: Es wird die
Spannweite von Auflosung (Sulfur) und Befestigung (Sal) um-
fat und in einem lebendigen Ineinanderwirken aufrecht er-
halten, d.h., es wird extreme Auflésung und extreme Verfesti-
gung durch die Wiarmeorganisation verhindert.

Unter diesem Gesichtspunkt soll in den nachfolgenden
Beitrdgen die Wirksamkeit der Ich-Organisation geschildert
werden im Sinnesprozefd des Hautorgans, in der Entgleisung
des Matrix-Grundsystems bei den verschiedenen Formen der
Allergie, im Fliissigkeitsgeschehen von Blut und Lymphe so-

siehe M.G. Voroncov, G.I. Zelchan, E. Lukevitz: ,Silicium und Leben, Biochemie,
Toxikologie und Pharmakologie der Verbindungen des Siliciums*“;
Akademie-Verlag Berlin, 1975
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wie im zentralen Stoffwechselgeschehen der Bauchspeichel-
driise. Dieser Weg der Wirksamkeit der Ich-Organisation im
Organischen von der peripheren Haut tiber die vermittelnden
Flussigkeitssysteme von Bindegewebsfliissigkeit, Lymphe und
Blut und die zentrale Stoffwechsel-Verdauungs-Tatigkeit
schliefit sich mit einer Betrachtung der Wirbelsiule, deren
physisch-mineralische Ausgestaltung durch den Ich-Warme-
Prozef’ besonders hervorzuheben ist.

Dr. med. H.-H. Vogel
Eckwilden, im Juli 1995



1 Die Haut

Menschenkundliche Gesichtspunkte zur Entwicklungs-
geschichte, Morphologie, Physiologie und Pathologie der
Haut - mit Hinweisen zur Therapie der Hauterkrankungen

Die Haut als Universalorgan
Alilgemeine Gesichtspunkte

Die Haut reprdsentiert als peripheres Hiillenorgan den gan-
zen Menschen in entwicklungsgeschichtlich urspriinglicher, in
den ersten Anfidngen der Differenzierung verharrender Funktion
und Gestalt. Thr »embryonaler« Zustand ist eine morphologisch-
physiologische Signatur fiir eine Krifteorganisation, die — den
ganzen Organismus umfassend und die besonderen Organ-
systeme durchdringend und integrierend - die Totalitit des
Menschseins ausmacht und gewahrleistet. Damit soll von Anfang
an das Haut-Organ aus der tiblichen Betrachtungsweise heraus-
gehoben und auf seine, das Menschenbild selbst konstituierende,
der Entelechie aus der Peripherie Gestalt verleihende Potenz hin-
gewiesen werden.

Im »Inkarnat« der Haut tritt das Verkorpertsein (Inkarniert-
sein) des Menschen tiber das morphologisch-physiologische Ge-
schehen hinaus in die Erscheinung. Es tiiberrascht uns daher
nicht, daf in der Haut sdmtliche spezifischen Leistungen der
hochdifferenzierten inneren Organe — der Leber, der Niere, des
Herzens, der Lunge und der grofien Systeme der Stoffwechsel-
tatigkeit, der Sinnes-Nerven-Prozesse und des mittleren rhythmi-
schen Wirmegeschehens (was zum Verstandnis der Haut im fol-
genden hervorzuheben sein wird) — in urspriinglich elementarer
Weise selbstindig wirksam sind.

Die Bedeutung der Haut als relativ autonomes Universal-
organ, das zeitlebens an die Ganzheit der Lebensprozesse ange-
schlossen bleibt, kommt auch in ihrer Beziehung zu den soge-
nannten Driisen mit innerer Sekretion — Epiphyse, Hypophyse,
Thyreoidea, Parathyreoidea, Thymus, Nebennieren, Gonaden -~

Die Haut, das
Organ, das der
Entelechie des

Menschen in ihrer

Totalitdt Gestalt
verleiht

Wirksamkeit samtli-

cher spezifischer

Organleistungen in

der Haut

15



gestaltendes
Steuerungsorgan
des gesamten inne-
ren Organlebens
aus der zentralen
Krifteorganisation
der Warme

Die Wérme als
vierter ,Aggregat-
zustand” der Stoffe

Aggregatzustinde
und wirksame
Krafte

Die Haut spiegelt
die phylogenetische
»Eigenart”
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zum Ausdruck. Die Haut ist folglich kein »Erfolgsorgan« spezi-
fisch tatiger zentraler Leitorgane, etwa der Leber, der Niere usw.;
sie ist vielmehr ein allgemeines, mit urspiinglich frithembryona-
len Potenzen weiterwirkendes, gestaltendes »Steuerungsorgan«
fir das gesamte innere Organleben. Auf der Suche nach dem
Kriftepotential, das allein Trager, Vermittler und zugleich phy-
siognomischer Ausdruck dieser undifferenziert bleibenden ur-
spriinglichen Kréfteorganisation des Menschen sein kann, finden
wir die Wirme als einen eigentétigen, von der Peripherie her den
ganzen Menschen durchdringenden Organismus.

Im Unterschied zur Auffassung der klassischen Physik sehen
wir in der Wéarme einen eigenen Energiebereich, in den ein Stoff
ubergefithrt werden kann. Wir sprechen dann von vier Aggregat-
zustdnden der Substanzen: von fest, fliissig, gasf6rmig, warme-
haft - Zustdnde mit wesentlich verschiedenen Dynamiken:

Fest Zentralkréfte (Erde)
Warmehaft Universalkréfte (Feuer)
Fliissig Zentripetalkrifte (Wasser)
Gasformig Zentrifugalkrafte (Luft)

Jeder lebende Organismus stelit ein System dieser vier Kréfte-
potentiale dar, die sich je nach entwicklungsgeschichtlicher Ent-
faltung in der Bildung der Organismen ausprdgen. Die Haut
offenbart dann das Besondere der phylogenetischen Art: Die
Haut als flussigkeitsbetonte Schleimhaut (Weichtiere, Amphi-
bien), die Haut als Kiesel-, Kalk-, Chitin-Panzer, als Schuppen-
oder Federkleid und schlieflich die Haut als »Warme-Inkarnat«
beim Menschen - die gegeniiber den oben angefiihrten {iber-
schieflenden einseitigen Ausformungen keiner der auch in ihr
veranlagten Einseitigkeiten verféllt. Die Haut des Menschen
bleibt »nackt«, unbestimmt, undifferenziert, allgemein.

An dieser Stelle sei jedoch schon darauf hingewiesen, dafl die
organisch-physiologischen Vorgénge in der Haut sich durchaus
dieser Vier-Krifte- oder Vier-Séfte-Lehre einftigen und bis in die
Ausformung und Ausfdllung bestimmter Substanzen - wie Kiesel
und Kalk — den Gesetzmaifigkeiten der genannten Krifte-Dyna-
miken folgen.



In der Haut spielen die Warme-Verhéltnisse eine iibergeord-
nete Rolle gegeniiber den Fliissigkeitsprozessen, der Fliissigkeits-
aufnahme und -abgabe. Die Schweidriisentétigkeit unterliegt
der Warmeregulation. Auch der Lipoid-Cholesterin-Eiweif3-Stoff-
wechsel (Talgdriisentétigkeit), iber den die Haut ihre gestalten-
den Krifte einwirken 1af3t, unterliegt dem Warmeorganismus als
dem Trager der Geist-Gestalt des Menschen.

Die Hautwarme und ihre Reaktionsfahigkeit ist ein Indikator
fir tiefer liegende Stérungen - z.B. Hemmungen - des Lebens-
prozesses im ganzen oder einzelner Organe. Sie ist wesentlicher
Trager des mesenchymalen Grundregulationssystems des Or-
ganismus:

»Zu diesem System der biologischen Grundregulation gehort
die Temperatur. Das Leben folgt thermo-dynamischen Gesetzen,
nach welchen im lebenden Organismus ein stdndiges Ungleich-
gewicht herrscht. Das thermo-regulatorische System zeigt cha-
rakteristisch zeitabhéngige Regelschwankungen. Thermische, me-
chanische, galvanische oder chemische Belastungen fiihren nicht
unbedingt zu linearen Regelabldufen. Thermisch kann das Sy-
stern sowohl mit einer Vergroflerung, als auch einer Verkleinerung
seiner Temperaturschwankungen antworten. Es kann aber auch
eine Temperaturunbeweglichkeit zeigen.«<' »Mit der Stérung der
thermischen Reaktionsweise aber zeigt sich auch das thermische
Profil und das thermische Niveau der Hautoberflache verdndert.
Die moglichen Varianten der Wiarmestruktur lassen sich heute
durch Detektoren mit schneller Ansprechgeschwindigkeit bei
gleichzeitig hoher Nachweisempfindlichkeit kontaktlos, fehlerfrei,
reproduzierbar und rein rezeptiv ohne Zufithrung einer Fremd-
energie erfassen. Je nach apparativer Anordnung kann das Mef3-
produkt als Temperaturkurve, als Wiarmebild, in schwarz/weif} —
je nach Temperaturgradient buntkoloriert — oder als infrarote
Fernsehbildkette erscheinen.

... Das thermische Profil der Haut a8t gegeniiber der Stirn-
bezugstemperatur heifle, kalte sowie auf Bezugshohe liegende,
zunachst normal erscheinende Werte erkennen. Heifle Werte

') Schwamm, E.: Thermodiagnostische Storfeldobjektivierung.
(Anschrift d. Verf.: Hans-Jakob-Str. 7, 77723 Gengenbach)

Ubergeordnete
Wirksamkeit
der Wiarme

Hautwirme als
Indikator der
Gesundheit

Thermographie

nutzt die Indikator-
funktion der Haut-

wdrme
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Abkunft der Haut:
vom Ektomeso-
blasten

Transparenz der
Haut des Embryos
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sprechen fiir verstarkte Aktivitaten, . . . kalte Werte sprechen fiir
verminderte Leistung.

. . . Auch der zunichst normal erscheinende, weil auf der
Hohe der Bezugstemperatur liegende, aber reaktiv starre Tempe-
raturwert ist ein Hinweis auf anatomisch-pathologische Verande-
rungen seines Bezirkes, d. h. auf einen morphologischen Prozef.
Das thermische Kennzeichen des klinischen Prozesses ist dem-
nach die thermische Asymmetrie konsensueller Hautareale.
Schnell und sicher 148t sich somit innerhalb einer Temperatur-
kurve die Lokalisation klinischer Prozesse ermitteln.«’

Zur Entwicklungsgeschichte und Morphologie
der Haut

Die Epidermis

Die Haut ist das wenig differenzierte, zeitlebens auf embryo-
naler Entwicklungsstufe stehengebliebene Folgeorgan des Ekto-
mesoblasten.

»Nach Abgliederung von Neuralrohr und Neuralleiste vom
Ektoderm differenziert sich die oberflichlich verbleibende Ekto-
dermanlage zur Epidermis. Zu diesem epithelialen Anteil der
Haut gesellt sich das Mesenchym als Anlage von Corium und
Subcutis.«’

Bis zum §. Schwangerschaftsmonat ist die Epidermis trans-
parent. Die Verhornung und Triibung der obersten Epithel-
schichten (Stratum corneum) setzt erst relativ spat ein. Die Epi-
dermis besteht dann nach Abstoflung des embryonalen Epider-
mis-Oberhdutchens (Epitrychium, Vernix caseosa) — eines gleich-
sam verfriihten, zu rasch physisch gewordenen Abschlusses der
Haut ~ aus folgenden histologisch und funktionell deutlich un-
terscheidbaren Schichten:

®)  Schwamm, E.: Thermographie und Herddiagnostik. Aus: Zahndrztliche Welt, Jg. 1975,
S. 486, Alfred Hiithig Verlag, Heidelberg
%)  Stark, D.: Embryologie. Georg Thieme Verlag, Stuttgart (1965)



Universelles
Haut-Sinnes-Organ
der Epidermis-
Papillen

Stratum corneum Hornschicht
Stratum lucidum
Stratum granulosum

Stratum basale

} Sinnesschicht

Keimschicht

Das Stratum basale steht mit feinsten »WurzelftiRchen« in
engster Verbindung mit der tieferen mesenchymalen Hiille des
Coriums, dessen sensible Zone — wie iiberall an den Grenz-
flichen von mesenchymalem Bindegewebe zu parenchymalem
Stroma - durch die Basalmembran gebildet wird. Darauf wird bei
der Schilderung des Coriums néaher eingegangen. Hier nur soviel:
Die Basalmembranen sind optisch homogene - nicht zellulire
~ feinste laminare Oberflichen aus verdichteter mesenchymaler
Grundsubstanz. An diesen Grenzflichen spielen sich die inter-
medidren, energetischen, informativen und immunologisch hy-
perergischen (z.B. mit Quellung einhergehenden) Steuerungs-
und Wahrnehmungsprozesse des Organlebens ab. Die Basal-
membran zwischen Corium und Epidermis ist eine solche we-
sentliche Grenzfldche.

Das Stratum lucidum - der Ubergang von lebendiger fliissig-
protoplasmatischer Keimschicht (Stratum germinativum) zur mi-
neralisierenden Sinnesschicht (Stratum corneum) der Epidermis
— ist die eigentliche Grenzscheide, zwischen Innen- und Auflen-
welt. Hier kommt der lebendige zelluldre Plasmastrom von der
Basalschicht tiber die Kornerschicht in eine End- und Uber-
gangssituation. Der von der Basalschicht ausgehende, tiber die
Kernauflosung laufende und schlief}lich zur Verhornung fithren-
de Absterbeprozefl erstreckt sich iiber einen Zeitraum von 28
Tagen (Mondphasen-Zeit). Die Keratohyalin-Kérnchen 16sen sich
zu einer flieffend durchscheinenden, in chemischer Hinsicht
nicht vollig gekldrten 6ligen Substanz (Elaidin, Keratohyalin) auf.
Das Stratum lucidum wird daher mit Recht auch Barriereschicht
genannt. Sie ist wasserfreundlich, den Feuchtigkeitszustand der
Haut nach innen und aufien regulierend; atmungsaktiv, was u. a.
in ihrer deutlich sauren Reaktion zum Ausdruck kommt: pH 4,3
bis 4,6 gegeniiber pH 5,8 bis 6,4 der oberen Hornschicht. Am
Sdureverhdltnis kann die Sensibilitdt und Atmungsaktivitit eines
Gewebes abgelesen werden. (Vgl. reduzierte O,-Atmung von

Schichtung
der Epidermis

Basalmembran
= verdichtete
mesenchymale
Grundsubstanz:
Steuerungs- u.
Wahrnehmungs-
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Krebszellen und Verschiebung des pH-Wertes nach der alkali-
schen Seite.) Das vegetative Stratum germinativum hat demge-
geniiber mit pH 7,3 eine deutlich alkalische Reaktion. Der hohe
Anteil an wasserldslichen Substanzen im Stratum lucidum (42 %)
bedingt die elastische Geschmeidigkeit und Lebendigkeit der
Epidermis. Das Stratum lucidum weist °/ des gesamten Lipoid-
gehaltes der Epidermis auf. Die wasserloslichen Substanzen ent-
stammen den sich auflosenden Kernen. Die Trockensubstanz der
Barriereschicht kann rund die Hélfte ihres Gewichtes an Wasser
aufnehmen und etwa 20 % fest zur Bindung bringen. Diese Tat-
sache ist ein Zeichen fiir die Lebensaktivitdt des Stratum luci-
dum. (Zum Vergleich: Die leblose, abschilfernde Psoriasis-Epi-
dermis enthilt nur etwa 6 % an wasserltslichen Substanzen).

Die Epidermis muf in ihrer Ganzheit als ein Sinnesepithel
gesehen werden, auch wenn ihre »Sinnesorganellen« in die Tiefe
der Kapillarschicht des Coriums versenkt sind. Dies gilt fiir den
Haarkeim, die Talgdriisen, ftir Schweif- und Duftdrisen und
schlieflich fiir die Milchdriisen. Nervenfasern umspannen nur
die ins Corium verlagerten »Sinnesorgane«, im besonderen
selbstverstdndlich die Tastkorperchen. Die reichlich vorhande-
nen sympathischen und parasympathischen Fasern enden je-
doch frei und hiillenlos im Corium und vor allem in der mesen-
chymalen Umgebung der Epidermis-Papillen (vgl. Abb. 1).

An den hochsensiblen Hautarealen, wie z. B. an Augenlidern
und Warzenhof besteht daher das Stratum corneum auch nur aus
einer zum Teil extrem diinnen Zellschicht. Deutlich ist z. B. der
Unterschied zwischen der diinnen Epidermis etwa der Augen-
lider oder der Achselhéhlen und der extrem dicken Epidermis
am Ricken und vor allem der Fu3sohle. Die Unterschiede liegen
zwischen 10 p und 330 p, wihrend — was man bei der hohen
physiologischen Leistung der Haut oft aus dem Auge verliert —
die Starke von Epidermis und Corium zusammen nur 0,3 bis
4,0 mm betrégt. Sie ist bei Frauen geringer als bei Midnnern.

Das subcutane Gewebe ist wesentlich stiarker:

Bei Mdnnern Bei Frauen
8§-25 mm 16 -40 mm



__. Stratum
corneum

Stratum
7 lucidum
... Stratum
granulosum
Tastkor-

Stratum
- germi-
nativum

. _ib) SR
Abb. 1 a) Epidermis der Fingerbeere, Vergr. 125mal

Abb. 1 b) Epidermis der Achselhshle zum Vergleich, Vergr. 125mal

(Aus: BENNINGHOFF, Lehrbuch der Anatomie des Menschen,
Band 3, 7. Aufl. 1964, S. 386, Urban & Schwarzenberg Miinchen)
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Es fdllt auf, da hier die Verhaltnisse gegentiiber Epidermis
und Corium gerade umgekehrt liegen.

Der Sinnesorgan-Charakter der Haut ist demnach beim
weiblichen Organismus betont. Die Bildung von Epithelknospen
aus peripheren Epidermiszellen mit Sitz in der Epidermis finden
wir nur im Tierreich: Das Seitenlinienorgan als Ferntastsinn bei
Fischen sowie Geschmacksorgane und Giftdriisen z.B. bei Am-
phibien und Kréten. Die Epidermis hat dann vielfach noch
Schleimhaut-Charakter.

Beim Menschen sind die entwicklungsgeschichtlich ver-
gleichbaren Sinnesorganellen in die Cutis eingebettet. Die Epi-
dermis ist als Ganzes zum Sinnesorgan geworden, wobei das Stra-
tum lucidum wie eine {iber die ganze Korperoberfliche ausge-
breitete »Augenlinse« wirkt. Sie erinnert an die gallertige Cupula
der Sinnesknospen der Seitenlinienorgane der Fische, die wie
vorgeschobene »Linsen« iiber die Epidermis-Oberfliche hervor-
ragen und die Empfindungsreize auf Sinneshaare und Sinnes-
epithel fortpflanzen. Die von Nervenfasern umsponnenen, in das
Mesenchym der Cutis eintauchenden Epidermis-Papillen ein-
schlieflich des Stratum lucidum sind nach unserer Auffassung
den »Sinnesknospen« vergleichbar (vgl. Abb. 2).

Abb. 2 Schema des oberflichlichen
Sinnesorgans aus der Seitenlinie eines
Fisches

i 1 Sinneszellen

2 Sinneshaare

3 Stiitzzellen

4 Gallerte (»Cupula«)

S Epidermis

(Aus: PORTMANN, A,, Einfiihrung in die vergleichende Morphologie der Wirbeltiere,
3. Aufl. 1965, S. 294, Schwabe & Co. Basel)



Das Corium

Das Corium (die Lederhaut) ist der Trdger der mittleren, rhyth-
misierenden Organtatigkeit der gesamten Haut. Es ist im beson-
deren der Ort der Hautwiarmebildung und der Wéarmeabgabe. In
ihm sind frithere entwicklungsgeschichtlich aufeinanderfolgen-
de Bildungsstufen und Fliissigkeitssysteme synoptisch festgehal-
ten (vgl. Abb. 3).

Abb. 3. Schematischer Querschnitt der menschlichen Haut. A Epidermis; B Corium;
C Subcutis. a Stratum corneum; b Str. lucidum; ¢ Str. granulosum; b u. ¢ »Ubergangs-
schichten«; d—e Str. spinosum; f Str. basale s. germinativum; d-f Rete Malpighi; g kol-
lagene Bindegewebsfasern; h elastische Fasern; i Kapillaren des Papillarkorpers. I Talg-
driise; II Schweif3driise; IIl Terminalhaar mit kleiner Talgdriise; IV Lanugohaar mit
grof8er Talgdriise. 1 Basalschicht der Talgdriise; 2 Talgdriisenzellen; 4 Schweifidriisen-
ausfiihrungsgang mit KapillargefaRen; 5 Schweildriisenporus; 7 Haar; 9 dulere Haar-
wurzelscheide; 10 innere Haarwurzelscheide

(»Ubergangsschichten« des epithelialen Haarfollikels) (nach ROTHMAN).

{Aus: FLASCHENTRAGER und LEHNARTZ, Physiologische Chemie, Bd. II, 2b, S. 252,
1957, Springer Verlag Heidelberg)

Rhythmisierende
Tatigkeit
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Die Bindegewebsgrundsubstanz

Der fluissig-gallertige Schleim des mesenchymalen lockeren
Bindegewebes der Haut ist die erste Bildungsstufe der organisier-
ten lebenden Substanz.

»Phylogenetisch entspricht das Schleimgewebe der niederen
dem der hoheren Tiere. Ontogenetisch ist das Schleimgewebe das
erste und dlteste Gewebe des metazoischen Organismus. In der
muzinés-mukoiden Grundsubstanz des frithembryonalen Gewe-
bes vermehren sich Zellen und Fasern, und die Schleimsubstanz
tritt mit der fortschreitenden Bildung der geformten Elemente
mehr und mehr zuriick.«*

Die Grundsubstanz des Coriums ist wesentlicher Teil des
synplasmatischen mesenchymal-embryonalen retikuloendothe-
lialen Bindegewebes im Interstitium aller parenchymatdsen Ge-
webe, der grofien inneren Organe, der Muskulatur, des Herzens,
der Nervenscheiden, der Pia mater des Hirn- und Riickenmarkes,
des Knochenmarkes. Die ser6sen Hiute, die Faszien, Sehnen und
Bander, die Nabelschnur, der Nucleus pulposus der Zwischen-
wirbelscheiben, der Glaskorper des Auges sind Folgeorgane der
Grundsubstanz. Sie steht in ihrer archaischen Bildung gleichsam
auf einer mittleren Stufe zwischen mineralischem und vegetativ-
pflanzlichem Leben. Chemisch handelt es sich im wesentlichen
um Mucopolysaccharide, Chondroitinschwefelsdure und Hya-
luronsdure. Entscheidend fiir das Verstdndnis der Grundsubstanz
ist ihre Beziehung zum Kieselprozef. Kiesel ist in Spuren in den
genannten Bindegewebsorganen anwesend, relativ reichlich im
lockeren Bindegewebe des Coriums der Haut (0,004 % SiO.), in
der Epidermis allein 0,02 % SiO:, auf Trockenmasse bezogen.’

Kiesel wird stdndig tiber Niere und Darm ausgeschieden.

Die Grundsubstanz bildet strukturlos und optisch homogen
erscheinende Basalmembranen als Grenzoberflichen zu den wei-
ter ausdifferenzierten organspezifischen parenchymatosen Ge-
weben (Leberparenchym, Nierentubuli, Schleimhdute, Muskel-

‘) Letterer, E.: Allgemeine Pathologie. Georg Thieme Verlag, Stuttgart (1959)
*)  Voronkow; Zelchan; Lukewitz: Silizium und Leben. Akademie-Verlag, Berlin (1975)



synzytium usw.) und zu den interstitiellen Gefdflen des vendsen
und arteriellen Blutes. Auch die Herzscheidewand ist aus »geron-
nener« Grundsubstanz aus dem stromenden Blut abgeschieden.

Das synplasmatische Retikulum des Coriums (Retikuloendo-
theliales System — RES) darf nicht als starres Netz vorgestellt wer-
den. Es ist zusammen mit der Grundsubstanz im lebenden Or-
ganismus ein Fliissigkeitskontinuum ohne Begrenzung. Es bil-
det im gesamten Corium der Haut einen einheitlichen lockeren,
flussigen, hochaktiven Bindegewebskorper. Der embryonale Cha-
rakter des retikuloendothelialen Systems des lockeren Hautbin-
degewebes geht auch aus seiner omnipotenten Regenerations-
fahigkeit zur Zellneubildung, Kapillarsprossung und lymphozy-
tiren Antikoérperbildung hervor. Das Immunsystem der Haut ist
hochaktiv (vgl. Hautallergie). An ihm sind die oben angefiihrten
Basalmembranen und die gesamte Grundsubstanz wesentlich be-
teiligt. Die Festigkeit und Schmiegsamkeit der Haut beruht auf
der Faserstruktur des lockeren Bindegewebes. Sie ist im Bereich
der Papillen lockerer, in der Tiefe des Coriums derber. Es handelt
sich um eine Biindelung von kollagenen Bindegewebsfasern, die
von elastischen Fasern begleitet und umsponnen sind. In der
Wangenhaut ist der elastische Anteil besonders hoch. Die Kol-
lagenfaserbiindel sind dehnbar. Die Elastizitdit und Wiederher-
stellung der Form erfolgt durch das elastische Fasernetz. Haut-
streifen (Striae distensae) sind die Folge von Uberdehnung und
Zerreiflung der Bindegewebsbiindel. Das Auseinanderweichen des
Cutisgewebes hangt auch mit inkretorischen Funktionsstérungen
(Nebennierenrinde, Hypophyse) zusammen.

Das Hautgefa3system

Die Architektonik und die vends-arterielle Gliederung des
Blutgefafisystems der Haut entspricht ihrem Sinnesorgan-Cha-
rakter. Wahrend das Verhdltnis des arteriellen zum vendsen
Blutvolumen im Ganzen des Organismus 1:4 bis 1:5 betragt, ist
die venose Durchblutung der Haut etwa siebenmal so grof3 wie
die arterielle. Die ventsen Geflechte des Coriums {iberwiegen
folglich eindeutig den arteriellen Gefdflanteil. Nach Durchtritt

RES

Das Immunsystem

der Haut

Festigkeit und
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der Haut

Betonung des

Vendsen zeigt den
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durch die oberflachliche Korperfaszie in die Subcutis wird an der
Grenze zum Corium ein erstes starkes venoses Gefaigeflecht mit
zahlreichen Anastomosen gebildet. Aus der Tiefe der Subcutis ge-
hen englumige arterielle Gefidfie zu den Kapillaren der Haarwur-
zeln, der Schweif3- und Haarbalgdriisen — vor allem aber steigen
kleine Endarterien zu den Papillen des Coriums auf, deren veno-
se Kapillaren den arteriellen Gefaflanteil an Volumen weit iiber-
wiegen. Die venésen Papillenkapillaren bilden an der Basis der
Papillen ein dufleres Venennetz - die sog. »Riesenkapillaren« —,
ein oder zwei weitere Venennetze in der Tiefe des Coriums und
schliefllich einen ausgedehnten Venenplexus an der Grenze des
Coriums zur Tela subcutanea. Die {iberaus starke Versorgung der
Haut mit vendsen Plexus ist charakteristisch fiir den histologi-
schen Aufbau eines Sinnesorgans. (Vgl. Venae vorticosae in der
Peripherie des Bulbus oculi; Venensinus an der Schddelbasis; Ve-
nengeflechte im Wirbelkanal.)

In der Gesichtshaut ist das subpapilldre Venengeflecht beson-
ders engmaschig, die oberflachliche Durchblutung folglich inten-
siver als in anderen Korperpartien. Da die subpapilldren Venen
keine Muskelhiillen besitzen, ist die Kommunikation des Blutes
mit dem Haut-Sinnesorgan der Epidermisknospen (Papillen) im
Bereich des Antlitzes intensiv. Das sensible Mienenspiel des Ge-
sichtes ist daher vom Blutpol her intensiviert und der Wechsel
des Inkarnats spiegelt sich im Schimmer der Epidermis wider. In
der Tiefe der Gesichtshaut sind dafiir die ventsen Anastomosen
entsprechend geringer. Die Gesichtsfarbe hidngt — neben der un-
terschiedlichen Dicke der Epidermis — von der Weite der ober-
flachlichen vendsen Kapillarschlingen und der Durchstrémungs-

“geschwindigkeit ab. Erweiterung der venosen Kapillaren und

langsame Stromungsgeschwindigkeit bedingen eine rote oder
blarote Gesichtsfarbe.

Das Lymphsystem
Das Lymphsystem der Haut bildet ein oberfldchliches, unter-

halb des venésen Papillarnetzes liegendes Geflecht und ein tiefes,
im Corium liegendes Lymphkapillarnetz. Beide Lymphgeflechte



stehen mit schrag verlaufenden Anastomosen miteinander in Ver-
bindung. Die Lymphkapillaren beginnen blind im Interstitium
der Haut. Sie sind gegentiber dem lockeren Bindegewebe nicht -
wie die Blutkapillaren — mit einer Basalmembran abgegrenzt. Die
Lymphkapillaren der Haut ftihren reichlich interstitielle Gewebe-
fliissigkeit aus der Peripherie trdge flieRend nach innen tiber die
regionalen Lymphdriisen und miinden schlie8lich in den Ductus
thoracicus. Die Hautlymphe enthélt etwa 2 % Eiweif3.

Die stromende Lymphe ist eine gelblich-klare, opalisierende,
fad-salzig schmeckende und alkalisch reagierende Fliissigkeit. Sie
gerinnt leicht und enthalt iiberwiegend Lymphozyten, daneben
alle Salze der Korperfliissigkeiten sowie Aminosduren und Kohlen-
sdure, aber kaum Sauerstoff — im Unterschied zum Blut. Taglich
stromen etwa 1-2 Liter Lymphe durch den Ductus thoracicus.
Die gesamte Lymphmenge betrégt bei einem 70 kg schweren
Menschen ca. 30-35 Liter (bei 5-8 1 Blut). Epidermis und Sub-
cutis enthalten keine Lymphkapillaren.

Der Lymphstrom aus der Hautperipherie zum Zentrum hin
ist erheblich. Die Frage, inwieweit der relativ hohe Eiweifigehalt
der Hautlymphe unmittelbar in der Peripherie entsteht, ist unbe-
antwortet.

Die Gewebefliissigkeit

Die Gewebefliissigkeit unterscheidet sich sehr wesentlich von
der Lymphe. Sie ist eiweiflarm oder fast eiweifdfrei — etwa dem
Ultrafiltrat der Nieren vergleichbar. Sie enthilt die charakteristi-
schen Salze der Korperfliissigkeiten, 80-120 mg/dl Glukose, Ami-
nosduren, geldsten Sauerstoff sowie Kohlensdure und steht gleich-
sam auf der Lebensstufe der Siftestrome der Pflanzen. Die Gewe-
befliissigkeit wird als ein physiologisches Kapillartranssudat aus
den arteriellen Kapillaren ins Interstitium abgesondert. Etwa
70-75 % der durchstromenden Blutfliissigkeit verstrémt sich un-
ter Zurtickhaltung des relativ hohen Bluteiweif3-Anteils (7 g/dl!)
ins lockere Bindegewebe. Die Gewebefliissigkeit wird von der
Bindegewebsgrundsubstanz wie von einem Schwamm aufgeso-
gen und festgehalten. Sie erfdhrt dabei - auf den ganzen Korper
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bezogen - eine »Ausdehnung«; das Verhdltnis Blutvolumen zu
interstitiellem Raum betrédgt etwa 1:4. Zum Teil wird sie von den
venosen Kapillaren ins Blut zurtickresorbiert, zum Teil geht sie in
die Lymphbildung tiber.

Die Flilssigkeitsverteilung im Organismus ist streng organbe-
zogen. Von intravends inkorporierter 0,9 %iger Kochsalzlosung
(Experiment am Hund) gehen innerhalb der ersten 3 Stunden u.
a. 18% in die Haut, 68 % in die Muskulatur; 1,5 % verbleiben bis
dahin im Blut. Oral aufgenommene Fliissigkeit wird vorwiegend
vom Diinndarm aus resorbiert und zunéchst in der Leber gespei-
chert. Unmittelbar nach dem Trinken wird die zirkulierende Blut-
menge verdiinnt um etwa 10 bis 15 % des Niichternwertes (ge-
messen am Hamoglobinwert). Nach ca. 1 Stunde ist der Niich-
ternwert im Blut wieder erreicht. Es kommt dann zu einer sekun-
ddren Verdinnung des Blutes. Die Leber gibt die organisierte
Flissigkeit in den Organismus ab. 4 bis 5 Stunden nach dem
Trinken ist schliefllich der endgiiltige Nuichternzustand wieder
hergestellt. Inzwischen hat die oben angefiihrte Fliissigkeitsver-
teilung stattgefunden.®

Wir erwdhnen diese Tatsachen deshalb, weil sie zeigen, wel-
che grofie Affinitidt das Bindegewebe des »inneren Milieus« — und
vor allem das Hautbindegewebe der Peripherie — zum Fliissig-
keitsorganismus hat. Der Kiesel-Prozef}, den wir im Zusammen-
hang mit der Warmeorganisation der Haut geschildert haben, hat
dariber hinaus zu tun mit der Regulation der Flissigkeitspro-
zesse der Haut. Er spielt sich in der mesenchymalen Grundsub-
stanz des Hautbindegewebes ab. — Die gesamte Gewebefliissig-
keit im Interstitium sdmtlicher Organe macht etwa 18-25 % des
Koérpergewichtes aus. Die wohldosierte Aufnahme von insgesamt
etwa eineinhalb Liter Fliissigkeit tdglich gehort zu einer speziel-
len Haut-Hygiene. Der grofle Fliissigkeitsstrom, welcher die Haut
durchzieht, macht deutlich, welche Rolle fur die Therapie von
Hauterkrankungen der dem Korper zugefiithrten Fliissigkeit zu-
kommt — etwa in Form von Mineralwéssern oder geeigneten Tees.

®)  Flaschentriger und Lehnartz: Handbuch der physiologischen Chemie, Springer-Verlag,
Heidelberg und Berlin



Die Hautnerven

Die nervose Versorgung der Haut ist intensiv. Neben teils frei,
teils um spezifische Sinnesorganellen (Vater-Pacinische Korper-
chen) im Corium beginnenden sensiblen Fasern des Zentralner-
vensystems, die der Schmerzempfindung sowie der Wahrneh-
mung von Warmezustdnden und Tasteindriicken dienen, ist das
lockere Bindegewebe des Coriums mit frei und hiillenlos enden-
den sympathischen und parasympathischen Fasern versorgt; die-
se umspinnen auch die Driisenorgane und ihre Ausfithrungs-
gange. Auf die Funktion der sensiblen und vegetativen Haut-
nerven kommen wir noch zuriick; insbesondere die vegetative
Nervenversorgung des Coriums weist auf die universelle Steu-
erungsfunktion hin, die der Hautperipherie zukommt.

Die Hautdriisen

Die Hautdriisen gehen entwicklungsgeschichtlich sdamtlich
von der Epidermis aus, sie senken sich in die Tiefe des Coriums,
z.T. in die Subcutis ein. Durch ihre Herkunft aus dem Ektoblasten
offenbaren sie ihren Sinnesorgan-Charakter, nicht zuletzt auch
durch ihre Absonderungstatigkeit: Kérpereigene Substanz wird
verdichtet und aus dem Lebensprozefy ausgeschieden, abgeson-
dert; dieser »Absterbeprozef« ist von einer gesteigerten Sinnes-
Nerven-Tatigkeit (Energiefreisetzung) begleitet. Die Frage ist, wel-
che »Sinnestatigkeit« den Schweif3driisen und den Talgdriisen zu-
kommt. Die Talgdriisen sind im allgemeinen an Haarfollikel ge-
bunden, d. h. sie korrespondieren mit der sensiblen Funktion der
Haare einerseits und den emotional-psychisch erregten Musculi
arrectores pilorum andererseits. Zwischen beiden Prozessen bil-
den die Talgdriisen eine funktionelle, thythmische Mitte. Die Se-
kretion der Talgdriisen erfolgt nach dem holokrinen Typus, d. h.
die Epithelzellen werden als 6liges Sekret im ganzen ins Driisen-
lumen ausgeschieden. Vitamin-A-Mangel fithrt zur Verhornung
der Ausfithrungsgédnge. Man kann die Talgdriisen in einem funk-
tionellen Zusammenhang mit der Gallentétigkeit sehen (siehe
auch Seite 41f.). Ohne Zusammenhang mit Haarfollikeln sind

Intensive sensible
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Innervation

Driisenentwicklung

geht von der
Epidermis aus

Verkniipfung von
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Talgdriisen reichlich im Bereich der besonders sensiblen Haut-
areale — wie Mamillen, Ohrmuscheln, Lippenrot, Wangen- und
Nasenhaut — lokalisiert. An diesen Stellen sind die Poren mit
bloflem Auge sichtbar.

Die kleinen Schweifidriisen vom ekkrinen Typus — Fliissigkeit
wird unter Erhaltung des Driisenepithels ins Lumeninnere sezer-
niert — finden sich in unterschiedlicher Dichte tiber die gesamte
Korperoberflache ausgebreitet, am dichtesten an Handteller,
Fulsohle, Stirn und Riicken. Die spiralig aufgerollten Driisen-
knduel liegen meist in der Subcutis. Das sezernierende Epithel ist
reich an Glykogen () — Hinweis und Maf fiir die Aktivitat der
Schweifddriisen. Harnstoff ist histochemisch im Sekret nachweis-
bar. Glatte Muskelfasern umkleiden in spiralig langsverlaufender
Richtung als Myoepithel die Schweifidriisen; eine Basalmembran
bildet die Grenzscheide zum Interstitium. Der Ausfihrungsgang
durch die Epidermis ist ebenfalls spiralig gebildet. Ihr spiraliger
Bau, gleichsam ein der Schneckenform nachgebildeter Verlauf, ist
eine Signatur fiir ihre psychisch-emotionale Funktion. (Es kann
an dieser Stelle nur darauf hingewiesen werden, dafl diese Signa-
tur etwas zu tun hat mit dem Kalkprozef3, der auch bei der exsu-
dativen Diathese gestort ist. Siehe auch Calcium carbonicum-
Arzneimittelbild, Seite 53).

Die bindegewebige Driisenhiille der Schweif}driisen ist von
sympathischen Nervenfasern umsponnen. Der pH-Wert des
Schweifes liegt mit 5-3 im sauren Bereich. Uberall, wo Sduren im
Organismus auftreten, ist dies die physiologische Spur einer Ta-
tigkeit der psychischen Organisation.

Die Duftdriisen gelten phylogenetisch als die dlteren Haut-
driisen. Diese »Schweif3driisen« sind beim Menschen zahlen-
mafig reduziert und streng auf relativ wenige Areale der sekun-
ddren Geschlechtsmerkmale beschrankt: Nasenfliigel, Lippen,
Achselhéhlen, Leistengegend, Damm, Mamillagegend; sie treten
auch erst mit der Pubertit in volle Funktion.

Die Duftdriisen miinden — im Unterschied zu den kleineren
ekkrinen Schweifidriisen — zusammen mit den Talgdriisen in die
Haarfollikel. Sie sind bei der Frau reichlicher ausgebildet als beim
Mann. Ihre Funktion steht im Zusammenhang mit dem Men-
struationszyklus. Die apokrine Sekretionsform steht etwa zwi-



schen dem ekkrinen und holokrinen Typus, d. h. das Sekret bil-
det sich als Ausstulpung des Plasmas des sezernierenden Epithels,
das dann zum Lumen hin gleichsam in toto abtropft. Das Dri-
senepithel wird dabei niedriger. Die rhythmische »Abstoflung«
des apikalen Teiles des Drisenepithels erinnert an die rhythmi-
schen Abstofiungsvorgidnge am Endometrium. Mit diesem mo-
natlichen Rhythmus korrespondieren die Duftdriisen. Die apo-
krinen Duftdriisen sind stdrker als die kleinen Schweifidriisen zur
Abszefibildung disponiert. Daher die Haufigkeit der »Schweif3-
driisen«-Abszesse in den Achselhohlen.

Die Milchdriisen sind eine weiterentwickelte Zusammenfas-
sung von apokrinen »Duftdriisen«. Thre Anlage reicht von der 3.
bis zur 6. (7.) Rippe mit leichter Oben-Auflen-Richtung der 11 bis
15 Ausfithrungsgédnge in die Mamillen. Flach- und Hohlwarzen
sind Abnormitédten (Stillschwierigkeiten). In der Brustwarze ver-
laufen spiralig-netzformige und ldngsgerichtete Muskelziige, die
die Brustwarze aufrichten. Die Pradisposition zur Abszedierung -
haufig beim Einschieflen der Milch — gilt auch hier. Die Ent-
wicklung der Milchdriisen steht im Zusammenhang mit der
Funktion der Adenohypophyse (Prolaktin), mit dem Follikelhor-
mon (Ostron) und dem Corpus-luteum-Hormon (Progesteron).
Die dstrogenen Substanzen des Ovars und der Plazenta bringen
die Milchdriisen zur Entwicklung. Der psychosomatische Zu-
sammenhang der Milchdriisenentwicklung sowie Schwellung und
Abschwellung in Verbindung mit dem Zyklus wird deutlich.

Die Lokalisation der Milchdriisen beim Menschen im oberen
Thoraxbereich ist Ausdruck der »Anhebung« der Milchbildung
und des Stillvorganges in den Bereich der mittleren, Rhythmi-
schen Organisation’, in den Bereich von Herz und Atmung.

") der Aspekt der »Dreigliederung des menschlichen Organismus« — Nerven-Sinnes-System,
Rhythmisches System, Stoffwechsel-Gliedmafen-System — wurde von R. Steiner in die
menschenkundliche Betrachtungsweise eingefiihrt und erstmals in dem Buch ,Von
Seelenrdtseln” veriffentlicht (Rudolf Steiner-Verlag, Dornach/Schweiz)

Milchdriisen . . .

Lokalisation im
Brustbereich ist
bedeutsam
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Abb. 4. Schema der Anordnung des elastisch-muskuldren Systems der Brustwarze im
aufgerichteten Zustand. Im angrenzenden Warzenhof radidre Muskelziige, in der Pa-
pille netzférmiger Verlauf. In der Achse ein Lingszug. Elastische Sehnen (schwarz)
unterbrechen die Muskelfasern, teils strahlen sie zur Haut, zu den Venen und Talg-
driisen. (Nach A. NAGEL 1942))

(Aus: BENNINGHOFF, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, Band 3, 7. Aufl. 1964,
S. 403, Urban & Schwarzenberg Miinchen)
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Haare und Nagel

Der Mensch bleibt auch nach der Geburt ohne Haarkleid. Er
bewahrt gleichsam zeitlebens den embryonalen, urspriinglichen
Zustand im ganzen. Dafiir ist die Haut sichtbarer Ausdruck. Die
embryonalen, feinen Lanugohdrchen bleiben am Rumpf und im
Gesicht als zarter Flaum - bei der Frau etwas stiarker — zeitlebens
bestehen.

Das eigentliche Haarkleid ist — abgesehen vom Kopthaar -
geschlechtsspezifisch lokalisiert auf: Achselhohlen, Mons pubis -
bei der Frau horizontal nach oben begrenzt, beim Mann in der
Medianlinie bis zum Nabel reichend —, ferner auf die Nasen-
offnung (Vibrissae) und den dufleren Gehorgang (Tragi). Neben
dem Barthaar erstrecken sich beim Mann die Terminalhaare au-
fRerdem auf Brust, Riicken, Schulter, Oberarm, Ober- und Unter-



schenkel in individuell ausgepragter unterschiedlicher Intensitt.

Das Kopfhaar (Capilli), die Augenwimpern (Ciliae) und die
Augenbrauen (Superciliae) differenzieren sich bereits am Ende
der Schwangerschaft und um die Zeit der Geburt. Die Ausbildung
des terminalen Haarkleides, insbesondere der sekundaren ge-
schlechtsspezifischen Behaarung mit Beginn der Pubertat offen-
bart den Zusammenhang der Hauttdtigkeit mit der innersekreto-
rischen Driisenfunktion von dieser Seite. Der weibliche Organis-
mus bleibt dem universell-urspriinglichen lebenseinheitlichen
Bildungstypus zeitlebens nahe. Der ménnliche Organismus ver-
fallt stdrker der Differenzierung tellurischer Bildungsprinzipien.
Darunter verstehen wir die stdrkere Ausformung der Gestalt,
Schwere der Gliedmafien, geringerer Lymphreichtum und gerin-
gere Venositdt, geringeres subkutanes Fettpolster.

Das Haar ist — wie die Schweif3-, Duft-, Milch- und Talgdr-
sen — eine Bildung des Ektoderms. Eine ektodermale Haarpapille
wachst als »Haarzapfen« schrag in die Tiefe. Das Corium-Mesen-
chym bildet um das freie Ende dieses Haarkeimes eine kappen-
artige Verdickung, die Papillenanlage. Diese Mesenchympapille
wird von dem unteren verdickten Ende des Epidermiszapfens
umfafit und entwickelt sich damit zur Haarpapille. Verdichtete
Mesenchymziige umgeben die ganze Haaranlage als bindegewe-
bige Wurzelscheide (Haarbalg). Dieses bleibt von epithelialen
Elementen umgeben, welche nunmehr als innere und dufere
Wurzelscheiden bezeichnet werden.’

Terminal gelegene Zellen der Haaranlage bleiben als Haar-
triebe fir das folgende Haar enthalten. Bereits im dritten
Schwangerschaftsmonat treten die ersten Haare der Augen-
brauen auf —: eines der vielen Zeichen der Individuation des sich
inkarnierenden Menschen zu dieser Zeit.®

Die Sinnesfunktion des Haares ist mit seiner entwicklungs-
geschichtlichen Bildung als primére ektodermale Sprossung ge-
geben (vgl. auch Linsenbildung des Auges aus dem Ektoderm).
Ganz anders verhilt es sich dagegen bei der Bildung etwa der
Reptilienschuppe, der Vogelfeder. Diese gehen aus einer primdren

%) Stark, D.: Embryologie. Georg Thieme Verlag, Stuttgart (1965)
%) Steiner, R.: Von Seelenritseln. Rudolf Steiner-Verlag, Dornach/Schweiz

Behaarung:
Ausdruck

geschlechtsspezifi-
scher ,Typisierung”

Haar - ektodermale

Bildung

Sinnesfunktion
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mesenchymalen Coriumpapille hervor. Daher besteht auch die
Moglichkeit, aus der mesenchymalen Schuppenanlage Hautkno-
chen, »Knochenzdhne« zu bilden. In Entsprechung der Zahn-
bildung aus der Zahnleiste wird dann das Dentin — dem Stoffpol
der Zahnbildung zugeordnet — aus mesenchymalem Coriumge-
webe, der Schmelz - als »Sinneskappe« — aus ektodermalem Ge-
webe gebildet. 5 6
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Abb. 5. Entstehung einfacher Hautschuppen bei archaischen Fischen (nach STENSIO

und ORVIG). Drei Stadien der Anlage einer einfachen Hautschuppe an der Grenze von

Ekto- und Mesoblast

1 Epidermis (Ektoblast)

2 Cutis (Mesoblast)

3 Schmelzbildende Zellen

4 Blutgefale

S Schmelz

6 Dentin

7 Knochen

R

X

(Aus PORTMANN, A,, Einfithrung in die vergleichende Morphologie der Wirbeltiere,
3. Aufl. 1965, S. 298, Schwabe & Co. Basel)

Die Pigmentierung des Haares geht von den Pigmentzellen
(Chromatophoren) des Coriums aus, welche Pigment in Form
von Granula an den Haarkeim abgeben. Grauwerden des Haares
hédngt mit einer »Ermiidung« der Chromatophoren zusammen
und ist somit ein Problem der Aktivitdt des Mesenchyms, darti-
ber hinaus der Nieren, des Nebennierensystems. Es kommt zur
Einlagerung von Luftblasen in das Haar. Die Lebensdauer eines
Haares betrdgt 3-S5 Jahre. Die Kopfhaare bilden kleine Biischel
von jeweils 5 Haaren in verschiedenen Bildungsphasen. Die Au-
genwimpern haben eine Lebensdauer von 100 bis 150 Tagen. Fiir
das Verstandnis der Physiologie und Pathologie des Haares ist die
Kenntnis seiner Schichten wichtig. Von auflen nach innen sind



zu unterscheiden: Glashaut, dulere Wurzelscheide; zwei weitere
Schichten; die innere Wurzelscheide, die Epidermicula des Haares
und schlieBlich die Haarrinde. Das Mark zeigt geringere Verhor-
nung. Bis zur Bildung eines neuen Haares vergehen 49 bis 89
Tage. Tagliches Wachstum: 0,3-0,4 mm.

Das Bild der »Génsehaut« entsteht durch Anspannen der
Musculi arrectores pilorum und Einziehung der Haut.’

3. SCHLICHTIN 6~

AY
Papille
Abb. 6. Scherna vom Bau eines Haares

(Aus: BENNINGHOFF, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, Band 3, 7. Aufl. 1964,
S. 395, Urban & Schwarzenberg Miinchen)

Nagelbildung

»Auch die Finger- und Zehennagel sind epidermale Hornbildun-
gen. Sie entstehen zundchst am terminalen Fingerende im 3.
Schwangerschaftsmonat und schieben sich erst sekundér auf die
Dorsalseite. Dadurch erkldrt sich auch die Innervation der Dor-

°)  Pischinger, A.: Das System der Grundregulation; Grundlagen fiir eine ganzheitsbiologi-
sche Theorie der Medizin. Haug-Verlag, Heidelberg (1976)

Anatomie des
Haares

Nagel
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salseite der Fingerspitzen aus palmaren Nerven. Der proximale
und seitliche Rand der priméren Nagelplatte wird von der Epi-
dermis iiberwuchert. Es kommt zur Bildung eines Nagelfalzes
(Eponychium). Im Bereich des Nagelfalzes bilden die tiefen Epi-
dermisschichten die Matrix, von der aus neues Zellmaterial schritt-
weise am Verhornungsprozefl teilnimmt. Die Ausdehnung der
Matrix nach distal ist als Lunula sichtbar. Da die Nagelplatte von
proximal her wichst, muf8 sie sich allméhlich distalwérts vor-
schieben. Etwa vom 8. Graviditditsmonat an haben die Finger-
nigel das freie Ende des Fingers erreicht (Reifezeichen).<

Die Négel iben zusammen mit den Tastkérperchen der Fin-
gerbeere eine sensible Funktion aus. Bei Verlust der Négel 143t
auch die feine Tastempfindung nach. Rilligwerden der Nagel-
oberfliche weist auf krankhafte Stérungen in der Matrix, d. h. in
der Durchblutung und Lymphtétigkeit des Coriums hin. Die
Neubildung erfolgt vom Grunde der Nageltasche aus und wichst
in ca. 100 Tagen nach vorne — téglich etwa 0,14-0,4 mm. In der
Schwangerschaft wachsen Négel und Haare rascher. Das Durch-
scheinen der Kapillarschlingen des Coriums verursacht die rosi-
ge Farbe des Nagels.

Die Subcutis

Die Subcutis (Tela subcutanea) wird zusammen mit dem
Corium aus dem Dermatom (Cutisblatt des Somiten) und der
Somato-Pleura des Embryos gebildet. Einlagerung von Fett in das
Unterhautbindegewebe beginnt im 4. bis 5. Schwangerschafts-
monat. Es entstehen sog. Steatoplasten, das sind Fettorgane, die
sich mit einer feinen Bindegewebskapsel von der Umgebung ab-
grenzen. Sie kénnen in der Embryonalzeit erythropoetisches Ge-
webe enthalten! Daneben bilden sich Lipoide, Cholesterin ent-
haltende Organellen in der Ndhe des Herzbeutels und der Ne-
bennieren, iber deren Funktion noch Unklarheit besteht. Die
Ausbildung des Panniculus adiposus im Unterhautbindegewebe
ist die hervortretende morphologische Eigentiimlichkeit der

*)  Stark, D.: Embryologie. Georg Thieme Verlag, Stuttgart (1965)



Subcutis. Elastische Bindegewebsstrange kénnen zwischen dem
Corium und durch die oberfldchliche Korperfaszie hindurch die
Muskulatur erreichen. Die im allgemeinen schrdg verlaufenden
Verbindungsziige (Retinacula cutis) konnen derbe Polster bilden
wie in der Hohlhand und auf der Fu8sohle.

Abb. 7. Spaitlinien und Felderungen der Haut

Die Spaltlinien der Haut weisen auf eine im Corium wirksame, jedoch nicht mikrosko-
pisch nachweisbare Struktur. Sie sind Ausdruck fiir die Elastizitidtsverhiltnisse des
Corium-Bindegewebes und lassen Riickschliisse zu auf die Bildungskrifte im strémen-
den Mesenchym. Es sind zirkuldre und spiralig verlaufende Bewegungen, die sich viel-
fach mit den Muskelstrémen und -btindelungen decken.

Von den Spaltlinien der Haut sind zu unterscheiden die Hautfelderungen der Epidermis.
Diese bilden tiber die ganze Haut hin ein Relief. Dadurch bedingt, treten bei Be-
wegungen Furchungen auf. — Dieses Hautrelief entsteht bereits im 3. Embryonalmonat,
also langst vor der Geburt und muf daher als innere Bildung priformiert sein. Beim
Altern der Haut treten bevorzugt im Bereich der Furchen Hautfalten auf - vor allem im
Gesicht und am Hals. Sie werden durch Muskelziige verstirkt. Falten und Runzeln sind
demnach tendenziell vorgebildet. —

Bei Einreibungen ist der Verlauf der Spaltlinie zu beachten.

(Aus: BENNINGHOFF, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, Band 3, 7. Aufl. 1964,
S. 3891, Urban & Schwarzenberg Miinchen)
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Fettlose Hautbezirke befinden sich in den Augenlidern. Fett-
arm ist die Subcutis der Nase, des Ohres, der Lippen. Fettreich
sind die Beugeseiten der Glieder, die Brustgegend der Frau, die
Bauchwand, die Planta pedis, die Glutdalgegend. Das Unter-
hautfettgewebe ist mitentscheidend fiir den Fliissigkeitsturgor und
die Straffheit der Haut als Ganzes. Fettschwund 14f3t die Haut
schlaff erscheinen. Runzelbildung, Ringe unter den Augen sind
Folgen des Turgorverlustes der Unterhaut und des Coriums.
Auch hier besteht ein Zusammenhang mit der Tatigkeit innerse-
kretorischer Driisen, vor allem von Thymus, Schilddriise und Ne-
bennierenrinde. An der fettarmen Lidhaut machen sich Odeme
zuerst bemerkbar.

Zur Physiologie, Pathologie und Therapie

Ein Schliissel zum Verstindnis der Hautphysiologie ist ihre
organische Hiillennatur und ihr energetischer Warmemantel. Die
Wirmehtille erschopft sich nicht in der auflerordentlich emp-
findlichen Warmeregulation tiber die peripheren und tieferlie-
genden, vor allem vendsen Geflechte des Coriums, durch Enger-
stellung bzw. Erweiterung der Kapillaren. Warme ist hier ein phy-
sisch-geistiger Ausdruck, Vermittler und Tréger des sich von der
Peripherie nach innen inkarnierenden geistigen Menschen. Er
schafft sich in der frithen Embryonalentwicklung zundchst in den
Embryonalhiillen, in Trophoblast und Amnion, spéter in der Haut
selbst das seiner Totalitdt und Universalitdt entsprechende, die
Korpergestalt pragende Organ. Die »substantielle Energie«, deren
sie sich bedient, ist der Kiesel-Prozef3. Es ist der substantielle Tra-
ger der die menschliche Gestalt aufbauenden und gewéhrleisten-
den »Ich-Organisation« (R. STEINER). Damit kommt der Haut als
Sinnesorgan und dem Kiesel als physischem Sinnesorganbildner
die fithrende Rolle in der Haut-Physiologie und -Pathologie zu.
Der »Sinn« fiir die Ganzheit, der in der Ich-Organisation, in der
Wirme-Organisation, in der Kiesel-Organisation der Haut Gestalt
annimmt, iibt in der Epidermis nach auflen gerichtete Wahrneh-
mungsfunktionen aus; im Corium hat er rhythmisierenden Ord-
nungs- oder Formcharakter. Der organische Trager der menschli-



chen Gestalt ist das Mesenchym. Von ihm als dem urspriingli-
chen universellen stromenden Primér- »Gewebe« gehen alle Or-
gangestaltungen, Regulationen und Steuerungsfunktionen aus.
Pischinger® spricht vom »Inneren Milieu« oder von humoralem
»Zelle-Milieu-System«:

»Wir kommen mit diesen Feststellungen zu einem neuen Be-
griff bzw. zu einer neuen Auffassung von den relativen ganzheit-
lichen Funktionen im Organismus. Gewohnlich definiert man in
diesemn Bereich als ganzheitliches Prinzip einen Komplex, bei dem
das »Ganze« mehr als die Summe der Teile ist. Man definiert die
Ganzheit als Grundbegriff des Lebens, der kaum bestimmbar ist.

Man gibt eigentlich immer nur Umschreibungen der Tat-
sache. Die berichteten Untersuchungen lehren eindeutig, daf}
einer ganzheitlichen Funktion ein eigenes System, eben unser ve-
getatives Grundsystem zugrundeliegt, das sich somit als ganz-
heitsbiologisches, vegetatives Grundsystem présentiert und den
Organismus ganzheitlich durchzieht. Es ist der weit- und feinver-
zweigte weiche Bindegewebskorper.<’

Die Gestalt des ganzen Menschen und die Gestalt der Or-
gane — wie auch die gegenseitige Wahrnehmung der Organe un-
tereinander — hdngt mit dem Kieselprozef8 des mesenchymalen
Bindegewebes zusammen. Der Kiesel als »Spurenelement« ist der
Trager und Vermittler der »Ich-Gestalt« des Menschen. Er wirkt
wahrend der Embryonalzeit in der Peripherie der Eihiillen und
spdter in der Haut des Embryos und zeitlebens im bleibenden
Hautorgan fort. Er bildet ein dynamisches, aktives, feinstes Kie-
sel-»Geriist, das die physiologische Grundlage dessen abgibt,
was R. STEINER die »Ich-Organisation« nennt. Es tiberrascht da-
her nicht, daf der Kiesel-Gehalt der Embryonalhiillen und der
Haut auch des Neugeborenen relativ hoch ist:

Si0,-Gehalt des Amnions: 0,3 % der Trockenmasse
SiO,-Gehalt der Haut: 1,2—4,6 % der Trockenmasse’

%) Voronkow; Zelchan; Lukewitz: Silizium und Leben. Akademie-Verlag, Berlin (1975)
°)  Pischinger, A.: Das System der Grundregulation; Grundlagen fiir eine ganzheitsbiologi-
sche Theorie der Medizin. Haug-Verlag, Heidelberg (1976)
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Auf Asche bezogen, enthilt das Amnion mit 22 % sogar ei-
nen relativ hohen Kieselanteil. Dazu im Vergleich der SiO,-Anteil
jeweils in der Asche: Plazenta (am Ende der Schwangerschaft) 7 %;
Linse 3 %, Haare 2 bis 30 %, Sehnen und Faszien 0,1 bis 0,4 %.
Man kann das Amnion als Urhaut bezeichnen, deren Kieselreich-
tum auf ihre Sinnesfunktion hinweist. Uber die Eihiillen, den Tro-
phoblasten, die Plazenta und die Nabelschnur als gallertiges Or-
gan (Wharton-Sulze) inkarniert sich atmend, erndhrend, gestal-
tend das keimende Leben (vgl. auch S. 24).

Wir wissen heute, dafl z.B. das Wachstum und die Ge-
staltimpulse der Gliedmafien beim Embryo von den formativen
Reizen der peripheren Hautareale der Epidermisknospen der
Gliedmafien ausgehen und daf dberall im Organismus grund-
sdtzlich die Grenzmembranen die aktiven Wachstumszonen der
Organe sind:

»...von auflen veranlafit verlaufen die Wachstumsvorginge
im menschlichen Keim. ...Bereits die ersten Vorginge der Keim-
differenzierung sind eine Antwort auf Reize, die nachweisbar von
auflen kommen. Deshalb spielen sich die Entwicklung genann-
ten Zellvorgdnge zunéchst aulen an der Zellmembran und erst
anschliefend innen im Zellplasma ab. Das Genom (die Summe
der Gene einer Zelle) wird immer erst indirekt betroffen.«° Blech-
schmidt stellt die Frage:

»Auf welche Weise entstehen, trotz Passivitdt der Gene, tat-
sachlich gesetzmafRig die verschiedenen Organe? Aus der Human-
embryologie wissen wir heute, dafl Wachstum ein von auflen an-
geregter (exogener) Vorgang ist. — Alle diese Entwicklungsabldufe
stellen im Fall der oberen Extremitdten als Leistung des ganzen
Embryos bereits ein frithes Greifen — ein Wachstumsgreifen — dar.
Der primdre Gestaltungsapparat dieser Greifbewegung ist das
Grenzgewebe. Weil diese Schicht des Embryos frither nur als
Schutzeinrichtung gedeutet wurde, blieb bisher unbemerkt, daf
der ganze embryonale Bewegungsapparat in Wirklichkeit ein »be-
wegter« Apparat ist, nimlich ein Korperteil, dessen Leistungen
von der Oberhaut gleichsam programmiert werden. (Hervorgeho-
ben v. V). ...Durch kiinstliche Steuerung des Fldchenwachstums

) Blechschmidt, E.: Vom Ei zum Embryo. Rowohlt Taschenbuchverlag GmbH (1970)



der embryonalen Haut (des Hithnerembryos, der V.) lieBen sich
verschiedene Varianten von Extremitdten erzeugen, deren Wachs-
tumsrichtung und Differenzierung willktirlich verdnderlich wa-
ren.«

Die universelle Funktion der Haut als Vermittler und physio-
gnomischer Ausdruck der »Ich-Gestalt« des Menschen kann im
folgenden Schema bildlich zusammengefaf3t werden:

MENSCH
Inkarnat

Ich-Gestalt
Kiesel-Organismus

Subcutis Corium Epidermis
Mesenchym
venoses Blut mesenchymale arterielles Blut
Grundsubstanz
Lymphe Gewebefliissigkeit
Chemismus Lichtprozef}
Leberprozefs Nierenprozef
grofiporige Haut kleinporige Haut

Venoses Blut und Lymphe einerseits sowie arterielles Blut
und Gewebefliissigkeit andererseits treten als eine Polaritét in Er-
scheinung; sie bilden mit dem mesenchymalen Bindegewebe als
mittlerem System eine gegliederte funktionelle Einheit. Von die-
ser Dreigliederung der Haut ausgehend, sind ihre 3 Hauptfunk-
tionen zu verstehen: Sinnesorgan-Funktion - rhythmische, ord-
nende Funktion — Substanz-Stoffwechsel-Funktion. Entsprechend
lassen sich die Erkrankungsmoglichkeiten der Haut ordnen: Skle-
rose (= iibersteigerter Sinnesprozef}) — Entziindung (= iiberstei-
gerter Stoffwechselprozef).

Die organische, funktionelle und »ordnende Mitte« bildet das
lockere Bindegewebe des Coriums. Diese Mittlerfunktion wieder-
holt sich in der Epidermis, im Stratum lucidum und in der Ge-
webefliissigkeit der Epidermis, die substantiell mit der Grund-
substanz des Corium-Bindegewebes tibereinstimmt. Eine Polari-
tat bildet einerseits die Lymphe (mit Talgdriisentatigkeit) und ihre
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Zuordnung zum Leber-Galle-Prozef ~ und andererseits die inter-
stitielle Gewebefliissigkeit (mit Schweifdriisentdtigkeit) und ihre
Zuordnung zum inneren Nierenprozefl. Die ventsen Kapillar-
geflechte im Corium und die feine, in der Haut zurticktretende
Arterialisation bilden ihrerseits wiederum eine wdirmedynamische
Polaritdt — mit Betonung der Substanzbildung als endothermem
Wiérmeproze im vendsen Bereich auf der einen Seite und der
sensitiv-formativen, exotherm verlaufenden Warmestrahlung im
arteriellen Haut-Kapillarbereich auf der anderen Seite. (Es han-
delt sich hier um einen »Warmestoffwechsel« in der Haut.) — Ein-
seitigkeiten fiihren zu den entsprechenden unterschiedlichen
Hautbildern, die bis ins Pathologische gesteigert sein konnen.
Allergische, vor allem tiberschieflend entziindliche Prozesse spie-
len sich im arteriellen Gefdbereich der Haut ab und weisen auf
eine Uberempfindlichkeit im Nierensystem hin. Dies hat die The-
rapie zu berticksichtigen. Ein {iberméafiges Hervortreten der Ve-
nositit in der Haut (Corium) ist ein Zeichen fiir eine Uberbeto-
nung des Leber-Pfortader-Geschehens. Substantiell betrachtet,
befindet sich die Polaritdt Kiesel-Proze/ Kohlenstoff-Prozef im
Ungleichgewicht." (Vgl. auch Seite 47f.)

Zur Psychosomatik der Haut

In den vorangehenden Abschnitten wurden die »Umkreis-
Eigenschaften« der Haut hervorgehoben, die somatisch, d. h. kor-
perlich, als meflbare Wirmequalitdt in Erscheinung treten.
Dabei wurde unterschieden: einerseits substanzgebundene Wir-
me im Zusammenhang mit endotherm verlaufendem Stoffauf-
bau (Glykogen- und Eiweif3bildung) im Wirkungsbereich von
Leber und ventsem Blut, — andererseits strahlend-energetische
Wirme im Zusammenhang mit exotherm verlaufendem Sub-
stanzabbau (z. B. Warmeenergie-Freisetzung bei der Muskelbewe-
gung und beim Autreten von Bewufitsein im Nervensystem).

")  Vogel, H.-H.: Beitrdge zu einer medizinischen Menschenkunde Bd. 1, Teil 1, S. 31 ff. (,Zur
Homdopathie der Alkalien und Erdalkalien im System der Polaritit Kiesel-Kohlenstoff”)



In den Wiarmeverhaltnissen und in der Umwandlung der
einen Energieform in die andere betitigt sich das Ich des Men-
schen Gleichgewicht schaffend, die psycho-somatischen Pendel-
ausschlidge harmonisierend. Die Blutbewegung in der Haut: Blut-
andrang und Fillung der Venenkapillaren oder die Engstellung
der arteriellen Kapillaren und Blaflwerden der Haut sind psychi-
sche Aufierungen, auch wenn sie im Unterbewuf3tsein bleiben.

Die Hauterscheinungen lassen seelische Einseitigkeiten,
Ubersensibilitdt (hyperergische Reaktionen) aber auch seelische
Lethargien (Hypoergie, Anergie) sichtbar zu Tage treten. Die Be-
handlung iiber die Haut ist daher der ideale Weg, psycho-soma-
tische Entgleisungen zu beeinflussen. Erinnert sei an den Zusam-
menhang von Ekzem und Asthma (Nierenbelastung), an das Auf-
treten einer Rosazea im Klimakterium oder fleckiger Rotungen
(Erythem) bei seelischer Belastung. Die Acne necroticans ist ein
ausgesprochen psychosomatisches Ereignis, und nicht zuletzt
sind die gewohnlichen Akne-Formen in ihrem Auftreten und Ver-
schwinden vom psychischen Zustand abhéngig.

Die seelisch-hygienische Beratung mit dem Ziel der Akti-
vierung nicht ausgeschopfter, brachliegender seelisch-geistiger
Moglichkeiten, die initiative Entfaltung der Personlichkeitskrafte
stehen daher bei der Behandlung chronischer Hauterkrankungen
an erster Stelle.

Die Erkrankungsmaglichkeiten der Epidermis

Die Erkrankungsmoglichkeiten der Oberhaut sind durch ihre
Dreigliedrigkeit vorgegeben:

Keimschicht (Stratum germinativum)
Barriereschicht (Stratum lucidum)
Hornschicht (Stratum corneum)

Der mittleren Barriereschicht (Stratum lucidum) kommt eine
merkuriale, harmonisierende Funktion zwischen lebendiger
Keimschicht und toter Hornschicht zu. Von ihrer zwischen Auf-
bau und Abbau vermittelnden Tétigkeit hdngt letzten Endes das
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gesunde Gleichgewicht der in stindigem raschem Funktions-
und Gestaltwandel befindlichen Epidermis ab. Wir sprachen
schon vom Stratum lucidum und seinem gegentiber dem pH-
Wert der Hautoberfldche (pH 5,8 bis 6,4) relativ hohen Sdurewert
(pH 4,3 bis 4,6). Die »6lig«-homogene Substanz des Stratum luci-
dum konnte man auf eine Bildungsstufe mit der Cornea des Au-
ges stellen als einer lichtdurchléssigen, aber auch lichtsensiblen
Sinnesorganschicht. Ihr Fliissigkeitsaufnahmevermogen weist auf
den Kieselprozel der Epidermis hin. Flissigkeitsverlust des Stra-
tum lucidum héngt mit einem Riickgang wasserloslicher Sub-
stanzen zusammen. Das Wasserbindungsvermégen kann so stark
reduziert sein, daf’ es zur Austrocknung kommt. Das Stratum
lucidum bildet nicht nur anatomisch die »Barriere« zwischen der
lebenden Keimschicht und der toten Hornschicht der Epidermis,
sondern seine Sinnesfunktion vermittelt zwischen »innerem Licht«
und &uflerem Licht, seine biologische Funktion zwischen Degene-
ration und Regeneration der Epidermis. Die Erneuerungszeit der
Epidermis unterliegt, wie wir schon sagten, dem gleichen Rhyth-
mus wie die Regeneration des Endometriums. (28-Tage-Rhyth-
mus, Mondphasen-Rhythmus.)

Im besonderen ist es jedoch die Keimschicht, von der das
reproduktive Leben der Epidermis ausgeht und deren Erneu-
erungsfahigkeit die physiologischen Grenzen iiberschreiten
kann. Es tritt dann das Bild der Keratose und Hyperkeratose, der
Verrucosis, der Kondylom- und Kankroid-Bildung (Spinaliom)
auf. Das Basaliom geht ebenfalls von der Basalschicht bzw. vom
Bereich des Follikel-Systems der Epidermis aus. Es ist eine haufi-
ge Entartung der Altershaut von halb bosartigem Charakter. Ba-
saliome bevorzugen Hautpartien, die dem Licht ausgesetzt sind.
Sie metastasieren nicht, kénnen aber die unmittelbare Umge-
bung durch infiltratives Wachstum zerstéren und im Zentrum
ulzerieren. Sie bediirfen deshalb sorgfaltiger Beobachtung und
eventueller operativer Entfernung. Basaliome besitzen ein eige-
nes Bindegewebsstroma und verhalten sich damit wie selbstédn-
dige Organellen. Dies zeigt auch ihr dreidimensionales Wachs-
tum. Sie zeigen Verwandschaft zur Bildung der Haarfollikel, die —
epidermal induziert — eine mesenchymal-bindegewebige Wurzel-
scheide bilden.



Ebenfalls epidermaler Natur sind die im Alter vermehrt auf-
tretenden Pigmentzellndvi (Muttermale). Sie wachsen iiber der
Basallamina auf dem Grund der Epidermis und koénnen in das
Corium vordringen. Es gibt jedoch auch den dermalen Névus,
der in der Nachbarschaft der Haarfollikel in das Corium absinkt
oder mit epidermalen Navi kombiniert auftritt. Diese gelten als
gutartig. Trotzdem ist von einer Entfernung aus nur dsthetischen
Griinden abzuraten, da kombinierte Navi maligne entarten kénnen.

Maligne Pigmentnavi (Lentigines malignae) breiten sich in
50-70% der Fille” im Alter intraepidermal aus. Sie fallen durch
ihre unterschiedlich intensive scheckige Farbung auf und bre-
chen ins Bindegewebe des Coriums ein. Sie gehoren zu den bds-
artigsten Tumoren.

Pigmentzellen (Melanozyten) entstammen entwicklungsge-
schichtlich der Neuralleiste (»Mesektoderms«, nach STARK) und
wandern in die Basalschichten der Epidermis ein. Sie haben von
ihrem Ursprung her sowohl mesodermal-polyvalente Potenzen
als auch ektodermale Sinnespotenzen. Die Melanophoren (Chro-
matophoren, Bindegewebszellen in der Cutis) sind Farbtréger, die
nerval-hormonal vom physiologisch-psychischen Zustand ab-
héngen, z.B. beim Farbwechsel im Tierreich. Vermehrtes Auf-
treten von Pigmentflecken in der Schwangerschaft (Chloasma
uterinum), im Klimakterium sind seelisch-hormonell bedingte
Vorginge. Eine vielfach beobachtete Erh6hung des Serum-Kup-
ferspiegels und ein erhthter Kupfergehalt des melanotischen Ge-
webes ist ein wichtiger Hinweis fiir den Zusammenhang von
Substanzgeschehen (Atmung, Lichtstoffwechsel, Nebennieren-
funktion) und Psyche. Das homoopathische Sepia-Arzneimittel]-
bild mit vermehrter Pigmentation und den psychischen Sym-
ptomen der Reizbarkeit, empfindlicher, dngstlicher, depressiver
Verstimmung ist charakteristisch fiir die psycho-somatische Ein-
heit der Hautpigmentbildung. Das Krankheitsbild des Pigment-
schwundes - Vitiligo, Leukopathie — kann zwar anlageméfig be-
dingt sein, muf jedoch in demselben Zusammenhang gesehen
werden.

) Wolf, K. (in Biichner-Grundmann): Spezielle Pathologie, Band 2. Verlag Urban u.
Schwarzenberg, Miinchen
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Die genannten Wucherungen im Bereich der Epidermis sind
charakteristisch fiir die Doppelfunktion der Oberhaut als Sinnes-
organ: Lebhafte Erneuerung von der Keimschicht aus, Absterben
der Hornschicht jenseits des Stratum lucidum. Das Stratum luci-
dum bildet die ordnende Mitte. Aus der Polaritit »Reproduktions-
leben« und »Ersterbendes Leben« (R. STEINER) hebt sich gewis-
sermafien in der Mitte, im Stratum lucidum, als eine Steigerung
der SinnesprozeR hervor. Uberspringt die Reproduktionskraft der
Keimschicht diese Mitte und bricht in die Hornschicht vor, so
haben wir es mit den oben geschilderten epithelialen Wuche-
rungen zu tun: Es entwickelt sich ganz allgemein gesprochen das
homoopathische Thuja-Arzneimittelbild. Im Lebensbaum (Thuja
occidentalis) sind die extremen Formkréfte der Nadelbildung der
Koniferen aufgelost durch einen gesteigerten Lebensprozef8. Die
Peripheriekréfte der Nadelholzer, die in der reichlichen Bildung
dtherischer Ole und Harze zum Ausdruck kommen, durchbre-
chen im Thuja-Arzneimittelbild aufgrund ihrer tiberschieRenden
Vitalitat die periphere Abgrenzung der Haut und der Schleim-
héute.

Wenn man in der sich im 28-Tage-Rhythmus erneuernden
Keimschicht einen Mondzyklus-Prozef sehen kann, so unterliegt
die Verhornung einem Blei-Saturn-Prozeff. Das Arzneimittelbild
des Bleis (Plumbum) offenbart vor allem den Vitalititsverlust in
der Haut. Die Sensibilitdt der Peripherie wird zunichst gesteigert,
um schliefflich zu erléschen. Die Haut wird trocken, welk,
schmutzig-grau. Die Haare fallen aus.

Es wurde bereits darauf hingewiesen, daf} die interzelluldre
Fluissigkeit der Epidermis und insbesondere das Stratum lucidum
mit dem Kiesel- (Silicea-) Prozefd zu tun haben. Die Gestaltungs-
prozesse sind in erster Linie ein Kieselproblem. Therapeutisch
kommt daher Kiesel (Quarz, Silicea) in homd&opathischer Form
(mittlere bis hohe Potenzen) in Frage, wenn die Epidermis ihren
Flussigkeitsturgor verliert, wenn sie unelastisch, pergamentartig
entartet und zu Unreinheiten und sekundéren Infektionen neigt.
(Vgl. Silicea-Arzneimittelbild der Homoopathie.) Nicht zum Kiesel-
Bild gehort die Atrophie (oder auch die Wucherung) der Keim-
schicht der Epidermis. Dies gehoért vielmehr zum homdoopathi-



schen Arzneimittelbild des Argentum. Die Haut ist dann hart,
braunlich verfarbt, geschrumpft, ausgetrocknet. Die Atrophie der
Epidermis (das Arzneimittelbild des Silbers) steht dem Blei-Bild
der Haut gegeniiber. Das Argentum-Arzneimittelbild ist ein Pro-
blem der Keimschicht der Epidermis, das Plumbum-Arzneimittel-
bild ein solches der Hornschicht. Die Hypertrophie der Keim-
schicht ist, wie bereits erwdhnt, ein Bild wie wir es von Thuja
kennen. Austrocknung der Hornschicht und Schuppenbildung -
im extremen Fall die Ichthyose (Fischschuppenkrankheit) —
kann Ausdruck einer »Vernervung« der Haut sein. Unter Umstin-
den ist dies auch ein Arsen-Bild, das einhergeht mit einem be-
schleunigten Abbau der Keimschicht, wie wir es bei der Psoriasis
kennen. Treten Schwellung der Haut, Brennen und Jucken, Uber-
empfindlichkeit, Kaltegefiihl auf, dann weisen diese Symptome
auf das Arsen-Arzneimittelbild hin. Es ist zu unterscheiden vom
Argentum-Bild, dem es in vieler Hinsicht dhnlich ist.

Dem Arsen-Arzneimittelbild entgegengesetzt ist das Sulfur-
Bild der Haut. Der Schwefel hat mit dem Eiweifs primér zu tun
und mit der Umwandlung des Eiweifprozesses in die Hautan-
hangsgebilde Hornschicht, Haare und Négel. Ein gesteigerter
Sulfur-Prozefl in der Haut heifdt, der Austrocknungs- und Ver-
festigungsvorgang des Eiweifles setzt vorzeitig ein, es kommt zur
Austrocknung der Epidermis, zu Unreinheiten und schlechter
Heilungstendenz, zu Briichigwerden und Austrocknung der Haut
und der Nagel, zu R6tung und vor allem Brennen an den Kérper-
offnungsstellen. Die Verschlimmerung in der Wérme ist typisch.

Aus der Gegeniiberstellung der Hautbilder von Arsen und
Sulfur ergibt sich folgende Polaritdt: Der Arsen-Prozefl wirkt
gleichsam von auflen nach innen (der Nerven-Sinnes-Prozef ist
betont); der Sulfur-Prozefl wirkt von innen nach auflen. Der
Eiweif3-Stoffwechsel-Prozef wird vorzeitig zu Ende gefiihrt; es
kommt zu einer Eiweif}-Austrocknung. — Dartiber hinaus finden
wir in der Epidermis eine zweite Polaritdt, die ebenfalls mit dem
Doppelprozefy der Haut - Abbau und Aufbau - zu tun hat: den
Kiesel- und den Graphit-Proze8. Beide haben mit dem Wéirme-
und Lichtstoffwechsel zu tun. Der Graphit-Prozefd begleitet den
Aufbau des Bindegewebes und den. Eiweifiprozefl auf der Stufe
des Primitivgewebes bis zur Ausbildung elastischen Gewebes. Der
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Kiesel-(Silicea-)Prozefy dagegen nimmt an der Gestaltung, Festi-
gung und Quellfdhigkeit des Bindegewebes teil. Im Zusammen-
spiel der beiden Prozesse wird zugleich Warmebildung und Wair-
meabgabe im Gleichgewicht gehalten. In der Epidermis spielt
sich dieser Prozef3 im Interzellularbereich, in der Interzellular-
substanz und im Stratum lucidum ab. Charakteristisch fiir einen
Ubersteigerten Graphit-Prozef8 sind folgende Erscheinungen:
Verhdrtung der Haut, Rauheit, Trockenheit, Neigung zu keloiden
Narbenwucherungen und Fibromen. Dariiber hinaus kann es zur
Absonderung einer zdhen Fliissigkeit bei Ausschligen kommen.
Typisch ist die Betroffenheit der Gliederbeugen, der Lenden und
der Gegend hinter den Ohren. Es kommt zu Einrissen in der
Epidermis, besonders in der Gegend der Brustwarzen, aber auch
an Korperoffnungen, wie am Mund. Sehr charakteristisch ist fer-
ner die Verschlechterung durch Warme, z.B. in der Nacht. Im
ganzen besteht Erkdltungsneigung, Neigung zum Frieren bei
gleichzeitiger Empfindlichkeit gegen Wérme. Ein Bild, wie wir es
bei der lymphatischen und venésen Konstitution finden. Beim
Kiesel-Arzneimittelbild steht der Austrocknungsprozef im Vor-
dergrund. Das Bindegewebe bzw. die Bindegewebsgrundsubstanz
und in der Epidermis das Stratum lucidum trocknen aus. Es
kommt ebenfalls zu Einrissen, zu Rhagadenbildung, die bis in das
Corium reichen kénnen. Die Haut ist unrein, ledern unelastisch.
Wie beim Graphit-Bild kommt es zu Narbenverhdrtungen, Nar-
bensklerosen, zu Ganglienbildung, Fistelbildung. Der Warmever-
lust steht im Vordergrund. Die Patienten haben ein Kéiltegefiihl
aus dem Inneren heraus (vgl. Arsen-Bild). Vom Stoffwechselge-
schehen her gesehen, unterliegt das Graphit-Bild einer tberstei-
gerten Assimilation, das Silicea-Bild einer {ibersteigerten Dis-
similation."

Dem Graphit-Arzneimittelbild ist in mancher Hinsicht das
Arzneimittelbild des Antimonium crudum (Grauspiefiglanz, An-
timonit, Schwefelantimon) dhnlich. Der Antimon-Prozef§ hat im
besonderen mit dem Eiweiflaufbau zu tun. Er ist vor allem auch,
verstdrkt durch die Schwefel-Komponente, in der Aufbauphase

) Vogel, H.-H.: Beitrige zu einer medizinischen Menschenkunde Bd. 1, Teil I, S. 31 ff. (,Zur
Homodopathie der Alkalien und Erdalkalien im System der Polaritdt Kiesel-Kohlenstoff”)



der Keimschicht der Epidermis wirksam. Die konstitutionellen
Merkmale des Antimonium crudum sind der hydrogenoiden Kon-
stitution verwandt: stoffwechselbetonter Habitus, Fettleibigkeit,
Obstipation, Empfindlichkeit — wie bei Graphit — gegen Wirme
(vgl. Sulfur). Die trockene Haut neigt zu Schrunden, zu Warzen-
und Schwielenbildung (vgl. Thuja-Bild) und weiter zu impetiginé-
sen Pusteln um Mund und Kinn; zu Akne und Blepharitis. Die
Aufbauzone der Keimschicht ist {ibertdtig, zugleich sind jedoch
auch die Formkrafte der Epidermis durch den Antimon-Prozef
verstarkt. Der sulfurische Charakter des Antimonium crudum be-
dingt die Warmeempfindlichkeit und Warme-Verschlimmerung.
Man wird folglich bei der Beurteilung und der Heilmittelwahl bei
Krankheitsprozessen, die sich vorwiegend in der Epidermis ab-
spielen, sorgfaltig zwischen Hypertrophie und Atrophie der Keim-
schicht einerseits, Austrocknung und Aufweichung der Homn-
schicht andererseits und schlieflich dem wesentlichen polaren
Geschehen Graphit/Silicea-Proze im Ubergang von der Keim-
schicht zur Hornschicht im Bereich des Stratum lucidum zu
unterscheiden haben. (Auf die exsudative Konstitution, die hin-
sichtlich der Haut ihren Ausdruck im lymphatischen Bereich des
Coriums findet, kommen wir noch zu sprechen.)

Die Psoriasis (Schuppenflechte) ist das typische Krankheits-
bild der Epidermis. Es findet eine relative Verselbstindigung der
Keimschicht einerseits und der Hornschicht andererseits statt.
Die vermittelnde und ausgleichende Funktion des Stratum luci-
dum und des Interzellular-Geschehens in der Epidermis fallen aus.
Die Haufigkeit der Mitosen des Stratum germinativum erhoht
sich etwa auf das 7fache gegentiber der Norm (vgl. Erneuerung
der Epidermis in ca. 28 Tagen). Das heif3t, die Erneuerung der
Keimschicht und Abblétterung der Hornschicht erfolgen statt in
28 Tagen bereits in 4 Tagen. Die Zellen der Keimschicht verlieren
ihren Kern vielfach nicht; sie bleiben zu jugendlich. Diese Uber-
aktivitdt wird nicht geztigelt. — Bei diesem Geschehen ist die
Briicke zu schlagen von der Hautphysiologie zu den Bilde-
prozessen der Driisen mit innerer Sekretion. Auf die Sinnes-
funktion der Epidermis bezogen, sind es die »oberen« Driisen
Epiphysis, Hypophysis und Thyreoidea, deren formative Steue-
rung im Stoffwechselbereich der Epidermis fehlt. Neben den klas-
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sischen Heilmitteln: Arsen, Stibium arsenicosum, Arsenicum
jodatum, Kalium arsenicosum und Sulfur ist deshalb vor allem
auch an ein Priparat wie Glandula thyreoidea Gl in tieferen Po-
tenzen (D 5, D 6) zu denken, aber auch an die Metall-Kombi-
nationen Epiphysis/Plumbum (WALA) und Hypophysis/Stannum
(WALA).

Schliefilich haben wir noch als schwere Krankheitsereignisse
der Epidermis den Pemphigus und die Epidermolyse anzuse-
hen. Diese rezidivierenden, ernsten, mit Blasenbildung einherge-
henden Erkrankungen der Epidermis sind unseres Erachtens ein
Problem der Grenzschichten — sowohl innerhalb der Epidermis
selbst (und zwar im Bereich des Stratum lucidum, d. h. zwischen
der Keimzone und der Absterbezone der Oberhaut) als auch ein
Problem der Basalmembran der Papillarzone, der Grenzzone zwi-
schen Epidermis und Corium. Die Auflésung dieser Grenzmem-
branen ist ein allergisch-hyperergisches Phanomen. Zur Behand-
lung kommen in Frage: als tierische Heilmittel in erster Linie Bufo
rana, in zweiter Linie Apis; als mineralisches Heilmittel: Glim-
mer aus schiefrigem Gestein (Gneis); als pflanzliches Heilmittel
Ranunculus sceleratus (Gifthahnenful) oder Caltha palustris
(Sumpfdotterblume) und, nicht zu iibersehen, auch Thuja. Die
Auswahl ist je nach dem Arzneimittelbild zu treffen.

Die Erkrankungsmdéglichkeiten des Coriums
Allergien der HautgefdlRe

Zu unterscheiden sind die tiberwiegend arteriellen Vasku-
litiden mit Neigung zu Knétchenbildung und perivaskuldrem
Odem von der Gefifinekrose und der Purpura, die auf die Haut
beschrdnkt sein kann oder als Symptom einer generalisierten
Erkrankung auftritt.

Dieses an den arteriellen Kapillaren und Prékapillaren sich
abspielende entziindlich-hyperergische Geschehen muf stets
unter dem Aspekt des Nierenprozesses, der hyperergischen Re-
aktionslage, und auch hier wiederum auf dem Hintergrund einer
allgemeinen Eiwei8tiberempfindlichkeit gesehen und behandelt



werden. (Siehe auch Kapitel {iber die Allergie). Die Hautbilder rei-
chen von der Urtikaria tiber die Acne necroticans, das Erythema
nodosum und Erythema multiforme bis zur Purpura (Schoen-
lein-Henoch), zur Panarteriitis nodosa und zum Lupus erythe-
matodes. — Im arteriellen Gefdf8bereich spielt sich das Erythem
ab. Der Vollstdandigkeit halber sei noch als Ausdruck einer schwe-
ren Allgemeinerkrankung mit Beteiligung der Epidermis die Ery-
throdermie genannt (Dermatitis exfoliativa, Fieber, Lymphkno-
tenschwellung, Haarausfall, schwere Nagelverdnderungen).

Die vendsen Kapillaren dagegen neigen zur Erweiterung der
ohnehin physiologischen Riesenkapillaren und der oberfldchli-
chen Kapillargeflechte. Charakteristisch hierftir ist das Bild der
Acne rosacea (Kupferfinne). Sie tritt stets im Gesicht auf, und
zwar meistens erst nach dem 30. Lebensjahr. Befallen sind Nase,
Stirnmitte, Jochbogen, Kinn, und schlieflich das ganze Gesicht.
Die Knétchen stehen in Zusammenhang mit den Follikeln. Die
Follikelmiindung kann entziindlich-eitrig verdndert sein. Nach
Abklingen der Eiterung flacht das Knotchen ab. Es bleibt eine
Rotung mit glatter Oberfldche. Die roten Flecken kénnen konflu-
ieren, so dafl schliellich das ganze Gesicht blaurot verfarbt er-
scheint. Die R6tung kann abblassen. Danach bleiben geschadig-
te, blaugefirbte venose Teleangiektasien zuriick. Alle Stadien kon-
nen nebeneinander bestehen. SchlieB8lich kann sich die Haut
durch Bindegewebswucherungen verdicken, wie beim Zustands-
bild des Rhinophyms (Pfundnase). Dieses letztere Bild wird im
allgemeinen nur bei Médnnern beobachtet.

Fur die Grundbehandlung allergischer Hauterkrankungen -
einschliefilich der Urtikaria — kommen generell in Frage: Apis
Gl D30, D20; Equisetum D15; Renes Gl D6 - D8; aulerdem
Cutis (feti) Gl D30, D15; Amnion Gl D30, D15, D12; Placenta
(bovis) Gl D30, D15; Lien GI D6, D8; Thymus (Glandula)
Gl D6, D8.

Urtikaria
Die Urtikaria leitet bereits von der allergischen Kapillaritis

tiber zu den durch dufere Noxen bedingten lokalisierten Reaktio-
nen des Coriums in Form 6dematdser Quaddeln. Diese kdonnen
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knétchenférmig auftreten und sich bis zu 6dematosen, flichen-
haften, leicht erhabenen Infiltraten ausbreiten (vgl. Apis-Arznei-
mittelbild) — mit Brennen, Jucken und Warmetiberempfindlich-
keit. Erweiterte Hautgefdf8e mit umgebender interstitieller Fliis-
sigkeit bei erhohter Gefdfldurchldssigkeit konnen schlieflich
sogar zu Hamorrhagien und zu blutigen Nekrosen der sich abhe-
benden Epidermis fiihren.

Angiome

Zu den Angiomen (Gefdf8ndvi) ist der Naevus araneus (spin-
nen- oder sternférmiger Ndvus) zu rechnen, der von einem senk-
recht verlaufenden arteriellen Gefdf} aus sich — wie der Name
sagt — stern- oder spinnenférmig im oberflachlichen Teil des
Coriums netzartig verbreitet. Diese arteriellen Gefdfinévi leiten
von hyperergisch-arteriellen und hypoergisch-ventsen Hautge-
fafverdnderungen zu den Hdmangiomen {tber. Je nachdem, ob
es sich um ein vendses oder arterielles Himangiom handelt, ist
die Haut blau-rot (vends) oder hellrot (arteriell) verfarbt, wie
beim Haemangioma simplex (andere Bezeichnung: Naevus flam-
meus oder Naevus vinosus). Die Haut ist nicht erhaben. Dage-
gen ist der Blutschwamm (Angioma cavernosum) tumorés-erha-
ben, hellrot und deutlich von der Umgebung abgegrenzt. Es han-
delt sich um blutgefiillte Kavernen. Der Blutschwamm kann -
wenn er nicht im Kleinkindesalter entfernt wird — wie ein bosar-
tiger Tumor in die Umgebung hineinwachsen.

Lymph-Angiome sind umschriebene gutartige Lymphgefaf3-
Tumoren des Coriums; sie sind von subkutanen, gutartigen Fett-
gewebstumoren (Lipome) durch ihre Weichheit und Ausdriick-
barkeit zu unterscheiden.

Atherome

Haarbalg-Follikel-Geschwiilste sind ebenfalls zu den gutar-
tigen Tumoren des Coriums zu rechnen, die bis ins Unterhaut-
gewebe vordringen konnen. Es handelt sich um echte tumordose
Wucherungen. Deshalb mufl die ganze Bindegewebskapsel ent-
fernt werden, wenn ein Nachwachsen vermieden werden soll.
Atherome gehoren pathologisch-anatomisch in die Gruppe der
Dermoide. Im Bereich der Kopfschwarte konnen sie aufierordent-
lich l&stig sein.



Ekzeme

Ekzeme sind die am haufigsten auftretenden und in Er-
scheinungsbild und Verlauf mannigfaltigsten Erkrankungen der
Haut. Man kann sie — entsprechend der Physiologie und Ana-
tomie des Coriums - in zwei wesentliche Grundformen einteilen:
In eine lymphatische, primér exsudative und sekundar schuppi-
ge Form und in eine primér atrophisch-degenerative, sekundér
nassende, trockene lympathische Form. Beiden Ekzemformen
liegt eine allergische Disposition zugrunde. Die Unterscheidung
ist fir das therapeutische Vorgehen wichtig.

Das primdr entziindlich-exsudative Ekzem, das sekunddr licheni-
fiziert, gehort zu den sogenannten endogenen Ekzemen, d.h. es
liegt der Ekzembereitschaft eine konstitutionelle, oft erbliche Dis-
position zugrunde —: die lymphatisch-exsudative Konstitution.
Sie ist charakterisiert durch pyknisch-athletischen Korperbau,
groflen Kopf, blal-pastdse feuchte Haut mit Neigung zum Kkalten
Schwitzen, Kilte- und zugleich auch Wiarmeempfindlichkeit,
schlaffes Bindegewebe, Lymphknotenschwellung, verspitete Pneu-
matisation der Nasennebenhohlen, Hypertrophie der Schleim-
héute und Mundatmung; Milchschorf beim Sdugling (am behaar-
ten Kopf, spdter an den Wangen) — durch Milch- und Eiweif2-
unvertrdglichkeit. Wir haben das Konstitutions- und Hautbild
des homoéopathischen Calcium carbonicum-Typus. Therapeu-
tisch wihlt man hohe Potenzen (D30, D20, D10) von Austern-
schalen-Kalk (Conchae) oder Calcium carbonicum/Cortex
Quercus (WALA).

Im Gegensatz zum nadssenden Ekzem des exsudativen
Lymphatikers entwickelt sich beim »trockenen« Lymphatiker ein
trocken-rissiges, schuppendes, sekunddr ebenfalls ndssendes Ekzem:
Die Unterhaut neigt zum Verdicken und zur Verhartung, der Ver-
lauf ist chronisch; es besteht unangenehmer Achsel- und Fufi-
schweifs. Weitere Symptome sind: Schwielen auf den Sohlen,
trockene, briichige Nédgel und Haare, Alopecia areata; Ekzem hin-
ter den Ohren (zu unterscheiden vom Graphit-Ekzem). Das Ge-
sicht ist grau, faltig, die Haut trocken, flechtenartig schuppend;
Juckreiz tritt vor allem in der Wiarme auf. Als Heilmittel kommen
in Betracht: Lycopodium (Bérlapp), Alumina oder Alumen in
hohen Potenzen.

Zwei Grundformen

1. Form:
primaér exsudativ

Calcium
carbonicum

2. Form:
primaér trocken

Heilmittel:
Lycopodium,
Alumen/Alumina

53



Graphit

Kiesel/Graphit

54

Fiir die ebenfalls primdr trockene, lichtlose, grofSporige Haut mit
Neigung zum primdr lichenifizierenden seborrhoischen Ekzem, das
sekunddr ndfit, ist die stoffwechseliiberbetonte, pastose Konstitu-
tion des homoopathischen Graphit-Typs disponiert. Auf das Gra-
phit-Bild der Epidermis wurde im vorangegangenen Abschnitt
hingewiesen. Wir finden es ebenfalls wieder im Corium der Haut:
Es kommt zu Rissen und Schuppenbildung an den Mundwin-
keln, an der Nasenoffnung und, wie schon angegeben, zu trocke-
nem, ndssendem Ekzem hinter den Ohren, zu lichenartiger Ver-
dnderung in den Armbeugen und Kniegelenksbeugen, an den
Brustwarzen, am Anus, sowie zu Keloidbildung.

Bei der Behandlung der Erkrankungsmoglichkeiten der Epi-
dermis stellten wir das Graphit-Bild dem Silicea-Bild gegeniiber.
Diese Polaritit gilt auch fiir die krankhaften Verdnderungen des
Coriums. Wir erinnern daran, daff wir es bei der Silicea-Konsti-
tution und dem Silicea-Arzneimittelbild im Unterschied zum
Graphit-Bild mit einer mangelerndhrten, vitalschwachen Konsti-
tution zu tun haben. Die Haut des »Silicea-Kranken« ist ohne
Turgor, faltig, papieren, pergamentartig, unrein, zu Nagelbetteite-
rungen, Fistelbildung und Fissuren neigend; Fingerspitzen und Fin-
gerkuppen sind trocken; rissig. Es kommt zu Narbenkeloiden
und zur Sklerodermie. - Sowohl das Graphit-Arzneimittelbild als
auch das Silicea-Bild haben ihr Wirkungsfeld im lockeren Binde-
gewebe des Coriums: Graphit im Aufbau, Silicea im Abbau.
Therapeutisch kommt hier fiir den Silicea-Typ in Frage: neben
dem mineralischen Silicea (Quarz) D12, D15, D30 als Organ-
prdaparat Amnion Gl D6, D8 oder Placenta (hominis) G1 D5, D8
(Vgl. auch Seite 39f.).

Auf zwei konstitutionell bedingte endogene Ekzembilder sei
noch eingegangen, die sich wie die oben angefiihrten im Corium
der Haut, und hier besonders im Hauteiweif}-Prozef (Lymphe)
und im Hautfliissigkeitsstoffwechsel entwickeln: auf das Hautbild
des Antimonium crudum (Antimonit, Schwefelantimon) und das
des Schwefels (Sulfur) selbst. Beide Prozesse haben wir bereits bei
den Krankheitsbildern der Epidermis besprochen. Sie wiederho-
len sich in abgewandelter Form bei der Erkrankung des mittleren
Hautabschnitts, des Coriums. Bei beiden Bildern liegt eine
trockene Haut vor, die primér zu schuppenden Ekzemen neigt.



Das Arzneimittelbild des Antimonit (Antimonium crudum):
Auf der Grundlage primdr trockener Haut kommt es zu sekunddrer
Absonderung und vielfach zu Borkenbildung (Impetigo). Die Lid-
rander sind chronisch entziindet (Blepharitis) mit feinen Ein-
rissen, mit zundchst trockenem, spater ndssendem Ekzem um
das Ohr, um die Nasenfliigel, an den Wangen und am Kinn. Es
besteht nichtliches Brennen und Jucken mit Verschlimmerung in
der Warme. Konstitutionell wurde bereits auf die Neigung zu
Fettsucht aufmerksam gemacht.

Das Schwefelantimon-Bild leitet iiber zum Schwefel-Haut-
bild selbst. Die Sulfur-Konstitution neigt sehr hiufig zum trocke-
nen, schuppenden Ekzem, das sekunddr oder auch von Anfang an mit
eitrigen Pusteln einhergeht. (Sulfur ist im Eiweif§ die aktivste, hoch-
sulfurische [entzindungsférdernde] Substanz.) Die Stoffwechsel-
warme ist gesteigert bis hinaus in die Peripherie der Haut. Die
trockene Haut wird heif und brennend empfunden - vor allem
nachts in der Warme, jahreszeitliche Verschlimmerung im Friih-
ling. Die Korperoffnungen sind gerttet: Lippen, Nasenoffnungen,
Anus. Es bilden sich dort Rhagaden und eitrige Pusteln. Das
Brennen, vor allem nachts in der Warme, ist unertréaglich, eben-
so Brennen an den Fufisohlen. Es besteht unangenehmer Achsel-
schweil}, Haare fallen aus, sind struppig, die Négel briichig. Hier-
her gehort ebenfalls das seborrhoische Ekzem (siehe auch unter
Graphit).

Die konstitutionell-endogenen Ekzemformen sind zugleich
diejenigen, die in die grofle Gruppe der allergischen Erkran-
kungen gehoéren (s. a. Kapitel {iber die Allergie). Daher besteht
héufig der Wechsel zwischen »Hautausschldgen« und Asthma,
Gastritis, Enteritis, Colitis. Dabei ist zu bedenken, daf§ es sich
nicht nur um entziindlich-hyperergische Vorgdnge handelt, son-
dern — wie wir gesehen haben — auch um hypoergisch-degenera-
tive Prozesse. Die Sklerodermie, bei der das Corium-Bindegewebe
sekundar verkalken kann, gehort hierher.

In die hypoergischen Gewebsprozesse ist auch das Myxddem
einzuordnen. Die Bindegewebsfaserstruktur 16st sich auf. Die
Grundsubstanz nimmt schieimig-gallertigen Charakter an.
Schleim-»Gewebe« ist eine frith-embryonale, urspringliche Sub-
stanzform, die im Laufe der Entwicklung auf die gallertigen Or-

Antimonit
(s. auch S. 48)

Sulfur
(s. auch S. 47)

Allergisches Ekzem
und innere Organe

Sklerodermie

Myxodem
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gane wie Nucleus pulposus, Corpus vitreum, Bindegewebs-Grund-
substanz reduziert ist. Die Schleimsubstanz der Synovia gehort
hierher. Teigig-6dematdse Entartung des Corium-Bindegewebes
ist daher eine Art Ruckfall in entwicklungsgeschichtlich frithe Ge-
webezustdnde. Dafl das Myxodem mit einer Unterfunktion in-
nersekretorischer Driisen (Hypothyreose) zusammenhéngt, be-
statigt den primdr vegetativen Zustand der embryonalen Ent-
wicklungsphase. — Therapeutisch kommen die potenzierten Or-
ganprdparate Glandula thyreoidea Gl DS — D8 und Cutis (feti)
Gl D6 infrage.

Es kommt uns darauf an zu zeigen, dafy das Corium selbst
und die hier sich abspielenden Stoffwechselprozesse im Lymph-
geschehen einerseits und in der Bindegewebsgrundsubstanz an-
dererseits zu typischen Erkrankungen der Haut Anla geben kon-
nen.

Eczema vulgare

Zwischen den endogen-konstitutionell mitbedingten Ekzem-
formen und den auf duflere Reize reagierenden Dermatitiden —
die allerdings zu einer Dauersensibilisierung der Haut fiihren
konnen - steht das dyshidrotische Ekzem. Es ist charakterisiert
durch stark juckende, zundchst tiber die Hautoberfldche erha-
bene, bldschenartige Effloreszenzen zwischen den Fingern, aus
denen sich — oft nach heftigem Jucken und Kratzen — eine serdse
Flissigkeit entleert. Eine Ausbreitung meist auf den Handriicken,
und Ablosung der oberflichlichen Epidermisschichten ist nicht
selten. Hier ist an eine Mykose zu denken, vor allem, wenn sich
das Ekzem zwischen den Fuf3zehen abspielt und zur Erweichung
der Oberhaut (»weile Haut«) fiihrt. Eine antimykotische Thera-
pie ist dann erforderlich. Sie kann wesentlich unterstiitzt werden
durch eine Leberbehandlung, vor allem mit Bittermitteln: Taraxa-
cum, Gentiana, Enzian-Magentonikum (WALA). Das bldschen-
bildende dyshidrotische Ekzem (ohne sekundére Mykose) ist im
Zusammenhang mit einer Nierenkonstitution zu sehen und zu
behandeln: Equisetum in mittelhohen Potenzen, zusammen mit
Argentum nitricum und/oder dem Organprdparat Renes Gl —
ebenfalls in mittelhohen Potenzen. Aulerlich kommen in Frage:
Sdure-Bider oder Bider mit Quercus-Essenz (WALA), Prunus-



Essenz (WALA), Salvia-Essenz (WALA). Didt: Vegetarische Frisch-
kost-Erndhrung, nierenwirksame Krautertees, strenges Weglassen
von Industriezucker und tierischem Eiweif3.

Bei allen exogenen, d.h. von aufien provozierten Ekzemen,
die sich meist an den Hdnden abspielen, sind die Noxen zu besei-
tigen. Ergdnzend zur physikalisch-didtetischen Behandlung kann
eine konstitutionelle und desensibilisierende Therapie notwen-
dig sein.

Akne

Unter der gewohnlichen Akne (Acne vulgaris) versteht man
eine Entziindung der Haarbalgdriisen (Haarfollikel). Der Entziin-
dung geht so gut wie immer eine vermehrte Talgabsonderung
voraus. Die Ausfiihrungsgénge der Talgdriisen verstopfen, die
Haut wird fettig, es kommt zur Bildung von Komedonen (»Mit-
esser«); die Haarbalgdriisen entziinden sich, die entziindeten
Follikel werden zu eitrigen Pusteln.

Die gewohnliche Akne ist Ausdruck einer charakteristischen
Stoffwechselstorung der Haut (Talgdriisentiberfunktion) auf der
Grundlage tiefgreifender, korperlicher und seelischer Umstellungs-
vorgdnge in den Pubertétsjahren. Im allgemeinen verschwindet
die Akne spitestens bis zum 25. Lebensjahr. Die Akne der Ju-
gendlichen ist so hdufig, dal man sie als »normale« Begleiter-
scheinung der Entwicklungsjahre bezeichnen kann. Trotzdem
leiden viele Jugendliche seelisch erheblich unter der als ungesund
empfundenen Entstellung der Haut. Beide Geschlechter sind glei-
cherweise betroffen. Gehen die eitrigen Pusteln nicht von selbst
nach auflen auf, dann besteht die Gefahr, dall das Gewebe der
Haut in der Umgebung der entziindeten Follikel einschmilzt. Es
entsteht ein kleiner Abszef3, der sich nicht selten abkapselt und
unter Umstdnden gedffnet werden mufl. Nach Abheilung bleibt
stets eine Narbe zuriick, die manchmal zu einem pockennarbi-
gen Aussehen fiihrt.

Aufler der Acne vulgaris gibt es spezielle Akne-Formen, die
zwar eine andere Atiologie und Prognose haben, deren Therapie
sich jedoch nicht wesentlich von der der Acne vulgaris unter-
scheidet. Sie seien deshalb im folgenden aufgefiihrt:

Diat

Die juvenile Akne
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Acne conglobata

Es kommt zu oft ausgedehnter Abszefbildung infolge zu-
sammenflieBender Follikulitiden. Die Lokalisation ist vorwie-
gend am Riicken, aber auch an den Extremitédten. Die Acne con-
globata tritt im mittleren Lebensalter auf und verlduft chronisch.

Akne - Keloid

Es handelt sich dabei um kleine bis mittlere follikuladre
Nackenabszesse noch im Haarbereich. Bevorzugt sind Méanner
im mittleren Alter. Die Abheilung erfolgt meist in Form bindege-
webiger Wucherungen nach Art der Keloidbildung. Dazwischen
treten vielfach neue Abszesse auf.

Die Therapie der Akne hat die weiter oben angegebenen
Grundbilder der Haut zu beriicksichtigen. Der intermediére Stoff-
wechsel ist immer gestort. An erster Stelle steht der Eiweif-Stoff-
wechsel — daher ist eine eiweiflarme, vor allem streng vegetari-
sche Didt wichtig. Aber auch der Fettstoffwechsel wird nicht be-
wiltigt. Tierische Fette sind unbedingt zu meiden, stattdessen
sind bei der Erndhrung kaltgeschlagene Pflanzendle zu verwen-
den. Auch diese sollen nicht erhitzt, sondern erst unmittelbar vor
der Mahlzeit an die Speisen gegeben werden.

Schliellich ist auch mit einer Schwiache des Kohlehydrat-
Stoffwechsels zu rechnen. Zucker wirkt entziindungssteigernd.
Industriezucker ist absolut zu meiden. Das Siifligkeitsbedurfnis
darf nur mit Friichten, evtl. auch Trockenfriichten, befriedigt wer-
den. A

Medikamentds steht Sulfur an erster Stelle (siehe Arznei-
mittelbild des Schwefels). An zweiter Stelle steht die Schwefel-
Antimon-Verbindung Antimonium crudum bzw. Antimonit. An
dritter Stelle ist Graphit zu nennen und schlieflich - als am
therapeutischen Gegenpol zum Schwefel angreifend —: Silicea
(Quarz). — Eine Kombination wirksamer pflanzlicher und mine-
ralischer potenzierter Heilmittel ist in den Akne-Kapseln (WALA)
enthalten.



Auf eine weitere Differenzierung der medikamentdsen The-
rapie muf} in diesem Zusammenhang verzichtet werden. Nur
summarisch sei auf die unterstiitzende Wirkung potenzierter
Organpriparate® hingewiesen: Renes Gl in tiefer Potenz (D5 -
D8), Glandulae suprarenales Gl D6 - D8, Fel Gl D6 - D10. Im
ubrigen sind die entsprechenden Hom&opathischen Arzneimit-
telbilder zu beachten.

Allgemeine Behandlungsgrundsétze: Auf die Notwendigkeit
einer vegetarischen, zucker- und eiweiflarmen Didt wurde bereits
hingewiesen. Ausreichende tédgliche Bewegung, vor allem bei sit-
zender Lebensweise, ist wesentlich. Milde Sonneneinwirkung auf
die befallenen Korperpartien ist angezeigt, jedoch nicht ldnger als
eine halbe Stunde unter Abdeckung der Augen, der Schédelpartie
und der Beine.

Acne necroticans

Wir fithren diese Erkrankung hier unter dem Oberbegriff
»Akne« auf, obwohl es sich nicht so sehr um eine »typische«
Akne, als vielmehr — wie wir bereits dargestellt haben — um eine
allergisch-hyperergische Erkrankung der Kapillaren in der Umge-
bung der Haarfollikel handelt. — Es kommt zu schubweise auf-
tretenden Pusteln an der Haargrenze, vor allem im Bereich der
Stirn, der Schlidfen und des Nackens — manchmal ausgedehnt
tiber den ganzen Haarboden, seltener am {ibrigen Koérper. Eine
bevorzugte Lokalisation ist ferner {iber dem Brustbein und zwi-
schen den Schulterblédttern. Beginn mit kleinen, blassen jucken-
den Knétchen; es folgt Krustenbildung und schliefilich Abhei-
lung mit eingezogener Natbe. Pathologisch-anatomisch handelt
es sich um Nekrosen des follikuldren und perifollikuldren Gewe-
bes. — Am hdufigsten betroffen ist das mittlere und fortgeschrit-
tene Alter.

Die Therapie der Acne necroticans zielt auf eine Desensibili-
sierung hin. Die Grundbehandlung muf8 die Nierendisposition

¥)  Vogel, H.-H.: Therapie mit potenzierten Organpréparaten. WALA-Schriftenreihe

Ausreichende
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Sonnenexposition
mit Mafl

Desensibilisierung
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und Eiweil-Empfindlichkeit berticksichtigen. Daher ist eine strenge
vegetarische Didt angezeigt. Als Heilmittel kommen in Betracht:
Apis (hohe Potenzen), Belladonna und Equisetum (mittlere Po-
tenzen) sowie Renes (tiefe Potenzen). — Die Acne necroticans
darf unter keinen Umstdnden mit Sonne oder ultraviolettem Licht be-
handelt werden.

Xanthelasma

Es handelt sich um Ablagerungen von Cholesterin und Lipo-
iden in den Talgdriisen der Augenlider, denen eine hereditédr be-
dingte Altersstoffwechselstorung zugrunde liegt.

Therapie: Anregung der Gallentétigkeit und des Fettstoff-
wechsels (Chelidonium).

Didt (iber lingere Zeit): Vermeidung von tierischem Fett,
stattdessen kaltgeschlagene Pflanzendle.

Milien (Hautgrief})

Keratotische Verdnderungen im Ausfilhrungsgang eines Fol-
likels (meist im Gesicht). Die weichlich erscheinenden Knétchen
bestehen aus feinen zusammengeballten Hornschiippchen. Sie
fiihlen sich hart an; die Umgebung ist reaktionslos.

Therapie: Innerlich: Thuja, Sulfur. Eventuell vorsichtige Ent-
fernung der Milien durch den Arzt.

Die Erkrankungsméglichkeiten der Subcutis

Primdr degenerative Dysplasien des Unterhautgewebes sind
die gutartigen Lipome; sie unterscheiden sich von Lymphangi-
omen dadurch, daf} sie sich weder verschieben noch wegdrticken
lassen. Auch bosartige Lymphome sind differentialdiagnostisch
von Lipomen unbedingt abzugrenzen. Ebenso sind gutartige
Lymphoplasien des Unterhautgewebes von Gewebsgeschwulsten
zu unterscheiden. Im allgemeinen wird man sich — mit Ausnah-
me der seltenen subkutanen Lymphome — konservativ verhalten.



Eine — vor allem auch in der kosmetischen Praxis — nicht zu
unterschédtzende Bedeutung kommt der Pannikulitis zu. Sie steht
pathologisch zwischen Entziindung und Degeneration. Die pri-
madre Phase (entztindlich-hyperergisch oder degenerativ-hypoer-
gisch) ist oft nicht sicher zu klaren. Die Pannikulitis konnte des-
halb vielfach auch als Pannikulose bezeichnet werden. Letzten
Endes liegt dieser Erkrankung des Unterhautbindegewebes mit
vermehrtem Fetteinschluf eine Schwiche des Hautwdrmeman-
tels zugunde. Die Umwandlung der substantiell »gebundenen«
Warme in freie energetische Warme ist reduziert. Auch duflerlich
sind die Hautpartien — Hiiften, Oberschenkel - deutlich kiihler
als die Haut des Rumpfes und der Gliedmafien. Der weibliche Or-
ganismus, der durch die Aktivitat der Ovarien und des intensiven
zyklischen Gewebeumbaues (Uterus-Schleimhaut) tiber eine phy-
siologisch vollig andere organische Inanspruchnahme der Wir-
me verfiigt als der médnnliche Organismus, ist zur Pannikulitis
disponiert. Bei der entziindlichen Form sind die Bindegewebs-
septen des Unterhautgewebes 6dematds gequollen, und auch die
Winde der kleinen Gefdfle nehmen an der Quellung und grofie-
ren Durchléssigkeit teil. Die 6dematos gequollenen Bindegewebs-
septen verhdrten in der Tiefe. Es kommt zu auch &uflerlich tast-
baren Bindegewebsknoten und -strdngen. Das Heilmittel nach
Ablauf der entziindlichen Phase ist Kiesel (Silicea, Quarz) in mitt-
leren Potenzen.

Schwieriger fur die pathologische Beurteilung und fir die
Therapie ist die konstitutionell bedingte sogenannte »Orangen-
haut« (Pannikulose) — eine Hypertrophie des Unterhautfettge-
webes. Die Fettzellenbildung aus dem mesenchymalen Retiku-
lum ist verstarkt (vgl. die Ausfithrungen tiber den »Warmestoff-
wechsele, Seite 42). Die Fettzellen verselbstdndigen sich, werden
durch Bindegewebe voneinander zu Lidppchen isoliert, die wie
»Organellen« eine spezielle Gefdflversorgung haben. Das Fettge-
webe steht gleichzeitig eng mit dem Wasserhaushalt des Orga-
nismus in Verbindung, so daf teilweise anstelle von Fett ver-
mehrte Fliissigkeit im Gewebe festgehalten werden kann. Die Be-
handlung der »Orangenhaut« riickt damit in die Ndhe der soge-
nannten Dysplasien; sie ist durch Aktivierung des Mesenchyms
und des Wirmeorganismus dementsprechend zu behandeln.

Schwiche des
Warmeprozesses

Nach der
Entzindung:
Kieseltherapie
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Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird der Versuch gemacht, die
Haut als ein urspriinglich-universelles Organ zu schildern, das
seinen »embryonalen« Status zeitlebens bewahrt. Aufgrund dieser
anatomisch-physiologischen Charakteristik ist die Haut Trager
primérer, omnipotenter Lebensfunktionen. Von der Hautperi-
pherie des Organismus gehen folglich Gestaltungs-, Steuerungs-
und Bildungsimpulse aus, die sowohl fir den Gesamtorganismus
als auch fir die einzelnen Organe lebenstragend sind. Die Haut
ist damit Funktionstrager, Gestalter und zugleich physiognomi-
scher Ausdruck der Wesensnatur des Menschen. Hier 148t sich die
Gesamtverfassung, die Krankheitsdispogsition, die Gesundungs-
prognose ablesen.

Die Organisation der Haut in Epidermis, Corium und Sub-
cutis wird als eine dreigliedrige Funktion geschildert, die sich im
ganzen Menschen und in jedem Organ als Sinnesfunktion, rhyth-
misierende Funktion und Stoffwechselfunktion wiederholt.

Die Erkrankungsmoglichkeiten dieser drei Hautbereiche im
Sinne ihrer iiberschieffenden, nicht harmonisierten Teilfunktio-
nen werden aufgezeigt; es werden - in Ableitung davon - thera-
peutische Angaben nach der Ahnlichkeitsregel der Homdoopathie
gemacht.

Zum Schluf sei hingewiesen auf die sehr vorteilhafte und
wirkungsvolle Anwendung medizinischer Ole im Bade mittels
des Oldispersions-Apparates nach Junge, die eine differenzierte
Wirme-Therapie der Organe auf dem Wege tiber die Haut ermog-
licht.

Ein Verzeichnis der geeigneten Ole und nihere Angaben
sieche Hermfried Kunze, ,Die Oldispersionsbad-Therapie“ und
WALA-Heilmittelverzeichnis fiir Arzte, 16. Aufl., S. 157 f. (Liste
der Badedle)



Il Die Allergie

Menschenkundliche Gesichtspunkte zur Physiologie,
Pathologie und Therapie
der allergischen Erkrankungen

Grundfragen der Allergie

Das Krankheitsgeschehen, das wir seit Pirquet unter dem Be-
griff der Allergie zusammenfassen, wird in zunehmendem Maf3e
zu einem Problem der medizinischen Wissenschaft. Man kann
nicht einfach sagen, die Menschen des 20. Jahrhunderts seien
empfindlicher geworden, und doch zeigt die immer haufiger auf-
tretende Disposition zu allergischen Reaktionen, daf} in ihrer see-
lisch-leiblichen Grundverfassung eine Verdnderung vorgegangen
sein mufi.

Auf der Suche nach Allergenen, die in der Lage sind, Uber-
empfindlichkeitsreaktionen auszulosen, hat man — neben tieri-
schem und pflanzlichem Eiweifd — zahlreiche Stoffe, meist syn-
thetische oder halbsynthetische Arzneimittel (Halballergene, Hap-
tene) festgestellt, die mit korpereigenem Eiweifs zusammen Aller-
gencharakter annehmen. Die immunbiologischen Vorginge, un-
ter die man die allergisch-hyperergischen Reaktionen einordnet,
haben zwar zum Verstiandnis der Pathologie der Allergie wichtige
Beitrage geliefert; die Frage nach den Kriften, die im hyperergi-
schen Geschehen freigesetzt werden, blieb dabei unbeantwortet.

Man wird dem Phdnomen der zunehmenden pysiologisch-
biologischen Uberempfindlichkeit nicht niher kommen, wenn
man die Allergie nicht im Zusammenhang mit dem Grundver-
héltnis des modernen Menschen zu seiner Umwelt — der biolo-
gisch-natiirlichen wie der zivilisatorisch-sozialen - sieht. Der
Mensch ist der Natur entfremdet. Sie zieht sich vor ihm zuriick.
Aber nicht nur dies. Die kiinstliche, technische Welt, mit der er
sich umgibt, kann ihm den Verlust der Geborgenheit nicht er-
setzen. Ein Fremder unter Fremden, erlebt sich der moderne
Mensch auf sich selbst zurtickverwiesen. Was sich im pysiologi-
schen Bereich als Allergie, als Uberempfindlichkeit duert, lebt
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sich im Seelischen als weit verbreitete Antipathie-Stimmung aus.
Die zunehmende Bereitschaft zu hyperergischen Reaktionen in
den letzten 20 bis 30 Jahren - z. B. das Ansteigen der Hiufigkeit
von Urtikaria als Reaktion auf Medikamente seit der Penicillin-
Ara von 17 % auf 32,5 % - ist symptomatisch fiir den Verlust an
biologischer und psychischer Geborgenheit.

Wir méchten das allergisch-hyperergische Geschehen an zwei
typischen Ereignissen verfolgen, die dtiologisch scheinbar nichts
miteinander zu tun haben und die doch im tieferen Sinne eine
Einheit bilden:

1. Ein Kind im 1. Volksschuljahr erbricht téglich morgens auf
dem Schulweg. Mit Beginn der Ferien hort das morgendliche
Erbrechen auf. Als die Mutter einmal an einem Ferientag mit
dem Kind morgens den {iblichen Schulweg einschligt, setzt —
fur die Mutter zunédchst unerklérlich - das Erbrechen wieder
ein. Spdter stellt sich heraus, dal das Kind vor einem Lehrer
Angst hat. — Die hyperergische Reaktion hatte sich im Unter-
bewufdtsein verselbstdndigt und wurde im Sinne einer hyste-
rischen autonomen ,Antwort” allein durch die ,Erinnerung”
ausgelost.

2. Ein Asthma-Kind wird gemafiregelt. Es reagiert mit einem
Asthma-Anfall. Bei demselben Kind wird jedoch ebenso ein
schwerer Asthma-Anfall durch eine Serum-Injektion (Tetanus-
Antitoxin) ausgelost.

Die beiden &tiologisch verschiedenen allergischen Ereignisse
kénnen extrem bedrohliche Formen annehmen bei der Serum-
krankheit bzw. dem anaphylaktischen Serumschock und dem
Unfalischock: Gibt man artfremmdes Eiweif}, z.B. Peritonitis-Se-
rum oder Gasbrandserum i.v., so ist beim Vorliegen einer aller-
gischen Disposition (Neigung zu Urtikaria, Ekzem, Asthma bron-
chiale, rheumatischer Diathese) mit einem anaphylaktischen
Schock zu rechnen, auch wenn eine eiweifd-spezifische Sensi-
bilisierung (durch vorangegangene Gaben desselben Serums)
nicht vorliegt. Noch wéhrend oder unmittelbar nach der Injek-
tion tritt — entweder nach kurzer initialer Beschleunigung der
Herztatigkeit mit kleinem, hartem Puls und starker Erregung oder



auch sofort — der Kollaps ein mit Leichenbldsse, verfallenem
Aussehen, kaltem Schweify, Schiittelfrost, Erbrechen, Durchfall,
Atemnot, weichem, kaum fiihlbarem, verlangsamtem Puls, be-
drohlichem Blutdruckabfall, Albuminurie, Oligurie oder sogar
Anurie.! — Auch geringe intramuskuldre Serumgaben 16sen bei all-
ergischer Anlage einen anaphylaktischen Schock aus.

Liegt keine ausgesprochen allergische Disposition vor, so
kann derselbe bedrohliche Zustand hervorgerufen werden nach
wiederholter parenteraler Injektion gleichartigen Fremdserums
im Abstand von einigen Wochen. (Auf die Serumkrankheit ohne
anaphylaktischen Schock kommen wir noch zuriick.)

Vom anaphylaktischen Serumschock 1afit sich der Unfall-
schock klinisch nicht unterscheiden, und doch wird er nicht auf
dem Wege tiber den parenteralen Stoffwechsel, sondern psy-
chisch iiber das Nervensystem ausgelost. Deutlicher als beim Se-
rumschock geht hier dem Kollaps ein Zustand erhéhter Span-
nung (Spannungskollaps, Zentralisation des Kreislaufs) voraus.

Heute wird zwar zwischen Schock und Kollaps nicht unter-
schieden, weil beide vielfach ineinander {ibergehen. Arztliche
Mafinahmen sind auch meist erst im bereits eingetretenen, aus-
gepragten Kollaps méglich. Zum tieferen Verstdndnis des aller-
gisch-hyperergischen Geschehens ist jedoch diese Unterschei-
dung erforderlich.

Im Unfallereignis wird der Betroffene von einer Ubermacht
sich iiberstiirzender Sinneseindriicke psychisch tberwailtigt.
Wihrend der sogenannten Schrecksekunde ist alle seelische Akti-
vitdt und Reaktionsfdhigkeit gleichsam zur Mitte hin konzen-
triert. Daraus resultiert der psychisch-physiologische Spannungs-
zustand, der sich vor allem im Rhythmischen System auswirkt
(vgl. initiale Schockphase). Die Sinnes-Nerven-Prozesse und da-
mit die Empfindungs- und Wahrnehmungsfahigkeit sind nach
einer Phase der Ubererregung und Uberwachheit deutlich einge-
schrinkt, ebenso die Stoffwechsel- und Verdauungsvorgiange. Die
Schockniere zeigt eine Symptomatologie, die uns in eindringlicher
Weise auf den Zusammenhang eines einheitlichen seelisch-nerv-

) Rolf Hoigné: Arzneimittelallergien, Klinische und serologisch-experimentelle Unter-

suchungen, Verlag Hans Huber, Bern und Stuttgart, 1965

Kollaps/Schock

Schockniere
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lichen und seelisch-humoralen Geschehens verweist, das im
Schock-Kollaps-Ereignis die gesunden Grenzzustinde der pola-
ren Organisation des Menschen tiberschreitet.

Allergie und seelische Organisation

Die seelische Organisation oder Empfindungsorganisation ist
Trager sowohl aller Reizbarkeit, Empfindung und Wahrnehmung
als auch wesentlicher im Stoffwechselgeschehen sich duernder
physiologischer Prozesse der Ausscheidung, aber auch des Stim-
mungs- und Begierdelebens.

Man kann sich die Doppelnatur des Empfindungsorganis-
mus folgendermafien verbildlichen:
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Die obere Schleife soll das Verhalten des Empfindungsorga-
nismus im Bereich des Sinnes-Nerven-Systems veranschaulichen.
Sie ist eng gehalten als Zeichen fiir Konzentration und Bewuft-
sein einerseits und organische Verdichtungsprozesse andererseits
(,Sal-ProzeR“). Die untere Schleife ist erweitert gezeichnet als Zei-
chen fiir das vollige Aufgehen (oder Untertauchen) des Empfin-
dungsorganismus in der fliissigen Substanz (,Sulfur-Prozef3”).
Hier ist er an den Aufbau-, Umbau- und Ausscheidungsvor-
gangen der Stoffwechsel-Organisation beteiligt. Im Bereich des
Sinnes-Nerven-Systems ist er dagegen relativ frei von seiner Bin-



dung an die Stoffwechselvorgiange der Sinnesorgane. In der Spra-
che der Alchimisten wiirde man von einer Losung der Impon-
derabilien durch den Sal-Prozef der Sinnes-Nerven-Organe und
von einer Verdichtung der Imponderabilien im Sulfur-Prozef: der
Eiweiflbildung sprechen. Die lebende Substanz selbst verhilt sich
dabei umgekehrt, d. h,, sie wird verdichtet im Sinnes-Nerven-Sy-
stem (Sal-Prozef}) und ist gelost im Stoffwechsel-System (Sulfur-
Prozefl). In den Organen des Sinnes-Nerven-Systems erfahrt das
Eiweif eine Verdichtung. Dies spielt sich vor allem im Kerneiweif§
der Zellen ab; in den Stoffwechselorganen dagegen kommt es zur
Auflosung. Wir werden auf diese Begriffe bei der Besprechung der
allergisch-entziindlichen Phdnomene (Granulombildung einer-
seits und Odembildung andererseits) wieder zuriickkommen.

Der Schockzustand erinnert in vieler Hinsicht an die Physio-
logie der Aggression des tierischen Organismus (erhohter Blut-
druck, rascher Puls, Engstellung der Pupillen, Ruhigstellung der
Verdauung, Herabsetzung der Empfindungsfahigkeit). Das Bild
der Lemniskate miifite man sich im Schockzustand folgender-
maflen abgewandelt denken:
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Das Verhalten des Blutdrucks zeigt, dafl sich auch die Pola-
ritdt von vendsem und arteriellem Kreislauf in der Schockphase
einer Mittellage annéhert. Bei einer Erth6hung des systolischen
Druckes ist der diastolische Druck relativ stark angehoben, d. h.
die Amplitude ist verringert. Im darauf folgenden Kollaps dndert
sich das Bild:
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Dies bedeutet, da der Empfindungsorganismus im Bereich
des Sinnes-Nerven-Systems in die Sinnes-Nerven-Organisation
hineingestaucht wird, wobei er sich am Gegenpol, im Stoffwech-
sel-Gliedmaflen-System, entsprechend 16st. Die Verbindung reifdt
gleichsam auseinander. Der rhythmische Ausgleich versagt. Der
Kreislaufkollaps mit den oben angefiihrten Kollaps-Symptomen
— mit maximalem Absinken des Blutdruckes, Absinken des Blut-
Kalzium-Spiegels, Verschiebung des Ionen-Gleichgewichtes zu-
gunsten der K-Ionen, Verschwinden der Blutdruck-Amplitude -
setzt in seiner ganzen Schwere ein. Dafl dabei in erster Linie die
Niere als das Organ der Beseelung und der ,Durchatmung” des
Eiweifles, aber auch als Organ der Reizbarkeit und der seelischen
Stimmungen und Verstimmungen am stirksten alteriert ist, wun-
dert uns nicht. Der im Stoffwechsel und im Blut untergetauchte
Empfindungsorganismus dissoziiert auch hier. Die arteriellen Ka-
pillaren erschlaffen, sie werden fiir das Serum durchléssig; die
interstitielle Lymphe quillt (interstitielles Odem), in den Nieren-
tubuli fallen massenhaft Kalziumoxalat-Kristalle aus - ein Zei-
chen dafiir, daf sich der Empfindungsorganismus aus dem Or-
ganbereich herauslost. Der Kalzium-Prozef als Trager und Ver-
mittler des Empfindungsorganismus entféllt dem lebendigen Zu-
sammenhang.’

*)  Zur Vertiefung dieser Darstellung s. H. H. Vogel ,Die vier Hauptorgane”, Kapitel
tiber die Niere, Verlag Natur - Mensch - Medizin, Boll 1995



Fassen wir im wesentlichen das Ergebnis der Untersuchung
des Unfallschocks (Schockniere) zusammen: Im traumatischen
Schock (Kollaps) wird die Wahrnehmungsseite des Empfindungs-
organismus Uberwiltigt. Nach initialer Verdrdngung und An-
stauung im Zentrum (Spannungskollaps) dissoziiert er in seine
Extremstellung: in Ohnmacht einerseits und Lihmung anderer-
seits.

Allergie und Konstitution
Die Polaritdit Neurasthenie — Hysterie

In dem weiten Gebiet des allergischen Geschehens lassen
sich zwei charakteristische Verlaufsformen unterscheiden:

1. Eine humoral-funktionelle Reaktionsweise, die sich vor allem
im Bereich der Endstrombahn und der Kapillaren abspielt mit
Neigung zur anaphylaktischen Sofortreaktion. Hierzu gehéren
in erster Linie die Urtikaria, das angioneurotische Quincke-
Odem, der Serumrheumatismus und die Serumkrankheit iiber-
haupt. Die akute allergische Reaktion tritt spitestens inner-
halb einer Stunde nach der letzten Exposition mit dem Aller-
gen ein, eine subakute allergische Reaktion in 1 bis 24 Stun-
den. (Die schwerste anaphylaktische Reaktion kann noch nach
dem dritten Tag, selbst innerhalb eines Jahres, auftreten).

2. Eine allergisch-hyperergische Reizbeantwortung, die sich vor
allem in strukturellen Gewebsverdnderungen duflert. Die all-
ergische Reaktion ist ausgesprochen verzégert (Spitreaktion).
Hierher geh6ren das rheumatische und typhose Granulom,
das tuberkultse Infiltrat, der Erythematodes visceralis und die
Sarkoidose (Boecksche Erkrankung), die Kollagenkrankheiten,
Amyloidose und Sklerodermie. Die allergische Spatreaktion
kann innerhalb einer Zeit von einem Tag bis zu mehreren Wo-
chen nach der letzten Exposition auftreten.

Zwischen beiden Reaktionsformen gibt es Uberginge, wie
masern- und scharlachartige makulo-papultése Exantheme, das
Erythema nodosum und anulare, die Periarteriitis nodosa, der
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anaphylaktische (Serum-)Infarkt. Auch das Arthus-Phdnomen,
das Saranelli-Shwartzman-Phdnomen und der Kochsche Grund-
versuch gehoren hierher. Asthma bronchiale (und Heufieber) und
allergisches Ekzem sind die klassischen Erkrankungen des aller-
gischen Formenkreises. Sie nehmen eine Art Mittelstellung ein.

Die allergische Entziindung bildet die Briicke zwischen der
humoral-funktionellen und der strukturell-infiltrativen, hyperer-
gischen Reaktion.

Die unterschiedliche hyperergische Reaktionsweise ist in der
polaren Organisation des Menschen begriindet, die — darauf
macht Rudolf Steiner’ aufmerksam - die Physiognomie letzten
Endes jeder Krankheit préagt. Es handelt sich um das polare Ver-
halten des Empfindungsorganismus im Sinnes-Nerven-System ei-
nerseits und im Stoffwechsel-Gliedmafien-System andererseits.
Rudolf Steiner schildert gleichsam am pathologischen Modell der
Neurasthenie (Uberbetonung der Sinnes-Nerven-Tétigkeit) und der
Hysterie (relative Verselbstdndigung bestimmter Funktionen der
Stoffwechselorganisation) Urtypen der Krankheitsmoglichkeiten.
In jedem Krankheitsgeschehen lafit sich die eine oder andere
,Disposition” wiedererkennen. Treichler’ hat aus der Sicht des
Psychiaters die psychisch-konstitutionellen Besonderheiten der
beiden Krankheitstypen in eindrucksvoller Weise geschildert. Das
polare Verhalten der Wesensglieder im ,oberen” und ,unteren”
Menschen ist vor allem eine Signatur des Empfindungsorganis-
mus. Im Bereich der Sinnes-Nerven-Organisation wirkt er organ-
formend, strukturierend und differenzierend (Zellprinzip). Der
Empfindungsorganismus bewirkt die Einatmung und fithrt das
Eiweifl in die Verdichtung. Im pathologischen Fall férdert er
durch Ubertitigkeit die Eiweif-Sklerose (Amyloidose und Skle-
rodermie; vgl. oben unter 2.). Im unteren Menschen ist er vor
allem an der Durchatmung und individuellen Durchseelung des
Eiweifles beteiligt sowie an samtlichen Ausscheidungsvorgingen

*)  Rudolf Steiner: Geisteswissenschaft und Medizin. 2. Vortrag, Rudolf Steiner-Verlag,
Dornach/Schweiz

*)  Rudolf Treichler: Vom Wesen der Neurasthenie in ,Anthroposophie und Medizin®,
Philosophisch-Anthroposophischer Verlag, Dornach/Schweiz 1963 - und Hysterie
und Organe, in ,Beitrdge zu einer Erweiterung der Heilkunst nach geisteswissen-
schaftlichen Erkenntnissen, 1962, Heft 3 u. 5, Verlag d. Gesellschaft Anthropo-
sophischer Arzte, Stuttgart.



nach innen und auflen. — Der Empfindungsorganismus ist damit
der Trager der individuell-spezifischen Substanzbildung, der Assi-
milation und Dissimilation. Die Spur seiner Tatigkeit 1af3t sich da-
bei am Auftreten von sauren Stoffwechselprodukten verfolgen.

Der Empfindungsorganismus nimmt nicht nur iber die Sin-
nes-Nerven-Organisation dufiere Eindriicke wahr und beantwor-
tet sie — vor allem wenn sie unangemessen sind — mit einer mehr
oder weniger heftigen psychischen Abwehrreaktion; er verhdlt
sich vielmehr analog im Stoffwechsel-System und hélt in be-
stimmter Weise artfremde Substanzen durch ihre Ausscheidung
vom inneren Milieu fern. Was sich im Verhéltnis eines Individu-
ums zur seelisch-atmosphérisch-substantiellen Umwelt an As-
similations- und Dissimilations-Vorgdangen abspielt, wiederholt
sich innerhalb des Organismus zwischen ,oberem” und ,unte-
rem” Menschen und schliefilich zwischen den einzelnen Orga-
nen mit ihren spezifischen Organleistungen in dhnlicher Weise.
Zwischen den ausdifferenzierten parenchymatdsen Organen und
ihrer organspezifischen Funktion befindet sich eine Wahrneh-
mungszone von universeller Ausbreitung: das mesenchymale
Gewebe, das sich vom embryonal gebliebenen retikuloendothe-
lialen System iiber das weiche, lockere Bindegewebe (Stroma) bis
zum festen Bindegewebe erstreckt.

Wahrnehmungsimpulse, die vom Sinnes-Nerven-System in
den Organismus eindringen, werden spétestens in diesem ,inne-
ren Milieu” substantiell umgewandelt und , verdaut”. Umgekehrt
werden korperfremde Stoffe, vor allem Fremdeiweify, im interzel-
luldren Milieu ihrer Eigenart entkleidet, ,abgetotet” und gewisser-
mafien in den Status der ,Prima materia“, der urspriinglichen
Substanz, tibergefiihrt. Eine Art allgemeines Zentrum fiir diese
Umwandlung ist die Milz. Wir sagten jedoch, dafl zwischen den
einzelnen Organen diese universelle Wahrnehmungs- und Reak-
tionszone wirksam ist, woraus verstandlich ist, daf$ bei ,norm-
ergischer” Tatigkeit des interzelluldren Systems Dysfunktionen
einzelner Organe in ihrem Bereich lokalisiert bleiben (z.B. um-
schriebene Nierenbecken-Entziindung, Magenschleimhaut-Ent-
ziindung usw.). Das interstitielle mesenchymale Bindegewebe hilt
die parenchymatdsen Organe und die Blutkapillaren tiberall streng
voneinander getrennt. Es vermittelt zwischen Organ-Tadtigkeit

Mesenchym: das
universelle Wahr-
nehmungsorgan

Milz:
Unschadlich-
Machen von
Fremdem

Das interstitielle
mesenchymale
Bindegewebe
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und Blut. In dem interzellulédren, fliissigen Milieu — vor allem in
dem als retikulo-endotheliales System bezeichneten fortbestehen-
den embryonalen Mesenchym (Milz, Knochenmark, Leber), aber
auch im weichen Bindegewebe, den endothelialen Membranen
(z.B. Endokard) und schlieflich ausklingend im Faszien-, Seh-
nen-, Knorpel- und Knochengewebe — ist die urspriingliche Ein-
heit von Bewegung (Zirkulation), Atmung und Erndhrung zeitle-
bens potentiell im Zustand der Warme bewahrt.
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im embryonalen Zustand ungetrennt im postnatalen Zustand getrennt
{Warme-Zustand)

Das universelle mesenchymale Gewebe ist somit das vorin-
dividuelle physisch-geistige Ursprungsmilieu, in dem sowohl die
von auflen kommenden Fremdwirkungen als auch die aus dem
differenzierten und individualisierten Milieu der inneren Organe
kommenden Impulse neutralisiert bzw. entdifferenziert werden.
Sie werden — wie wir das weiter oben genannt haben — auf den
Zustand der ,,Prima materia“ gebracht. Dieser Urzustand der Sub-
stanz ist die Warme. Sie stellt zugleich den Ubergang dar vom
physisch-stofflichen in den psychisch-geistigen Bereich. Wenn wir
den Empfindungsorganismus den Tréger der Organform und
Organdifferenzierung nannten, so ist es die ,Ich-Organisation”
(Rudolf Steiner)’, die in der Warme und durch die Wirme die
Eigenart der Substanz auflost, sie ihrer Spezifitidt entkleidet. Sie
fiihrt alles Gepragte durch eine Art Nullpunkt, um es dann erst
den korpereigenen Bildekriften zu tibergeben.

*}  Rudolf Steiner: Geisteswissenschaft und Medizin. 2. Vortrag, Rudolf Steiner-Verlag,
Dornach/Schweiz



Die allergischen Reaktionen spielen sich ausschliefilich im
retikuloendothelialen System, im Bereich der Kapillaren und im
bleibenden Bindegewebe ab. Je nachdem, ob die humoralen Pro-
zesse (Quellung der Interzellularsubstanz, Exsudation, Odembil-
dung) oder die zelluldren, proliferativen entziindlichen Reaktio-
nen {iberwiegen, bleiben die Erscheinungen fliichtig (angioneu-
rotisches Odem, Urtikaria, makulo-papultse Exantheme) oder
gehen in pseudo-organische strukturelle Verdnderungen an den
Bindegewebsorganen tiber (Granulombildungen, Kollagen-Krank-
heiten). Morphologie und Physiologie des Bindegewebes vermo-
gen daher Aufschluff auch iber Wesen und Bedeutung der Aller-
gie zu geben.

Das Mesenchym

Aufgrund neuerer Forschungen® bildet das ,primire Zelle-
Milieu-System” ,,ein urspriinglich autonomes ,zellular-humorales’
Regelsystem”. ,Bevor im Keimling noch irgendein spezielles Or-
gan, Gefafle und Nerven auftreten, wird ein Gewebe differenziert,
das schon primédre Regulation ausiibt und zwischen den {ibri-
gen Teilen des werdenden Korpers vermittelt. Es ist der Urtypus
des Bindegewebes, das Mesenchym”. Intrazelluldres Protoplasma
und perizelluldres Protoplasma sind urspringlich nicht zu diffe-
renzieren und auch im spéteren retikuloendothelialen System
bilden die ,Zellen“ eine zusammenhdngende synplasmatische
Einheit, aus der sich in bestimmten biologischen Phasen (z.B.
entziindliche Abwehrreaktion, Neubildungen) Lymphozyten,
Plasmazellen, Mastzellen, Histiozyten usw. herauslésen und ver-
selbstindigen konnen. In der zwischenzelligen Lymphe enden
spater neben feinsten LymphgefdfR6ffnungen frei und hiillenlos
vegetative Nervenfasern, die sich nur im Elektronenmikroskop bei

%) A. Pischinger: Krebs und Abwehreinrichtungen des Organismus, in ,Krebsarzt” 1966,
Heft 5, Verlag Urban und Schwarzenberg
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starkster Vergroflerung zeigen. Damit sind die morphologischen
Grundlagen fiir ein neues Verstindnis der Humoral-Pathologie
gelegt, die zu Unrecht durch die Zellular-Pathologie verdringt
wurde. Einseitige sympathische und parasympathische Impulse
werden in der interzelluldren ,Lymphe” durch eine tibergeord-
nete, die Ganzheit des Organismus bewahrende Instanz harmo-
nisiert. (Siehe auch Kapitel »Blut und Lymphe«)

Die allergisch-hyperergischen Reaktionen

Die hyperergische Reaktionsweise auf einen psychisch-trau-
matischen Insult oder auf eine als Antigen wirkende korper-
fremde Substanz hat zur Voraussetzung einen vom Zentrum zur
Peripherie hin zu schwach ausstrahlenden Warmeorganismus,
dessen organische Grundlage wir im mesenchymalen Gewebe zu su-
chen haben. Von hier aus werden sowohl das Sinnes-Nerven-Sy-
stem als auch das Stoffwechsel-System zu einer funktionellen
Einheit zusammengefafit. Wir sprachen von den beiden mégli-
chen Krankheitstypen der Neurasthenie und der Hysterie. Beide
haben ihre Wurzel in einer unvollstindigen Ausdifferenzierung
der embryonal-kindlichen Organisation aus dem urspriinglichen,
mittleren, lymphatischen mesenchymalen Blastem heraus.

Bei der neurasthenischen Konstitution wird der Empfin-
dungsorganismus vorzeitig und einseitig im Sinnes-Nerven-Sy-
stem beansprucht, wihrend der Warmeorganismus (Ich-Organi-
sation) in seiner Entwicklung relativ zuriickbleibt. Seine Um-
wandlung in die physische und psychische Grundlage des Wahr-
nehmungsprozesses bleibt unvollstdndig. Jeder intensive Wahr-
nehmungsvorgang wirkt dann wie ein Kéilte-Schock und dringt
ungehindert und unverwandelt tief in das Innere des Organis-
mus, in den Bereich des ,inneren Milieus“ vor. Eine gesunde, von
einer kréftigen Ich-Organisation aufgenommene Sinnes-Wahr-
nehmung bildet im kindlichen Organismus gleichzeitig am Auf-
bau der Organgestalt mit. Dringen isolierte Wahrnehmungs-
splitter jedoch ,unverdaut” in die Tiefe, so wirken sie wie desor-
ganisierte Bildungsreize auf den in der Differenzierung befindli-
chen kindlichen Bewegungsorganismus. Es lagern sich gleichsam



Kilte-Inseln in das noch in Umwandlung befindliche embryona-
le Bindegewebssystem ein. Wir haben die Disposition zum Rheu-
matismus des kindlichen und jugendlichen Organismus,” aber
auch zur hyperergisch-allergischen Reaktionsweise (Selbstallergi-
sierung, Autoaggression). Die ,Entfremdung” des Nervensystems
und der iber das Nervensystem eindringenden Wahrnehmungs-
welt bilden die Grundlage fiir die sich verselbstdndigenden hy-
perergischen Bindegewebsreaktionen.

Wahrend sich die ,neurasthenisch”-hyperergische Konstitu-
tion gleichsam unter der Einwirkung eines chronischen Schock-
geschehens iiber die Sinnes-Nerven-Seite des Organismus ausbil-
det (Uberreizung der Sinne, zu frithe intellektuelle Beanspru-
chung), liegen der ,hysterisch“-hyperergischen Reaktion friih-
kindliche Schockerlebnisse ganz anderer Art zugrunde. Hier sind
es vielmehr Entbehrungserlebnisse wie Entzug der Mutter, man-
gelnde seelische (und physische) Nestwdrme, Enttduschungen,
Erlebnisse des Zurlickgesetztseins, Ziichtigungen, Angsterlebnisse.
In diesen Féllen tritt eine zu frithe Lockerung des Seelischen im
LSunteren” Menschen ein. Die Reproduktions- und Wachstums-
kréfte werden vorzeitig freigesetzt, die entsprechenden Organe
bleiben unterentwickelt.' Der kindliche Habitus ist bis ins Er-
wachsenenalter hinein erhalten. Wir haben es in erster Linie mit
der exsudativ-lymphatischen, oftmals dysplastischen Konstitu-
tion (Bettndsserkonstitution) zu tun.

»Hysterische” Konstitution

Die hyperergische Reaktionsweise fithrt — wenn der Typus
ausgepragt ist — zum angioneurotischen Quincke-Odem, das schon
auf Kélte- oder Warmereiz hin, psychisch durch Wiederholung
negativer Erlebnisse, ja allein schon durch die Vorstellung einer

*)  Rudolf Treichler: Vom Wesen der Neurasthenie in ,Anthroposophie und Medizin*,
Philosophisch-Anthroposophischer Verlag, Dornach/Schweiz 1963 — und Hysterie
und Organe, in ,Beitrdge zu einer Erweiterung der Heilkunst nach geisteswissen-
schaftlichen Erkenntnissen”, 1962, Heft 3 u. 5, Verlag d. Gesellschaft Anthropo-
sophischer Arzte, Stuttgart.

) H. H. Vogel: Das rheumatische Fieber, WALA-Schriftenreihe
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erfahrungsgemafl unangenehmen Situation oder durch unver-
trdgliche Speisen ausgeldst werden kann. Treichler erwidhnt in
seinem o. a. Aufsatz die Abnahme der Hysterie, vor allem der
grofien hysterischen Anfille, obwohl Schockerlebnisse eher hiu-
figer sind als frither. - Wir glauben, dafl sich der Proze8 ins Phy-
sische verlagert hat und da die Zunahme entziindlicher Aller-
gien — vor allem der 6dematos-allergischen Erkrankungen vom
Typ der Serumkrankheit — an ihre Stelle tritt. Die LErinnerungen”
eines nicht verarbeiteten schockartigen Erlebnisses in der Kind-
heit, die spater in dhnlichen Situationen die hysterischen Reak-
tionen ausl6sen, spielen sich dann auf der physisch-humoralen
Ebene ab (atherisch-physische Imprégnation). Wir sprechen von
Sensibilisierung und Antikorperbildung. Im allgemeinen liegt dem
Typus eine pastds-lymphatische, gestaute Nieren-Konstitution mit
flacher Atmung, geringer Urin-Ausscheidung und Hypertonie zu-
grunde. Vielfach fiihren Warmestauungen zu Atemnot und plotz-
lichem Aufschieflen von blafi-pastésen bis handtellergrofien,
meist brennenden Schwellungen um die Augen, im ganzen Ge-
sicht, oder lokalisiert im Bereich der Zunge, der Lippen, des Kehl-
kopfes und der Stimmbénder (gefiirchtetes Larynx-Odem). Als
Beispiel sei hier die Reaktion einer ca. 60jdhrigen Patientin ge-
schildert, bei der eine postoperative Viscum-Kur begonnen wer-
den sollte: Etwa 5§ Minuten nach der ersten Injektion von Viscum
Mali D 6 tritt Atemnot ein. Die Patientin droht zu ersticken. Sie
erhélt sofort eine Injektion Apis D 30 und Quarz D 30. Das La-
rynxédem geht noch unter der Injektion zuriick. 8 Tage spater
wird unter Bereitstellung einer Apis/Quarz-Spritze Viscum D 6
(/s ml) intrakutan injiziert. Derselbe Anfall wiederholt sich, nur
wesentlich leichter. Nach allméhlicher Desensibilisierung kann
die Viscum-Kur reguldr weitergefithrt werden. — Es handelt sich
um eine typische Nieren-Konstitution — pastos gestauter, pykni-
scher Habitus. Der Patientin war von einer allergischen Disposi-
tion bis dahin nichts bekannt.

Genauso kann es in allen anderen Partien des Kérpers im
Bereich der serésen Héute zur Exsudation von Serum kommen.
Ganz im Funktionellen bleiben sogenannte ,Lockerungserschei-
nungen” mit Organausdehnungsgefiihl ohne sichtbare Organ-
schwellungen. Verwandte Vorginge spielen sich im Klimakteri-



um ab (Hitzewallungen). Der Warmeorganismus ist im ,unteren”
Menschen nicht mehr vollstindig eingegliedert. Ich-Organisa-
tion und Empfindungs-Organismus sind hier relativ frei titig, wie
dies physiologisch im Sinnes-Nerven-Bereich der Fall ist. (Im Hin-
blick auf die Therapie ist in diesem Zusammenhang auf das Ar-
gentum-Arzneimittelbild hinzuweisen, an das bei der genannten
Konstitution gedacht werden muf).

Der Serumschock kann bei der exsudativen ,hysterischen”
Konstitution unter denselben klinischen Erscheinungen verlau-
fen mit 6dematdsen Schwellungen ohne Fieber. Bestimmte Mi-
grineformen mit Odem der weichen Hirnhaute, Eklampsie und
epileptiforme Anfille durch Hirnédem sowie das Syndrom der
Hirndruckerscheinungen gehoren zum erweiterten Symptomen-
bild des Serumschocks und zur Reaktionsweise der Nieren-Kon-
stitution. Serum-, Nahrungsmittel-, Arzneimittel- (Penicillin-) Ur-
tikaria unterscheiden sich vor allem quantitativ vom angio-neu-
rotischen Quincke-Odem.

Uberginge zur hyperergischen Reaktionsweise vom verzo-
gerten Typ, wie er fiir die neurasthenische Konstitution charak-
teristisch ist, liegen beim ,Serum-Infarkt” vor. Es kommt zu 6de-
matoser Quellung der Gefifliintima und zum Zerfall der Herz-
muskelfasern. Das Bild des ,Serum-Rheumatismus” zeigt eben-
falls den Ubergang zum hyperergisch-entziindlichen verspiteten
Reaktionstyp. Nach Ablauf der Inkubationszeit (7-12 Tage nach
erstmaliger Injektion des Serums) stellen sich unter heftigem Juck-
reiz folgende Symptome ein: Urtikaria, Lymphknotenschwel-
lung, Odem des Gesichtes, der Hinde, schmerzhafte Schwellung
der Gelenke, serdse Synovitis, wobei die Gelenke der Arme und
Hénde bevorzugt sind. Seltener sind Albuminurie, Pleuritis, Neu-
ritis, Enzephalomyelitis, Meningitis.

Sensibilisierung bei allergischer Diathese:

Erfolgt eine zweite Serum-Injektion innerhalb von 1-7 Ta-
gen nach der ersten, so tritt im allgemeinen keine Reaktion ein.
Bei Wiederholung 2-3 Wochen spiter kommt es jedoch entwe-
der zu einem Arthus-Phdnomen (lokale R6tung und Schwellung,

Serumschock

Ubergangsformen
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schliefllich zentrale Nekrose an der Einstichstelle) oder zum ana-
phylaktischen Serumschock. Man sagt, daf sich nach Ablauf der
Inkubationszeit tiberschiissige spezifische Antikorper gebildet ha-
ben, die zu der heftigen Antigen-Antikérper-Reaktion fithren. Da-
mit ist jedoch nicht allzuviel gesagt, vor allem nichts tiber die
Tatsache, dafl es bei normergisch reagierenden Patienten nicht
zum anaphylaktischen Schock, meist auch nur zu einem fliichti-
gen masern- oder scharlachartigen Exanthem, zu Urtikaria oder
nur zur R6tung an der Einstichstelle kommt. Die iiberschiefiende,
hyperergische Reaktion ist nur moglich beim Vorliegen einer re-
lativen ,Lockerung” des Empfindungsorganismus, der durch das
Fremdserum vollends aus seinem organischen Zusammenhang
herausgeworfen wird. Die rhythmische Ordnung, die Briicke zwi-
schen arteriellem Endstromgebiet und den postkapillaren Veno-
len, bricht zusammen, der Kapillarbereich verselbstdndigt sich
und mit ihm die interstitielle Lymphe, in die das Blutplasma von
allen Seiten einstromt. Der in arterielles und vendses System ge-
gliederte Kreislauf entdifferenziert sich und fdllt auf einen friih-
embryonalen Zustand zurtick. Der Austritt von Albumin aus den
arteriellen Glomerula in die Nierentubuli (Albuminurie) ist dann
nur ein Sonderfall der allgemeinen Odemneigung. Auch das
Symptom der Tetanie und der Spasmen der glatten Muskulatur
weist darauf hin, daf8 mit der plétzlichen Ausfillung von Globu-
linen (und dem Absinken des Blut-Ca-Spiegels) der Empfindungs-
organismus seinen Halt im Blut- und Stoffwechselbereich ver-
liert. Ist die Ich-Organisation an der Lockerung beteiligt, so kann
die Serumkrankheit ohne Fieber verlaufen. Meist kommt es je-
doch zu einer Warmereaktion als Ausdruck einer gesteigerten Ich-
Tatigkeit. Der allergische Prozef greift vom funktionellen ins phy-
sische Organgeschehen tiber.

~Neurasthenische” Konstitution

Die allergische Entziindung steht in der Mitte zwischen der
funktionell-humoralen hyperergischen und der strukturell-zel-
luldren hyperergischen Reaktion. Wahrend sich der Empfindungs-
organismus bei der pastos-hysterischen Konstitution eher vom



eigentlichen organischen Geschehen 16st und der Bildekrafte-Or-
ganismus und mit ihm die Iymphatischen Prozesse sich selbst
tiberlassen bleiben, wendet sich der Empfindungsorganismus bei
der allergischen Entziindung gegen die eigenen physischen Or-
gane. Die teilweise auf der embryonalen Stufe zuriickgebliebenen
mesenchymalen Bildungspotenzen treten auf einen Entztindungs-
reiz hin (Streptokokken-Infekt) in eine verspéatete zelluldre Bil-
dungsphase ein, die nun auf den iibrigen Organismus wie ein
Fremdgeschehen wirkt. Als Folge der allergisierenden priméren
Krankheit (8-hdmolysierende A-Streptokokken-Infektion im Be-
reich der Tonsillen und der Nasennebenhdohlen) glaubt man, ge-
webliche Antigene speziell der Bindegewebsorgane gefunden zu
haben, gegen die der Organismus Auto-Antikorper bilden soll.
Dadurch wird die chronische Verlaufsform und die Rezidiv-Nei-
gung des rheumatischen Fiebers erklart (ohne daf} jedoch spéter
Streptokokken am Ort der allergischen Entziindung nachgewie-
sen werden konnen). Wir moéchten in dieser Theorie insofern
etwas Zutreffendes sehen, als der im Sinnes-Nerven-System frei-
gewordene Empfindungsorganismus sich-in unzeitgemafier Wei-
se strukturierend, organinduzierend gegen die verspétete Binde-
gewebs-Proliferation wendet. So entstehen ,sinnesorganartige”
Neubildungen (Granulome)’, die in den bindegewebigen Orga-
nen (Muskeln, Sehnen, Synovialmembranen) so lange rezidivie-
ren, als unverbrauchte mesenchymale Bildungspotenzen vorhan-
den sind. Die theumatische Entziindung ist das Bild eines unzeit-
gemdflen Bildungsprozesses in einem Gewebe, das zu dem Zeit-
punkt des Krankheitsbeginnes seinen embryonalen Status verlas-
sen haben sollte. Gegen diesen Status wenden sich nun die h6he-
ren Wesénsglieder Empfindungsorganismus und Ich-Organisa-
tion gewebezerstorend.

Die neuere Allergieforschung macht ebenfalls einen Unter-
schied zwischen humoralvaskuldrer Frithreaktion und zelluldrer
Spétreaktion. Das rheumatische Fieber, die Periarteriitis nodosa
und das Erythema nodosum, die Endarteriitis und die verschie-
denen sonstigen Arteriitisformen gehoren zur neurasthenisch-

') Gisbert Husemann: Erdengebdrde und Menschengestalt, Verlag Freies Geistesleben,
Stuttgart 1962
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hyperergischen Reaktionsweise. (Siehe auch nachstehende Uber-
sicht).

Die beiden typischen allergischen Reaktionen lassen sich am
Beispiel des Asthma bronchiale und an dem fiir die Lungentuber-
kulose charakteristischen Infiltrat demonstrieren. Beiden liegt ei-
ne verwandte Konstitution zugrunde. Der Asthmatiker zeigt ent-
weder korperlich neurasthenische Merkmale, widhrend in seinem
psychischen Verhalten oft latente hysterische Ziige vorliegen. Die
Verhiltnisse konnen sich aber auch umkehren. Ahnliches ist von
der tuberkulosen Anlage zu sagen. So kénnte man (cum grano
salis) vom Asthma bronchiale als einer ,hysterischen” Erkran-
kung der neurasthenischen Konstitution, bei der Lungentuber-
kulose von einer ,neurasthenischen” Erkrankung der hysteri-
schen Konstitution sprechen. Das Umschlagen des Krankheits-
geschehens beim Asthmatiker vom asthmatischen Zustand in das
exsudative Ekzem und bei der Tuberkulose von der exsudativen
in die produktiv-proliferative Phase weisen auf die Doppelnatur
der Krankheitsdisposition in beiden Fillen hin. Bei beiden Er-
krankungen ist der Empfindungsorganismus konstitutionell nicht
vollstdndig eingegliedert. Beim Asthmatiker und dem asthmati-
schen Anfall bleibt die Stérung im Funktionellen des Atmungs-
menschen (hysteroide Form). Bei der Tbc sind — dhnlich wie
beim rheumatischen Granulom - Bildungspotentiale aus der
frthen Kindheit nicht vollstdndig in die Ausbildung der Organe
tibergegangen (neurasthenische Neubildungsreize).

Die allergischen Erkrankungen

Ubersicht
+Neurasthenische” Konstitution: Kollagenkrankheiten
(Sinnes-Nerven-System) (Sklerodermie, Amyloidose)

Sarkoidose, Erythematodes visceralis
Rheumatisches Granulom
Zelluldr-gewebliche Reaktionen Granulomatdse Angiitis
(Tuberkulintyp) Periateriitis nodosa

Erythema nodosum und anulare
Makulopapuldses Exanthem

Schockniere: Trockenes Ekzemn
(Rhythmisches System) Asthma bronchiale
Anaphylaktischer Schock Dyshidrotisches (ndssendes) Ekzem



Die allergischen Erkrankungen
Ubersicht (Fortsetzung)

»Hysterische” Konstitution: Heufieber
" (Stoffwechselsystem) Angiitis hypersensibilis
Serum-Krankheit
(Serum-Rheumatismus,

Humoral-funktionelle Frith- Serum-Infarkt)
reaktionen (Anaphylaktischer Typ) | Sertse Synovitis
Urtikaria

Angio-neurotisches Quincke-Odem
(Migrane, Epilepsie, enzephaliti-
sches Syndrom, Quincke-Odem
der Meningen)

Wenn hier der Versuch gemacht wird, die wichtigsten aller-
gischen Erkrankungen unter dem Gesichtspunkt der Polaritidt von
Sinnes-Nerven-Organisation und Stoffwechsel-Organisation zu
ordnen, so kann dies nur ein sehr allgemeiner Hinweis auf patho-
genetische Schwerpunkte sein, die — im Sinne unserer Darstel-
lung — wirksam sind. Der entztindliche Charakter der allergisch-
hyperergischen Reaktionen ist dabei das durchgehende, gleich-
sam vom Zentrum aus alle allergischen Prozesse beherrschende
pathologische Ereignis. Bei dieser Art Gliederung fallt auf, daf? die
fieberhaft-allergische Entziindung bei den allergischen , Grenzzu-
stinden”, den Kollagenkrankheiten einerseits und den Odemer-
krankungen andererseits, zuriicktritt. In der Terminologie der Al-
lergielehre haben wir es hier mit anergischen Verlaufsformen zu
tun, jedoch mit dem grofien Unterschied, dall den Eiweif3-
Sklerosen ein negativ-anergischer Prozefl, den angioneurotischen
Odemen ein positiv-anergischer Prozef zugrundeliegt. Im iiber-
tragenen Sinne kénnte man sagen, die Kollagenkrankheiten sind
letzter Ausdruck einer im physiologisch-biologischen Bereich sich
abspielenden ,Antipathie” (negative Anergie), die allergischen
Odeme die Folge iiberschieBender biologischer ,Sympathie“-
Krifte (positive Anergie).

Die Anergie

Die seelischen Gesten der Sympathie und Antipathie sind die
elementaren unverwandelten Grundstimmungen des Empfin-

LAntipathie/
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dungsorganismus, wenn er sich ungehemmt und einseitig der
Stoffwechsel-Gliedmaflen-Organisation oder der Sinnes-Nerven-
Organisation tberldfit. Dem 6dematdsen Ausfliefen der exsuda-
tiv-hysterischen Konstitution entspricht im seelischen Bereich ei-
ne unreflektierte, jede Eigenbestimmung aufgebende und in die
Umwelt sich verstromende Sympathiegebdrde. Man kénnte dann
auch im Ubertragenen Sinne von psychischer , Anergie” sprechen.

Der Uberbetonung von Wahrnehmung und Vorstellung und
dem Irritiertwerden durch die Vielfalt der Sinneseindriicke bei
der neurasthenischen Konstitution entspricht dagegen auf seeli-
schem Gebiet die Antipathiehaltung; denn Wahrnehmung und
Vorstellungsleben sind nur moéglich aufgrund der Distanz, des
Auseinanderfallens von Subjekt- und Objektwelt. Die allergisch-
hyperergische Reaktionsweise kénnte man daher auch als eine
im physiologisch-physischen Bereich sich abspielende ,Anti-
pathie-Geste” bezeichnen.

Im Falle der ,Sympathie” wird das Subjekt aufgegeben, im
Falle der ,Antipathie” wird es tibersteigert. Vor diesem Hinter-
grund gesehen, erhalten die Begriffe Anergie und Hyperergie ei-
nen erweiterten Inhalt; denn die physiologische Hyperergie der
neurasthenischen Konstitution, die sich gegen den eigenen Orga-
nismus wendet, entspricht dann u.U. einer psychischen , Aner-
gie“ der sozialen Umwelt gegeniiber. Umgekehrt kann eine phy-
siologische Anergie seelisch durchaus das Bild einer — wenn auch
im pathologischen Sinne zu deutenden - ,hyperergischen” Ver-
haltensweise bieten (seelische Aggressivitat).

Die Kldrung des Begriffes der Anergie oder Hypoergie ~ des
Gegenpols zur Hyperergie — ist daher zum Verstidndnis des aller-
gischen Verhaltens eines Organismus notwendig.

Ein mit seinem duferen Lebensmilieu in vollstdndiger Har-
monie lebender Organismus verhélt sich vom Gesichtspunkt der
Allergielehre aus anergisch. Der Mensch hat Atmung (Empfin-
dungs-Organismus), Warmezirkulation (Ich-Organisation), und
Erndhrung (Bildekréfte-Organisation) in eigene Systeme differen-
ziert. Ein Lebewesen, bei welchem diese Differenzierung noch
nicht stattgefunden hat, ist im Grunde genommen auch von sei-
ner Umwelt noch nicht differenziert. Es ist in diese eingebettet
oder gleichsam eingeschlossen. Es befindet sich im Zustand der



(positiven) Anergie, d.h. Inneres und Auferes sind noch iden-
tisch. Ein Beispiel hierfiir bieten niedere Meerestiere wie die Me-
dusen, durch deren undifferenziertes Gastrovaskular-System das
sie umspiilende Meerwasser als einheitliche , Peri- und Endolym-
phe” stromt. Ahnliche morphologisch-physiologische Vorgidnge
liegen beim Blutegel vor. Erndhrungsdarm und Darm-Lymph-
System bilden hier zusammen mit dem Zirkulationssystem eine
Einheit; ein Zustand, wie er annidhernd im Fliissigkeitssystem der
Leber vorliegt. (Vgl. auch Verwandtschaft von Heparin und Hiru-
din.) Die Auseinandergliederung von Atmung und Erndhrung in
eigene, der Aulenwelt zugeordnete Systeme bei den héheren Or-
ganismen und beim Menschen erdffnet erst die Moglichkeit der
Ausbildung einer individualisierten organischen (und geistigen)
Eigenwelt, wie wir sie physiologisch im in sich abgeschlossenen
Herz-Blutkreislauf-System, seelisch-geistig im Personlichkeitser-
lebnis vor uns haben. Was nun tiber das Sinnes-Nerven-System
und iiber den Stoffwechsel in den so differenzierten Organismus
eintritt, bedarf des vollstandigen Abbaues und der Aufl6sung, ehe
es geeignet ist, ins Blut und in die vom Blut zu einem Ganzen
integrierten Organe tiberzugehen. Dem Blut ist daher vor- oder
tibergeordnet ein weiteres System, das im physischen Bereich
den Anschluf herstellt zum Ursprung aller lebenden Substanz,
zur Wirme. Dieses System ist das weiter oben geschilderte mes-
enchymale Gewebe mit der hier im physischen Bereich titigen
Ich-Organisation.

Anergie und Allergie

Im Zusammenhang mit der Auseinandergliederung von At-
mung und Erndhrung in relativ selbstdndige Systeme wird die
urspriinglich einheitliche Blutzirkulation in den arteriellen (der
Einatmung zugeordneten) und den vendsen (der Erndhrung und
Ausatmung zugeordneten) Kreislauf geschieden. Die Arterialisa-
tion des Blutes durch die Sauerstoff-Einatmung bedeutet zugleich
eine Tonisierung des Blutes und seiner Gefdfie. In der Niere er-
reicht dieser Energisierungsvorgang seinen H6hepunkt. Vom Ge-
sichtspunkt der Allergielehre aus ist die Niere das hyperergisie-
rende Organ. Der Atmungsorganismus greift tief in die Nieren-
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organisation ein.’ (In therapeutischer Hinsicht ist daher bei allen
hyperergisch-allergischen Prozessen vor allem auch an eine ent-
sprechende Nierenbehandlung zu denken!) Die Niere ist nach
dem Gehirn das am intensivsten durchatmete (durchseelte und
durchgestaltete) Organ. Aus dieser Sicht ist es auch verstdndlich,
daf? selbst bei ausgedehnter Karzinom-Metastasierung die Nieren
selten befallen sind. Ebenso bleiben die mesenchymalen Organe
(Muskeln, Sehnen und Gelenkkapseln) gewohnlich frei von Meta-
stasen. Sie stellen aber gerade das bevorzugte Gewebe fiir hyper-
ergische entzlindlich-rheumatische Prozesse dar. Im vendsen
Kreislauf mit der Leber als Zentrum besteht dagegen eine phy-
siologische Hypoergie oder auch positive Anergie. Die Arteriali-
sierung und Durchformung der Leber tritt gegeniiber den vegeta-
tiv-lymphatischen, venosen Prozessen voéllig in den Hintergrund.
Die Lebertitigkeit steht physiologisch gleichsam unter dem Vor-
zeichen einer ,Sympathie-Geste”. Als hypoergisches Organ ist sie
im Unterschied zur Niere zur Metastasierung geradezu disponiert.

Eine physiologische ,Anergie“ zwischen Mutter und Kind
liegt wahrend der Graviditdt und auch noch 1 bis 4 Monate nach
der Geburt vor. (Maximale Antigen-Toleranz annédhernd im 2.
Monat.) Es wurde festgestellt, daf8 die Fahigkeit des Kindes, be-
stimmte y-Globuline und damit Antikorper zu bilden, sich erst
allméahlich vom vierten Monat nach der Geburt an einstelit. Die
Bildung der schwach sauren (!) Globuline im Serum ist das Er-
gebnis einer intensiveren Einwirkung des Empfindungsorganis-
mus. Man kann sagen, daf} diese Globuline als Eiweilkorper die
physischen Trdger der fiir das Individuum spezifischen Eigen-
arten eines Menschen sind. Man hat diese Tatsache in Zusam-
menhang gesehen mit dem Unvermogen des Embryos und des
Neugeborenen, Plasmazellen zu bilden’, die als Bildungsstitten
der Antikorper-Globuline gelten. Diese Beobachtung scheint uns
von Bedeutung zu sein fiir das Verstdndnis des embryonalen Me-
senchyms und seiner synplasmatischen, einheitlichen Struktur.
Das noch weitgehend undifferenzierte, dtherisch-lebendige me-
senchymale Plasma, in das die Kerne gleichsam eingestreut sind,

®)  Zur Vertiefung dieser Darstellung s. H. H. Vogel ,Die vier Hauptorgane”, (Nieren-
Kapitel), Verlag Natur - Mensch - Medizin, Boll 1995
®) K. Hansen, M. Werner: Lehrbuch der Klinischen Allergie, Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1967



zeigt, daf’ Differenzierung, Freisetzung und Proliferation isolierter
Zellen (als Funktionsergebnis des Empfindungsorganismus) wéih-
rend der Embryonalzeit und in den ersten Lebensmonaten zu-
riickgehalten sind. Damit hdngt auch die sogenannte Immun-
toleranz des Embryos gegeniiber dem miitterlichen Organismus
zusammen, andererseits aber auch die Gefdhrdung des Sduglings,
wenn schon im ersten halben Jahr etwa eine Pockenimpfung
durchgefiihrt wird.

Der anergische Zustand des Embryos erinnert an den in sei-
ne Umwelt harmonisch eingebetteten oben erwdhnten Zustand
niederer Meerestiere mit einheitlichem Erndhrungs-, Zirkula-
tions- und Atmungssystem, die sich beziiglich des sie umgeben-
den Milieus ,anergisch” verhalten. Die Inkarnation des Empfin-
dungsorganismus und des Seelischen bewirkt die Freisetzung des
zelluldren Elementes im embryonalen Mesenchym und damit
die Bildung der Globulin-Fraktion im Plasma. Der Eintritt der Ge-
burt und die Losung der Plazenta gehen - dhnlich wie die Ab-
stoflung eines Transplantates — mit dhnlichen individualisieren-
den ,Abwehrvorgéngen“ einher.

Die hyperergische Vermehrung der y-Globuline (generelle
Antikorperbildung) ist somit schon die Folge einer relativ freien
Tatigkeit des Empfindungsorganismus im Blut und im Stoffwech-
selbereich. Kommt es dann zur Antigen-Antikérper-Reaktion, so
fallt die bis dahin noch im Lebenszusammenhang gehaltene Ei-
weifisubstanz der y-Globuline aus (Agglutination, Prazipitation).
Der Empfindungsorganismus wird im Blute relativ freigesetzt,
d.h. er verhilt sich — bis zur Neubildung entsprechenden Ei-
weifles — so, wie es physiologisch nur im Sinnes-Nerven-Bereich
der Fall ist. Die Serum-Albumine verselbstindigen sich, es kommt
zu den oben geschilderten anaphylaktischen Schockereignissen
(Tetanie, lokale und generalisierte Odeme usw.) bzw. beim ,,pro-
trahierten Schock” des entziindlichen allergischen Rheumatis-
mus zur Bildung der Granulome.

Das Verhalten der Blutzellen bei der akuten und chronisch-
hyperergischen Reaktion und die Schddigung der Leuko- und
Erythropoese vor allem bei Arzneimittel-Allergie zeigt, wie die
allergisch-entziindliche Reaktion sich zunédchst im Blut auswirkt
und durch Agglutination zur Leukopenie und Thrombopenie (bei
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zundchst relativer Lymphozytose) fiihrt. In dieser Phase des hy-
perergischen Geschehens ist die Gerinnungsfahigkeit des Blutes
trotz vielfach erniedrigtem Kalziumspiegel erhoht. Setzt sich der
allergische Prozefd durch weitere Zufuhr der Allergene (z. B. Peni-
cillin oder andere Arzneimittel-Allergene) fort, so greift er schritt-
weise auf das ausgereifte Knochenmark (Agranulozytose, Panmy-
elopathie) und schliefllich auch auf das urspriingliche Organ der
Blutbildung, das retikuloendotheliale System selbst tiber. Man
sieht daran, daf das allergisch-hyperergische Geschehen im Grun-
de ein antizelluldrer Prozef ist.

Kiinstliche Anergie

Eine kinstliche Immuntoleranz kann durch Kortison- und
Kortikosteron-Behandlung hervorgerufen werden. Die damit er-
zeugte ,iatrogene Anergie” (kiinstliche negative Anergie) erhoht
bekanntlich die Infektions- und Sepsisgefahr. (Schadigung der
Lymphozytose und der Plasmazellen.) Die kiinstliche Anergie
durch Kortisongaben bei Vorliegen einer Allergie wirft noch wei-
tere wichtige Fragen auf. Man glaubt festgestellt zu haben’, dafl
nach Absetzen einer tiber ldngere Zeit durchgefiihrten Behand-
lung mit Nebennierenrinden-Hormon &duferst maligne wachsen-
de Tumore (vor allem Magen-Karzinom) aufgetreten sind*, wih-
rend bei nicht behandelter manifester, entziindlicher Allergie
Tumorwachstum sehr selten beobachtet wurde. Der anergische
Zustand des Mesenchyms - ob kiinstlich hervorgerufen oder
nicht — ist zweifellos eine der Grundbedingungen fiir maligne
entartetes Zellwachstum’. In diesemn Zusammenhang erscheint es
auch verstdndlich, dafd die Arthrosis deformans, die zu den ,kal-
ten“ Krankheiten mit anergischer Reaktionslage zu rechnen ist,
bei Allergikerfamilien ganz selten auftritt, wihrend das rheuma-
tische Fieber zu den hédufigen Manifestationen allergischer Dis-
position gehort.

*)  A. Pischinger: Krebs und Abwehreinrichtungen des Organismus, in ,Krebsarzt” 1966,
Heft 5, Verlag Urban und Schwarzenberg

°) K. Holler: Allergie- und Immunitdtsforschung. Verhandlungen der Deutschen Gesell-
schaft fir Allergie- und Immunitdtsforschung, Bd. I, Schattauer-Verlag, Stuttgart 1965

%) Diese Vermutung hat sich inzwischen voll bestitigt.



Auf ein weiteres Phdnomen eines kiinstlichen anergischen
Zustandes sei noch hingewiesen, weil daraus die fithrende Rolle
hervorgeht, die der Empfindungsorganismus beim allergischen
Geschehen spielt. Der Organismus toleriert im allgemeinen auch
grofite Mengen Fremdserum, intravends gegeben, wenn er sich in
tiefer Narkose befindet. Der Verfasser hat selbst in vielen Fallen er-
lebt, daR 150 ml und mehr Gasbrand- bzw. Peritonitisserum zu-
sammen mit Blutersatz-Préaparaten und Kreislaufmitteln in Nar-
kose wihrend der Operation ohne Zwischenfille infundiert wur-
den. So gut wie alle Patienten hatten in unterschiedlichen Zeit-
abstinden zuvor mindestens bereits einmal eine Fremdserum-
Injektion (Tetanus-Antitoxin) erhalten. Es sind zwar auch hier
schwere Zwischenfille beschrieben worden", man miiite jedoch
vor allem wissen, ob in den genannten Fillen die Narkose tief ge-
nug war. Die Ablihmung des Empfindungsorganismus, die Abwe-
senheit von Bewuftsein und Reaktionsfahigkeit, sind die Grund-
bedingungen eines anergischen Verhaltens. (Nur nebenbei sei be-
merkt, daf auch Préparate wie Bellergal, die die Reaktionsfdhig-
keit des vegetativen Nervensystems ldhmen, eine hyperergische
Reaktion verhindern konnen.) In den geschilderten Féllen kommt
es trotz intensiven Kontaktes mit Fremdserum nicht zur anaphy-
laktischen Antigen-Antikorper-Reaktion, sondern zu einer fer-
mentativ-humoralen parenteralen Verdauung.

Auch der kiinstlich herbeigeftihrte anergische Zustand durch
Rontgenbestrahlung gehort in den Rahmen dieser Betrachtung.
Die Herabsetzung der entziindlichen Reaktionen der mesenchy-
malen Gewebe durch Rontgenbestrahlung ist bekannt, ebenso
die Schadigung der Zellproliferation’. Der plétzliche Zusammen-
bruch des Abwehrsystems des Mesenchyms nach intensiver Ront-
genbestrahlung findet darin seine Erklarung.

In diesemn Zusammenhang ist schliefflich noch die Sepsis zu
nennen. Zur Sepsis kann es nur auf dem Boden einer — auch
kiinstlich herbeigefiihrten — anergischen Reaktionslage des Orga-
nismus kommen"”. Wir erwdhnten schon das Phinomen der

") H. Dennig: Lehrbuch der Inneren Medizin. Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1954 —
und Hochrhein: Klinik der Gegenwart, Bd. I, S. 278
) F. O. Héring: Klinik der Gegenwart, Band I ,Sepsis”
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kiinstlichen Immuntoleranz. Der Organismus ist infolge einer
durchgemachten allgemeinen Infektion immun (z. B. Immunitét
gegen R-hdmolytische Streptokokken nach Uberstehen einer In-
fektion als auslésendes Moment beim rheumatischen Fieber). Ein
zuriickgebliebener oder spiter auftretender infektioser Herd mit
Streptokokken kann dann beim Umschlagen der hyperergischen
in die anergische Phase zur Lentasepsis fithren (Gefahr der Kor-
tison-Behandlung des chronischen Rheumatismus).

Anergie und Synergie

Das Verhalten der tierischen Organismen zu ihrer Umwelt ist
gekennzeichnet durch ein Pendeln zwischen den extremen seeli-
schen Gebéarden der ,Sympathie” und der ,,Antipathie” (Lust und
Unlust). Sie sind entweder ,anergisch” der Umwelt angepafit
oder sie fliehen ,hyperergisch“ das nicht geméfie Milieu.

Der Mensch bildet dagegen in seinen leiblichen Hiillen, sei-
nen Organen und Organsystemen selbst einen Organismus aus,
der sdamtliche Differenzierungsmaoglichkeiten wie sie in der Evo-
lution zu den unterschiedlichen Arten gefithrt haben, potentiell
ebenfalls in sich enthilt. Das mesenchymale Plasma bewahrt
zeitlebens die urspriingliche, universelle Bildungseinheit. Im em-
bryonalen Mesenchym und auch im spéteren retikuloendothe-
lialen System wird die Zellproliferation zuriickgehalten. Die Dif-
ferenzierungstendenzen gehen von den Kernen des Mesenchyms
aus. Sie bleiben im embryonalen Mesenchym (RES) in der homo-
genen Plasmasubstanz eingebettet.

Das Blut ist durch eine strenge biologische Schranke (Kapil-
laren) von der Interzellular-Substanz geschieden. Die plasmati-
sche Finheit dominiert jedoch auch hier. Die aus dem mesen-
chymalen Synplasma herausgebildeten Blutzellen sind im Blute
frei beweglich - ein Ubergangszustand vom synplasmatischen
zum zelluldren ausdifferenzierten parenchymatdsen Gewebe. Im
Blutsystem wird die vorindividuelle, universelle (embryonale)
Lymphe individualisiert. Uber das Sinnes-Nerven-System und das
Erndhrungssystem nimmt der universell-individuelle Mensch die
gesamte Umwelt in ihrer unendlichen Differenzierung in sich



herein und fithrt sie durch den ,Schmelztiegel” des ,inneren
Milieus“ und der Warme (Ich-Organisation). Die Welt erkennen
und verdauen — dies ist seinem inneren Wesen nach ein Prozef3.
In beiden Féllen wird ein isoliertes Stiick der Auflenwelt auf sei-
nen universellen Ursprung zurlickgefiihrt. Zwischen der noch
undifferenzierten und der differenzierten Natur steht das sowohl
individualisierende als auch vereinheitlichende Wesen Mensch.
Der in sich geschlossene menschliche Blut-Kreislauf ist dafiir or-
ganischer Ausdruck. Das Blut ist der Schauplatz einer zugleich
geistigen wie biologischen Metamorphose von einer — urspriing-
lich kosmischen — , Anergie” oder besser ,Panergie” tiber eine kri-
tische Entwicklungsphase vielfdltiger allergischer Erscheinungen
zu einem neuen ,synergischen” Verhéltnis von Mensch und Welt.

Zusammenfassendes Schema
der im Blut- und Lymphsystem wirksamen physiologischen
»hyperergischen” und ,hypoergischen” Prozesse

Sinnes-Nerven-
System
/ - Atmung -
~Hyperergische”
zelluldre Prozesse

freie
Kerne Zytopoese  Blut- Arterielles
zellen System
Physiolog. Embryonales  Knochen- Globuline Interstitielle
positive  Mesenchym mark Blut Kapillaren Interzelluldre Synergie
Anergie RES (Wdrme) Albumine Lymphe
Venoses
Synplasma Lymphe Plasma System
»Hypoergische”
humorale Prozesse - Eméhrung -
Stoffwechsel-
System

Der Entwicklungs-
weg von der
»Panergie” zur
»Synergie” von
Mensch und Welt

89



Allergie ist die Folge
partieller Ausgliede-
rung der seelischen
Organisation, mit-
verursacht durch
friihkindliche
»Kélteschocks*”

Fallbeispiel fiir die
heilende Wirkung
der Wiarme

90

Zur Therapie der Allergie

Aus den vorangegangenen Untersuchungen der allergischen
Phinomene kann als wesentliches Ergebnis festgehalten werden,
dafl die Uberschieflende Reizbeantwortung durch eine partielle
Ausgliederung des Empfindungsorganismus aus der ,oberen”
oder ,unteren” Organisation (Sinnes-Nerven-System oder Stoff-
wechsel-System) bedingt ist. Der gesunde Zusammenhang des
,oberen” mit dem ,unteren” Menschen wird durch den Wirme-
organismus (Ich-Organisation) gewéhrleistet. Wir haben weiter
oben seelische und physische , Kalteschocks” in der frithen Kind-
heit fiir das Zustandekommen der allergischen Disposition mit-
verantwortlich gemacht. Abgesehen von einer speziellen Behand-
lung der ,neurasthenischen” bzw. ,hysterischen” allergischen Re-
aktionsweise gehort die Aktivierung des Warmeorganismus und
damit des mittleren und rhythmischen Systems zur Basistherapie
der allergischen Erkrankungen. Die allergische Entz{indung ist im
Grunde genommen schon ein — wenn auch vergeblicher — Ver-
such, der einseitigen hyperergischen Reaktionsweise Herr zu wer-
den. Dies sei hier an einem Beispiel verdeutlicht:

Ein etwa 40jdhriger Patient mit allergischem (exogenem)
Asthma bronchiale (neurasthenische Konstitution) ist seit Jahren
praktisch berufsunfiahig, da die geringste korperliche und seeli-
sche Beanspruchung einen schweren, iiber Stunden anhaltenden
Asthma-Anfall auslost. Wegen eines Karbunkels kommt er in Kkli-
nische Behandlung: Temperatur bei der Aufnahme und in den
ersten Tagen um 40° C. Der Patient berichtet, dafl die Atmung
mit Einsetzen des hohen Fiebers vollig frei geworden sei. Er habe
sich in seinem ganzen Leben nicht so wohlgefiihlt und sei bis zu
Beginn der Bettldgerigkeit leistungsfihig gewesen wie nie zuvor.
Wihrend der stationdren Behandlung konnte nun ganz exakt
beobachtet werden, wie die Atemnot prompt wieder einsetzte,
wenn die Korpertemperatur die Grenze von 38-38,5 Grad
Celsius unterschritt und wie schliellich der alte Dauerzustand
mit stdndiger Atemnot noch wihrend der klinischen Behandlung
sich wieder einstellte, als der Karbunkel kein Fieber mehr erzeug-
te. In der Anamnese war aufgefallen, dafl wéhrend des Krieges
eine mehr als halbjdhrige anfallsfreie Phase bestand; und zwar



blieb das Asthma schlagartig mit Beginn eines Luftangriffes aus.
Der Patient war dann 24 Stunden ununterbrochen mit dem L6-
schen des eigenen Hauses beschiftigt. Der tiber das gewohnte
MafR weit hinausgehende Willenseinsatz hatte dieselbe heilende
Wirkung wie das Fieber mit sich gebracht.

Es kann im Rahmen dieser Schrift nur auf einige grundsatz-
lich und bewufit allgemein gehaltene therapeutische Gesichts-
punkte eingegangen werden. Die Darstellung spezieller Erschei-
nungsformen allergischer Erkrankungen sowie detaillierte Hin-
weise fiir die Therapie finden sich in der Loseblatt-Folgeserie
»WALA-Hausmitteilungen fiir Arzte“.” In der Reihe dieser Haus-
mitteilungen sind zum Thema Allergie — welches hier im weite-
sten Sinne zu verstehen ist — bisher folgende Beitrége erschienen:
»Asthma“, ,Rheumatismus”, ,Primér chronische Polyarthritis”,
,Sinusitis, ,Heufieber“. — Dariiber hinaus ist auch auf die Schrift
»,Das rheumatische Fieber und seine Therapie mit WALA-Heil-
mitteln“® hinzuweisen.

Physikalische Therapie

Fir das Bronchial-Asthma - gleichsam die Allergie des Rhyth-
mischen Systems — ist das oben angefiihrte Beispiel zunéchst
durchaus charakteristisch; dartiber hinaus kommt ihm jedoch
grundsatzliche Bedeutung zu fiir die Behandlung der allergischen
Diathese tiberhaupt. Die physikalische Therapie kann deshalb ge-
nerell als Basistherapie der allergischen Disposition angesehen
werden.

Von grundlegender Wichtigkeit ist eine intensive Anregung
des Wéarmeorganismus: Taglich (spater zweimal wochentlich) an-
steigende Arm- und Fuflbdder mit Rosmarinbad-Konzentrat,
Salbei-FuBRbad, Citronen- oder Lavendelbad-Konzentrat oder
auch Prunus-Essenz. Temperatur ansteigend von 37° auf 40-41°C
bis zum Schweilausbruch. Dauer anfangs S - 7 Minuten, spéter
15 - 20 Minuten.

) H. H. Vogel: Das rheumatische Fieber, WALA-Schriftenreihe
¥)  z. Zt. der Drucklegung vergriffen; eine Neuherausgabe in Broschiirenform ist geplant
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Im Anschluf§ an mild temperierte Vollbdder — wenn méglich
Oldispersionsbdder nach Junge™ - einmal wochentlich Dunst-
packungen, Temperatur 37 - 38° C, mit entsprechenden Zu-
sdtzen

— Dbei exsudativer Diathese, ndssendem Ekzem, Urtikaria:
Prunus-Essenz, Citronenbad-Konzentrat, Salbei-FuRRbad
oder Salvia-Essenz

— bei trockenem Ekzem, Rhagaden:

Quercus-Essenz, Salbei-Fulbad, Salvia-Essenz oder Lavendel-
bad-Konzentrat

— bei makulopapulésen Exanthemen:

Urtica-Essenz, Brandessenz, Salvia-Essenz, Salbei-FuRbad
oder Lavendelbad-Konzentrat

Medikamentdse Therapie

»Hysterische” Konstitution.

Exsudative Diathese, angioneurotisches Odem, Quincke-
Odem, Odem der Meningen (Sonnenstich), Migrane, Chorea mi-
nor, Epilepsie:

Apis ex animale GI D 30 (D 20, D 15)
Quarz D 30 (D 20, D 12)
Argentum/Quarz
Argentum/Rohrzucker

Bryophyllum e fol. D 3 (D 6)
Parathyreoidea comp.

Néssendes Ekzem:
Calcium carbonicum/Cortex Quercus

,Neurasthenische” Konstitution.

Kollagen-Krankheiten, Skleroderrnie, primédr und sekundéir
chronischer Rheumatismus, Erythema nodosum und anulare,
Arteriitiden, entziindlicher allergischer Gewebeinfarkt:

¥) Hersteller: Werner Junge, Michelbuch 39, 73102 Birenbach, Kr. Goppingen



Basistherapie

Mesenchym GI D 15 (D 30, D 20, D 12)

Viscum Mali e planta tota D 15 (D 30, D 12)

Echinacea e pl. tota D 30

Spezielle Therapie

Primir und sekundar chronischer Rheumatismus:
Formica ex animale GI D 30 (D 20, D 15, D 10)
Sulfur D 8 (D 30)

Mandragora offic. e rad. D 30 (D 20, D 10)
Betula/Arnica comp.

Cartilago/Mandragora comp.

Sklerodermie:
Basistherapie wie oben
duflerlich Echinacea/Viscum comp., Gelatum

Makulopapuldses Exanthem:

Basistherapie wie oben

bei Blasenbildung und urtikariellen Effloreszenzen zusatz-
lich Apis ex animale D 30 und Quarz D 30; bei Ubergang
zu exsudativen Formen Calcium carbonicum/Cortex Quercus
duferlich Brandessenz od. Wund- u. Brandgel

Trockenes Ekzem:

QuarzD30(D12,D 8)

duflerlich Echinacea/Viscum comp., Gelatum
Ungt. rosatum
Quercus comp., Unguentum

Anaphylaktischer Schock:

Veratrum e rad. D 6 (D 4)

Skorodit comp.

(Weitere Angaben zur Schock-Therapie sieche H. H. Vogel,
»Die vier Hauptorgane®, Kapitel {iber die Niere, Verlag Natur -
Mensch - Medizin, Boll 1995)
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Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit werden die allergischen Erkran-
kungen betrachtet unter dem Gesichtspunkt der polaren Konsti-
tution der ,Neurasthenie” (Sinnes-Nerven-System, Betonung von
Wahrnehmung und Vorstellungsleben und der organisch-struk-
turellen Prozesse) und der ,Hysterie” (Stoffwechsel-System, Be-
tonung des Trieblebens und der humoral-exsudativen Prozesse).
Beiden Konstitutionen liegt eine Schwidchung des Warmeorganis-
mus und des Rhythmischen Systems durch Schockerlebnisse in
der frithen Kindheit zugrunde.

Die seelischen Grunderlebnisse der Sympathie und Anti-
pathie (Lust und Unlust) werden auf der humoral-organischen
Ebene zur positiv oder negativ anergischen bzw. zur hyperer-
gisch-allergischen Reaktionsweise. Der gesunde Organismus be-
findet sich in einem normergischen Gleichgewicht zwischen den
der Tendenz nach hypoergischen Prozessen des Lymph- und
Venensystems mit Zentrum Leber einerseits und den der Tendenz
nach hyperergischen Prozessen des arteriellen Systems mit Zen-
trum Niere andererseits.

Die allergischen Erkrankungen von den Kollagen-Krank-
heiten (Eiweif3-Sklerose) bis zu den angio-neurotischen Odemen
finden ihre entsprechenden pathogenetischen Zuordnungen. Da-
raus ergeben sich fiir die Therapie der allergischen Krankheiten
bestimmte therapeutische Gesichtspunkte, auf die in einem
knapp gehaltenen Anhang eingegangen wird.

Literatur:

E. Letterer: Allgemeine Pathologie, Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart 1959

K. Soehring und H. Frahm: Pharmakologie des Mesenchyms,
Klinik der Gegenwart, Bd. VIII

L. Vogel: Der dreigliedrige Mensch. Morphologische Grundlagen
einer allgemeinen Menschenkunde, Philosophisch-Anthroposo-
phischer Verlag, Dornach/Schweiz 1967



Il Blut und Lymphe

Entwicklungsgeschichtliche

und morphologisch-pathologische Phdnomene
zum Verstdndnis der Kreislauferkrankungen
und ihrer Therapie

Grundsatzliches zum Verstindnis des Bewegungs-
Begriffes

Herz- und Kreislauferkrankungen stehen heute unter den Zeit-
krankheiten an erster Stelle. Als Grund dafiir werden vor allem die viel-
faltigen sogenannten Zivilisationsschaden wie Hetze, Reiziiberflu-
tung, tiberméfiger Fett- und Zuckerkonsum genannt, von der weitver-
breiteten Sucht nach anregenden oder betdubenden Genufimitteln
nicht zu reden. Hinzu kommt eine Flut synthetischer Prdparate soge-
nannter (chemischer) Pflanzenschutzmittel, Heilmittel, Konservie-
rungsmittel, deren Auswirkungen auf die feinen Lebensvorginge des
menschlichen Organismus heute noch nicht anndhernd iiberschaut,
geschweige beurteilt werden konnen.

Mit diesen Fragen wollen wir uns jetzt nicht ndher beschaftigen.
Unsere Untersuchungen gelten vielmehr den physiologisch-morpholo-
gischen Grundlagen jener Organe, die ganz offensichtlich unter den
genannten Einfliissen immer hdufiger versagen: dem Blut- und Lymph-
geschehen im Menschen. Von hier aus erhoffen wir uns ein tieferes
Verstiandnis fiir die Pathologie des Kreislaufs und fiir eine sachgeméfie
Beurteilung der krankmachenden Einfliisse durch die Lebensusancen
des modernen Menschen.

Wir richten deshalb unseren Blick auf entwicklungsgeschichtliche
Zustdnde, die — weniger differenziert als beim vollentwickelten Organis-
mus — offenbar noch ganz unter der Herrschaft des Flissigkeitsmen-
schen stehen.

Sieht man einmal von den anfinglichen, wenig soliden Struk-
turelementen (Zell- und Organstrukturen) des werdenden Or-
ganismus ab, so finden wir im Beginn des Keimlebens vorwie-
gend Fliissigkeit und Fliissigkeitsbewegung, bevor noch von Blut-
oder Lymphgefdfien im morphologischen Sinne gesprochen wer-
den kann. Das Quellgebiet dieser ersten friihembryonalen Flis-
sigkeitsbewegung ist das stromende, zundchst noch diinnfliissige,
synplasmatische Mesenchym (das »Dazwischengegossene«), das

Vertiefte Erkenntnis
des Blut-Lymph-
Menschen ist
Grundlage des
Verstandnisses der
Kreislauf-Pathologie

Das Mesenchym
als Quellgebiet

der initialen frith-
embryonalen
Flassigkeits-
bewegung und
Ursprungsorgan des
Bewegungslebens
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Das Mesenchym
und seine
Folgegewebe als
Plasmasynzytium
und ,potentielle”
Fliissigkeits-
stromung

Bewegung als
drittes Element
zwischen Amnion
und Dottersack
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sich im Keimscheibenstadium des Embryos von der Peripherie
her zwischen Ektoderm (dem Abschnitt der Amnionhdshle, der
die Keimscheibe »von oben« begrenzt) und Entoderm (»untere,
vom Dottersack gebildete Begrenzung der Keimscheibe) ergiefit'.
Vom umgebenden Hiillen- und Haftmesoderm her (Verbindung
zwischen Chorion und Keimanlage) stromt das Mesenchym ins
Zentrum der Keimscheibe und wird hier zum bleibenden Ur-
sprungsorgan allen dynamischen und morphologischen »Bewe-
gungslebens«. Hierzu gehoéren Lymphe und Plasma einerseits
und die geformten, aus dem synplasmatischen Zusammenhang
sich herauslosenden beweglichen zelluldren Blut- und Lymph-
korperchen und die Stromungsorgane selbst, das Herz und die
Gefdflmuskulatur, und schliefllich die gesamten Bewegungsor-
gane (Skelettmuskulatur, Sehnen, Bander, Knorpel und Kno-
chen).

Das embryonale Mesenchym muf als ein einheitliches (syn-
plasmatisches) fliissiges Organ angesehen werden, in das die
Kernstrukturen wie eingestreut erscheinen. Auch das bleibende
retikuloendotheliale System bildet ein Plasmasynzytium. Ahn-
lich ist auch die Muskulatur, vor allem der Herzmuskel, anzuse-
hen, gleichsam als eine potentielle Flissigkeitsstromung.

Um in die Problematik der Physiologie (und Pathologie) des
Kreislaufs tiefer einzudringen, ist folglich vom Phidnomen der
»Bewegung« auszugehen. In der Keimesentwicklung tritt diese
offenbar als drittes Element, und zwar als Flussigkeitsbewegung
zwischen Amnion und Dottersack auf, die beide fiir die Gesamt-
organisation polar einander zugeordnete Bildungspotenzen dar-
stellen, wie sie als formendes Organisationsprinzip (Organisator
mit organinduzierender Potenz, Ektoderm, prasumptive Nerven-
anlage, »animalischer« Pol) und nédhrendes Substanzprinzip
(Entoderm, gesamte Anlage des Stoffwechselorganismus, »vege-
tativer« Pol) die Keimesentwicklung ermoglichen.

Goethe spricht in seinem Kommentar zum »Hymnus an die
Natur« von den beiden Triebridern der Natur, von Polaritit und
Steigerung. Das steigernde Prinzip ist — wenn wir Goethes Idee

') Max Clara: Entwicklungsgeschichte des Menschen. Verlag von Quelle & Meyer, Leipzig
1938.



recht interpretieren — die Ureinheit aller Bildung, der im »Chaos«
ungetrennte, ideelle Ursprung des Seins. Mit dem Eintreten in die
Erscheinung manifestiert sich die Bildungseinheit (Entelechie) als
Raum-Zeit-Phdnomen. Die ersten morphologisch kaum differen-
zierten Entwicklungsstadien des Keimes sind selbst ein Bild fiir
die urspriingliche Einheit des Lebensprozesses. Der Keim ist als
Ganzes eingehiillt und von der Umgebung abgeschlossen durch
den Trophoblasten. Atmung, Erndhrung sind mit der Zikulation
im Plazentarkreislauf vereint. Wenn man hier von Polaritdt spre-
chen kann, dann von Peripherie und Zentrum (Eihiillen und
Keim) und einer vom Umkreis zur Mitte (Primitivstreifen) und
wieder zuriick zur Peripherie stromenden Gestaltungs- und Er-
nihrungsbewegung. Der in die Erscheinung eintretende Lebens-
prozef duflert sich als ein einheitliches und durchgidngiges Bewe-
gungsphinomen. Sein organischer Trédger ist das Mesenchym.

Wir miissen uns an dieser Stelle in aller Kiirze mit dem Be-
griff »Bewegung« selbst beschaftigen.

Was wir landldufig als Bewegung bezeichnen, ist die wahrge-
nommene Ortsverdnderung eines Gegenstandes. Wir konnen iber-
haupt nur den Gegenstand sehen bzw. seine rdumliche Ausdehnung
und Zuordnung. Die reine, ausschlieBlich rdumliche Beziehung zwei-
er Korper zueinander besteht im Zustand der Simultanitit. Beide
Korper miissen — um in Beziehung zueinander zu treten — gleichzei-
tig sein. Dies aber ist der Zustand der Ruhe. Zur Wahrnehmung einer
Ortsverdnderung eines Korpers gehort also ein Bezugssystem zu ei-
nem - relativ zum »bewegten« Korper in Ruhe befindlichen — Gegen-
stand. Wahrgenommen wird nun die sich verdndernde Relation der
beiden Korper im Raum, und zwar nicht sinnlich, sondern rein em-
pfindungsmagig als verdnderte Differenz (oder sich 4ndernde Span-
nung) zwischen den beiden Koérpern. Wir kommen damit zu einem
weiteren Begriff, zur Sukzession, d.h. zur Verdnderung der Raum-
(Ruhe-)Beziehung, da die Korper in zeitlicher Folge (sukzessiv) ihre
verschiedenen Positionen zueinander einnehmen. »Wahrnehmbar« ist
folglich nur die sich verandernde Distanz. Sinnlich nicht wahrnehm-
bar ist die Zeit, in der sich die Ortsverdnderung abspielt, da das
menschliche Bewuftsein nur die Gegenwart konkret erlebt und nur in
der Gegenwart wahrzunehmen in der Lage ist. Die vergangene Posi-
tion der beiden Korper zueinander kann nur als Erinnerung in unsere
Vorstellung nachtriglich hereingeholt werden.

Ergebnis: Wir kénnen einen Gegenstand, ruhend oder in relativer
Ortsverdnderung befindlich, nur beziiglich seiner rdumlichen (Distanz)
Beziehung zu einem anderen Gegenstand wahrnehmen. Was wir als

Die Prinzipien von

Polaritat und
Steigerung bei de

T

Manifestation der
Entelechie in Raum

und Zeit

Grundtatsachen
einer Erkenntnis-
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»Bewegung« sinnlich wahrzunehmen vermeinen, ist in Wahrheit »ledig-
lich« die sténdig sich 4ndernde Raumbeziehung. Auch Ruhe ist streng
genommen nicht wahrnehmbar, sondern ebenfalls nur als unverander-
liches Distanzerlebnis, das ich als Wahrnehmender zweier Gegenstinde
haben kann. Wir wiirden aber nur Flichen und keine Kérper wahrneh-
men und damit auch keinen Raum, wenn wir nicht die Lagebeziehungen
(oben-unten, hinten-vorne, rechts-links) erleben wiirden. Wir kommen
zum Raumbegriff Giber die Qualititserlebnisse oben-unten, hinten-vor-
ne, rechts-links, grofi-klein usw., Begriffe, die selbst nicht sinnlich wahr-
nehmbar, sondern nur innerlich erlebbar sind. Ohne diese »subjekti-
ven« Spannungserlebnisse wiirde sich jeder Kérper draulen in die
Flache auflosen. Es liegt die Paradoxie vor, daf3 es zur Wahrnehmung
eines Korpers, an dem wir den Begriff »Ruhe« gebildet haben, erst
kommt, wenn zur »Ruhe« polar entgegengesetzte Qualitdten hinzutre-
ten, ndmlich Differenzierung, Spannung, d. h. aber ausschliefllich seeli-
sche Begriffe, gleichsam als »Wahrnehmung« héherer Art. Die in abso-
luter »Ruhe« befindliche Kompaktheit eines Kérpers wird im Wahr-
nehmungsproze vollig aufgelost, dynamisiert in differenzierte Quali-
tatserlebnisse rein seelischer Natur, die ihrerseits eine in Polarititen
empfindende (»wahrnehmende«) differenzierte seelische Organisation
(Empfindungsorganismus) voraussetzen. Man koénnte deshalb sagen:
Ruhe (Eigenschaften des Raumes) wird erlebbar durch jene Elemente
der Wahrnehmung, die ihrem Wesen nach nicht Ruhe, sondern Dyna-
mik als Erlebnisinhalt (Spannung, z. B. Oben-Unten-Beziehung) haben.
Wir kommen damit zu dem erkenntnis-theoretischen Ergebnis, daf
Wahrnehmung tiberhaupt nur moglich ist durch erlebnismaéafiige und
begriffliche Differenzierung, Unterscheidung, Identifizierung, d.h. zu-
gleich Ordnen durch Bewufitmachen des Sinnzusammenhanges der
Dinge. Diese Tatigkeit, die zur »reinen Wahrnehmung« hinzutritt, ist
ihrem Wesen nach Dynamik oder »Bewegung«. Was der sogenannten
korperlichen (und scheinbar sinnlich wahrnehmbaren) »Bewegung« zu-
grunde liegt, ist die Fahigkeit des menschlichen Geistes, die Dynamik
»zwischen den Dingens, ihre innere (geistige) Beziehung, ihre Einheit in
der Differenzierung, d.h. die ideellen Identitdten geistig »wahrzuneh-
menc«. Eine sinnlich wahrgenommene »Bewegung« gibt es ebensowenig
wie sinnlich wahrgenommene »Ruhe«. Dagegen gibt es eine Wahrneh-
mung eines relativ zur Umgebung »ruhenden« oder »bewegten« Kor-
pers durch die in dynamischen Polaritdten lebende und empfindende
menschliche Seele, die an der Korperlichkeit der Gegenstinde die ent-
sprechenden Begriffe bildet. »Bewegung« ist eine intentionale Einheit.
Bewegung, insbesondere organische Bewegung, etwa die Ortsverande-
rung einer Gliedmafle oder einer Fliissigkeit bzw. eines Blutkorperchens
ist weder von einem Anfang, noch von einem Ende (der Bewegung) her
zu definieren, sondern nur als eine dynamische Einheit, in die »Anfang«
und »Ende« einbezogen sind und die von dem bewegten Korper (Flis-
sigkeit, Gliedmafen, Blutkérperchen) nur »ausgefiillt« oder »beschrie-
ben« d.h. sichtbar gemacht wird. Der eine Bewegung beschreibende



Korper (dies gilt wiederum vor allem fiir den lebenden Organismus)
mochte gleichsam iiberall, wo Bewegung ist, zugleich sein. Wire er kor-
petlich unbegrenzt (oder doch in sich sehr »beweglich«), so wiirde er
den ganzen »Bewegungsraum« ausfiillen, zu vergleichen dem Zustand
der potentiellen Energie. Als bewegter Kdrper kann er jedoch im Raum
nur sukzessiv im Neben- und Nacheinander anwesend sein (kinetische
Energie). So gesehen besteht eine Parabel auch dann als vollstandige
ideelle Kurve, wenn ein mit bestimmter Energie geworfener Stein in sei-
nem Flug vorzeitig aufgehalten wird.

Die organischen Strome der mesenchymalen Lymphe sind
als gestaltende (raumfiillende) Bewegung nur zu verstehen, wenn
man in ihnen die Ganzheit der »wahrnehmenden« (und wollen-
den) Seele selbst als »Bewegung« wiedererkennt. Das urspriing-
lich ungebahnte (gefdfilose) Plasma wiirde — seiner eigenen inne-
ren Gesetzmafigkeit folgend - sich maximal in der Ebene aus-
dehnen, d.h. es bildete ohne die entgegengesetzte Wirkung der
Radial- und Zentralkrifte eine unendlich grofe Flache. Die plas-
matische Fliissigkeit méchte sich — ihrer inneren Dynamik fol-
gend — zwischen unendlich grofler (Umkreiskrifte) und unend-
lich Kkleiner (Zentralkrifte, Tropfenbildung) Kugelflache ausbrei-
ten. Da sie dies jedoch in der Gleichzeitigkeit im geschlossenen
System des Organismus tut und nicht in zeitlicher Folge wie die
Pflanze (Ausdehnung und Zusammenziehung zwischen Kosmos
und Erde), kommt es zu einer Periodizitdt im Plasmastrom vom
Zentrum zur Peripherie und umgekehrt. Die dabei auftretende
Bewegung (Zirkulation) ist Ausdruck des im Plasmaeiweif tiatigen
Empfindungsorganismus, zu dessen innerstem Wesen es gehort,
sich in Polaritdt auszusprechen und Differenzierung zu bewirken.

Im Eiweiflaufbau (Substanzstrom) und in der Organdifferen-
zierung bis in die zelluldren Elemente sind Empfindungsorganis-
mus (Atmung) und Lebensorganismus (Erndhrung) vereint. Da-
her spielt die Eiweiflbildung fiir die Dynamik des Kreislaufs und
der Lymphe eine ganz entscheidende Rolle. Wir kommen darauf
noch zuriick (S. 103-107). Die Lymphe (und das Plasma bis zu
einem gewissen Grad) folgt den Gesetzen des Lebendigen, das sein
Wesen in der Pflanze am deutlichsten offenbart. Die Pflanze lebt im
Gestaltwandel, aber sie ist nicht identisch mit dem jeweiligen Bil-
dungszustand, den sie gerade durchlduft. Charakteristisch ist ihr
proteushaftes Eintreten in die Erscheinung in der Zeit; wobei der

Das flieRende
Mesenchym im
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Zeitbegriff als Dauer-Gegenwart aufgefait werden muf’. (»Der
Augenblick ist Ewigkeit«, Goethe).

Mit dem Hinzutreten des Empfindungsorganismus kommt
Spannung in das Leben. Das erste wahrnehmbare Ergebnis der
organischen (menschlichen und tierischen) Entwicklung sind die
Einstiilpungsvorgénge und die damit zusammenhédngende Innen-
Auflen-Orientierung.

Die gleichférmige, zeitlose Dauer des Lebensprozesses wird
durch das Eingreifen der seelischen Organisation in Beziehung
zum Formelelement gebracht. Damit ist die Raumesorientierung
und die Differenzierung des Embryos in polare Organbeziehun-
gen gegeben. Das keimende Leben tritt in die Zeit-Raum-Verhilt-
nisse ein. Sichtbarer Ausdruck dafiir ist die einsetzende Pulsation

" des ganzen Keimes. Es ist bemerkenswert zu beobachten, wie von

den ersten auflerembryonalen Blutinseln im Dottersackmesen-
chym (z.B. beim Hihnchen) das Plasma zundchst ohne feste
Blutufer zentralwérts stromt (Involutionsbewegung) und sich erst
nach und nach von dem umgebenden — ebenfalls in langsamer
Strémung befindlichen (bzw. in sich beweglichen) — Mesenchym
durch Gefiflendothelbildung abgrenzt. Stromung in der Stro-
mung geht der Gefaflbildung voraus. Da es die rhythmische
Innen-Auflen-(Zentrum-Peripherie-)Polaritdt und die damit zu-
sammenhédngende Gesamtpulsation ist, die auch den Rickstrom
in die Peripherie bedingt, geht aus Untersuchungen, wie sie von
K. Appenzeller am Hithnerembryo durchgefiihrt wurden, hervor®

Die Atmung

Wihrend auf niederer Stufe der tierischen Entwicklung der
Blutkreislauf noch kein in sich geschlossenes System bildet (die
freie Bauchhohle als ungeformter, undifferenzierter Lebenspol),
ist er beim Menschen (sowie bei allen héheren Tieren) von der

%) Kaspar Appenzeller, Vortrag auf der Arztetagung Frithjahr 1966 auf der Comburg. Seine
Untersuchungen haben gezeigt, dafi das Blut auch dann in die Peripherie zuriickflief3t,
wenn das Herz von den zu- und abfilhrenden Gefiifien kiinstlich isoliert (abgetrennt)

* wird. Das Experiment wurde im Film gezeigt.



interstitiellen und interzelluldren Lymphe durch ein kontinuier- Individualisierung
. " o 1 . " des Kreislaufes und
liches Gefafisystem vollstandig getrennt. Nur iiber das Emndh-  pojarisierung des
rungs- und Atmungssystem steht der vollig in sich abgeschlosse- ~ Blutes (arteriel/

. vends) als Ausdruck
ne Zirkulationsmensch mit der Aulenwelt in Verbindung. (Auf vollstandiger Ein-
die Bedeutung des Sinnes- und Bewegungsorganismus als Briicke gx:s;r;‘;i ‘::21?_013’
zur Aulenwelt sei an dieser Stelle nur hingewiesen). Atmung ist  schen Organisation
eine Funktion des Empfindungsorganismus. Seine vollstandige
Eingliederung in das Zirkulationssystem (Blut und Blutufer ein-
schlieflich des Herzens) hat zu der Polarisation in ein der Ein-
atmung unterliegendes arterielles System und ein der Ausatmung
unterliegendes vendses System und damit zur Spannung und
Bewegungsdynamik zwischen beiden gefiihrt. Was wir als sicht-
bare Ein- und Ausatmungsbewegung im Zusammenhang mit der
Lunge kennen, ist lediglich die Fortsetzung der inneren Atmung,
die in der Eiweifibildung, dessen Verdichtung (Einatmung) und
Auflésung (Ausatmung) ihre innerste rhythmische Verbindung
mit dem erndhrenden Substanzstrom (reine urspriingliche me-
senchymale »Lymphe«) eingeht. Dies ist die aufbauende, »inne-
re« Seite des Empfindungsorganismus. In der »&ufleren« organ-
formenden Taitigkeit offenbart er seine dualistische Natur deutli-
cher. Sie beginnt — gleichsam von aufien angreifend - mit der
halb willkiirlichen, halb unwillkiirlichen Ein- und Ausatmungs-  Bewegung als
bewegung der Thoraxmuskulatur. Der Luftraum der Lunge und ;ﬁﬂgﬁfﬁﬁéﬁn _
der Atemwege folgt passiv. Im systolisch-diastolisch bewegten  das Herz als
Herzmuskel schafft sich der Empfindungsorganismus sein urei- g:;”&%:;gsorgan
genes Bewegungsorgan. Wir sagten weiter oben, daff Spannung,

Dynamik polarer Differenzierung, das Erlebniselement der Duali-
tit, der Gegensitzlichkeit das Wesen der empfindenden Orga-
nisation ausmachen. Im Eintreten in den Lebensprozefy wird
Spannung sichtbar als rhythmische Bewegung zwischen den
Polen. Was in der Herzbewegung als Ruhephase auftritt (Uber-
gang von der Diastole in die Systole — Anspannungszeit), ist die
sichtbare Signatur des Lebensprozesses, den wir im Zusammen-
hang mit der Pflanze unter den Zeitbegriff »Dauergegenwart«
gestellt haben. Der Empfindungsorganismus duflert sich in die-
sem Augenblick ebenfalls in seiner ureigensten Sphdre, jedoch als
potentielle Spannkraft. In der maximalen Systole dagegen domi-

niert die formende Kraft des seelisch empfindenden Elements
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Atmungsprozesse
des Seelischen
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tiber den Lebensprozefl. Das Blut »entweicht« in die Peripherie.
Zwischen Punkt (Systole) und Peripherie (Diastole) pendelt die
Zustandsdnderung des Herzens. Was sich dazwischen abspielt,
ist Bewegung.
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Lunge Herz Niere

Die dritte, dem Verhalten im Lungenbereich diametral ent-
gegengesetzte Tatigkeit des Empfindungsorganismus vollzieht
sich in der Niere. Hier wirken »Ein- und Ausatmung« von »In-
nen« im Nierenparenchym, insbesondere im Bereich des tubu-
laren Systems. Das Nierenparenchym deht sich im ganzen rhyth-
misch aus. Die Tubuli erweitern und verengen sich. Die Substanz
selbst »atmet«.

Im Bereich des Blutkreislaufs unterliegt — wie schon weiter
oben gesagt wurde — der arterielle Teil der Einatmungsdynamik
und damit der Formung. Die systolische Pulswelle bewegt sich
bis zur letzten dichotomen Verzweigung der Prdkapillaren. Aber
selbst diese folgen in ihrer alternierenden Kontraktion bzw. Fiil-
lung dem Gesetz der Polaritdt der Atmung; was {ibrigens zugleich
ein Hinweis auf die Pendelbewegung des Blutes im Kapillarbe-
reich selbst ist. Die formende Kraft der Einatmung gipfelt in der
Niere. Sie duflert sich jedoch nicht nur als muskuldre Spannung
von auflen nach innen in den arteriellen Gefdaflen (es sei an die
zwei Millionen arteriellen Glomerula erinnert), sondern in der Ei-
weiflsubstanz des Plasmas und der interstitiellen Lymphe der
Nieren selbst. Im Venensystem tiberwiegt im ganzen der zeitlose
Lebensprozef. Das Prinzip der Peripherie, die kapillare Oberfla-
chenbildung, das Verebben jeglicher Pulsation sind ein Bild ‘der
»bewegungslosen« Dauer. Mit dem Auspendeln der seelischen
Aktivitdt im Bereich der Prakapillaren (Endstrombahn) iiber-
nimmt der Lebensprozef} die Fiihrung. Er beherrscht den gesam-



ten Kapillarraum und die umgebende interstitielle Lymphe. Im
Verhalten des Empfindungsorganismus im arteriellen bzw. veno-
sen Kreislauf stofien wir auf eine weitere echte Paradoxie: Einat-
mung (Inkarnation des Seelischen) fithrt von auflen nach innen.
Dieser Prozef’ vollzieht sich jedoch im arteriellen System, das das
Blut vom Zentrum (Herz) in die Peripherie fithrt. Zugleich ist Ein-
atmung (Individualisierung und Abschntirung) die aktive Seite
des Empfindungsorganismus, gleichsam seine eigentliche Bewe-
gungsrichtung, wihrend Ausatmung (d. h. Hingabe an den Um-
kreis) eher passiv erfolgt und vielmehr ein Ergebnis des hier do-
minierenden Lebensprozesses ist. Im vendsen Kreislauf wirkt der
Empfindungsorganismus in der Tiefe der Substanz (Plasma) und
strebt — die Blutbewegung von der Peripherie zum Zentrum be-
wirkend - zurlick zur Lunge (Ausatmung). Die Lymphe folgt dem
Strom zum Zentrum gegen ihre eigene innere Ausbreitungsten-
denz, der sie sich als Blutplasma erst in der diastolischen Phase
des Herzens und dann nur noch eingedammt durch die arteriel-
le Pulswelle — nach Verlassen des Herzens — ganz {iberlassen kann.
Der Ort der Eiweilbildung ist die Leber, der Eiweilformung die
Niere. Arterielles System: Uberwiegende Titigkeit des Empfin-
dungsorganismus, Einatmung, Formung der Gefifwénde, Pulsa-
tion, Verdichtung und Differenzierung des Plasmaeiweif3es (Niere).
Venoses System: Uberwiegen des Lebensprozesses, der Periphe-
rie, Dauerstrémung, Ausatmung, Bildung des Plasmaeiweifies im
Flissigen (Leber).

Das Plasma

Die Bildung und die spezifische Qualitdt des Eiweifles sowie  Die seelische
seine quantitative und qualitative Verteilung in den verschiede- ~ rsanisation und
nen Organen sind Ausdruck der im Organismus differenzierten
Aktivitat der seelischen Organisation. Allein die mengenmafiige
Verteilung des Eiweifes vermag etwas auszusagen tiber die Inten-
sitdt ihres Eintauchens in die Substanz und ihre Losung. Die
intensivste Plasma-Bewegung finden wir im Blut (7 % Eiweil).

Eine geringere Strémung weist die Darmlymphe (4-5 % Eiweif})
und die Gewebelymphe der Leber (5 % Eiweif}) auf. Die fast ste-

103



Losung der Empfin-
dungsorganisation
aus dem Liquor
cerebrospinalis und
Bindung an die
Lymphe der Stoff-
wechselorgane

Albumin/Globulin
als Anzeiger der
Aktivitdt von
Lebensorganisation/
Empfindungs-
organisation

104

hende »Lymphe« im Bereich der serdsen Hdute und Gelenke ist
relativ eiweiflarm (Synovia 2-3 % Eiweif}, Perikard ca. 2,5%,
Liquor cerebrospinalis 0,02 %). Auch in der Haut mit ihrem
Sinnesorgancharakter ist die Lymphe verhéltnismaflig eiweiflarm
(1-2%). Diese erheblichen Unterschiede im Eiwei3gehalt sind je-
doch nicht nur ein Zeichen fiir die unterschiedliche Strémungs-
aktivitdt, sondern fiir das Blut-Lymph-Verhdltnis tiberhaupt.

Die strenge Trennung von Blut und Lymphe im Gehirn-
bereich (Blut-Liquor-Schranke) und der geringe Eiweif3gehalt des
Liquors zeigen an, daf} sich der Empfindungsorganismus hier fast
ganz aus seiner Bindung an die Lymphe gel6st hat (vollstandige
»Ausatmung«).’ In der Leber dagegen ist die Blut-Lymph-Schranke
nur ganz schwach wirksam. Die fast ausschliefflich ven6s durch-
stromten Leberkapillaren sind — auch im Unterschied zum tibri-
gen Kapillarbereich - in hohem Mafe fiir Eiweifl durchlassig. Die
Anndherung des Eiweif3gehaltes der interstitiellen Leberlymphe
an das Blutplasma offenbart die intensive Verbindung von Le-
bensprozefl (Lymphe) und Empfindungsorganismus (Blut) im
Quellbereich der Lebenstatigkeit und des Substanzaufbaues.

Der Lebensprozef bleibt jedoch auch im Blut relativ vor-
herrschend. Aus dem Albumin-Globulin-Verhiltnis 143t sich das
Verhalten der Wesensglieder zueinander ablesen.

Die Nuchternlymphe des Darmes weist ein Verhiltnis Al-
bumin zu Globulin von 2,8:0,65 = 4,3 auf. Im Plasma verhalten
sich dagegen Albumine zu Globulinen wie 4,3:2,3 = 1,87. Der
relativ hohe Albuminanteil der Lymphe ist ein Zeichen fiir das
Uberwiegen der lebendigen Substanz iiber die beseelte — wenn
wir einmal hier um der Unterscheidung willen so scharf trennen:
denn tatsdchlich ist — wie wir weiter oben schon sagten - alles
Eiweifl vom Empfindungsorganismus mit aufgebaut. (Die Lym-
phe enthilt deshalb auch Fibrinogen, wenn auch nur 0,05 % ge-
gentiber 0,6 % im Plasma). Obwohl Albumine und Globuline im
lebenden Organismus (Blut und Lymphe) eine homogene Einheit
bilden, lassen sich bekanntlich einzelne Eiweilfraktionen durch

*)  Die Zahlen sind dem Handbuch der Physiolog. Chemie von Flaschentriger und Lehnartz,
Springer-Verlag, entnommen.

‘) Vgl. H. H. Vogel: ,Die vier Hauptorgane“, Kapitel iiber die Niere, Verlag Natur - Mensch -
Medizin, Boll 1995



ihr unterschiedliches physikalisch-biologisches Verhalten tren-
nen. Hochst charakteristisch ist die grofiere Dichte und Schwere
der Globuline gegentiber den Albuminen. In destilliertem Wasser
sind die Albumine l¢slich, die Globuline nicht. Sie fallen bereits
bei 28-36% Sattigung (mit Ammoniumsulfat) aus, die Albumine
erst bei 50 % Sattigung. Im Gleichstrom wandern die schweren
Globuline langsamer zur Anode als die Albumine (Elektropho-
rese). Beim isoelektrischen Punkt fallen die Globuline aus, die
Albumine bleiben in Losung. Wichtig ist weiterhin der schwach
saure Charakter der Globuline. Zu den Globulinen gehoren das
Myosin (hohe Aktivitdt des Empfindungsorganismus in der Mus-
kulatur), das Thyreoglobulin (die Schilddriisentétigkeit als Aus-
druck gesteigerter Erregbarkeit und Intensitat aller physiologi-
schen Prozesse) und vor allem das Fibrinogen (0,6 % Anteil im
Plasma). Daf} Fibrinogen eine Fraktion der Globuline ist, leuchtet
unmittelbar ein. In ihnen tiberwiegt die verdichtende (formende)
Kraft des Empfindungsorganismus. Auch die tibrigen Globuline
haben spontane Gerinnungsfdhigkeit. Fligen wir noch die Tat-
sache hinzu, daf} die Globuline die Tréger der Antikorperbildung
sind, so lassen sich die genannten Eigenschaften unschwer auf
eine verstdrkte Imprégnierung des Plasmas, und hier insbeson-
dere der Globuline durch den Empfindungsorganismus zurtick-
fithren.

Es ist in diesem Zusammenhang von Interesse, dafd beim Pferd,
das fur seine Sensibilitdt bekannt ist, die Globuline tiber die Albu-
mine im Serum tiberwiegen. Auch die physiologische Hypertonie des
Pferdes (RR 180) spricht fiir die Aktivitdt des Empfindungsorganis-
mus.

Die leichteren Albumine sind es dagegen, die die Blutkorper-
chen in der Schwebe halten. Bei Verschiebung des Albumin-
Globulin-Quotienten zugunsten der Globuline (Entziindungen,
konsumierende Erkrankungen) sinken die Blutkérperchen rascher
ab. Schliellich weist der hohere Schwefelgehalt der Albumine auf
ihre grofle innere Beweglichkeit und Plastizitdt hin (Kolloidbil-
dung, hohes Wasserbindungsvermdégen).

Blutsenkungs-
geschwindigkeit
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Herrscht in den Albuminen die »Leichte<’ der Lebenspro-
zesse und die Neigung zum fliissigen Zustand tiber die Schwere
vor, so unterliegen die Globuline der Formkraft und der Neigung
zur Ausfillung (Agglutination). Zwischen beiden besteht ein (po-
lares) Gleichgewicht, das im Sol-Gel-Zustand der mesenchyma-
len »Urlymphe« seinen Ursprung im Organischen hat.

Die mesenchymale Lymphe

Das embryonale Mesenchym stellt die urspriinglichste und
universellste lebenséitherische Einheit des Organismus dar. Auch
spdter durchzieht sie mit dem sie begleitenden retikulo-endothe-
lialen synzytialen Netz zeitlebens den ganzen Organismus. Die
ungeformte Grundsubstanz befindet sich im kolloidalen Zustand
und Kann von Sol zu Gel und umgekehrt wechseln. Das Mesen-
chym kann das fliissigste Organ, die interzelluldre »Lymphec
(z.B. Synovialfliissigkeit mit 1,6 % Eiweif3, aber ohne Albumine
und Globuline) und das festeste Organ, den Knochen, bilden.
Dazwischen liegen die mannigfaltigsten plastisch-gallertigen Ge-
webe, wie die Gallerte des Glaskorpers, des Nucleus pulposus, die
Whartonsche Sulze der Nabelschnur, das Knorpel- und Sehnen-
gewebe. ,

Der Gehalt an bestimmten Proteiden (Mukopolysaccharide,
Chondroitinschwefelsdure, Hyaluronsdure) im Glaskorper, im
Nucleus pulposus, in der Synovia und im Knorpel weist unter
anderem auf den gemeinsamen Bildungsursprung aus dem Me-
senchym hin.

Das ungeformte embryonale mesenchymale Blastem enthalt
alle Bildungsformen der spéteren differenzierten Organgewebe in
statu nascendi in sich und kann sich auch im voll ausgebildeten
Organismus wieder entdifferenzieren. Sehen wir einmal von der
Polyvalenz des retikulo-endothelialen Synzytiums ab, so bleibt in
der ungeformten Grundsubstanz zeitlebens ein im hochsten Gra-
de wandelbares, strukturannehmendes und formauflésendes fliis-

*)  Diesen Begriff filhrt Emst Lehrs in seinem Buch: Mensch und Materie, Verlag Vittorio
Klostermann, in die Physik ein.



sig-plastisches interzelluldres Milieu bestehen, dessen Empfing-
lichkeit fir geordnete Organstrukturen und damit fiir das organ-
typische Formelement von der allergrofiten Bedeutung ist. »Die
Zellenlehre ist, selbst nachdem die Grundfragen von Aufbau und
Entstehung der Zellen weitgehend gekldrt wurden, nicht imstan-
de, rein auf Grund der Kenntnisse der Zellindividuen, das harmo-
nische und zweckméfige Zusammenwirken ihrer Gemeinschaft
im Organismus zu erkldren, die Entstehung und die Bedeutung
der zwischenzelligen Gewebselemente fiir die Organisation von
sich aus zu erfassen«’Hier bedarf es neuer Begriffe, die wir im fol-
genden zu entwickeln versuchen.

Das embryonale Mesenchym ist zundchst vollig ungepréagt.
Das spéter erst auftretende (argyrophile) Raumgitternetz in der
Bindegewebsgrundsubstanz und die kollagenen und elastischen
Fibrillen sind dann noch unausgepridgt und nehmen schliellich
immer festere — und typischere Gestalt an. Es liegt jedoch im
Wesen der Grundsubstanz, daf’ sie auch wieder in ungeformte
urspriingliche Zustdnde zuriickkehren kann (zelluldre und hu-
morale intermedidre Verdauung). Die Interzellularsubstanz ist
Trager eines tiber das Zellindividuum hinausreichenden, {iberge-
ordneten Formwillens. Dies geht aus Gewebeziichtungen hervor.
»Diese eigenartige Erscheinung, dafl das ausgepflanzte Fragment
des embryonalen Herzens die typische Struktur des ganzen Or-
gans in vielfach verkleinertem Maf3stab regeneriert«, hat Th.
Huzella »mit der ,Morphallaxis“ (Morgan) genannten Regenera-
tionsform niederer Lebewesen gleichgestellt, wie sie bei Planarien
beobachtet wurde...° Das argyrophile Fasergeriist ordnet die Zel-
len, die in Gewebekulturen ihre Fortsidtze den vorgebildeten
Fasern entlang »schicken« »Das von zellfreiem Fasergertist und
den hineinwachsenden heterogenen Zellen zusammengesetzte
Gewebe (Gewebekultur d. V)) trdgt meist, wenn auch verwischt,
das histologische Geprdge der Organe an sich, aus denen die ver-
dauten Schnitte stammen«’ Die Zellen der Nahrkultur wurden
zuvor durch Trypsinverdauung zerstort (unter Erhaltung des
nichtverdaulichen Fasergeriistes) und dann mit andersartigem

) Theodor Huzella: Die zwischenzellige Organisation auf der Grundlage der Interzellular-
theorie und der Interzellularpathologie. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1941.

Die Interzellular-
substanz (Mesen-
chym) als Tragerin
des ganzheitlichen

JFormwillens”
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Gewebe beimpft. »T616 (1934) wies nach, daf in Urnierenkultu-
ren — dhnlich wie sich in der Herzkultur eine dem ganzen Herzen
entsprechende Faserstruktur ausbildet — ein der Organstruktur
entsprechendes Fasergeriist entsteht. Er folgert aus seinen Be-
funden, daf die argyrophilen Fasern in reversibler Weise sich bil-
den und verschwinden, den Umgebungskriften entsprechend«’

Auch andere Autoren sehen in der ungeformten Grundsub-
stanz weit mehr als nur die Funktion bindegewebiger Stiitz- und
Fillsubstanz. H. Miiller’ kam zu dem Ergebnis, »da der Organis-
mus nicht aus Zellen zusammengesetzt ist, die als einzige Lebens-
zentren die von ihnen gebildete tote Interzellularsubstanz und
das tote Plasma des Blutes beherrschen, und daf die nach dieser
Theorie einzig moégliche Gewebsneubildung — durch mitotische
oder amitotische Teilung gleichartiger Zellen — die Neubildungs-
vorgidnge nicht zu erkldaren vermag. Die Gewebe sind zum Teil
synzytial gebaut, die Grundsubstanzen sind kein totes Zellpro-
dukt, sondern nehmen als lebende Substanzen an den Lebens-
vorgdngen des Organismus teil«. »In zahlreichen Fillen findet
sich ein auffdlliges MifSverhdltnis zwischen der Masse neugebil-
deten Gewebes und der Zahl nachweisbarer Kernteilungen, die
wir bei grobsinnlichen Regenerationen nach ausgedehntem Ge-
websuntergang, bei der Wundheilung und bei schnellwachsen-
den Geschwiilsten erwarten mifiten«. Auch fiir die Theorie der
Krebsentstehung sind die genannten Untersuchungen von ganz
entscheidender Bedeutung. Zeigen sie doch, dafl zwischen der
Vermehrungstendenz differenzierter Zellen und der urspriinglich
ungeformten Interzellularlymphe eine Polaritat besteht, die fir
das Verhdltnis der spezifischen und hochspezialisierten Zell-Leis-
tung zum Wesen der Ganzheit eines Organismus grundlegend ist.
»Die Entwicklungsphysiologie lehrt uns, daf? die letzte elementa-
re Lebenseinheit, die Zelle, auch die somatische Zelle, zwar das
gesamte Gut von Erbfaktoren von der befruchteten Eizelle emp-
fangt, und damit alle Moglichkeiten der spezies-spezifischen und
dartiber hinaus der biologisch allgemeingiiltigen Entfaltung, daf§

®)  Theodor Huzella: Die zwischenzellige Organisation auf der Grundlage der Interzellular-
theorie und der Interzellularpathologie. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1941
) H. Miiller, zitiert nach A. Fromme: Das Mesenchym, S. 4.



aber gerade die elementarsten Eigenschaften in der somatischen Zelle
zuriickgedrdngt werden im Interesse der Erhaltung des typischen
Ganzen .. .« (Hervorgehoben v.V.)* »Bei Amphibienkeimen frither
Entwicklungsstufen wurden zunéchst reine Ektodermzellen ge-
ziichtet. Es entstand ein unregelméfliger Komplex atypischer Epi-
dermiszellen. Wenn aber gleichzeitig Mesenchymzellen geziich-
tet wurden, so entstand eine Hautblase, deren Oberfliche von
epithelartig angeordneten Epidermiszellen gebildet wird, wahrend
Bindegewebe als lockeres Netzwerk das Innere ausfiillt«.”*

oiminer gy <

(Nach: Ilse Fischer: Grundrif§ der Gewebeziichtung, Jena 1942,
Abb. entnommen aus: ,Das Mesenchym ...", A. Fromme; S. 28, 1953, Theodor Steinkopff)

Einen Schritt weiter gehen die Versuche einer russischen
Forscherin. Sie schreibt™: ». .. daf sich die Zellen nicht nur durch
Teilung vermehren, sondern auch durch Zerfall der Zellen in fein-
stes Granulat, das sich von neuem entwickelt und neue Zellen
mit neuen Eigenschaften ergibt«. Man hat den Eindruck, daf die
Zellkerne in das mesenchymale Synplasma eingestreut sind wie
der Same bei der Aussaat in die Muttererde. Die Zellkerne sind
gleichsam die »Samenc, die das lebende Plasma »befruchtenx. Die
Individualisierung des Plasmas geht danach von den Kernen aus.
Sie sind fahig, unter bestimmten Voraussetzungen die plasmati-
sche Einheit zu differenzieren und in zahllose Zellindividuen zu
unterteilen. Die Interzellularlymphe dagegen bewahrt zeitlebens
die Ganzheit als antizelluldire Ordnung. Im undifferenzierten,

*) Auler, Arch. Geschwulstforschung 1, 281 (1949), zitiert nach A. Fromme: Das
Mesenchym, S. 31.

’)  Albert Fromme: Das Mesenchym und die Mesenchymtheorie des Karzinoms. Verlag von
Theodor Steinkopf, Dresden und Leipzig 1953.

) L Fischer: Grundrif8 der Gewebeziichtung. Jena 1942. Zitiert nach A. Fromme: Das
Mesenchym, S. 28

") O. B. Lepeschinskaja: Uber die Entstehung von Zellen. 12. Beiheft zur Sowjetwissenschaft
(Berlin 1951), Fromme: Das Mesenchym, S. 17.

Zellkerne als das
Plasma befruchten-
de ,Samen”

In der Interzellular-
lymphe wirkt das
ganzheitliche
Ordnungsprinzip
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dem Formprinzip des ganzen Organismus zur Verfiigung stehen-
den embryonalen mesenchymalen Blastem haben wir das uni-
verselle Ursprungsorgan der Bewegung — und Ruhe vor uns. Das
beweglichste Organ, das Blut (beginnend mit den ersten mesen-
chymalen Blutinseln) und das festeste Gewebe, das vollig zur
Ruhe gekommene Knochengeriist, gehen aus ein und demselben
Bildungselement hervor. Damit tritt zum Eiweif§ des Plasmas und
der Lymphe als den Trdgern der Empfindung und des Lebens
(Globuline und Albumine) die ungeformte Grundsubstanz (Ur-
lymphe) als das Element der physischen Gestalt und der Raumes-
ordnung des Organismus (argyrophiles Raumgitternetz) hinzu.
Im Kapillarbereich des Blutkreislaufs ist der Ubergang zu sehen
vom ungeformten Blastem zur geformten Organgestalt. Die me-
senchymalen Retikulumzellen bilden das Kapillarendothel, die
Grundsubstanz die Adventialschicht, eine diinne, amorphe Mem-
bran, in die ein feines Netzwerk argyrophiler Fasern eingepragt
ist. Was als interzelluldre Lymphe die Gewebsspalten ausfiillt, ist
hier zur Membran »geronnens, die mit dem fliissigen Blutplasma
innerhalb der Kapillaren in intensiver Kommunikation steht. Der
Quellungszustand der sogenannten Adventialschicht der Kapil-
laren und die améboide Beweglichkeit der Endothelzellen bilden
mit dem strémenden Plasma in den Kapillaren eine funktionelle
elastisch-atmende bewegliche Einheit. Die »Brunnenstuben« des
Blutes und der Lymphe sind zugleich die Zentren des retikulo-
endothelialen Systems: Lymphatisches System, Milz, Leber, Kno-
chenmark.

Die Grundsubstanz steht ihrer chemisch-biologischen Be-
schaffenheit nach der mineralisch-pflanzlichen Substanz niher
als dem Plasmaeiweif3, so dafl Autoren wie Huzella glauben, ihr
jegliche Lebendigkeit absprechen zu miissen. Chemisch sind es
Glykoproteide, Mukopolysaccharide und Chondroitinschwefel-
sdure (vgl. S. 1051). Schleimstoffe sind — wo sie in der Pflanze auf-
treten, wie z.B. in der Wurzel von Symphytum - Ausdruck le-
bensétherischer Wirksamkeit (Wurzel — Salprozef). Das Auftre-
ten von Zucker dagegen hingt mit der Bliitenbildung und der
Sonnenwidrme zusammen (Sulfurprozefl). Die auf Formkrifte
hochempfindliche Grundsubstanz riickt damit sowohl in den Be-
reich der dreidimensionalen Strukturkrifte (Raumgitternetz — Le-



bensdther — Knochenbildung), als auch in den Bereich der phy-
sisch-lebendigen Warmebildung (Blutinseln, Erythroblasten, ka-
pillare Warmeregulation). ‘

Fassen wir die bisher geschilderten Verhiltnisse in einem
Schema zusammen:

Amnion
(Ektoderm)

Atmung

Blut

Mesenchyme-Interzellularsubstanz - Warme — Zirkulation - Herz/Gefafle/Knochen
(Bildungsbewegung) Lymphe

Ernidhrung
(Entoderm)
Dottersack

Zur Physiologie und Pathologie des Blutgefa-Systems

Die krankhaften Verdnderungen im Zirkulationssystem, die  Gefifkrankheiten:
zu Arteriitis, Phlebitis, Thrombose und schlief8lich zum Infarkt g:fhy)‘gﬁ;‘ndes
fihren, spielen sich charakteristischerweise im Kapillarbereich  Prozesses. ..
und am Gefidflendothel ab. Die tieferen Stérungen miissen hier in
einem Nachlassen der rhythmischen Vorgidnge im Substanzwer-
den und -vergehen gesehen werden. Dies soll am Beispiel der

Entziindung gezeigt werden.

Die Entziindung

Storungen in der Rhythmik des Stoffwechselgeschehens
(durch Miflachtung der biologischen Rhythmen, insbesondere
der Leber), fithren schliellich zu einem Ungleichgewicht zwi-
schen Einatmung und Ausatmung und als Folge davon zu einem
Mifiverhiltnis zwischen formenden und verfliissigenden Prozes-
sen im plasmatischen Geschehen. Dieses muf8 sich im pra- und
postkapillaren Bereich als Dissoziation und in einseitiger Beto-
nung der arteriellen bzw. venosen Stromungsdynamik duflern.
Die Kapillaren selbst fallen in gewisser Weise aus dem Atmungs- - Vop der Ver

. . . . selbstdndigung der
prozef heraus; sie verselbstandigen sich. Im Kreislaufgeschehen  Kapillaren . ..
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treten folgende pathologische Verdnderungen auf: Erh6hung der
Stromungsgeschwindigkeit in den Arteriolen der Endstrombahn;
der Sauerstoffverbrauch steigt und damit die Temperatur. Was
sich physiologisch in der Niere abspielt, wird zur pathologischen
Stromungsdynamik am falschen Ort. Jenseits der Kapillaren wei-
ten sich die Venolen. Das Versagen der Rhythmik zeigt sich am
Erloschen der alternierenden Pulsation des arteriellen Endstrom-
paares. Die kapillare Strdmung stagniert, der Kapillardruck steigt,
die Gewebespalten weiten sich. Die interzelluldre »Lymphe« quillt.
Eiweif}, zundchst Albumin, tritt in die interstitielle Lymphe tber.
Wenn sich diese Vorgénge im Wirkungsbereich der Leber, d. h. im
vendsen Teil des Kreislaufs abspielen, greift die Verselbstdndigung
der mesenchymalen Organisation (Endothel) auf die Gefifwin-
de der Venen {iiber. In der Venenwand kommt es dann zu analo-
gen Vorgangen. Die interzelluldre Grundsubstanz quillt, das Fa-
sergeriist 16st sich auf, die kollagenen Fibrillen verdicken. Was wir
dann als harten Strang einer Vene duflerlich tasten, ist die Folge
des geschilderten Odems der Grundsubstanz. Gleichzeitig 16sen
sich Gefaflendothelien aus ihrem synzytialen Verband heraus.
Diese Tatsache und die Stromungsverlangsamung sind wesentli-
che Vorbedingungen zur Bildung wandstdndiger Thromben. Ehe
wir jedoch auf die pathologischen Gerinnungsvorginge selbst
eingehen, miissen wir noch einmal auf die zentrale Bedeutung
zuriickkommen, die der Interzellularsubstanz bei der geschilder-
ten Zirkulationsstérung zukommt.

Die ungeformte mesenchymale Grundsubstanz steht funk-
tionell und entwicklungsgeschichtlich vor und gleichsam zwi-
schen der Lymphe und dem Plasma (Albumin und Globulin).
Wir sagten schon, daf} sie der Tréger der Form ist. Die physische
Form der Organe, wie des ganzen Organismus, wirkt in der »mi-
neralisch-dtherischen«, zwischen Sol und Gel spielenden inter-
zellularen Fliissigkeit. Gestaltung, Umgestaltung, Auflésung durch
parenterale Saftverdauung und Phagozytose, Regeneration aus
urspringlichem unspezifischem Retikulumgewebe, Wiederher-
stellung der Organformen nach Verletzungen kennzeichnen die -
wihrend des ganzen Lebens fortwirkende — Bildekraft der mesen-
chymalen Substanz. Wir sagten weiter, daf sulfurische (auflésen-
de) und mineralisierende (salzbildende) Krifte zusammenwirken



und innerhalb dieser grofiten Polaritdt der Bildekréfte ein labiles
Gleichgewicht gehalten wird. In der Terminologie Rudolf Steiners
sind es die in der Warme bis herunter in die Mineralisierung
(Knochenbildung) wirkenden Kréfte der »Ich-Organisations, die
sich im Bereich der Grundsubstanz und der Raumgitterbildung
auswirken. Eine Schwichung dieser Kréfte (Zivilisationsschédden,
gestorter Lebensrhythmus, Schockerlebnisse, geistig nicht zu ver-
arbeitende Sinneseindriicke) stéren die rhythmische Ordnung
der Organe bis herein in die iiberzelluliren Formkrafte. Was wir
an physiologisch-pathologischen Befunden erheben, ist dann nur
noch ein Sichtbarwerden der Folgen dieser gestdrten Ordnung.
Es ist nun interessant zu verfolgen, wie sich das Gleichge-
wicht zwischen Plasma und interstitieller Lymphe verschiebt. Im
Blut kommt es zu einer Vermehrung der Globuline, im Intersti-
tium zu einer Erh6hung der Albumine. Das heifdt aber, dafy auch
das homogene Plasma-Eiweif8 dissoziiert in die verflissigenden
(Sulfur)-Prozesse der Albumine einerseits und die verdichtenden
(Sal)-Prozesse der Globuline andererseits. Die mesenchymale
Grundsubstanz (physischer Formtrager), die Organlymphe (vege-
tativ-erndhrender Bildekrifteprozefl) und die Globuline und Al-
bumine, die im Blutplasma im Sinne einer Steigerung der Sub-
stanz zu einer plasmatischen Einheit auf eine hohere Bildungs-
stufe gehoben sind, fallen auseinander. Von hier aus ist es erst
moglich, die sonst vollig unverstdndlichen pathologischen Ge-
rinnungsvorgange dem Verstdndnis ndherzubringen.

Die Gerinnung

Tritt Blut aus einem Gefdf} aus, so gerinnt es nach 5—-7 Mi-
nuten (Gerinnungszeit). Man sagt, aus dem gelosten Fibrinogen
wird das unldsliche Fibrin ausgefillt, das ein engmaschiges Netz
bildet. Das dreidimensionale Fibrinnetz erinnert an das Gitter-
netz der Interzellularsubstanz, von der gesagt wurde, daf sie Aus-
druck der physischen Form sei. Nun hat die Physiologie beim
Gerinnungsvorgang eine komplizierte Kettenreaktion aufeinan-
der wirkender Substanzen aufgedeckt, die normalerweise nicht in
Gang kommt, weil gerinnungsférdernde (Thrombokinase, Throm-
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boplastin) und gerinnungshemmende (Heparin) Substanzen sich
im Gleichgewicht befanden. Dieses Gleichgewicht soll vor allem
durch den Leber-Eiweif3-Stoffwechsel aufrechterhalten werden.
Hier wird sowohl! das sogenannte Prothrombin, ein Glykopro-
teid, das nach Aktivierung als Thrombin auf das Fibrinogen wir-
ken soll, gebildet, als auch das gerinnungshemmende Heparin,
ein schwefelsaures Mukopolysaccharid, eine Substanz, wie sie
vor allem in der Interzellularsubstanz gefunden wird. Die soge-
nannte Thrombokinase dagegen soll in allen Geweben enthalten
sein und bei deren Zerstérung freiwerden. Ob es sich hier um
eine dhnliche »Substanz« handelt, wie sie dem argyrophilen
Raumgitternetz der Interzellularsubstanz zugrunde liegt, kbnnen
wir nur vermuten. Den Thrombozyten wird in neuerer Zeit vor-
wiegend eine Mitwirkung bei der Thrombenbildung durch Ag-
glutination (weile Thromben) zugeschrieben” Man nimmt an,
daf die Thrombozyten dem Protoplasma der Knochenmarks-
riesenzellen entstammen. Die Beziehung zum Knochenmark
konnte auf ihren Zusammenhang mit der Mineralisierungsten-
denz hindeuten, ebenfalls ihr Verschwinden (durch Phagozytose
des RES) in der Milz.

Auf die komplizierten Gerinnungsschemata, wie sie die Phy-
siologie aufgestellt hat, soll hier nicht ndher eingegangen werden.
(Vergl. die entsprechenden Handbticher und Nachschlagewerke).

Wesentlich fiir unsere Darstellung erscheint das Auseinan-
derfallen der Plasmaeinheit im Blut, d.h. die Trennung der im
Gleichgewicht befindlichen Albumin-Globulin-Fraktionen und
die relative und ortliche Verselbstdndigung des retikuloendothe-
lialen Systems. Die hier freiwerdenden mineralisierenden Form-
krafte bringen den ohnehin dufierst labilen Losungsgrad der Glo-
buline (Fibrinogen) zur »Sittigung«. Dabei spielt der tiberaktive
Empfindungsorganismus iiber das Blutkalzium eine wesentliche
Rolle. Der Kalk hat als Mineral fiir den beseelten Organismus eine
dhnliche Bedeutung wie der Kiesel fiir die Pflanze. Er vermittelt
den Ubergang des Empfindungslebens in die physische Form
(Kalkschalenskelett, Knochenbildung), wobei die Gestalt selbst -

) Erich Letterer: Aligemeine Pathologie, Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1959.



wie oben erwihnt — Ausdruck der Ich-Organisation ist. Kalzium
vermittelt infolgedessen lediglich den Gerinnungsverlauf, wéh-

rend die gerinnende Substanz den in pathologischer Weise frei- -

gesetzten salzbildenden Kréften (Lebenséather) folgt.

Der Vollstindigkeit halber sei erwdhnt, dafy die Prothrombin-
bildung von dem sogenannten Vitamin K (1 und 2) abhdngt. Vitamin
K (chemisch eine reine Kohlenwasserstoffverbindung) kommt im
Blattgriin der Pflanze vor. Im menschlichen Organismus wird es von
den Kolibakterien gebildet und soll im Zusammenhang mit der
Gallensdurebildung und der Fettresorption tiber die Darmschleim-
haut aufgenommen werden. Cumarinprdparate wie Marcumar ma-
chen das Vitamin K wirkungslos und verhindern auf diese Weise die
Prothrombinbildung in der Leber.

Allergie und entziindliche rheumatische Prozesse

Zu den mit Entziindung einhergehenden Zirkulationsstorun-
gen gehoren im weiteren Sinne auch die Allergien und die aller-
gisch-entztindlichen rheumatischen Prozesse. Auch hier spielt
die Interzellularsubstanz eine ganz entscheidende, wenn nicht
iiberhaupt die primére Rolle”. Im Kapillarbereich kommt es zu
den weiter oben geschilderten Verdnderungen. Bei der rheumati-
schen Arthritis wird im ersten Stadium (Synovitis) die »Blut-
Liquor-Schranke« zur Synovia durchbrochen. In die normaler-
weise von Albuminen und Globulinen freie Synovialfliissigkeit
treten Albumine (spater auch Globuline) tiber, wodurch ihre
Viskositat herabgesetzt wird. Im Blut zeigt sich dagegen in der
Elektrophorese eine Vermehrung der o- und B-Globuline. Die
Auftriebskraft im Plasma lif$t mit dem Albuminverlust nach, die
Synovialfliissigkeit dagegen wird zu »lebendig« In der Muskula-
tur kommt es zu einem Entdifferenzierungsvorgang. Das ur-
spriinglich morphologisch unbestimmte embryonale Mesenchym
stellt die gemeinsame Bildungsgrundlage wesentlicher Struktur-

¥) Vergl. H. H. Vogel: »Das rheumatische Fieber«, WALA-Schriftenreihe, Eckwilden, 1966
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elemente der Sinnesorgane (z.B. Gallerte des Glaskorpers, peri-
lymphatischer Raum und Ohrkapsel von Schnecke und Laby-
rinth) wie der Bewegungsorgane (Muskelsynzytium, Sehnen,
Knorpel, Knochen) dar.

Ein Zuriickfallen auf ein weniger differenziertes Entwicklungs-
stadium bedeutet dann fiir den Muskel eine Art pathologischer
»Sinnesorganbildung« (Myogelose, Aschoffsches Knétchen)™, fiir
den Sinnesorganbereich dagegen allergische Entziindung (Rei-
tersches Syndrom)®”. Wiederum spielen sich proteolytische Vor-
gdnge in der Bindegewebsgrundsubstanz ab (Entdifferenzierung,
Entformung), mit Auflosung der Gitterfaserstruktur und Quel-
lung der kollagenen Fibrillen. Durch Exsudation ins Parenchym
kommt es zu umschriebenen interstitiellen Odemen. Dieses kann
im Zentrum eines rheumatischen Granuloms (z. B. im Herzmus-
kel) zur volligen Auflésung der Herzmuskelfasern und schlieflich
zur Narbenbildung fithren. Analoge Vorgénge liegen dem (hyper-
ergischen) Arthus-Phdnomen (beim allergisierten, mit Fremd-
serum vorbehandelten Organismus) zugrunde.

Die Wirksamkeit von Ich- und seelischer Organisation im Belebt-
Flissigen

Weshalb fithren wir diese pathologisch-physiologischen Bei-
spiele verhdltnisméRig ausfiihrlich an? Es soll damit gezeigt wer-
den, dafl bestimmte Kreislauferkrankungen, die mit Gefiwand-
entziindungen, Thrombosen und Gew\ebeinfarzierung einherge-
hen, auf tiefere Storungen der »rhythmischen Ordnung« (R.
Steiner) der Substanzbildung und Substanzauflésung und die da-
mit zusammenhingende teils gesteigerte (arterielle), teils ver-
langsamte (vendse) Stromungsdynamik zurtickzufiihren sind. Der
interstitiellen Lymphe als Mittlerin zwischen der physisch-mine-
ralischen Grundsubstanz und dem Plasma kommt dabei wahr-
scheinlich eine weitaus groflere Bedeutung zu als bisher ange-
nommen wurde. Sie ist der Ort der eigentlichen parenteralen
(humoralen) Verdauung.

) Vergl. H. H. Vogel: »Das rheumatische Fieber«, WALA-Schriftenreihe, Eckwidlden, 1966
") G. Husemann: Erdengebdrde und Menschengestalt, Das Zinn in Erde und Mensch,
Verlag Freies Geistesleben, Stuttgart.
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Die relative funktionelle Trennung dieser drei Fliissigkeits-
systeme muf} im vollausgebildeten gesunden Organismus un-
bedingt aufrechterhalten werden. Diese Gesamtordnung ist Aus-
druck der Ich-Organisation, die morphologisch im dreidimensio-
nalen Gitterfasernetz der Grundsubstanz tiber samtliche Zelldif-
ferenzierung hinweg die in die Sichtbarkeit hereinfithrende phy-
sische Organgestalt prégt. Eine Schwachung der Ich-Organisation
muf} sich auf allen drei Ebenen des Fliissigkeitsmenschen in
abgewandelter, dem jeweiligen System entsprechender Weise
duflern. Der proteolytischen (chemischen) Tatigkeit der intersti-
tiellen Lymphe kommt in diesem Zusammenhang besondere
Bedeutung zu.

Das Verhalten des »Lymphmenschen« selbst im Bereich der
verschiedenen Organe kann Aufschlufl geben tiber die innere
Differenzierung der jeweils titigen Kréftesysteme und ihr Abglei-
ten in pathologische Zustdnde, wenn die Kréftegliederung durch-
brochen odet »verschoben« wird.

Die Niere bietet so das Bild einer physiologischen »Entziin-
dung«. Strémungsgeschwindigkeit und Temperatur sind in den
Glomerula im Vergleich zu anderen Organen standig erhoht. Die
Kapillarschlingen im Glomerulum sind rein arteriell, was den
Charakter der »Entziindung« noch betont. Im Unterschied zur
allgemeinen Anatomie und Physiologie der Kapillaren wird die
arterielle Endstrombahn durch die Bowmansche Kapsel des pro-
ximalen Tubulus aufgehalten und angestaut. Der Interzellular-
raum, der in der friihembryonalen Entwicklung noch mit einer
synplasmatisch-fliissigen Substanz erfiillt ist, nimmt im Tubulus
Gestalt an. Die »Lymphe, die sich hier bildet (Ultrafiltrat), unter-
liegt im Bereich des »Interzellularraumes« (Tubulussystem) be-
sonderen Mineralisierungsvorgéngen"”. Die interstitielle Lymphe

%} H. H. Vogel: Die vier Hauptorgane, Kapitel iiber die Niere, Verlag Natur - Mensch -
Medizin, Boll 1995
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des Nierenparenchyms und das Ultrafiltrat der Niere bilden —
soweit es sich um lebende »Lymphe« handelt und nicht um voll-
stdndig mineralisierte Substanz — eine Einheit. Man kénnte das
Ultrafiltrat auch ein physiologisches (teilweise abtropfendes) ka-
nalisiertes »Odem« nennen, ein pathologisches Odem dagegen
ein ins Interstitium bzw. in natiirliche Korperhohlen (Hydrops)
absackendes »Ultrafiltrat«. Daf eine solche Betrachtung nahe
liegt, geht auch aus der Tatsache hervor, daf 75 % der Plasma-
flissigkeit normalerweise gegen die interstitielle Lymphe der Or-
gangewebe - gleichsam eine Art »Nierentdtigkeit« — ausgetauscht
wird.

Das Auftreten von Vitamin C im Ultrafiltrat der Niere hat uns
schon frither veranlaft®, darin den Ausdruck eines intensiven
Lichtstoffwechsels bei der Nierentitigkeit und der Ultrafiltrat-
bildung zu sehen. Die Gerinnungsfahigkeit des Blutes hingt da-
mit zusammen: Aktivitit des Empfindungsorganismus - Licht-
stoffwechsel — Ascorbinsdure.

Der Liquor cerebrospinalis dagegen wére dann einem »physio-
logischen Odem« vergleichbar, das in einem nach aufen voll-
stdndig abgeschlossenen »Interzellularraum« Gehirn und Rik-
kenmark stdndig umspiilt, gleichsam eine morphologische Erin-
nerung an das Fruchtwasser (Liquor amnii), das den Embryo um-
gibt. Der Liquor cerebrospinalis ist ganz zweifellos die Lymphe
des Gehirns, da spezielle Lymphgefiafie fehlen. Gehirn und Riik-
kenmark sind bei Beginn ihrer Entwicklung ganz in mesenchy-
males Gewebe eingebettet, das sich dann in eine gallertige Sub-
stanz umwandelt, aus der die Dura und Arachnoidea »gerinnen«.

Das Fruchtwasser (Liquor amnii) hat tatsdchlich auerordent-
lich viel Verwandtschaft mit dem Liquor cerebrospinalis. Beide
Flussigkeiten sind so gut wie zellfrei und von ganz geringem Ei-
weifigehalt (Liquor cerebr. 20 mg% Eiweif). Der Wasseranteil ist
hier wie dort 99 %, das spezifische Gewicht gleich (1007 - 8).
Beide Fliissigkeiten kénnen auf eine Stufe mit der »minerali-
schen« Interzellularsubstanz gestellt werden, die wir weiter oben
den Trager der Form (Lebensather, R. Steiner) genannt haben. Im

®) H. H. Vogel: Die vier Hauptorgane, Kapitel tiber die Niere, Verlag Natur - Mensch -
Medizin, Boll 1995



Unterschied zum Ultrafiltrat und der interstitiellen Lymphe der
Niere konnte man den Liquor cerebrospinalis (und den Liquor
amnii) als stationdres physiologisches »Odem« bezeichnen.

Die Leber-Lymphe ist im Unterschied zur Nieren-, Gehirn-,
Frucht-»Lymphe« so wenig vom spezifischen Lebergewebe einer-
seits und den Pfortader-Lebervenenkapillaren andererseits ge-
schieden, dafl man fast von einer funktionellen Einheit von Pa-
renchym, Lymphe und strémendem Blut sprechen kann. (Wir
haben weiter oben auf die geringen Unterschiede im Eiweif3ge-
halt von Plasma (7 %) und Leberlymphe (5 %) hingewiesen). Die
deutlich verlangsamte Strémungsgeschwindigkeit des (ventsen)
Blutes in den schon physiologisch erweiterten Leberkapillaren
(Sinusoide) und die ebenfalls erweiterte und durch feinste Ge-
webespalten bestehende unmittelbare Kommunikation der Pfor-
tader-Lebervenen-Anastomosen mit den weiten interzelluldren
Lymphrdumen (Dissescher Raum) kénnte man ebenfalls mit dem
Verhalten des Parenchyms bei der Entziindung vergleichen, im
Unterschied zur Niere jedoch bestimmt durch Betonung der phy-
siologischen Eigenttimlichkeiten des rein venosen Systems. Wie
oben dargestellt wurde, sind bei der parenchymatosen Entziin-
dung die Kapillaren erweitert und maximal mit Blut gefiillt, die
Blutstromung bis zur Stase verlangsamt, die Kapillar-Lymph-
Schranke durchbrochen und die histiozytdre und humorale (Saft-)
Verdauung ins Pathologische gesteigert. Die physiologische Hy-
perplasie des Retikulums der Leber, die stdndige relative Beweg-
lichkeit bestimmter Endothelzellen (v. Kupffersche Sternzellen)
konnen durchaus mit der Hyperplasie und Mobilitdt des Gefaf3-
endothels bei der Entziindung verglichen werden. Die unmittel-
bare Umspiilung des Leberparenchyms durch das langsam stro-
mende Blut und die innige Bertihrung, wenn nicht gar Mischung
von Blut, Lymphe und der protoplasmatischen Tétigkeit des Pa-
renchyms (vergl. Protoplasmafortsdtze, Mikrovilli im Disseschen
Raum) sind ein Bild fiir die chemischen Krifte, die hier walten.
Die Leberlymphe untersteht hier in besonderer Weise dem Che-
mismus (chemischer Ather, R. Steiner).

Uberblickt man das physiologische und morphologische
Verhalten der verschiedenen Lymphsysteme, so kénnte man sa-
gen, daf sich darin der ganze Bildekréfteorganismus in seinen
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Elementarzustdnden spiegelt:

Physische Organisation - Bildezustand des »Wéarmemen-
schen« und der Form; »Warmedther« (R. Steiner); periphere
Stromungsdynamik, mesenchymale synplasmatische »Lym-
phe«

Gestaltende Organisation — Bildezustand des »Atmungs-
menscheng; Lichtstoffwechsel, »Lichtdther« (R. Steiner); ra-
diale arterielle Strémungsdynamik, Ultrafiltrat und interstiti-
elle Lymphe der Niere.

Chemische Organisation - Bildezustand des »Fltissigkeits-
menschen«, »Chemischer Ather« (R. Steiner); Stromungsver-
langsamung, Bildung grofiter Oberflichen, vendse Dynamik.
Leber-Lymphe.

Mineralische Organisation — Bildezustand des physischen
Menschen, »Lebensédther« (R. Steiner); die Flissigkeitsbewe-
gung geht in den Zustand der Ruhe iiber. Liquor cerebro-
spinalis, Liquor amnii.

Fassen wir noch einmal das Wesentliche unserer Darstellung
zusammen: In der Stromung des extra-embryonalen Mesenchyms
nach innen haben wir eine lebendige Anschauung von der Au-
fen-Innen-Bewegung des sich inkarnierenden Seelenwesens. Das
erste Auftreten von zusammenhanglos verstreuten Blutinseln im
Dottersackmesenchym (und spdter auch im embryonalen Me-
senchym) zeigt deutlich die zunéchst ziellos wirkende Ausbrei-
tung des sich zu freiem Plasma umbildenden Synzytiums und der
darin schwimmenden Blutzellen. Man kann in den ersten Sta-
dien der Blutbildung deshalb auch noch nicht von Zirkulation
im eigentlichen Sinne sprechen. In dieses allgemeine FlieRen
bauen sich strahlig auf die Herzanlage zu die Blutufer ein. Er-
ndhrung und Atmung sind zu diesem Zeitpunkt in der einheitli-
chen Organbildungs-Bewegung und auch spéter im Plazentar-
kreislauf im gemischten Blut noch ungetrennt. Als innere funk-
tionelle Polaritdt und in gewissem Sinne auch als organische
Polaritdt kommen sie jedoch {iber Amnion und Dottersack, Ekto-
derm und Entoderm bis zur vollstdndigen Trennung und Selb-
standigkeit im Sinnes-Nerven-System (Atmung) und im Stoff-



wechsel-Gliedmaflen-System (Erndhrung).

Die Ordnung des ganzen Blut-Liquor-Organismus steht —
wie wir schon ausgefiithrt haben - unter der Herrschaft der Ich-
Organisation, die in der universellen Warme (Formgestalt) die ver-
schiedenen Kraft- und Organsysteme in eine Einheit integriert.
Darin liegt ihre entscheidende Bedeutung fiir die Gewéhrleistung
der Gesundheit. Auf die Flissigkeitsbewegung wirkt die Ich-
Organisation ausgleichend, harmonisierend zwischen zentralen
und peripheren Kréften. Darum ist es auch nicht ohne weiteres
moglich, ihr ein bestimmtes Organ zuzuordnen. So wie sich das
Mesenchym einheitlich iiber samtliche Organe ausbreitet, indem
es sie in den »Formmenschen« einordnet, so umfaft und durch-
dringt die Ich-Organisation tiber die Wirme alle speziellen Organ-
funktionen. Wenn man ihr trotzdem ein eigenes Organ zuweisen
mochte, so ist es das Blut in seiner universellen Ausbreitung und
das Herz — nicht so sehr als muskulédres Organ, sondern als »le-
bendige Form.

Der Empfindungsorganismus gliedert sich {iber die Niere in die
Gesamtordnung ein. In den Fliissigkeitsorganismus greift er in
typischer (zweifacher) Weise ein: einmal tiber die Eiweif$bildung,
insbesondere Globuline, die man geradezu als substanzgeworde-
ne Reizbarkeit und Regsamkeit bezeichnen konnte; zum anderen
iiber die Bildung der Gefdfimuskulatur (einschliefilich des Herz-
muskels) mit besonderer Betonung des arteriellen Kreislaufs, der
systolischen Herzkontraktion und der von ihr ausgehenden arte-
riellen Pulswelle. Der zentrifugalen Blutbewegung setzt der »von
auflen« angreifende Empfindungsorganismus Widerstand entge-
gen. Der Aortenbogen und die Arteriae arcuatae (Niere) sind Si-
gnaturen der daraus sich ergebenden Spannung. Im strahlenfor-
migen Verlauf der feinen Nierenarterie von der Peripherie der
Niere zum Hilus setzt sich die radiale, zentripetale arterielle Dy-
namik vollkommen durch. Im Kammerschluf mit Beginn der
Systole erreicht die Auflen-Innen-Orientierung des Empfindungs-
organismus ihren Hohepunkt. Die Kreislaufbewegung kommt fiir
einen Augenblick zum Stillstand.

Versagt die stauende, tonisierende Kraft des Empfindungs-
organismus (Ohnmacht, Kollaps), d. h. erschlaffen die Gefifie, so
folgt das Blut seiner immanenten Stromungstendenz und »ver-
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sackt« in die Peripherie der Organkapillaren. Die Leber als Zen-
trum des reinen Flissigkeitsmenschen gewinnt gleichsam die
Oberhand tiber das Organ des Atmungsmenschen, die Niere.

Die Spannung zwischen diesen beiden Organen hat wesent-
lich mit der inneren Blutbewegung zu tun. Der Empfindungsor-
ganismus »bewegt« sich vom Atmungspol des Kreislaufs (Lunge-
Niere) zum Erndhrungspol (Leber-Milz) und zurtick. Im Plasma
wirkt er dabei erregend (und bewegend), im Gefdfisystem strebt
er zur Form (Ruhe).

Die urspriingliche Einheit von Blut und Lymphe, von At-
mung und Erndhrung bleibt durch das Rhythmische System zeit-
lebens bewahrt. Der Blutkreislauf mit dem Herzen als Mittel-
punktorgan vereinigt Atmung und Erndhrung, Nervensystem
und Stoffwechselsystem zur hoheren Einheit des dreigliedrigen
menschlichen Organismus.

/ (Nervensystem)
Ektoderm Sinnessystem
\

Atmungssystem
Mesoderm —— Zirkulationssystem
/ Erndhrungssystem ——
Entoderm Bewegungssystem ————

(Reproduktionssystem)

Zur Pathologie und Therapie der GefdlRkrankheiten

Die BlutgefaR-VerschluBerkrankungen

Sehen wir von den arteriellen Embolien ab, so kommt es auf
zwei Wegen zum arteriellen VerschluB: durch Gefifwand-Ent-
ziindung und durch Gefaffwand-Sklerose. Wir treffen diese Unter-

) Rudolf Steiner: Von Seelenrdtseln, Verlag der Rudolf-Steiner-Nachlafverwaltung,
Dornach (Schweiz).



scheidung aus pathologisch-anatomischen und &tiologischen
Griinden, obwohl ein arterieller Gefdfiverschluff durch eine Athe-
romatose von der stenosierenden Form der Endangiitis oblite-
rans oft kaum zu unterscheiden ist. Fur die Therapie ist ebenfalls
eine moglichst frithzeitige Abgrenzung wesentlich.

Die Atherosklerose

Die GefafRverengung beruht auf einer Verdickung der Gefd3-
intima durch tropfenférmige Einlagerung von Lipoiden (Lipo-
idosis) in die Grundsubstanz. Die immanenten Formkrifte der
Interzellularsubstanz erlahmen. Die Grundsubstanz verfliissigt
sich (»Gallertige Degeneration« [Hueck]). Die Innenwand erfdhrt
eine bindegewebige Verdickung. Die Einlagerung von Kalk ist
sekunddr. Die »Affinitdt« des Mesenchyms zum Plasmafett und
die bevorzugte pathologische tropfenformige Fetteinlagerung in
die Interzellularsubstanz der Gefdflwdnde spricht ihre eigene
Sprache. Die primére Verfliissigung der Grundsubstanz ohne ei-
gentliche Entziindung und die stellvertretend eingelagerten Lipo-
ide sind Ausdruck fir die Verdnderung der Wirmequalitdt von
der dynamischen auf die stoffliche Ebene. Die zahllosen kleinen
Fetttropfchen konnen eine Signatur sein fiir den Verlust der plas-
matischen Einheit. Fir das Auseinanderfallen (Entmischen) der
plasmatischen Substanz in die Tropfenform gilt wie fiir das Ent-
stehen zelliger Strukturen, daf} die differenzierenden Krifte des
- Empfindungsorganismus tiberhand nehmen. Man kann auch von
einer »Vernervung« der Gefdf3e sprechen.

Ahnliches kann sich in der Gefi8media abspielen; hier steht
allerdings weniger die gallertige Verfliissigung der Grundsubstanz
im Vordergrund, als vielmehr die hyaline Verfestigung und Ver-
knocherung, wobei es den Anschein hat, als ob die Kalkeinlage-
rung ohne merklichen Ubergang einsetzt.

Beide Deformierungen haben letzten Endes die gleiche Ur-
sache: ein Nachlassen der ordnenden Krifte, wie wir sie weiter
oben der Ich-Organisation zugeschrieben haben. Je nach der vor-
herrschenden Tendenz im Organismus machen sich die verflis-
sigenden (albuminisierenden) oder die verfestigenden (»antimo-

Ur-Sache der
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dynamischer
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nisierenden« [R. Steiner]) Prozesse geltend. Das eine Mal treten
mehr die Atheromatosen (fettige Degenerationen) der Gefifin-
tima, das andere mal mehr die arteriosklerotischen Vorginge der
Media hervor. Allerdings drohen beide auf die Dauer in die vél-
lige Sklerotisierung der Gefiflwand iiberzugehen (Gefahr der
Apoplexie). In den Anfangsstadien sind die geschilderten Entar-
tungen bis zu einem gewissen Grade reversibel, so dafl therapeu-
tische Maffnahmen durchaus erfolgreich sein kénnen. Wir nen-
nen hier an erster Stelle das Blei in mittleren bis hohen Potenzen.
In Frage kommt z.B. das Praparat Arnica/Plumbum/Mel D 30/
30/30 — daneben auch Betula e cort. D 2-D 6. Es ist zu emp-
fehlen, die genannten Préparate mit dem entsprechenden Organ-
Prdparat in tiefen Potenzen, z. B. Arteria coronaria GID 5-D 8,

.Arteria cerebri media, Arteria poplitea usw. zu kombinieren.

Sehr bewdhrt hat sich z.B. bei Claudicatio intermittens das Pri-
parat Secale/Bleiglanz comp. Das Praparat hat eine grofe Indi-
kationsbreite. Wir kommen darauf noch zuriick.

In den Anfangsstadien der genannten Erkrankungen sollte
man auch an Antimon denken. In den 6dematds-atheromatdsen
Stadien der Intima-Verdickung kann es die harmonisierenden
Formkrifte wieder zur Wirksamkeit bringen. Man wird in diesen
Fillen mittlere bis hohe Potenzen anwenden (D 10-D 15). Ein
weiteres Heilmittel wird bei den Gefaflerkrankungen zu wenig
berticksichtigt. Es handelt sich um Viscum album, das wir viel-
fach ausschliellich der Therapie des Karzinoms und der prikan-
zerodsen Zustdnde vorbehalten. Wir glauben jedoch, daf die Ver-
dnderungen, wie wir sie im Bereich der Interzellularsubstanz bei
der Atheromatose und der Arteriosklerose und nicht zuletzt bei
der rheumatischen Arteriitis (bevorzugte Lokalisation: Bauchaor-
ta, Koronargefiafe, Extremititengefdfie) beobachten, im weiteren
Sinn zur Prdkanzerose zu rechnen sind. Man wird daher Viscum
ebenfalls in mittleren Potenzen (D 8 —D 15), evtl. zusammen mit
Stibium (D 8, D 10)” und dem entsprechenden Organ-Pripa-
rat, oder im Wechsel mit einem Praparat wie Secale/Bleiglanz
comp. mit Erfolg anwenden koénnen. Die Gefiflatheromatose

) Stibium D 8 ist enthalten in den Praparaten Aurumy/Stibium/Hyoscyamus und Stro-
phanthus comp.



und die Sklerose bevorzugen die Koronararterien, die Nierenar-
terien, die Arterien der unteren Extremitidten, die Arterien des
Gehirns und des Augenhintergrundes. Bei der Behandlung der
Koronarsklerose, der Gehirn- und Nierengefdafisklerose, beson-
ders der diabetischen Glomerulosklerose und der Retinopathien
ist es grundsatzlich dhnlich. Sehen wir von der speziellen Thera-
pie des Diabetes mellitus ab, auf die wir hier nicht eingehen kon-
nen, so wird man die oben genannten Heilmittel mit den ent-
sprechenden Organprdparaten kombinieren oder auch fertige
Prdparate wadhlen, wie Strophanthus/Nicotiana comp. zusam-
men mit Arteria coronaria Gl D 6 -D 8 bzw. Secale/Retina
comp. Bei der Gehirngefaf3-Sklerose kommt als Organpraparat
Arteria basilaris zusammen mit Nicotiana e fol., Betula e cort.
und Arnica/Plumbum/Mel D 30/30/30 in Frage.

Endangiitis obliterans (Winiwarter-Buergersche Krankheit)

Sie ist von der obliterierenden zur Gefaflumen-Verengung
fuhrenden Arteriosklerose oft nicht zu unterscheiden. Betroffen
sind — meist bei Mdnnern im Alter zwischen 20 und 40 Jahren -
vorwiegend die peripheren Gefidfie. Dabei tritt hdufig rezidivie-
rende Phlebitis auf. Unterarm- und Unterschenkel-Endarterien
obliterieren (digitaler Typ). Es besteht nicht selten ein Diabetes
mellitus. Die Endangiitis obliterans ist eine echte Gefdflinnen-
wand-Entziindung (Thrombangiitis), wie wir sie im allgemeinen
Teil beschrieben haben. Nikotinabusus kann sicherlich begiinsti-
gend wirken. Das Wesen der Erkrankung wird dabei aber nicht
erfafit. Die Therapie gilt sowohl der Gefdflendothel-Verdnderung
mit Neigung zur Thrombenbildung als auch der Entziindung
selbst. In Frage kommen Pridparate wie Cuprum aceticum comp.,
Renes/Cuprum, Glandula suprarenalis dextra c. Cupro oder
Cuprum/Nicotiana, Ungt. Die Entztindung wird man auflerdem
mit Lachesis e veneno D 10, Belladonna e fruct. D 8 - D 10
oder auch mit Prdparaten wie Borago comp. oder Hirudo comp.
angehen. Bewdhrt haben sich im akuten entziindlichen Stadium
vor allem bei der Phlebitis heifle Umschldge mit Borago- und/
oder Aesculus-Essenz; auch heifie Heilerde-Packungen unter Zu-

diabetische
Angiopathien
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satz der genannten Essenzen sind wirkungsvoll. Man 14t die
Packungen mdglichst 2 Stunden liegen. Der arteriellen Endangi-
itis liegt primir eine Uberaktivitit des Empfindungsorganismus
im Wirkungsbereich der Nieren zugrunde. Diesem Organ ist des-
halb besondere Beachtung zu schenken (Nierendiit, tigliche Ein-
reibungen mit Cuprum/Nicotiana-Salbe, Warmeanwendung). Die
gute Wirkung von Cuprum aceticum comp. (meist rasche Schmerz-
linderung) weist auf den Zusammenhang mit der Niere hin.

Phlebitis und Thrombophlebitis

Sie sind die entsprechenden Erkrankungen mit der Leber als
organischem Hintergrund. Dies mufl bei der Therapie bertick-
sichtigt werden. Die Neigung zur oberflichlichen bzw. tiefsitzen-
den Varikophlebitis und zu Hamorrhoiden hdngt mit einer Le-
ber-Organdisposition zusammen. Fir die Grundtherapie werden
deshalb neben einer strengen zucker- und fettarmen Leber-Diat
Leber-Prdparate wie Aesculus e sem., Carduus marianus e fruct.,
Taraxacum e pl. tota u. a. in tiefen Potenzen einzusetzen sein.
Die spezielle Phlebitis- und Thrombose-Behandlung ist im we-
sentlichen die gleiche wie bei der Arteriitis obliterans, obwohl es
sich nicht um eine Ubersteigerung der arteriellen Dynamik und
daher auch nicht um eine Verengung der Endstrombahn handelt
(vgl. Abschnitt tiber die Entztindungen). Praparate wie Secale cor-
nutum oder Kompositionspraparate wie Secale/Bleiglanz comp.
sind deshalb hier nicht indiziert, auch wenn es sich um einen
(venosen) Gefalverschluff handelt. Stattdessen sind die Nieren-
mittel Nicotiana e fol. und Cuprum aceticum comp. durchaus
auch bei der Phlebitis angezeigt und therapeutisch wirksam. Bei
schmerzhafter Thrombophlebitis wirkt, wie schon erwihnt,
Cuprum/Nicotiana, Ungt. schon nach kurzer Zeit schmerzlin-
dernd. Lachesis e veneno, Hirudo ex animale, Borago e fol,,
Solidago virgaurea ex herba bzw. die erwdhnten Kompositions-
praparate konnen innerlich und in Injektionsform gegeben wer-
den. Die geschwiéchte Ich-Organisation wird man ebenfalls mit
mittleren bis hohen Potenzen von Stibium D 8 -D 15 und mit
heiflen Rosmarin-Umschldgen (Rosmarinbad-Konzentrat) stir-



ken. Nur beildufig erwdhnen wir das bewdhrte Ansetzen von
Blutegeln, u. U. tiglich®.

Im Unterschied zur arterieilen Endangiitis obliterans neigen
die grofleren und zentral gelegenen Venen, vor allem die Vena
femoralis in der Gegend des Ligamentum inguinale bzw. die
Vena iliaca zur Thrombosierung mit der Gefahr des postthrom-
botischen Syndroms (zunehmendes Beinddem, Varikosis, Uber-
greifen der perivenosen Entziindung auf die Beinarterien [Pseu-
doembolie]). Bei sachgemafier Behandlung besteht durchaus die
Moglichkeit, ein bedrohliches Fortschreiten des Thrombosierungs-
prozesses aufzuhalten und den Prozefd der Rekanalisation unter
Ausbildung von Kollateralen einzuleiten, so daf die Funktion der
thrombosierten Vene weitgehend wieder hergestellt werden
kann.

Atheromatose und Arteriosklerose sind ausgesprochene Ge-
falwanddegenerationen. Der Empfindungsorganismus ist in sei-
ner peripheren und zentripetal wirkenden Funktion tiberaktiv.
Bei der Thrombophlebitis ist dagegen die Lymphe und das Blut-
plasma, d.h. die innere substantielle Seite des Empfindungsor-
ganismus, betont. Endangiitis und Phlebitis bilden die Briicke zur
arteriell-venosen Verschluf$krankheit. Das Versagen der interzel-
luldren Ordnung bildet in jedem Fall den zentralen Ansatzpunkt
der Therapie. Sucht man nach den Schwerpunkten bzw. dem se-
kunddren Versagen der tibrigen Wesensglieder, so kénnte man
bei den arteriellen Erkrankungen generell von einer relativen
Ubertitigkeit des Empfindungsorganismus (Nieren-Betonung)
sprechen, bei den vendsen Erkrankungen von einer relativen
Schwéche der Lebensprozesse (Leber-Betonung).

Raynaudsche Erkrankung

Sie fallt eigentlich aus dem Rahmen unserer Untersuchung
heraus. Wir wollen sie jedoch trotzdem wenigstens in aller Kiirze

) Der voriibergehende Einsatz von Antikoagulantien (z. B. Liquemin, Marcumar) ist in der
Klinik unter stdndiger Kontrolle der Prothrombinzeit (Quickwert) méglich und kann
sicher die Thrombosegefahr herabsetzen. Eine echte Therapie stellt dies jedoch nicht dar
und ersetzt uns nicht die Behandlung der tieferliegenden Ursachen, die zur Thrombo-
Pphlebitis fiihren.
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erwdhnen, weil sie differentialdiagnostisch von der Endangiitis
obliterans unterschieden werden muf und Ausdruck eines Uber-
rhythmus der Peripherie ist. Sie stellt damit einen Gegensatz zu
dem in dieser Arbeit hervorgehobenen Entziindungsprozef dar.
Beim primdren Raynaudschen Syndrom handelt es sich um echte
Spasmen der Arteriolen im Bereich der Haut, besonders der Hén-
de, so daf’ es zu voriibergehenden Durchblutungsstérungen der
Akren kommt. Es erkranken fast nur Frauen im 30. - 40. Lebens-
jahr. Die ischdmischen Anfdlle fithren so gut wie nie zu bleiben-
den Schdden der Digitalarterien. Die echte Raynaudsche Ischa-
mie fithrt dagegen fast immer zu Dauerschdden im Bereich der
Finger. Die Anfélle sind héufiger, sehr schmerzhaft und verursa-
chen Gewebeentziindungen und Nekrosen der Fingerendglieder.
Andere Arterien sind nicht beteiligt (Differentialdiagnose zur End-
angiitis obliterans und zur Sklerodermie). Leiden Ménner an
ischdmischen Anfillen, so handelt es sich stets um das oben an-
gefiihrte primére Raynaudsche Syndrom oder aber um eine End-
angiitis obliterans (sekundéres Raynaudsches Syndrom).

Die echte Raynaudsche Erkrankung (Sympathikotonie) erin-
nert an das Secale-Arzneimittelbild. Das Mutterkorn hat pharma-
kologisch eine besondere Beziehung sowohl zur rhythmischen
Funktion der Uterusmuskulatur als auch zur rhythmischen Kon-
traktion der Hautgefdfe — hier im Bereich der Digitalarterien. Das
homdoopathische Arzneimittelbild hat auch Ahnlichkeit mit dem
Arsen-Vergiftungsbild: Abmagerung, Durchfall, graues Hautkolo-
rit, Durst. Hinzu kommen schmerzhafte Pardsthesie und Gang-
ran. Wir erwahnen die Verwandtschaft zum Arsen, weil darin die
gesteigerte Tdtigkeit der seelischen Organisation und damit der
Nerventdtigkeit ganz allgemein zum Ausdruck kommt. Bei der
Secale-Wirkung ist diese Tatigkeit vor allem auf die glatte Musku-
latur und die peripheren Gefidfie und auf die Kapillaren konzen-
triert. Secale cornutum kann daher bei allen arteriellen Ver-
schluftkrankheiten therapeutisch eingesetzt werden.

Periarteriitis nodosa

Diese Erkrankung gehort, obwohl sie selten auftritt, in die
Systematik des rheumatisch-entziindlich-allergischen Formen-



kreises. Wie beim Rheumatismus ist die Auflosung der Gefaf3-
wand die Folge eines Riickfalles (Entdifferenzierung) des mesen-
chymalen Gewebes auf urspriingliche Bildungsstufen. Wir erwih-
nen das Krankheitsbild vor allem deshalb, weil dhnliche ent-
ziindlich-allergische Gefdfiprozesse im Bereich der Endstrombah-
nen der Koronarien und der Herzkapillaren zum Myokard-Infarkt
fithren koénnen. Ja, wir mochten sogar sagen, daf} trotz der hdu-
fig gefundenen Koronarsklerose (85 — 90%) dem Herzinfarkt letz-
ten Endes stets ein Entdifferenzierungsprozefl im Synzytium des
Herzmuskels bzw. der Interzellular-Substanz im Bereich der Ka-
pillaren zugrunde liegt. Es sind die Formkrifte, die wir mit den
ordnenden (albuminisierenden und »antimonisierenden«), har-
monisierenden Kréiften der Ich-Organisation in Zusammenhang
gebracht haben. Man darf deshalb nicht dem Irrtum verfallen,
den Herzinfarkt einfach als eine lokale Herzgefdthrombose deu-
ten zu wollen. Auch hochgradige Koronarsklerosen fithren viel-
fach ebensowenig zu einem Herzinfarkt wie etwa die allgemeine
Neigung zur Thrombose.

Herzinfarkt

Die Symptomatologie des Herzinfarktes: Hohes Fieber, Leuko-
zytose, Erh6hung der Globuline, Erniedrigung der Albumine im
Plasma, Erhohung der Serumfermentaktivitat, Erh6hung der BKS,
des Blutzuckerspiegels — dieses alles weist auf ein Versagen der
Gleichgewichtsfunktion der Ich-Organisation hin. Die interzel-
luldre Lymphe quillt, die Kapillaren befinden sich im Zustand
erhohter Durchlédssigkeit, der Lymphabfluf ist behindert. Die
zahlreichen Lymphgefafie, die den Lymphstrom vom Herzen
zum pridtrachealen und kardialen Lymphknoten und von hier in
den Ductus lymphaticus leiten, weisen darauf hin, daf§ die inter-
stitielle bzw. interzelluldare Lymphe im Herzmuskel eine bedeu-
tende Rolle bei der Lebensfunktion des Herzens spielt. Feinste
Lymphgefa8e befinden sich z.B. in den Herzklappen®.

¥) Nach Untersuchungen von Miller, Bericht in der Zeitschrift »Medical Tribune« vom
25. 2. 1966: »Lymphfaktor bei Herzschdden«.
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Wir bezeichnen das Herz mit Recht als das zentrale Organ
des Menschen. Es bildet von allen Organen das urspriinglichste,
am wenigsten differenzierte und spezialisierte »Parenchymx«. Als
mesenchymales Organ ist es im Gegenteil in hohem MaRe ebryo-
nal synplasmatisch geblieben. Wir diirfen daher annehmen, dafl
in ihm die weiter oben geschilderten Elementarzustinde des
Lebensorganismus im Protoplasma und der Lymphe einheitlich
wirksam sind. Der Herzinfarkt ist, so gesehen die Folge eines Ent-
differenzierungsvorganges, der als »Prédinfarkt« (vielleicht auch
als »stiller«, rezidivierender Infarkt) dem akuten Infarktgeschehen
vorausgeht. Die rheumatisch-allergischen Granulombildungen
mit zentraler Nekrose und sekundérer Narbenbildung sind hier-
her zu rechnen®.

Eine prophylaktische Therapie des Herzinfarkts wird den ge-
schilderten pathologischen Vorgdngen Rechnung tragen und vor
allem die Einheit der Fliissigkeitsbewegung im Herzen und die
rhythmische Ordnung zu befestigen suchen. Wir erwahnten schon
das Antimon, dessen formende und ordnende Potenz hier unent-
behrlich ist. Daneben mochten wir auch hier auf Viscum album
hinweisen. Den oben geschilderten Zustand des Prédinfarktes soll-
te man - dhnlich wie das rheumatische Granulom - im weiteren
Sinne zur Prikanzerose rechnen. Viscum Mali e pl. tota in mitt-
leren Potenzen (D 8 - D 1S5) ist deshalb geeignet, die Ordnungs-
funktion der Interzellular-Substanz und damit das Gleichgewicht
zwischen embryonaler Entdifferenzierung und organspezifischer
zelluldrer Spezialisierung wiederherzustellen. Viscum greift un-
mittelbar in die mesenchymalen Lebensvorgénge ein (Leukozy-
tose und Temperaturerh6hung). Zusammen mit Stibium und
einem Herz-Organpriparat (Cor Gl D 6 — D 8 bei mehr degenera-
tiven Prozessen, Cor Gl D 10-D 15 bei vorwiegend entziindli-
chen Prozessen) ist Viscum eines der wesentlichen Heilmittel zur
Behandlung des Prédinfarktes. Bei einer Behandlung auf ldngere
Sicht wiren dann noch Cor/Aurum D 4/10, evtl. in Verbindung
mit Rosmarinus ex herba D3 - D 6, zu nennen. Daneben kimen
Kompositionspraparate wie Strophanthus comp., evtl. in Kom-
bination mit Cor Gl D 6, in Frage — dieses vor allem bei brady-

) Siehe auch H. H. Vogel, ,Das rheumatische Fieber", WALA-Schriftenreihe, Eckwdlden 1966



karden Zustinden; oder Crataegus/Cor comp., evtl. im Wechsel
mit Aurum/Stibium/Hyoscyamus, bei Neigung zu Tachykardie.
An weiteren Prdparaten ist zu nennen: Cactus comp. Il bei ste-
nokardischen Zustinden, Sarothamnus comp. bei Arrhythmie
und Tachykardie — oder bei Herzunruhe Valeriana-Praparate wie
etwa Aurum/Valeriana comp.

Es sollte in unserem Zusammenhang lediglich auf einige
grundsitzliche therapeutische Gesichtspunkte zur Infarkt-Prophy-
laxe aufmerksam gemacht werden. Eine Darstellung der Behand-
lung des akuten Infarkts wiirde den Rahmen unserer Arbeit spren-
gen. Es kam uns darauf an, das Infarktgeschehen wie die Erkran-
kung des Gefdfisystems tiberhaupt in den groflen Zusammen-
hang des Blut-Lymph-Organismus zu stellen und hier wiederum

unter den ilibergeordneten Gesichtspunkt der interzelluldren

Lymphe und deren besondere Beziehung zur Ich-Organisation.

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird der Versuch gemacht, den
»Fliissigkeitsmenschen« — Blut und Lymphe - in den groferen Zu-
sammenhang der Wesensglieder-Organisation (Ich-Organisation,
Empfindungsorganismus, Lebensorganisation, physischer Orga-
nismus) zu stellen. Aufgrund bekannter morphologischer und
physiologischer Phdnomene ergibt sich eine Systematik von Plas-
ma, interstitieller Lymphe und Interzellularsubstanz einschlief3-
lich der ser6sen Lymphe der groflen Korperhdhlen, des Liquor
cerebrospinalis, des Liquor amnii und des Ultrafiltrats der Nieren.
Auf das Mesenchym im allgemeinen und die Gefafbildung aus
dem mesenchymalen Plasma im besonderen wird besonders
Gewicht gelegt. Die Kapillaren nehmen dabei eine Mittelstellung
zwischen arteriellem und venosem Kreislauf ein. Es werden expe-
rimentelle Arbeiten (Gewebeziichtung) angefiihrt, aus denen die
Bedeutung der interzelluldren Lymphe (Grundsubstanz) fiir die
Formgestalt der Organe hervorgeht. Am Beispiel der Entziindung
wird die Polaritdt Lymphe/Blutplasma einerseits und venéses/
arterielles Blut andererseits dargelegt und dem Kapillarbereich
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eine ordnende Mittlerfunktion zugeschrieben. Hier in der Peri-
pherie und im Herzen als Zentrum des Blut-Liquor-Menschen
kann die tibergeordnete Bedeutung der Interzellularsubstanz als
Tragerin der Formkréfte des Organismus als einem Ganzen abge-
lesen werden. Zum Abschluff werden die wesentlichen Gefafier-
krankungen auf dem Hintergrund der vorangegangen Darstel-
lungen skizziert und einige Bemerkungen zur Therapie der Ge-
fafverschlufkrankheiten einschliefilich des Herzinfarktes ange-

figt.

Weitere Literatur:

Ludwig Heilmeyer: Lehrbuch der speziellen pathologischen Phy-
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lag, Leipzig 1937.

Landois-Rosemann: Lehrbuch der Physiologie des Menschen,
Urban und Schwarzenberg, Miinchen - Berlin.

Helmut Dennig: Lehrbuch der Inneren Medizin, Georg Thieme
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IV Die Bauchspeicheldriise

Ein Beitrag zum Versténdnis ihrer Physiologie, Pathologie
und Therapie

Grundlegende Gesichtspunkte

Die Pankreaserkrankungen sind trotz intensiver Forschungs-
arbeiten (Katsch, Henning, Hansen, Bargmann, Heinsen u. ande-
re) diagnostisch schwer faflbar und vor allem in ihrer wahren
Atiologie und umfassenden Charakterisierung noch immer in ei-
nem gewissen Dunkel. Noch immer gilt fiir den Kliniker, was
Heinsen einmal formuliert hat: ,Je uncharakteristischer die Be-
schwerden und je durftiger die objektiven Befunde beim Vor-
liegen einer abdominellen Erkrankung sind, desto wahrscheinli-
cher ist das Vorliegen einer chronischen Pankreatitis“. Dieses Un-
typische in der Symptomatologie konnte alleine schon darauf
hinweisen, daf3 wir es hier mit einem Organ zu tun haben, das
(im Stoffwechselbereich) eine umfassende, ja eine universelle Be-
deutung hat. Das Schmerzbild der schweren akuten und chroni-
schen Pankreatitis kann — wie gesagt — vielfaltig und irrefithrend
sein. Bei ausgepragtem Krankheitsbild beeindrucken jedoch eini-
ge wesentliche Zeichen aufierordentlich: Schmerz in der Ober-
bauchmitte, oft durchbohrend bis in den Riicken, Schmerzen
hinter und unter dem Processus xiphoideus, nach links in die
Milz- und Nierengegend ausstrahlend, oder zum Herzen, in die
linke Schulter oder den linken Arm ziehend wie bei Angina pec-
toris (diese vortduschend). Dabei sei an dieser Stelle schon dar-
auf hingewiesen (fiir das Verstdndnis des Krankheitsgeschehens
von grofiter Wichtigkeit), daf tatsachlich echte koronare Durch-
blutungsstérungen auch im EKG gefunden werden, wie iiber-
haupt der Schmerzcharakter mit seinem Vernichtungsgefiihl sich
in schweren Fillen nicht von dem Bild des Angina-pectoris-
Anfalles oder eines Herzinfarktes unterscheidet; ein Hinweis dar-
auf, dafl wir es mit einem Geschehen zu tun haben, das vom Ich
selbst seinen Ausgang nimmt bzw. von ihm seinen Stempel auf-
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gepragt erhdlt. Der Zusammenhang der tief gestorten Rhythmi-
schen Organisation beim Herzinfarkt und der akuten Pankreas-
krise (Pankreasédem oder Pankreasnekrose) wird umgekehrt of-
fenbar durch die schwere Gleichgewichtsstérung im Zuckerstoff-
wechsel beim Koronarinfarkt. Es ist die tibergeordnete Funktion
der Ich-Organisation, die hier sowohl im Zentrum des Rhyth-
mischen Systems als auch im Zentrum des Stoffwechselsystems
aufs schwerste gestort ist.

Das Doppelgeschehen kann uns jene Ansicht von der Atio-
logie der akuten Pankreopathie verstdndlich erscheinen lassen,
die in einer Strombahnverengung den Anlaf zu einer serdsen Stau-
ung und - in der Folge — zu einer interstitiellen Entziindung des
parenchymatdsen Gewebes sieht. Letzten Endes féllt auch die all-
ergische Theorie und schliefllich die Moglichkeit einer Pankreas-
apoplexie auf thrombotischer bzw. arteriosklerotischer Grundlage
unter die neuro-vaskuldre Theorie der akuten und subakuten Pan-
kreopathien. Diese Theorie weist auf die rhythmische Bedeutung
des Pankreasgeschehens hin und ebenfalls auf die Gefdhrdung
dieses Organs durch die Angriffe des heutigen Zivilisationslebens
auf das Rhythmische System als dem Trager der Ich-Tatigkeit des
Menschen. Nur der Vollstindigkeit halber seien noch die {ibri-
gen in Betracht kommenden Ursachen beim Zustandekommen
der vielfdltigen Pankreaserkrankungen erwdhnt. Der Verschlufi
des Ausfiihrungsganges durch Pankreasstein bzw. der gemeinsa-
men Ausfithrungséffnung von Pankreas und Gallenblase durch
einen Gallenstein; Abschniirung des Ausfithrungsganges (Ductus
pancreaticus [Wirsung] und Ductus choledochus miinden viel-
fach gemeinsam) durch Schwellung des Pankreaskopfes (Entziin-
dung, Odem) bzw. Tumor; Reflux von Duodenalinhalt oder Galle in
den Pankreasgang durch mangelnden Verschlufl der Papilla
duodeni major (Vater) oder durch RuckfluR von Galle in die
Pankreasdriise, wenn beide Ausfithrungsgdnge nicht direkt in die
Papilla Vateri, sondern in einen gemeinsamen Divertikel miinden
und es zu einem krampfartigen Verschluf der Papilla kommt.
Schliefilich ist noch auf eine aufsteigende Infektion vom Darm
her hinzuweisen und auf die Tatsache, dafl bei zahlreichen
Infektionskrankheiten die Bauchspeicheldriise befallen sein
kann.



Auch dieses Mitgehen des Pankreas bei allen schweren Er-
krankungen weist auf die Zentralfunktion dieses Organs im Stoff-
wechsel hin. Es ist daher auch vollig einleuchtend, dal dieses
schon der Lage nach mittlere Organ unterhalb des Zwerchfells  Das Pankreas -
(wir kommen darauf noch zuriick) sowohl mit der Leber als auch ;‘;’;ighen Leber und
mit der Niere auf das intensivste korrespondiert. Jede Pankreaser-
krankung fiihrt zu einer mehr oder weniger zu Tage tretenden
Gleichgewichtsstorung im Zuckerstoffwechsel und damit zu ei-
ner Beeintrdchtigung der Leberfunktion. Eine ernstere Pankreati-
tis oder gar Nekrose 1af3t aber auch die Niere nicht unbeteiligt.
Man findet dann unter Umstidnden das Bild einer begleitenden
Glomerulonephritis mit Erythrozyten, Zylindern und Eiweif8 im Urin.

Zur Diagnostik

Die ,Fermententgleisung” (Katsch), der Lipasewert im Blut-
serum (Henning) und die Anwesenheit veresterter Fettsiuren im
Blut nach enteraler Butterbelastung sind erst signifikant, wenn es
sich um eine ernstere entziindliche Parenchymschidigung, um  mannigfaltige
Sekretstauung durch Anschwellen des Pankreaskopfes, um Stein- d‘;ﬁﬁiﬁé‘z‘rﬁe&e
verschluff, oder um Einengung des Ausfiihrungsganges durch ein  zentrale Rolle des
Pankreaskopf-Ca. handelt. S,girslzlim Stoff-
Um bei den klinischen ,Pankreaszeichen” zu bleiben: An-
zeichen eines Ikterus konnen deshalb auch auf eine Pankreas-
erkrankung hinweisen, weil die gemeinsame Einmiindung von
Choledochus und Pankreasgang durch Kompression (z. B. Tumor,
Entziindung) gleichzeitig verschlossen sein kann und es sowohl
zu einer Rickstauung von Galle als auch von Pankreasfermenten
ins Blut kommen kann.
Sowohl eine Pankreatitis als auch eine VerschluRerkrankung
oder ein maligner Tumor, lassen den Korpus- und Schwanzteil
der Driise nicht unbeteiligt, so dafl auch erhebliche Schwankungen
des Blutzuckerspiegels entweder im Sinne einer Hyperglykdmie
(was meistens der Fall ist), seltener als Hypoglykdmie auftreten
konnen.
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Zur Topographie der Bauchspéicheldrﬁse

Die fiir unsere Betrachtung beachtenswerte Lage und Form
der Bauchspeicheldriise macht eine weitere Reihe von Sympto-
men verstandlich. Die Driise erstreckt sich ja bekanntlich vom
rechten Hypochondrium zum linken, und zwar liegt sie retrope-
ritoneal vor der IWS, der Bauchaorta und der unteren Hohlvene
mit dem Kopfteil im links-offenen C des Duodenums und mit
dem Schwanzteil am Hilus der Milz und in der Gegend des lin-
ken oberen Nierenpoles bzw. der Glandula suprarenalis sinistra.
Nach ventral gelegen ist zundchst die Bursa omentalis, dann der
Magen. An der Vorderseite der Driise ist das Colon transversum
befestigt.

Obwohl der Pankreaskopf jenseits der Medianlinie nach
rechts reicht, ist der Pankreasschmerz — wie wir oben schon sag-
ten - fast ausschliefflich nach links von der Mitte ausstrahlend,
tiber den linken Rippenbogen zur Milz und Niere ziehend, zum
Herzen bis in die linke Schulter und den linken Arm strahlend
lokalisiert. Manchmal wird ein Schmerz im unteren Teil des Oso-
phagus angegeben ,als ob ein Speisebrocken dort stecken geblie-
ben sei”. Selten tritt auch ein ziehender Schmerz zur Appendix-
Gegend nach rechts unten auf.

Der betonte Linksschmerz ist durch die topographische Lage
des Organs keineswegs erkldrt. Man konnte sogar eher bei einer
Entziindung oder Sekretstauung durch Pankreaskopfvergrofie-
rung einen Rechtsschmerz erwarten. Geht man jedoch auf die
Funktion von Kopf- und Schwanzteil ein, so kann man die gro-
Rere Sensibilitdt des Organs in seinen lateralen Abschnitten ver-
stehen. Funktionell ist die Pankreasdriise in ihrem ,Kopfteil”
stoffwechselorientiert und mit ihrem , Schwanzteil“ sinnesorien-
tiert. Die Exkretion erfolgt tiber den zur Galle und Leber hinzie-
henden Driisenabschnitt, die Inkretion (Inselsystem) vollzieht
sich in dem zum oberen linken Nierenpol und der linken Neben-
niere sich erstreckenden Driisenteil. Die Niere ist — darauf kon-
nen wir in diesem Zusammenhang nicht ndher eingehen — ent-
wicklungsgeschichtlich und geisteswissenschaftlich als ,nerven-
verwandt” anzusehen. Die Nebennieren sind ganz offenkundig in
das sympathische Nervensystem einbezogen. Auch die Milz, zu



der der ,Sinnespol” der Bauchspeicheldriise Beziehung hat, ist bei
tieferer Betrachtung viel mehr ,Sinnesorgan” als Stoffwechsel-
organ. Das Pankreas ist also auch in dieser Beziehung ein , mitt-
leres” Organ insofern es mit seinem Stoffwechselpol (fdlschlicher-
weise ,Kopf” genannt) zum ,Stoffwechselorgan” des Stoffwech-
sels, der Leber, orientiert ist, wahrend es mit seinem Nerven-
Sinnes-Pol (,Schwanz”) zum ,Sinnesorgan” des Stoffwechsels, der
Milz, sich hinwendet.

Die Beziehung zur Niere kommt in einer sehr hdufigen Em-
pfindlichkeit und Aufblédhung der linken Kolonflexur zum Aus-
druck. Die Headsche Zone umfafit das 7.—- 9. Thorakalsegment
links. Der Meteorismus der linken Kolonflexur und der damit
verbundene Zwerchfellhochstand links ist zwar charakteristisch
fur eine Pankreaserkrankung, es gehort jedoch auch eine ganz
allgemeine — man mochte fast sagen konstitutionelle — Atonie
des Magens, Duodenums, teilweise (wie gesagt) des Kolons und,
damit zusammenhdéngend, eine atonische Obstipation mit oft
plotzlichen, massigen, breiigen Entleerungen dazu. (Auf eine Ab-
grenzung dieser Verhéltnisse gegeniiber der einheimischen Sprue
und der Gdrungsdyspepsie mufl in diesem Zusammenhang ver-
zichtet werden.)

Diese Befunde verdienen festgehalten zu werden, denn sie
geben uns einen wichtigen Hinweis fiir ein tieferes Verstdndnis
der Zusammenhénge insbesondere der Wesensgliederverhdlt-
nisse bei den Pankreaserkrankungen.

Diese allgemeinen Vorbemerkungen méchte ich abschlieflen
mit einer Bemerkung eines zeitgendssischen Klinikers:

»Aufregungen, Arger, Hetze . . . diirften keine geringe Rolle
spielen, so dafl wir die Pankreopathien zu einem Teil vielleicht
schon unter dem Begriff der Zivilisationskrankheiten einordnen
und auf diese Weise die Zunahme ihrer Haufigkeit erkldren kén-
nen.” (Heinsen, ,Die Pankreopathien”, Ferd. Enke Verlag, Stgt.)

Zur Funktion der Bauchspeicheldriise

Wir unterscheiden einen exkretorischen und einen inkreto-
rischen Driisenanteil. Das endo- und exokrine Parenchym stehen
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entwicklungsgeschichtlich in engster Verbindung, so da man
annimmt, daf} sich Inselzellen aus dem exokrinen Parenchym
auch spéter noch bilden kénnen.

Das Sekret der Bauchspeicheldriise (1-1,5 1 téglich) ist diinn-
fliissig, eiweiflhaltig, von schwach alkalischer Reaktion (pH 8-9)
und von salzigem Geschmack.

Bekanntlich unterscheidet die Physiologie:

1. Die Lipase zur Spaltung der Fette,
2. Das Trypsin, Spaltung der Eiweif}korper,
3. Die Amylase zur Spaltung der Kohlehydrate.

Es wird zwar in allen Lehrbiichern nur von diesen drei Fer-
mentgruppen gesprochen, die Tatsache aber, dafl dem Pankreas-
sekret ein ausgesprochen salziger Geschmack eigen ist, zielt auf
eine vierte Qualitdt, das Mineralische in der Nahrung, hin. Die
Bauchspeicheldriise korrespondiert mit ihren drei (vier) Ferment-
leistungen als ein stofflich-qualitatives , Geschmacksorgan“ mit
dem Geschmackssinn.

Man kann den Menschen als einen 12fach gegliederten Sinnes-
organismus ansehen (vergl. R. Steiners Menschenkunde). Der Ge-
schmacks-Sinn — die Wahrnehmung der Substanzqualitit — korrespon-
diert danach mit dem Ich-Wahrnehmungs-Sinn (Wahrnehmung der
geistigen Qualitdten des ,Ich” des anderen Menschen). Im Schmecken
taucht das Bewufitsein am tiefsten in die Substanz ein. Im tibertragenen
Sinne offenbart der Geschmack den Sinn fiir qualitative Ordnung. Ei-
nen ,guten Geschmack haben” heifit soviel wie Sinn haben dafiir, wie
die Dinge ihrer Qualitdt und ihrer Bedeutung nach einander zugeord-
net sind. Organisch-physiologisch hingen die beiden polaren Sinne mit
der Funktion von Herz und Bauchspeicheldriise zusammen.

Ich-Wahrnehmungs-Sinn
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Ahnliche polare Ordnungen wiren zwischen den tibrigen Sinnes-
funktionen nachzuweisen: Gesichtssinn mit Tastsinn, Gedankenwahr-
nehmungssinn mit Geruchssinn usw. Am Beispiel von Gedankenwahr-
nehmungssinn und Geruchssinn kann gezeigt werden, daf} entwick-
lungsgeschichtlich die Gehirnrinde aus dem Riechhirn hervorgeht. Das
Riechhirn ist der entwicklungsgeschichtlich dltere Gehirnabschnitt. Ety-
mologisch weist das Wort ,Gerticht” (Fama) auf das Gedankenele-
ment hin. ,Dicunt” (,Was die Leute sagen”) kann schicksalentschei-
dend fiir den betreffenden Menschen sein. So ist es zu verstehen, wenn
man im Mittelalter den Genius epidemicus einer Seuche in Zusammen-
hang mit dem Sittenzerfall brachte und in der Wiederherstellung der
Moral, d.h. der gemeinsamen Wahrheit der richtigen Gedanken, die
Uberwindung der Epidemie sah. Dem wiirde auch die Reinigung der
Atmosphére durch Rauchern entsprechen.

Bei der Sinnestétigkeit des Schmeckens tauchen die Wesens-
glieder in freier Weise in die ihnen verwandten Elemente der ge-
losten Substanz ein und gehen eine Kommunikation mit ihnen
ein. Dabei drangt sich die Frage auf, ob man beim Zustandekom-
men der Geschmacksqualitat ,salzig” von ,freier” Physis sprechen
kann. Theoretisch muf} es gefordert werden. Gleiches nimmt
Gleiches wahr. (,Das Auge ist durch das Licht fiir das Licht ge-
schaffen” [Goethe]). Die Physis ist der irdisch-materielle Aspekt
des Lebensdthers (Rudolf Steiner). Im Salzgeschmack erlebt das
Bewufitsein (Ich und Astralleib), also der ,,obere Mensch”, tiber
den freien Lebensdther den physisch-mineralischen Charakter
der Substanz.

Die Sinnesqualitat ,bitter” ist ein Wahrnehmungsphédnomen
der Kommunikation des freien menschlichen Chemismus mit
dem Chemismus der Substanz.

Die Qualitdt ,sauer” ist ein Wahrnehmungsphdnomen des
Lichtitherischen, die Qualitat ,suf” ein Wahrnehmungsphéno-
men des Warmeatherischen.

A salzig bitter sauer stfd

physische dtherische astralische Ich-
Organisation Organisation Organisation Organisation

Die Sinnesfunktion im ,oberen“ Menschen ist spontan be-
gleitet durch eine entsprechende Driisentétigkeit im ,unteren”

Die 4 Geschmacks-
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Menschen. Im Geschmackssinn treten die menschlichen Wesens-
glieder in ein magisches Verhdltnis zur Substanz. Das Schmecken
16st in der Tiefe des Organismus simultan einen Absonderungs-
prozef aus, der auf eine wesenhafte Durchdringung oder Identi-
tit der menschlichen Wesensglieder mit den Kraften (Wesen) der
Substanz hinstrebt. Diese Vorgidnge spielen sich im Bereich des
Fliissig-Atherischen ab. Alle aufgenommene Nahrung mufl daher
in ihren chemisch-dtherischen Zustand gebracht werden. Dies
geschieht durch die Alkalitat des Pankreassaftes.

Alle Substanzqualitdt, ihr physisch-mineralischer Charakter,
die Modifikation der lebendigen Substanz durch Licht und War-
me (Stirke, Zucker, Ole in der Pflanze), bzw. das tiefere Herein-
wirken seelischer und geistiger Krafte (EiweifRkorper und Fette im
Tier) werden primédr vom Chemismus (chemisch-atherische Kraft)
des Organismus ergriffen und ,assimiliert, um den héheren We-
sensgliedern zugénglich zu werden.

Diese Vorginge spielen sich im Duodenum durch die Wirk-
samkeit des Bauchspeicheldriisensekretes ab.

Der schon erwdahnte pH-Wert und die Tatsache, daf} die Pan-
kreasfermente in ihrer Aktivierung durch die Enterokinase bzw.
die Galle nur im schwach alkalischen Milieu wirksam sind, wei-
sen auf diese Vermutung hin.

Trypsin Diastase (Amylase) Lipase
Eiweiflkorper Stédrke Fette

dtherische astralische Ich-Organisation
Organisation Organisation

Die Pankreasfermente sind die substanzgewordene Wesens-
gliederorganisation. Sie sind innerhalb der Bauchspeicheldriise
inaktiv (zur Ruhe gekommen), werden aber durch sogenannte
Aktivatoren (Kinasen) zur Aktivitit ,induziert”: Periodizitit von
1'/. bis 2'/. Std. Die Aktivierung der Amylase erfolgt durch Chlo-
ride (Salzsdure) aus dem Magen (Kohlehydratverdauung durch
astrale Kréfte, Optimum bei pH 6, 8); die Aktivierung des Tryp-
sins durch Enterokinase (das Sekretin des Diinndarms erh&ht
die Bikarbonatausscheidung, die Alkalitdt des Diinndarms akti-
viert das Trypsin). Die &therische Organisation durchdringt die



im Magen teilweise durch das Pepsin schon aufgeschlossenen Ei-
weifSkorper.

Fiir die Lipase kann dieser Zusammenhang besonders an-
schaulich werden, wenn man bedenkt, daf Galle (der Aktivator
der Lipase) im Wesentlichen aus zugrunde gegangenen roten
Blutkorperchen gebildet wird, die Trdger und Ausdruck der Ich-
Organisation im Blute sind. Mit der Auflosung der Erythrozyten
werden Krifte der Ich-Organisation freigesetzt, dhnlich wie die
Wesensglieder durch Abbau innerhalb des Nervensystems (und
der Driisen mit innerer Sekretion) frei werden. Erst durch die Span-
nung von freier organischer Kraft ist Aktivitit moglich, und die
fermentative Tatigkeit setzt ein. Die Substanz gerét ins Span-
nungsfeld der polarisierten Kréifte. Im Prinzip ist ,Schmecken”
und ,Verdauen” derselbe Vorgang mit umgekehrten Vorzeichen.
Will man dem fermentativen Geschehen nidher kommen, so ist
davon auszugehen, dafl die in den spezifischen Fermenten wirk-
samen Wesensglieder die ihnen verwandten (zugehorigen) Sub-
stanzen ergreifen, sich einverleiben. Sie haben eine Affinitdt zu
ihnen. Das Ich wird die im Warmeelement konstituierten Stoffe
(Qle, Fette) in ,Wirme* zuriickverwandeln, die seelische Organi-
sation die vom Lichtdther aufgebauten Substanzen (Stérke) ,ver-
atmen”, die vom chemischen Ather gestalteten Stoffe (Eiweif)
werden von der dtherischen Organisation ,verfliissigt”.

Der Inselteil der Bauchspeicheldriise

Die Frage ist nun, wie sich zu diesen Vorgédngen der exkreto-
rischen Drtise das Inselorgan im Schwanzteil der Bauchspeichel-
driise verhalt. Hier offenbart sich auf der Stoffwechselebene der
unmittelbaren Substanzumwandlung die Gleichgewichts- und
Rhythmusfunktion der Ich-Organisation. Sie kann im Organis-
mus nur dort bis ins stoffliche Geschehen eingreifen und in Té-
tigkeit treten, wo sie die Substanz bis auf die Warmestufe geho-
ben (abgebaut) hat. IThre Wirksamkeit muf man sich in polarer
Weise denken: Einmal wirkt sie in die organisatorische Tatigkeit
der ibrigen Wesensglieder rhythmisierend und ordnend hinein
(rhythmische Ordnung), die Formen dabei aufl6send und die
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Energien freisetzend, zum anderen verhindert sie das Auseinan-
derfallen der Teile, der in die Aufl6sung gefiihrten und auseinan-
der strebenden Stoffe, d. h. das Ubergehen der differenzierenden
Kréfte in ihre auflermenschlichen Elemente. Das Ich wirkt hier
integrierend, die Einheit erhaltend. Diese stets in statu nascendi
aktive und mdégliche Tétigkeit der Ich-Organisation ist im Stoff-
wechselbereich nirgends so signifikant wie im Zusammenhang
mit dem Inselorgan.

Sowohl von der Hypophyse (Vorderlappen, Dienzephalon)
als auch von der Nebenniere wirkt ein stindiger gegenliufiger
Kréftestrom (Lichtiatherstrom), und zwar ein substanzbildender
Impuls von oben nach unten (Hypophyse) und ein substanzdy-
namisierender Strom von unten nach oben (Nebenniere). (Vergl.
Karl Konig: ,Das System der Driisen mit innerer Sekretion“, Na-
tura 1928). In diese Polaritit, die sich unter der besonderen Wirk-
samkeit der seelischen Organisation vollzieht, greift als Regula-
tor, als ,dynamischer Stabilisator” die Ich-Organisation ein und
zwar iiber das Inselorgan.

Hier ist es nun von Bedeutung, auf die Doppelzellen im
Schwanzteil des Pankreas hinzuweisen: Die sogenannten A- und
B-Zellen. Das unterschiedliche Verhalten dieser beiden Systeme
in einem Organ z.B. bei Kaltbliitern, bei winterschlafenden Tie-
ren, bei Selachiern und Schlangen einerseits und Végeln ande-
rerseits weist darauf hin, daf3 hier eine arttypische Gleichge-
wichtslage beziiglich des Blutzuckerspiegels vorliegt, die einen
tiefen Zusammenhang mit den Bewuf}tseinsverhaltnissen der be-
treffenden Art erkennen I48t. Dabei ist ein stindiger Umbau im
Inselsystem festzustellen (Entstehen und Vergehen von Inselzel-
len [A- u. B-Zellen] und deren Zusammenhang mit dem azinésen
Teil des Pankreas.)

So ist der rein quantitative Anteil von A- und B-Zellen beim Igel
schwankend, je nachdem, ob er sich im Winterschlaf befindet oder
nicht:

A- zu B-Zellen im Wachzustand im Juni 1:3,3 Blutzucker 125 mg/100 ml
A- zu B-Zellen im Winterschlaf im Dezember 1: 6,2 Blutzucker 50 mg/100 ml
Kaltbliiter haben einen relativ hohen Anteil an B-Zellen (Insulinbild-
ner), ebenso die Winterschldfer im Winterschlaf und die Tiefseefische
gegenuber den im Oberflichenwasser lebenden Arten. Warmbliiter und
ganz besonders die Vogel weisen einen héheren Anteil an A-Zellen



(Glukagonbildner) auf, was auch daraus hervorgeht, dafl bei Vogeln
nur mit extrem hohen Insulindosen tiberhaupt ein voriibergehender
Einflu auf den Blutzuckerspiegel moglich ist. Eine langere Hypogly-
kdmie ist kaum zu erzielen. Bei Winterschldfern dagegen (z.B. Igel)
kann man durch Insulingaben im Sommer und méfige Unterkiihlung
ohne weiteres einen kiinstlichen Winterschlaf hervorrufen.

Insulin (B-Zellen) und Glukagon (A-Zellen) sind als solche
Ausdruck der zellbildenden Tatigkeit der astralischen Organisa-
tion. Die Tatsache jedoch ihres stindigen Umbaues, ihrer Neu-
entstehung ist — wie beim Verhalten der Erythrozyten — ein Pha-
nomen der Ich-Organisation innerhalb und inmitten dieses Dop-
pelgeschehens von Schmecken (Sinnesfunktion) und Verdauen
(Assimilieren, Stoffwechselfunktion) einerseits und Insel- bzw.
azinoser Tatigkeit der Bauchspeicheldriise andererseits. A- und B-
Zellen sind in ihrer topographischen Lage zueinander meist so
angeordnet, daf die B-Zellen vorwiegend zentral, die A-Zellen
peripher liegen und vielfach einen geschlossen Ring um die B-
Zellen bilden. Man kann darin eine Signatur der durch die B-Zel-
len wirkenden Zentralkrifte (Verdichtung, Inkarnation, Glyko-
genbildung) und der durch die A-Zellen wirkenden Universal-
krifte (Auflosung, Befreiung, Exkarnation, Uberfiihrung von Zuk-
ker in Warme) sehen. Insulinbildende und glukagonbildende Zel-
len konnen als Ein- und Austrittspforten angesehen werden fiir
die grofie Polaritdt der nach oben ausstrahlenden Kréfte der Nie-
ren-Nebennieren-Strahlung und der nach unten einstrahlenden
substanzbildenden Kréfte der Hypophyse. Beide haben eine un-
mittelbare Beziehung zum Zuckerstoffwechsel und zum Blut-
zuckerspiegel. Man kann sagen, dafl der hypophysére Substanz
bildende Prozef} und suprarenale Substanz dynamisierende Pro-
zef} sich in beiden Richtungen des Kohlehydrat-Umwandlungs-
geschehens als physisches Substrat bedient. Es ist in beiden Rich-
tungen der Zucker, der, nach oben frei werdend und sich subli-
mierend (Adrenalin) tiber das A-Zellsystem wirkt bzw., nach un-
ten sich verdichtend iiber das B-Zellsystem sich einlagert. Sowohl
der Hypophysenvorderlappen als auch das Nebennierenmark
l16sen isoliert eine Glykosurie aus, jedoch mit dem Unterschied,
dafd das Adrenalin gleichsinnig mit den A-Zellen, das Hypophy-
senvorderlappenhormon jedoch hemmend und schliefilich zer-
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storend auf das B-Zellensystem wirkt. (Diabetes hdufig bei Akro-
megalie); In dieses polare Kréiftespiel, das sich unter der Herr-
schaft der astralischen Organisation vollzieht, greift im Zusam-
menhang mit dem Pankreas die Ich-Organisation regulierend
ein. Dabei ist zu beachten, daf§ nicht der Zucker als solcher von
der Ich-Organisation ergriffen wird — ja nicht ergriffen werden
kann -, sondern der Zucker in seiner Umwandlung von Glykogen
in Warmequalitdt und umgekehrt zur physischen Grundlage des
Ichs wird. Nur so ist es verstdndlich, dafy der mit der Nahrung
aufgenommene dufiere Zucker oder der parenteral (Staub-Trau-
gott) zugefihrte Traubenzucker beim Diabetiker weder assimi-
liert (in Glykogen verwandelt) noch in Warme sublimiert werden
kann. Der Zuckerkrankheit liegt demnach eine zu schwache Ver-
bindung von Ich und Astralleib zugrunde. Diese Trennung muf
sich zunédchst im Stoffwechselbereich (Zuckerstoffwechsel) und
spater allerdings auch im Organ des Rhythmischen Systems, den
Gefdflen, und schliellich im Nervensystem kundtun, wobei man
allerdings auch sagen kann, daf} sich primédr die ungentigende
Einwirkung der Ich-Organisation auf die astralische Organisation
im Rhythmischen System zeigen muf.

Schliellich sei noch auf eine Besonderheit des B-Zellensystem hin-
gewiesen. In den B-Zellen (nicht in den A-Zellen) findet sich das ,Insel-
zink*, das offenbar fiir das Aktivwerden des ,Insulins” eine bedeutsame
Rolle spieilt. Es wurde festgestellt, da das Insulin mit dem Zink einen
unloslichen Komplex bildet. Das dartiber hinaus vorhandene Zink ver-
hindert ein Freiwerden von Insulin. Die im Blut vorhandene Glukose
geht mit dem Inselzink eine 16sliche Verbindung ein und setzt eine ent-
sprechende Menge Insulin ins Blut frei. Soweit die bisher herrschende
Anschauung. Die Frage ist nun, ob dem ,Inselzink” wirklich ,nur” eine
Art zeitweilige Blockierungsfunktion fiir das Insulin zukommt, oder ob
es nicht vielmehr eine dhnliche Rolle spielt wie vergleichsweise das Ei-
sen im Blut, d. h. daf es fiir das Ich als Katalysator bei der ,Zuckerver-
brennung” wirkt. Uberblicken wir die besonderen Eigenschaften des
Zinkmetalls:

Metallisches Zink ist bei gewohnlicher Temperatur ein grobkristal-
linisches, ausgesprochen sprédes Metall. Zwischen 100° und 150° C ist
es jedoch sehr geschmeidig, um bei etwa 300° C wieder so briichig zu
werden, dafl man es zu Pulver zerstampfen kann. Dieses Intervallpha-
nomen, briichig — geschmeidig — briichig bei zunehmender Erwir-
mung, kénnte einen Hinweis fiir die von mir erwédhnte katalysatorische
Funktion geben.



Eine andere Figenschaft des Zinks ist sein gegeniiber allen anderen
Schwermetallen mit Abstand grofiter Ausdehnungskoeffizient. Ein drit-
tes nicht unwichtiges Verhalten ist die Tatsache, dafl Zink in der Nahe
des Siedepunktes an der gewohnlichen Luft zu Zinkoxyd verbrennt.

Ob die genannten Eigenschaften des Zinks uns im Verstdndnis sei-
ner Bedeutung im Zusammenhang mit dem B-Zellensystem der Langer-
hansschen Inseln weiterbringen, mufl weiteren Arbeiten tberlassen
bleiben.

Inselorgan und Leberfunktion

Im Wechselspiel von A- und B-Zellen, von glykolytischem
und glykogenbildendem Inselgeschehen, vollzieht sich ein Rhyth-
mus, der wie Tag (A-Zellfunktion) und Nacht (B-Zellfunktion) un-
ter der Herrschaft der empfindenden Organisation steht. In die-
sem ,Tag-Nacht-Rhythmus“ lebt das Ich. Wie Sonnenaufgang und
Sonnenuntergang in den Tiefen des Stoffwechselgeschehens er-
scheinen die Inselorgane, um im Ubergang der Substanzen von
der Dichte zur Leichte und umgekehrt ins Kraftfeld der Gleich-
gewichtsfunktion des Ichs einzutreten.

Die Lebertatigkeit steht in engstem Zusammenhang mit dem
Tag- und Nachtrhythmus des Inselorgans. In der Leber spielt sich
ein gegenldufiger Prozef} ab zwischen Speicherung von Glykogen
und Gallengranula. Um Mitternacht mit Hohepunkt 24 bis 3 Uhr
liegt ein Maximum der Glykogenbildung. Das Lebergewicht ist
dann (beim Kaninchen) 2—3 mal so groff wie am Mittag. Mittags
um 12 Uhr ist dagegen die Gallebildung am hochsten, die Gly-
kogenbildung am niedrigsten. Dieser alternierende Rhythmus
von Glykogenbildung in der Leber, bzw. der Aktivierung des Gly-
kogens zu Glukose einerseits und der Absonderung der Galle an-
dererseits, weist auf die Doppelfunktion des ,Ich” hin: Im Wach-
zustand (Glykolyse) Erh6hung des Blutzuckerspiegels, Erhthung
der Korpertemperatur, Beschleunigung der Herztédtigkeit, Abbau
der roten Blutkérperchen; im Schlafzustand Eintauchen des ,Ich”
in den Substanzaufbaustrom der Leber, begleitet vom endother-
men Prozefd der Verdichtung des Zuckers in Glykogen.

Das Ich und die
zirkadianen
Rhythmen

Die Doppelfunktion
des Ich im Stoff-

wechsel
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Leberbeteiligung bei Pankreaserkrankungen mit Begleitdiabetes

Der Kohlehydrat-Warmerhythmus von Pankreas und Leber
hingt eng mit dem ,Niveau” der vegetativen Aktivitit des Vagus-
Sympathikus-Systems zusammen (Vergl. Polaritdt von Kalt- und
Warmbliitern). Daher mufl eine Therapie der Entgleisung des
Zuckerstoffwechsels das Spannungsverhiltnis von Nebennieren-
mark (Sympathikotonie) und Nebennierenrinde (Vagotonie) be-
riicksichtigen:

Geeignete Mittel, den Leber-Zucker-Galle-Stoffwechselrhyth-
mus zu regulieren, sind Taraxacum und Cichorium e planta tota.

Taraxacum - ein Mittel, den Rhythmus von Assimilation
und Dissimilation in der Leber zu ordnen; Cichorie — um die
starke Gallenbildung und damit einen zu starken Blutabbau zu
regulieren.

Taraxacum kann deshalb ein wesentliches Mittel zur Be-
handlung des Begleitdiabetes bei Pankreaserkrankungen sein, und
zwar vor allem dann, wenn die Glukoneogenese (Zuckerneubil-
dung aus dem Fett- bzw. Eiweifistoffwechsel) gesteigert ist, oder
die Mobilisierung des Glykogens verfritht und zu rasch in den
friihen Morgenstunden (z.B. 3 Uhr) einsetzt. Damit hingt viel-
fach ein zu frithes Aufwachen zwischen 3 und 4 Uhr morgens
zusammen.

Die Taraxacum-Wurzel macht im Jahreslauf einen dhnlichen Stér-
ke-Zucker-Rhythmus durch wie die Leber im Tageslauf:

Inulinbildung im Herbst (40% Inulingehalt in der Wurzel), Zucker-
bildung im Frithling (17-20% Zuckergehalt in der Wurzel).

Der Ubergang von Inulin in Zucker und umgekehrt erfolgt verhalt-
nismé4fig rasch. Wenn wir in der Inulinbildung einen Salprozef, in der
Umwandlung der Stdrke in Zucker einen Sulfurprozef sehen, so er-
scheint der Ubergang im Merkur-Milchsaftprozef bei Taraxacum un-
vermittelt. (Dies kommt auch in der Signatur der Taraxacum-Pflanze
zum Ausdruck, indem der nackte Bliitenstengel iibergangslos aus der
zuriickbleibenden bodennahen Blattrosette emportreibt).

Sowohl die gesteigerte Glykogenbildung — auch die Hypo-
glykdmie mit Heifhunger und Schwéchezustdnden - als auch
die verfrithte und beschleunigte Umwandlung von Glykogen in
Zucker und die pathologische Glukoneogenese sind Indikationen
ftir Taraxacum.



Praktisch bewihrt ist bei Hyperglykdmie:

abends vor dem Schlafen Taraxacum e rad. (vernale) D 6
(D 3) zusammen mit Hepar Gl D 12 (D 10-D 8) zuséitzlich
Glandula suprarenalis (Medulla) Gl D 30 (D 20-D 15);

bei Hypoglykdamie:

am spaten Nachmittag Taraxacum e rad. (autumnale) D 6
(D 3) und Hepar Gl D 6, zusitzlich Glandula suprarenalis
(Cortex) GI D 30 (D 20-D 15).

Krankheitsbild der akuten Pankreasnekrose

Chirurgische Kontrolle und Differentialdiagnose:
Appendizitis, Cholelithiasis, Ileus, perforiertes Ulcus ventriculi, -
duodeni
Akutes Abdomen, klinisches Bild und Schmerzcharakter wie bei
Myokard-Infarkt
Schocksymptome: Kreislaufkollaps, Absinken des Blutzuckers
Nierensymptome: Eiweiflausscheidung, Zylindrurie, urdmische
Symptome bis zur Anurie.

Fermententgleisung, Erh6hung der Transaminase-Werte, Er-
hohung der Globuline gegeniiber den Albuminen im Blut, Er-
hohung des Blutzuckers; EKG-Verdnderungen wie bei Koronar-
durchblutungsstérungen.

Pathologie und Atiologie:

Pankreas teilweise, vor allem Pankreaskopf oder im ganzen
geschwollen; interstitielle Odeme, erhohte Kapillardurchlassig-
keit und Gefdf3thrombosierungen sind wie beim Myokard-Infarkt
die pathologisch-anatomischen Begleiterscheinungen eines Ver-
sagens der mesenchymalen Gleichgewichtsfunktion zwischen
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Blut und Lymphe. Die funktionelle Ordnung und Abgrenzung
zwischen Blut, interstitieller Gewebefliissigkeit und Lymphe ver-
sagt. Blutserum und Lymphe stauen sich im Interstitium. Bei
starker Anschwellung des Pankreaskopfes wird gleichzeitig eine
Ruickstauung von Galle bewirkt.

Zur Therapie der Pankreaserkrankungen

Einleitend wurde auf den {ibergeordneten Zusammenhang
von Pankreasnekrose (Pankreasapoplexie) bzw. akuter Pankreati-
tis und Herzinfarkt hingewiesen. Beides sind Schockereignisse
mit weitgehend gleichartiger Symptomatologie, die auf den Zu-
sammenbruch des mittleren Rhythmischen Systems (Ich-Organi-
sation) hinweisen. Betroffen sind die ,Ich-Organe“ Herz bzw.
Pankreas.

Schock-Kreislauf-Behandlung im akuten Stadium (1.-3. Tag):

Meteoreisen' D 20 bzw. D 30 zusammen mit Apis ex anim.
D 30 und Quarz D 30 je 1 ml téglich, dazu in absteigenden
Potenzen téglich Pancreas GI D 10, D 8 und D 6 je 1 ml, dazu
taglich Calcium carbonicum/Cortex Quercus 10 ml i. v. oder
L. m.
Dazu 2 x taglich Veratrum e rad. D 6, Aurum D 10, Strophanthus
kombé e sem. D 4 bzw. D 3 und Glandulae suprarenales Gl D 6
bzw. D 5 je 1 ml als Mischspritze.
Ab dem 4. Tag kann die Behandlung je nach Zustand mit den
genannten Prdparaten, jedoch in reduzierter Form, weitergefiihrt
werden.

Schmerzbehandlung:

Ammi visnaga comp. Supp. 2-3 mal téglich,

Cuprum aceticum comp. oder Nicotiana comp. mit Renes GI D 6
(D 8-D 10)

Y Ferrum sidereum (Weleda)



Bei Fieberanstieg:

Pancreas GI D 20 (D 15 - D 12 - D 10), Apis ex anim. D 30 (Quarz
D 30) und Rosmarinus ex herba D 15 (D 4)

sowie Acidum phosphoricum D 30 und Diencephalon GI D 6 im
akuten Stadium tiglich, spater 2 -3 x wochentlich als Misch-
spritze.

Allgemeinbehandlung:

Kleine Einldufe mit physiologischer Kochsalzlésung oder
1-2prozentiger Kochsalzlosung bzw. Elektrolytlésung, Fenchel/
Anis/Kimmel-Tee schwach mit Honig gesiif3t.

Akute und chronische Pankreatitis

Die hochakute Form ist unter Umstdnden von der Pankreas-
Apoplexie nicht zu trennen. Bei Entwicklung der klinischen Sym-
ptome und des Schmerzbildes innerhalb von Tagen und bei Fie-
beranstieg wird folgende Therapie empfohlen:

Pancreas GI D 30 (D 20-D 15-D 10) und
Echinacea/Argentum oder Argentum/Quarz als Mischspritze
2 - 3 mal wochentlich oder téaglich

Aconitum e tubere D 20 (D 15) oder } 1 x taglich
Atropa Bellad. ex hb. D 20 (D 15-D 10-D 6)

Ammi visnaga comp., Supp. (zur Schmerzbehandlung taglich
1-2 Supp.)

Vesica fellea GI D 15 (D 10) und } als Mischspritze

Chelidonium/Colocynthis oder 1-2 mal taglich

Cichorium e planta tota D 4
Bolus alba comp., stiindlich bis halbstiindlich jeweils 1 Messer-
spitze in Kiimmel-Anis-Fenchel-Kamillen-Tee.

Begleitdiabetes

Rosmarinus ex herba D 15 (D 4) und Meteoreisen D 20 oder
Meteoreisen/Phosphor/Quarz und/oder Taraxacum e pl. totaD 6
und (oder) Cichorium e pl. tota D 4 (siehe Abschnitt ,Inselorgan
und Leberfunktion®).
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Diat

Ausreichend Tee wie oben angegeben, Bioghurt ungesiif}t, in
den ersten drei Tagen klare Gemiisebriihe aus einer Abkochung
mit Vollreis, pro Mahlzeit 1 ERL Sauerkrautsaft mit Tee verdiinnt
und/oder milchsaure Karotten- und/oder Rote Beete-Sifte.
Vor den Mahlzeiten 10-20 Tropfen Enzian-Magentonikum.

Chronische Pankreopathie mit labiler diabetischer Stoffwechsel-
lage

Bei chronischer Pankreopathie, vor allem nach Schocker-
eignissen, kommt das Prdparat Platinum chloratum/Pancreas
comp. in Frage.

Dosierung: 1-2 mal wochentlich 1 Ampulle.

Bei gleichzeitig bestehendem Diabetes mellitus kann das Praparat
neben einer speziellen Diabetes-Behandlung weitergegeben wer-
den. Es wird jedoch empfohlen, nach jeder Applikation den
Blutzucker zu kontrollieren, da unmittelbar nach Injektion des
Prdparates wiederholt eine Senkung des Blutzuckerspiegels beob-
achtet wurde.

Die Ampullen-Praparate kénnen auch — mittels des jeder Pak-
kung beiliegenden Trinkrohrchens — oral (perlinguall) verabfolgt
werden.

Literatur
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krankungen der Bauchspeicheldriise, Ferdinand Enke Verlag,
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Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und
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V Die Wirbelsaule

Entwicklungsgeschichte, Physiologie und Pathologie; Therapie
der Erkrankungen von Wirbelséule, Schulter- und Beckengiirtel
mit den WALA-Disci-Prdparaten

Die innere Verwandtschaft von Erkrankungen
der Wirbelsaule und des Herz-Kreislauf-Systems
- Das ,aktive Gleichgewicht”

Die Wirbelsdulenschdden nehmen  Die innere Verwandt-
neben den Herz- und Gefiflkrankheiten Ec;zfég ‘;’;S}:fe/n
in der taglichen Praxis einen zuneh- und Wirbelsaulen-
mend breiten Raum ein. Obwohl es sich 44"
um krankhafte Vorgidnge zweier ganz
verschiedener Organsysteme handelt
(Skelett-Bewegungsorganismus einer-
seits, Kreislauforgane andererseits), so
liegt doch beiden Systemerkrankungen
ursdchlich eine gemeinsame - aller-
dings tief in der Gesamtkonstitution
des Menschen sich abspielende -
primdre Stérung der inneren Ordnung
zugrunde, die sich erst sekundér im
Bereich der Wirbelsdule bzw. der
Kreislauforgane dufiert. Dal wir in der
Lage sind, in der Zunahme der Wirbel-
sdulen- und Kreislaufschdden ein -
wenn auch im tieferen Sinne — gemein-
sames pathologisches Geschehen zu
sehen, mag von vorneherein ein Hin-
weis sein fur eine funktionelle Einheit
beider Organsysteme, die an den
Kreislauforganen unmittelbar als rhyth-
mische Funktion, im Bereich der Wir-
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belsdule jedoch als ,rhythmische Ordnung” (R. Steiner) demsel-
ben Prinzip folgt —: dem Prinzip des ,aktiven Gleichgewichtes.

Wir kénnen uns in der vorliegenden Untersuchung nicht im
Einzelnen mit den Gleichgewichtskriften, wie sie sich im rhyth-
mischen Geschehen von Herz und Kreislauf dufiern, befassen. Es
soll lediglich, um das Grundsatzliche und den Denkansatz fiir
unser eigentliches Thema zu gewinnen, auf einige Grundphéno-
mene hingewiesen werden.

Herz und Kreislauf sind in sich polar gegliedert in einen der
Einatmung (O:) und den konsolidierenden, formgebenden und
organbildenden Prozessen des Zentralnervensystems zugeordne-
ten Pol: das arterielle System — und in einen der Ausatmung (CO)
und den substanzerneuernden, fluktuierenden Prozessen des Stoff-
wechselsystems zugeordneten Pol: das vendse System. Bis in jhre
Morphologie hinein folgen samtliche Organe diesem Polaritats-
prinzip: Es besteht z. B. eine maximale vendse Versorgung der Le-
ber, wihrend die Nieren fast ausschliefdlich arteriell durchblutet
sind. (Die Nieren haben, bezogen auf die Gewichtseinheit, neben
dem Gehirn mit Abstand den grofiten Sauerstoffbedart.)

Im Herzen, dem Zentralorgan des Rhythmischen Systems,
treffen die polaren Krifte der venosen und arteriellen Dynamik
zusammen (Vena cava, re. Vorhof, re. Kammer — Vena pulmona-
lis, li. Vorhof, li. Kammer), um im Augenblick des Klappenschlus-
ses gemeinsam von den ordnenden, rhythmisierenden, d. h.
Gleichgewicht schaffenden Kréaften des Herzens ergriffen zu wet-
den. Der Spannungszustand von rechtem und linkem Ventrikel
registriert das polare Verhdltnis von arterieller Pulsation und ve-
noser Zirkulation. Jede einseitige Belastung ruft die autonomen
Kréfte des Herzens zur Behauptung ihrer rhythmischen Eigen-
tatigkeit auf. Die dem Zentralorgan immanente ,rhythmische
Ordnung” (Schlagrhythmus und Schlagvolumen) setzt im gesun-
den Zustand ihr Maf§ dem Ansturm der polaren Krifte mit Erfolg
entgegen. Es ist ein dynamisches, in der Zeit sich abspielendes
»Gleichgewicht”, das zwischen absoluter Ruhe (Sinnes-Nerven-
Pol) und unendlich flielender Bewegung (Stoffwechsel-Pol) stan-
dig von neuem hervorgebracht wird — ein Zeitengleichgewicht
zwischen den Polen der zur Fixation drangenden ,,oberen” Form-
krifte und den auflésenden, erneuernden Prozessen des Stoff-



wechselgeschehens. Energetisch ist es ein In-Harmonie-Bringen
von Zentral- und Zentrifugalkréften einerseits und Universal-
und Zentripetalkrédften andererseits. Die Zentralkrafte wirken vom
Kréfteschwerpunkt aus im arteriellen System {iber Lungen und
Nieren peripheriewdirts, die Universalkrdfte im venosen System
vom Umkreis her {iber Milz und Leber zur Mitte hin. Das Herz ist
mit diesem Kréftesystem iiber den venosen Anteil (re. Herz — Le-
ber — Milz; unipolare Organe) und den arteriellen Anteil (li. Herz
- Lungen - Nieren; bipolare Organe) verwoben. Es harmonisiert
und rhythmisiert - man konnte auch sagen: es tiberwindet — die
einseitigen impulsgebenden (Zentral)-Kréfte mit den in gleichfor-
miger, wiederkehrender Periodizitit dahinstrémenden (Univer-
sal-) Kraften des Kreislaufs und umgekehrt.

Nach diesen notwendig knappen methodischen Vorbemer-
kungen, durch die wir das Grundsatzliche unserer Betrachtungs-
weise am Modell des Blutkreislaufs darzustellen versuchten, wen-
den wir uns dem eigentlichen Thema zu.

Zur Anatomie, Physiologie und Entwicklungsgeschichte
der Wirbelsaule

Anatomie und Physiologie schreiben der Wirbelsdule die
zentrale Stiitz- und Haltefunktion im Organismus zu; dieser soll
auch — neben der Gewihrleistung der Beweglichkeit — der umge-
bende Bander- und Muskelapparat dienen. Man steht jedoch mit
dieser Feststellung im Grunde genommen vor einem &hnlichen
Problem wie die Kreislaufphysiologen gegeniiber der Herzfunk-
tion. Wihrend man im Herzen auch heute noch im wesentlichen
ein Antriebsaggregat fiir die Blutzirkulation sieht (obwohl die ver-
gleichende Anatomie der Tiere und die Embryologie seit langem
Entwicklungszustdnde kennen, die eine Zirkulation aufweisen
ohne anatomisch und topographisch fixierbare Antriebsleistung),
herrscht in der Skelettlehre eine nicht weniger mechanistische
Auffassung von der Wirbelsdulenfunktion vor, die fiir die Atiolo-
gie der Wirbelsdulenschéden - abgesehen von anlagebedingten
bzw. frithembryonalen Bildungsanomalien und erndhrungsphy-
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siologischen oder hormonalen Gesichtspunkten — nur duflere,
physikalisch zu erkldrende Noxen anerkennt. Die Behandlung
der Wirbelsdulenschaden ist darum auch mit Recht die fast aus-
schlieflliche Doméne der Orthopédden geblieben, die sich aller-
dings in ihrem Fachgebiet auch auf vorwiegend orthopidisch-
chirurgische, die statisch-funktionalen Verhiltnisse korrigierende
Mafinahmen beschrédnken. Uber diesen — orthopédischen - Ge-
sichtspunkt hinaus kommt in der typischen Wirbelsdulenbildung
jedoch eine ganz bestimmte innere Dynamik zum Ausdruck. Da-
fur gilt es die geeigneten Begriffe zu finden, um bei der Beurtei-
lung formaler Anomalien, pathologischer Verdnderungen und
funktioneller Stérungen nicht ausschliefflich auf die deskriptive
Methode angewiesen zu sein, die sich darauf beschrinkt, punk-
tuell faflbare, wenn auch symptomatisch bedeutungsvolle End-
zustdnde zu konstatieren. Schlieflich soll mit den nachfolgenden
Untersuchungen ein Beitrag geliefert werden zum Verstdndnis ei-
ner seit Jahrzehnten praktizierten erfolgreichen medikamentdsen
Wirbelsdulentherapie.

Die Architektonik der Wirbelsdule, die gelenkige Verbindung
der einzelnen Wirbel, die elastische Kommunikation der Wirbel-
korper miteinander mittels der Zwischenwirbelscheiben und der
knorpeligen Wirbeldeckplatten, nicht zuletzt der Zusammenhang
sdamtlicher Wirbel durch die méachtigen lingsverlaufenden dorsa-
len und ventralen Binder, lassen zunichst die teils statisch-tra-
gende, teils stiitzend-schiitzende und eine bestimmte Beweglich-
keit gewdhrende Funktion der Wirbelsdule in den Vordergrund
treten. Was dabei aufler acht bleibt, ist die ,Aufrichte” d.h. die
Oben-Unten-Orientierung des Gesamtorganismus durch das Axial-
skelett.

Weder die metamere Aufteilung der Wirbelsdule in Einzel-
wirbel, noch die sie umgebenden Bdnder und Muskeln kénnen
als solche die Aufrichte verstdndlich machen. Von ihr als dem
Grundphdnomen der menschlichen Gestalt ist jedoch auszuge-
hen, wenn ein Verstdndnis fur die Wirbelsdulenbildung gewon-
nen werden soll.

Der Wirbelsdulenbildung mit ihrer doppelten S-férmigen
Kriimmung in der Sagittalebene liegt jeweils eine physiologische
Halswirbelsdulen-Lordose, Brustwirbelsidulen-Kyphose und Lenden-



wirbelsdulen-Lordose zugrunde. Hierin kommt eine zweifache Be-
wegungstendenz zum Ausdruck: Beugung (Brustwirbelsdule) und
Streckung (Hals- und Lendenwirbelsdule). Innerhalb dieser poten-
tiellen dynamischen Polaritdt pendelt das Achsenskelett. Strek-
kung und Beugung sind jedoch nicht gleich Aufrichte. Sie sind
die iiberschiefenden Bewegungszustdnde einer um eine ideale
Achse nach dorsal und ventral schwingenden Bewegung; sie be-
notigen — um einen Ausdruck der Kybernetik zu gebrauchen -
wie alle Regelkreise eine ,Vorgabe“, einen Regler oder Richter
(Gubernator). Da es sich bei der aufrechten Haltung um ein labi-
les (nicht stabiles!) Gleichgewicht handelt, muf8 der ,Regler”,
ndmlich die Aufrichtetendenz als ein tibergeordnetes Prinzip, in-
nerhalb des Systems — d.h. in der Wirbelsdule selbst — wirksam
sein. Die Aufrichte ,bedient” sich der Beuge- und Streckmdéglich-
keit. Sie kann aber nicht durch diese hervorgebracht werden.

Studiert man nun die Anatomie der Wirbelsdule ndher, so
findet man - abgesehen von der Modifikation der Seitwirtsbeu-
gung und Streckung und der Axialdrehung der Hals- und oberen
Brustwirbelsdule — in der Tat nur Anhaltspunkte fiir diese beiden
Bewegungstypen: ndmlich den schon erwédhnten doppel-S-férmi-
gen Verlauf der Wirbelsdule im Zusammenhang mit der Beuge-
und Streckmuskulatur. — Wo sollte eine prasumptive , Aufrichte-
Muskulatur” auch angreifen?

Die physiologische Brustwirbelsdulenkyphose und die Hals-
bzw. Lendenwirbelsdulenlordose sind Bewegungstypen (Gebiér-
den), die den beiden Urformen aller organischen Bildung ent-
sprechen: der Sphére und dem Radius, der Involution und der
Evolution.

Die Embryonalzeit steht im ganzen unter dem Einflu der
Bildetendenz der Sphire (Umkreis); entsprechend sind die drei
embryonalen Entwicklungsstadien der Wirbelsdule (Chorda dor-
salis, mesenchymale Urwirbelsdulenanlage und Primordialskelett)
in allen ihren Abschnitten fast gleichférmig um den Nabel-Pol
herum gekriimmt (totale ,Kyphose”, Involutionsgebdrde). Die
Geburt und die erste Einatmung sind von einer Streckung der ge-
samten kindlichen Wirbelsaule begleitet, die beim Neugeborenen
zunichst fast eine Gerade bildet, wenn auch eine Halswirbel-
sdulen- und - etwas ausgepradgter — eine Lendenwirbelsdulen-
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Lordose schon angedeutet sind. Von der biologischen Funktion
her gesehen verstdrkt sich {iber die ideale Achsenstellung hinaus
die HWS- und LWS-Lordose mit zunehmender Individuation.
Der letzte Atemzug (Einatmung) ist wieder mit einer ausgespro-
chenen Uberstreckung (Agonie) verbunden. Embryonalepoche
und erste Kindheit stehen unter dem Bildungsimpuls und der Dy-
namik der Sphdre (Beugung, Kyphose) — Alter und Tod unter dem
Prinzip der Radialkrifte (Streckung, Lordose)' Im Tagesrthythmus
wiederholt sich diese Polaritdt ebenfalls: Einschlafen (Regenera-
tionsphase, Beugung) und Aufwachen (Abbauphase, Streckung).
Die physiologische und die vorzeitige Alterung bevorzugen typi-
scherweise auch die Lordosenabschnitte der Wirbels4ule. Es sind
demnach die Radialkrifte (Streckung), die sich vom Augenblick
der Geburt an bemerkbar machen und schliellich gegen Ende
des Lebens die Oberhand gewinnen. Diese Tatsache ist auch fiir
die Pathologie der Wirbelsdule von Bedeutung. Wir kommen dar-
auf noch zuriick.

Die physiologische Kriimmungsgebdrde des Axialskeletts en-
det nun nicht an der oberen Halswirbelsdule und der unteren
Lendenwirbelsdule. Kaudalwiérts schliefit sich die physiologische
Kreuz- und Steiflbein-Kyphose an, wodurch das Becken seine cha-
rakteristische Neigung und seinen dorsalen schalenférmigen Ab-
schlul erhdlt. Thre polare Entsprechung findet die ,Beckenky-
phose” der Wirbelsdaule in der ,Schidelkyphose” der Hinter-
hauptsschuppe.

Das Os occipitale ist morphologisch als ein umgewandelter
Wirbel anzusehen. Entwicklungsgeschichtlich gehért es noch in
den Bildungsbereich des Ur-Achsenskeletts, der Chorda dorsalis.
Diese reicht mit ihrem kranialen Ende urspriinglich bis zur Hypo-
physentasche, um sich dann im dritten Embryonalmonat bis zur
Sella turcica des Os sphenoidale zuriickzuziehen. Das Os sphe-
noidale, das den mittleren Abschnitt der Schidelbasis bildet,
steht also entwicklungsgeschichtlich ebenfalls noch unter dem
Einfluf} des primédren Achsenskeletts. Diese Tatsache ist nicht nur

) Unter diesem Gesichtspuhkt ist auch die bereits erwdhnte Streckung bei der Geburt zu
verstehen: ndmlich als ein erstes, mit der Atmung einhergehendes Ergriffenwerden von
Substanzabbau und damit von Entvitalisierungs-, d. h. Todes-Kridften.



zum Verstindnis der Architektonik der Wirbelsdule wichtig, son-
dern vor allem auch beziiglich ihrer Bildungsdynamik und -funk-
tion. Die Chorda dorsalis wird so zur entwicklungsgeschichtli-
chen Hieroglyphe der spateren Aufrichte. Durch die Chorda dor-
salis erfahrt der sich entwickelnde Keim die Lingsorientierung’

,Dafl die Chorda nicht einfach die mechanisch Achse des
embryonalen Riickens ist, sondern induzierende Wirkung hat*’
(hervorgehoben vom Verfasser), konnte anhand von Verpflan-
zungsversuchen mit Chorda-Material gezeigt werden.' Es wurde
festgestellt, daf die verpflanzten Chordagewebeteile ,formativ-
induktive” Wirkungen auf das umgebende Mesoderm ausiiben.
Es kommt nur und stets dort zur Wirbelkérperanlage, wo Chor-
dagewebe vorhanden ist. ,Stérungen der Chorda fiihren nicht
nur zu Stérungen im Neuralrohr, sondern auch zu solchen im
Bereich der Wirbelsdule (Tondury). Diese Untersuchungen
und ihre Ergebnisse sind von fundamentaler Bedeutung fiir das
Verstindnis der Wirbelsdulen-Bildung und ihrer spateren Auf-
richtung. Aus den Spemannschen Untersuchungen wie aus der
Schilderung von Tondury geht hervor, dafl es das Gebiet der
Ur-Chordaanlage ist, von dem die ersten physisch wahrnehmba-
ren generellen Organbildungsimpulse (Organ-Induktionen) aus-
gehen. ,Die Ausdehnung des Gebietes, welches das Organisa-
tionszentrum in der Blastula aufweist, entspricht anndhernd dem
prasumptiven Bezirk der Chorda und des angrenzenden Meso-
derm” (Clara).

Das Prinzip der Organ-Induktion wird ergdnzt durch das
urspriinglich ganz allgemeine Bildungspotential der Keimbléatter.
Die ebenfalls anfanglich noch ganz unbestimmten formativen
Wirkungen der Organisatoren werden — entsprechend der fort-
schreitenden Entwicklung des Keimes — immer spezifischer. Bei
voller Ausbildung der Organe geht schliefllich ihr urspriinglich

%) Clara, M.: Entwicklungsgeschichte des Menschen. Quelle- und Meyer-Verlag

Y Tondury, G.: Entwicklungsgeschichte und Fehlbildungen der Wirbelsdule. Hippokra-
tes-Verlag, Stuttgart

Yy Verpflanzungsversuche zur Demonstration der induzierenden Wirkung bestimmter Ge-
webe waren friiher bereits von Spemann und anderen an Amphibienkeimen vorge-
nommen worden. Mit Hilfe von verpflanztem Zellmaterial der oberen Urmundslippe
konnten an beliebigen Stellen Einstiilpungsvorgdnge hervorgerufen werden.
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omnipotentes Bildungspotential in die Organ-Tatigkeit tiber. Der
»Abstieg” der Organisatorenwirkung auf dem Wege der Ausdif-
ferenzierung nimmt im Gastrulastadium aus der Gegend der pra-
sumptiven Chordaanlage her seinen Anfang und geht anschlie-
Rend auf die Ur-Nervenanlage iiber, um dann in einem letzten
Schritt (vierte Bildungsphase) die spezifischen Organe zu indu-
zieren. Beispiel nach Clara: 1. Organisatorenzentrum - 2. Ner-
venplatte — 3. Augenbecher - 4. Linsenplatte und Hornhaut. Mit
dem Abschluf ihrer Ausbildung und dem Beginn ihrer Funktion
verlieren die bleibenden Organe jede selbstdndige induzierende,
die Neubildung von Organen veranlassende Kraft. Diese ist damit
jedoch nicht verloren, sondern wirkt dynamisch als gestaltendes
Prinzip in den allgemeinen Wachstums- und Regenerationspro-
zessen fort.

Fiir das weitere Schicksal der Chorda dorsalis, die nach Tén-
dury noch lange Zeit induzierende Impulse auf ihre Umgebung
ausiibt, sind diese Vorgange auflerordentlich aufschlufireich.
Wihrend alle tibrigen induzierenden Organanlagen in einem End-
organ und dessen Funktion aufgehen, ist dies bei der Chorda
nicht der Fall. Die Urnervenanlage endet unter anderem in der
Netzhaut. Auch die Urnierenanlage (Ursegmentstiele) wandelt
sich nacheinander in die drei Nierengenerationen (Vorniere, Ur-
niere, Nachniere) um. Die Chordaanlage dagegen wird zwar auch
beim Menschen zu einem von der Umgebung sich als selbstidn-
diges Organ absetzenden embryonalen Achsenskelett, das als un-
segmentierter Stab den embryonalen Kérper durchzieht; sie geht
aber weder in ein anderes Organ {iber (wie etwa die Urniere) —
die Wirbel bilden sich aus dem seitlich der Chorda liegenden
Mesenchym - noch verschwindet sie vollkommen. fhre von An-
fang an typischen prallrunden, druckelastischen Zellen, die mit
einer glykogenreichen Flussigkeit gefullt sind, bleiben zundchst
als selbstdndige Organe in Gestalt des Nucleus pulposus der Zwi-
schenwirbelscheiben (Bandscheiben) bestehen. Die urspriinglich
prall-kugeligen Chordazellen der frithembryonalen Entwicklung
zeigen auch keinerlei Mitosen mehr und verschwinden zuerst aus
den intravertebralen Chorda-Abschnitten, um sich in der spater
allein tibrigbleibenden Diskushéhle der Zwischenwirbelscheiben
zusammenzudrangen. Auch hier geht nach und nach das zelluls-



re Chorda-Retikulum verloren, und es bleibt der prallelastische
Inhalt als gallertiger Diskuskern zuriick, der — wie die Linse oder
der Glaskorper des Auges — keine direkte Gefdfiversorgung mehr
aufweist. Er verhalt sich in der Tat in vieler Hinsicht wie ein Sin-
nesorgan (vergl. S. 163 u. S. 193). Sein innerer Turgor ist erheblich.
Die herausgenommene, isolierte Bandscheibe strebt, sich selbst
tiberlassen, fast Kugelgestalt an. Der Fliissigkeitsgehalt der Band-
scheibe ist entsprechend hoch (beim Neugeborenen 88 % Wasser-
gehalt, beim 18jdhrigen 80 %, beim 70jahrigen immerhin noch
69 %?°. Zum Verstindnis ihrer Bedeutung und ihrer Funktion ge-
hort es, dal der physische Druck von seiten der lastenden Wir-
belkérper die Bandscheibe in ihre diskusartige Form prefit, wo-
durch ein erheblicher Gegendruck hervorgerufen wird. Diesen
Gegendruck mechanisch erkldren zu wollen, hiefe lediglich das
Problem hinausschieben, die Frage ndmlich, was den Nucleus

pulposus zu dem Turgor veranlafit und was diesen aufrechter- -

hélt. Dartiber hinaus besteht eine gewisse Beweglichkeit des Dis-
kuskernes in seiner Hohle, so dafl er sich bei Bewegung der Wir-
belkorper innerhalb der Zwischenwirbelscheibe verschiebt und
so einen Druck- und Bewegungsausgleich in allen méglichen Be-
wegungsstellungen gewihrleistet. Neben dem Auftrieb im Be-
reich zwischen den Wirbelkorpern, den wir an dieser Stelle ledig-
lich konstatieren wollen, kommt diesem eigenttimlichen Verhal-
ten des Nucleus pulposus eine Gleichgewichtsfunktion zu.

Das Faserknorpelgewebe, das den Gallertkern der Band-
scheibe unmittelbar umgibt, ist in Lamellen angeordnet und
nimmt in Richtung des horizontalen bindegewebigen Faserringes
an Konsistenz zu. Der Verlauf dieser Lamellen ist sowohl auf dem
Sagittalschnitt als auch auf dem Horizontalschnitt zirkuldr. Auf
tangentialen Vertikalschnitten erkennt man auflerdem, wie alle
zu einer Lamelle gehorenden Fasern der Auflenzone der Band-
scheiben in flachen Spiralen verlaufen, die sich mit den Lamellen
der gegeniiberliegenden Fasergruppe in einem nach oben offenen
stumpfen Winkel schneiden. Auch dieses Verhalten verdient fest-
gehalten zu werden. Schlieflich offenbart die embryonale Chorda

*)  Giintz, E. — in Handbuch der Orthopddie, Bd. I1. Georg Thieme-Verlag, Stuttgart
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beim Ubergang von einem samtliche Wirbelkorperanlagen kon-
tinuierlich durchziehenden, gestreckten, runden Strang zum
Chordasegment der Zwischenwirbelscheiben bereits etwas von
ihrer spdteren Funktion der dynamischen Aufrichte. Deutlich er-
kennt man im Sagittalschnitt z. B. der Lendenwirbelsdule eines
80 mm SSL Fetus einen von Wirbel zu Wirbel sich wiederholen-
den sinusartig geschwungenen Chordaverlauf: Auf eine intraver-
tebrale (im Bereich des Wirbelkorpers liegende) ,Kyphose“ folgt
stets eine intervertebrale (im Bereich der Bandscheiben liegende)
JLordose”,

Fassen wir die entwicklungsgeschichtlichen und anatomi-
schen Besonderheiten der Chorda dorsalis und ihres Endstadi-
ums als Nucleus pulposus zusammen, so ergeben sich folgende
wichtige Tatbestidnde:

1. Uranlage des Chordasegmentes im Blastula-Gastrula-Stadium
als omnipotenter Organisator fiir den Keimling. Induktion der
Wirbel- und Faserknorpelanlage (Faserring) durch das pré-
chordale Gewebe.

2. Dorso-ventrale rhythmische Schwingung der sich umwan-
delnden Chorda.

3. Bildung des prallelastischen, gelenkig-beweglichen Nucleus
pulposus in der Bandscheibenhéhle aus dem sich auf die Zwi-
schenwirbelrdume zurtickziehenden Chorda-Retikulum.

Fiir Aufbau und Funktion der Wirbelsdule geht daraus die
fihrende Rolle der Chordaanlage hervor, deren frithembryonale
Bilde- und Induktionsfunktion dem sich entwickelnden Keim die
Langsorientierung und den Halt verleiht, und die im ausgebilde-
ten Organismus mit der Abgabe ihrer urspriinglichen Stabilisie-
rungsaufgabe an die knochernen Wirbelkdrper ganz in der Auf-
richte- und Gleichgewichtsfunktion des Achsenskeletts aufgeht.
Dynamischer Ansatz dieser Funktionen ist der Bandscheiben-
kern.

Die am Wirbelsdulenskelett unmittelbar angreifenden Auf-
richtekréfte finden in den Besonderheiten der Blutversorgung
innerhalb der Wirbelsdule (im Wirbelkanal und in den Wirbel-
korpern selbst) eine wesentliche Bestdtigung und Verstdrkung.



Das Auftreten machtiger paariger, sinusartiger dorsaler und
ventraler Venengefife, die innerhalb des Wjrbelkanals verlaufen
und mit den Venensinus der Schddelbasis, insbesondere mit dem
Sinus cavernosus (im Bereich der Hypophyse) kommunizieren,
ist in dem vorliegenden Umfange {iberhaupt nicht durch den
bloflen RiickfluR des Venenblutes aus diesem Gebiet zu erkldren.
Zu den Plexus venosi vertebrales interni et externi treten die im
Bereich der Lendenwirbelsdule von oben nach unten starker wer-
denden Wirbelkdrpervenen (Vv. basivertebrales) hinzu. Analog
den grofien intrakraniellen Venenrdumen kommt den Wirbelka-
nal- und Wirbelkorpervenen eine Funktion zu, wie sie einleitend
mit Bezug auf das Venensystem (gegeniiber dem arteriellen Sy-
stemn) dargestellt wurde. Es sind die Peripherie-Krifte (,Atherkrf-
te“), die im Bereich des Venensystems ganz allgemein das Blut
,nach innen” fithren und die teils mit der dufieren, vor allem
aber mit der inneren Ausatmung und der Abgabe feinster CO--
Mengen in der unmittelbaren Umgebung der Sinnes-Nerven-Or-
gane freigesetzt werden. Der anatomisch-physiologische Zusam-
menhang von Sinnes-Organisation und umhiillendem Venen-
raum ist im Bereich der Wirbelsdule ganz offensichtlich. Nerven-
tonus und Sinnestitigkeit hangen von diesem feinen Atempro-
ze ab. In der Sprache der Geisteswissenschaft Rudolf Steiners
sind es, wie schon gesagt, die ,4dtherischen Bildekrifte’, die im
Gebiet der Wirbelsdule — insbesondere im Bereich der Zwischen-
wirbelscheiben als dem ,Sinnesorgan” der Aufrichtefunktion —
den Gewebeturgor und dariiber hinaus die Auftriebsbewegung
bewirken. .

Die Architektonik des knéchernen Wirbelskeletts ist Aus-
druck der gestaltgebenden Krifte des Organismus. Die Wirbel-
sdule ist wie kein anderes Organ Abbild des hochsten und um-
fassendsten Gestaltprinzips, der ,Ich-Organisation“’. Die ,rhyth-
mische Ordnung” der Wirbelséule, ihre Gliederung in einen obe-
ren (HWS), mittleren (BWS) und einen unteren Abschnitt (LWS),
das organische Aufeinanderbeziehen der sphédrischen und radia-
len Formkréfte, die Oben-Unten-Orientierung tiberhaupt - so-

‘) Steiner, R/Wegman, L: Grundlegendes fiir eine Erweiterung der Heilkunst nach gei-
steswissenschaftlichen Erkenntnissen. Rudolf Steiner-Verlag, Dornach/Schweiz
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wie die Abwandlung von Kugel- und Radialprinzip nach oben
(Leichte) und unten (Schwere) sind ihr zu verdanken. So wundert
es uns nicht, daf etwa die Gegend des sechsten Brustwirbels so-
wohl funktionell als auch anatomisch die absolute Mitte der
Brustwirbelsdule bildet, d. h. den Ort der reinsten Auspragung und
des Ansatzes der Ich-Organisation als der ordnenden und rich-
tenden Kraft. Dieser Ort ist im idealen Falle mit jener Stelle der
Brustwirbelsdule identisch, wo die nattirliche Brustwirbelsdulen-
Kyphose (die sphérische Bildung des Thoraxraumes) ihren Schei-
tel cranialwirts schon tiberschritten hat. Von diesem Punkte aus
wirkt die Aufrichtekraft primér nach oben und sekundér nach
unten. Der Mensch richtet sich ,von oben”, d. h. vom Bereich der
oberen Brustwirbelsdule her auf. Die Brustwirbel sind darum als
Wirbel auch am vollkommensten ausgebildet, und die mittlere
Brustwirbelsadule ist am wenigsten anfélfig (vgl. S. 170).

Die Metamerie der Wirbelsdule, die Wiederholung des glei-
chen Bildungselementes (Wirbel), ist auf frithester Entwicklungs-
stufe bereits angelegt. Dabei ist zum Verstdndnis der Periodizitat
und der Kkritischen Verbindungsstellen eines soichen Glieder-
baues die Frage von Bedeutung, welche Bildungsprinzipien die
metamere Struktur hervorrufen. Es wird uns nach dem Vorange-
gangenen nicht mehr tiberraschen, zu erfahren, da es wiederum
die Chorda dorsalis ist, die die rhythmische Struktur der Wirbel-
korperanlage hervorruft und die Zwischenwirbelscheiben indu-
ziert. Das urspriingliche friithembryonale Nervenrohr allein (nach
Entfernung der Chordateile) wiirde lediglich die Bildung einer
durchgingigen ungegliederten Knorpelsdule veranlassen.

Es ist allerdings bedeutsam, daf8 im frithembryonalen Stadi-
um (z. B. beim Hithnchen bis zum dritten Tag) sowohl Chorda als
auch Neuralrohr eine knorpelige Wirbelsdule induzieren, wéh-
rend die Neuralbogen erst ab dem vierten Tag und nur vom Neu-
ralrohr angeregt werden. Im Nervengewebe konzentriert sich da-
nach schlieilich die Innenraumbildung, wahrend die Chorda-
anlage den rein vegetativen organischen Bildungsformen (pflanz-
liches Prinzip) entspricht. Die Rippenbildung (wie tibrigens auch
die Anlage des Extremitdtenskeletts) — um diese Frage wenigstens
kurz zu streifen — geht weder vom Neuralrohr noch von der
Chorda aus. Das scheint ein interessanter Aspekt zu sein, denn



beide, Rippen und Extremitéten, sind nach Rudolf Steiner von
der Peripherie her einstrahlend angelegt.

Das rhythmische Prinzip (die Metamerie) ist demnach pri-
mdr nicht im rein vegetativen Wachstum gelegen. Die Metamerie
der Pflanze (Stengel — Knoten - Stengel), die man durchaus mit
dem vegetativen Bildungsgang der embryonalen Wirbelséule in
vergleichende Beziehung setzen kann, ist nicht weniger die Folge
eines ,Rhythmus“. Dieser ist jedoch auflerhalb der Pflanze in den
kosmischen Periodizititen zu suchen. Die Periodizitdt im zeitli-
chen Geschehen ist ebenfalls ein ,Rhythmus“, der — wenn auch
stets in sich zuriickkehrend wie bei allem vegetativen Wachstum
- in den individualisierenden geistigen Prinzipien und Ord-
nungen von Natur und Kosmos begriindet ist.

Ein Blick noch auf den Gestaltwandel der Wirbelkorper. Von
ihrer Mitte, vom siebten Brustwirbel als dem Typus der Wirbel-
bildung aus, metamorphosiert sich die Wirbelgestalt in doppelter
Richtung: nach oben wird die ,Leichte“” und das Prinzip der
Sphére dominierend (vgl. Riickbildung der Wirbelkérpermasse
zugunsten des Wirbelringes), nach unten nimmt die ,Schwere”
und Masse der Wirbelkorper zu. Wiahrend bei den obersten Hals-
wirbeln schliefilich die Dorn- und Querfortsdtze (Ausdruck des
radialen Prinzips) im Arcus vertebrae verschwinden, werden sie
im Bereich des Kreuzbeins in die zu einem Wirbelblock ver-
schmelzenden Wirbelkorper einbezogen. Bei einer solchen ver-
gleichenden morphologischen Betrachtung der Wirbelsdule
miifite man allerdings zur Kreuzbeinbildung mit ihrer ,Becken-
kyphose” die Schédelbasisbildung und nicht die Halswirbelsdule
in Beziehung setzen; letztere ist vielmehr der Lendenwirbelsdule
polar zuzuordnen.

Die Dynamik der Wirbelsdule (physiologische HWS-Lordose,
BWS-Kyphose, LIWS-Lordose) verstehen wir aufgrund der voran-
gegangenen Darstellung als die Metamorphose des embryonalen
Chordaprinzips — nunmehr nicht mehr anatomisch sondern funk-
tionell wirksam in der thythmischen Aufrichtearchitektonik und
-dynamik und in der Gleichgewichtsbalance zwischen Beugung
und Streckung einerseits und Leichte und Schwere andererseits.

) Den Begriff der Leichte prdgte Ernst Lehrs in seinem Buch ,Mensch und Materie.
Vittorio Klostermann-Verlag, Frankfurt/M )
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Zur Pathologie der Wirbelsdule

Fiir die Pathologie der Wirbelsdule sind die oben dargestell-
ten entwicklungsgeschichtlichen und anatomisch-physiologi-
schen Verhéltnisse grundlegend. Abgesehen von intrauterinen
Schiddigungen des Wirbelaufbaus durch Sauerstoffmangel oder
Rontgenstrahlen (Halb- und Spaltwirbelbildung, Blockwirbelbil-
dung usw.) gibt es die zahlreichen angeborenen, zum Teil here-
ditdren Mifibildungen, auf die die geschilderten entwicklungsge-
schichtlichen Vorgédnge zum mindesten ein gewisses Licht werfen
kénnen. Darauf ndher einzugehen, wiirde den Rahmen dieser Ar-
beit sprengen. Wir konnen deshalb auf die durch Miffbildungen
an den Wirbelkorpern verursachten angeborenen pathologischen
Kyphosen und Lordosen nicht weiter eingehen. Auch die friih-
kindlichen Belastungsdeformitdten (Rachitis) miissen wir in un-
serem Zusammenhang im wesentlichen aufler acht lassen. Da-
gegen sehen wir in den Haltungsschdden im frithen Kindesalter
und in den Perioden der Wachstumsschiibe (6.-9. Lebensjahr
und 11.-14. [15.] Lebensjahr) nicht weniger echte Inkarnations-
storungen, die jenseits der Embryonalzeit zu einem Harmonie-
verlust in der bis dahin anatomisch regelrecht ausgebildeten
Wirbelsdule fithren. Das gestorte Gleichgewicht zwischen Leichte
und Schwere tritt fast immer in der mittleren und oberen Brust-
wirbelsdule in Erscheinung. Die Kinder mit ,Haltungsverfall” zei-
gen vielfach durch ihr tibriges Verhalten — wie rasche Ermiid-
barkeit, Unlust, Antriebslosigkeit, Bldsse (bei Abwesenheit von
Schmerzen) —, daf in den Zeiten verstirkten Wachstums die al-
tersgemifle Eingliederung der Ich-Organisation gestort ist und
dafl die Polaritdt Beugung — Streckung im Bereich der Brustwir-
belsdulen-Kyphose und Lendenwirbelsdulen-Lordose die Ober-
hand gewinnt. Es kommt zum Haltungsrundriicken bzw. zum
hohlrunden Riicken. Die mittlere und obere Brustwirbelséule gilt
als muskuldr schwéchster Teil. Von hier nehmen die Haltungs-
schidden ihren Anfang. Wir mochten jedoch diese Tatsache pri-
mdr auf die gestorte Aufrichte in ihrer autonomen Bildungsfunk-
tion zurtickfuhren. Der ,Haltungsschaden” stellt sich sekundar
ein. Fiir die Therapie, vor allem fiir die Prophylaxe, ist diese Unter-
scheidung von Bedeutung. Wir kommen darauf noch zurtick.



Eine Modifikation der Haltungsanomalie ist die konstitutio-
nelle Schwiche der Brustwirbelsdulenformation. Hier konnte man
von einer ,Dissoziation“ von oben (Uberformung - Abbau) und
von unten (iiberméfiger Aufbau) sprechen. Die Polaritdt von
Form (Kopf- und Nerven-Sinnes-Organisation) und Stoff (Stoff-
wechsel-Gliedmaflen-Organisation) weicht funktionell auseinan-
der. Die Harmonisierung von der Mitte aus ist zu schwach. Dieser
Konstitutionstyp kommt schon im Kindesalter zum Ausdruck in
einer relativ stark geprigten, lebhaften Physiognomik einerseits —
bei gleichzeitiger persistierender ,embryonaler” Rundhaltung des
Rumpfes und Einwdrtsstellung der unteren Extremitdaten ande-
rerseits (kindlicher Involutionstyp, Iymphatisch-exsudative Dia-
these). Mit Eintritt in die Pubertit fallen Oben und Unten in der
Korperbauform stirker auseinander: Uberformung des Kopfes bei
flacher Thoraxwolbung, abfallende Schultern auf der einen Seite
und schwere muskuldre Gliedmaflen mit Neigung zu Varizen
und Senkfuffbildung auf der anderen Seite. Vielfach kommen
Schilddriisenvergrofierung und juvenile Acne vulgaris hinzu. Bei
dieser Konstitution treten im Unterschied zu den sogenannten
»Haltungsschidden” so gut wie immer Schmerzen in der oberen
Brust und in der Halswirbelsdule auf, und zwar insbesondere
dann, wenn die Geradehaltung erzwungen wird. Alle Verrichtun-
gen, die eine betonte aufrechte Haltung erfordern, l6sen Riicken-
schmerzen aus. Dabei zeigen die Wirbelkdrper und -gelenke so
gut wie keine anatomischen Verdnderungen. Man versteht das
Zustandekommen dieser nicht seltenen konstitutionellen Merk-
male nur, wenn man von dem dreigliederigen Bauplan der
menschlichen Organisation im ganzen und der Wirbelsdule im
besonderen ausgeht.® Das mittlere System, das wir schon wieder-
holt in der Terminologie Rudolf Steiners als ,lch-Organisation”
bezeichnet haben, ist in seiner den Korperbau pragenden Funk-
tion anlagemaéfig nicht voll wirksam geworden, was unter Um-
stinden bedeuten kann, daf es sich entsprechend stdrker im see-
lischen Bereich zu duflern vermag. (Wir mochten damit lediglich
zum Ausdruck bringen, daf wir mit der Beurteilung korperlich-

*)  Der Begriff der Dreigliederung des menschlichen Organismus wird von R. Steiner erst-
malig geprdgt und eingehend begriindet in ,Von Seelenrdtseln”, Rudolf Steiner-Verlag,
Dornach/Schweiz .
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konstitutioneller Merkmale keine das Moralische betreffenden
Urteile verbinden.) -

Von dieser als ,unecht” zu bezeichnenden ,juvenilen Kypho-
se” ist die Adoleszenten-Kyphose (juvenile Kyphose oder Scheuer-
mannsche Erkrankung) zu unterscheiden. Bei ihr greift der Bil-
dungsschaden tiefer in die noch in Entwicklung befindliche Wir-
belsdule des Jugendlichen ein. Wir haben es hier im Grunde ge-
nommen mit einem zu spdt zum Abschluff kommenden em-
bryonalen Bildungsvorgang zu tun. Die erndhrenden Gefédfe im
Bereich der knorpeligen Wirbeldeckplatten bleiben linger beste-
hen, bzw. bilden sich nicht zeitgemdf3 zuriick, so dafl unter dem
Druck des Nucleus pulposus Bandscheibengewebe in die Liicken
im Deckenknorpel der Wirbelkérper eindringt und zu reaktiver
Knorpelwucherung fiihrt. Dadurch kommt es, wenn der Prozef
ausgedehnt genug ist, zu Wachstumsstérungen in der Knorpel-
zone. Es konnen sich aber auch im Bereich der Zwischenwirbel-
scheiben Verziehungen des Fasergewebes bis zu Zerstdrungen der
Nukleushohle ergeben. Die Folge davon ist ein Turgorverlust des
Diskuskernes. Die Zwischenwirbelscheiben verschmalern sich. Es
kommt zu keilférmiger Deformierung der ventralen Wirbelkor-
perabschnitte, ja nicht selten zur Abtrennung der vorderen Kan-
ten und zu Bandscheibenprolaps. Dies spielt sich wiederum typi-
scherweise fast immer im Bereich der mittleren und unteren
Brustwirbelsdule ab. Bei weiterem Fortschreiten kann es schlief3-
lich auch bei diesem Krankheitsbild zu Osteochondrosen und
damit zu einem Verlust der Beweglichkeit und zur Versteifung im
Zwischenwirbelbereich kommen. Der vollige Schwund der Zwi-
schenwirbelscheibe im Sinne der Osteochondrose ist jedoch ein
anatomisches und physiologisches Endstadium, das allen Band-
scheibenerkrankungen droht. Diese sind hdufig von sekundiren
Randwulstbildungen der Wirbelkorper begleitet als Ausdruck ei-
ner ,positiven” Reaktion des Knochengewebes auf dislozierte
Bandscheibenteile.

Die Spondylosis deformans, vor allem aber die Spondylarthrosis
deformans, ist ein eigenes Krankheitsbild. Bei den arthrotischen
Verdnderungen der kleinen Wirbelgelenke ist es der vierte Brust-
wirbel, der am hdufigsten erkrankt, vielleicht deshalb, weil das
vierte Brustwirbelbewegungssegment physiologisch die geringste



Beweglichkeit zeigt. Dies wiirde auf die Statik (nicht Funktion) als
auslosendes Moment bei der Arthrosis deformans der Wirbelge-
lenke hinweisen. Grundsitzlich handelt es sich jedoch um pri-
mar degenerative Vorgiange am Knorpelgewebe als Ausdruck ei-
nes vorzeitigen Nachlassens der formativen Kréifte. Auch hier ist
es eine , Gleichgewichtsstorung” zwischen aufbauenden (quellen-
den) Prozessen und abbauenden (iiberformenden) Vorgdangen im
Bereich der Knorpelflichen der Gelenke, die durchaus als ,em-
bryonales Gewebe“ bezeichnet werden kénnen. Im Wirbelsdulen-
bereich unterstehen auch diese Bildungsprozesse der besonderen
Regie der Aufrichtekraft und damit der Ich-Organisation.

Wir sehen, daf’ die Pathologie der Wirbelsdule im besonde-
ren die Storungen im Aufbau der Zwischenwirbelscheiben sowie
die Schéden, die sich aus der Bildungsschwiche dieses Organs
ergeben, umfafit.

Die Lockerung der Wirbelsdule und das Auftreten von Hori-
zontalverschieblichkeit einzelner Wirbel vor allem in der Puber-
tatszeit, aber auch schon wihrend der Streckperioden der Vor-
pubertit (dieser Vorgang kommt selten nach dem zwanzigsten
Lebensjahr noch vor), wird als die Ursache der Spondylolisthesis
(Wirbelverschiebung nach vorne) angesehen. (In iber 80% der
Falle ist der 5. Lendenwirbel betroffen, im tbrigen auch der 4., 3.
und 1. IW, selten Halswirbel und fast nie Brustwirbel.) Ob eine
Spondylolysis (im Bereich der Interartikularportion der Wirbel),
die mit einer Stérung in der Wirbelanlage (Ausbildung der Wirbel-
bégen) zusammenhidngen dirfte, die Voraussetzung einer Wir-
belverschiebung ist, wird in der Fachliteratur’ verneint, obschon
beides zusammentreffen kann, aber nicht zwingend zusammen-
treffen mufl. Man hat die Haufigkeit des Auftretens eines gleiten-
den Wirbels auf 5% bei der gesamten Bevolkerung geschitzt.
Beim Erwachsenen treten im I. Stadium (Vorgleiten um bis zu
50% des Wirbelquerschnitts) meist nach korperlichen Anstren-
gungen Beschwerden auf. Stadium II und IIl (iiber 50 %) und
Stadium IV (volliger Vorfall des 5. LW) stellen schon schwere or-
thopéadische und neurologische Krankheitszustinde dar.

°}  Francillon, M. R. — in Handbuch der Orthopddie, Bd. II. Georg Thieme-Verlag, Stuttgart
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In diesem Krankheitsbild hat man weniger ein Aufrichte-
Problem zu sehen, als vielmehr ein Problem der Wirbel-Forma-
tion. (Die BWS ist so gut wie nie betroffen, sie ist — wie oben dar-
gestellt wurde — der anatomische Ort der Aufrichtefunktion und
spielt die fithrende Rolle bei der Scheuermannschen Osteochon-
drose.) Wir sagten schon, dafy die formativen Kréfte von kranial
nach kaudal wirken. Dies kommt auch in der Reihenfolge der
Knochenkernbildung und der Verknocherung der Wirbelkorper
von oben nach unten zum Ausdruck. Der Ubergang von der Len-
denwirbelsdaule zum Kreuzbein ist zudem eine kritische Stelle, ein
»Locus minoris resistentiae” im Aufbau der Wirbelsdule, weil hier
— dhnlich wie zwischen Atlas und Hinterhauptsschuppe - eine
Bildungsmetamorphose grofien Ausmafies sich vollzieht. Es
kommt deshalb auch nicht zu einem Zwischenwirbelscheiben-
Vorfall, sondern zu einer Dislokation des ganzen Wirbelkorpers
nach vorne, unter Umstdnden unter erheblichen Beschwerden
an den Wirbelgelenken (Subluxation, Gelenkspaltausdehnung, ar-
throtische Verdnderungen, Gelenkhypoplasien), sowie zu ischias-
artigen Symptomen. Obwohl die Ischiaswurzel selbst nicht be-
troffen ist, kann die Laségue-Probe positiv ausfallen.

Das typische Bild des Bandscheibenprolapses kann sich in
allen drei Wirbelsdulenabschnitten entwickeln. Wir haben je-
doch die schon besprochene Schwiche im Bereich der Brust-
wirbelsdule (Adoleszentenkyphose) als ein Zu-jugendlich-Bleiben

~ der Wirbelsdulenbildung bei gleichzeitiger Schwiche der Auf-

richtefunktion aufzufassen, wiahrend die ebenfalls schon im ju-
gendlichen Alter moglichen Bandscheibenschdden der Hals- und
Lendenwirbelsdule auf vorzeitigen Alterungs- und Degenera-
tionsprozessen im Bereich der Zwischenwirbelscheiben beruhen.
Diese bevorzugte Lokalisation der degenerativen Bandscheiben-
schidden mit Rilbildung im Fasergewebe, vor allem auch im Be-
reich der Nukleushohle, Eintrocknung, Nachlassen des Turgors,
Verlust der Elastizitdt im oberen und unteren Wirbelsdulenab-
schnitt (HWS-Lordose und LWS-Lordose), kann nicht primér
durch duflere Einwirkung oder als Folge von einseitiger Belastung
und Abntitzung erkldrt werden. Der Begriff der Abniitzung er-
scheint {iberhaupt allzu vordergriindig. Die Streckphasen der
Wirbelsdule sind vielmehr als solche ,anfdlliger’, weil sie unter



einem schon physiologischerweise verstirkten formativen Im-
puls stehen (vgl. die Ausfithrungen tber Einatmung und Ausat-
mung). In diesem Zusammenhang wird es auch verstdndlich,
daf} sich degenerative Muskelprozesse wie Muskelhdrten, Myo-
gelosen, ebenfalls vorzugsweise im Bereich der Streckmuskulatur
abspielen.

Bei einer Schwiéche der Gesamtvitalitdt, bedingt durch An-
lage, Erndhrung, Zivilisationsschidden, unrhythmische Bewegung,
unphysiologisches langes Sitzen in der Kindheit usw., sind es
folglich die physiologischen Lordosen, die zuerst der Degenera-
tion verfallen. Der Fliissigkeitsverlust der Bandscheiben fithrt zur
Verschmadlerung der Zwischenwirbelrdume, diese zur Lockerung
im Zwischenwirbelgefiige und im Ldngsbandsystem. Ist der Nu-
cleus pulposus dann noch relativ erhalten, so begiinstigt er bei
Vorwirts- oder Seitwirtsbeugung den Bandscheibenvorfall. Der
nachstobere Wirbel erfihrt dann vielfach eine Dorsalverschie-
bung. Die sich jetzt bildenden spondylotischen Randzacken und
-wiilste sind die Reaktion auf das vordringende Bandscheiben-
gewebe. Dies kann, wenn mehrere Wirbel befallen sind, zu regel-
rechter Spangenbildung, bzw. bei Knochenwucherungen ins In-
nere der Bandscheibe, zu Ankylosen fithren. Von einem Prolaps
des Nucleus pulposus sprechen wir, wenn die Wandung der
Kernhohle zerreifst und der Nukleus selbst austritt. Irritation des
zugehorigen Nerven (Zervikalsyndrom, Sakralsyndrom, Lumba-
go, Ischias mit entsprechender Schiefhaltung) ist die Folge, wenn
der Prolaps bis zum Foramen intervertebrale oder sogar in den
Wirbelkanal vordringt. Dies kann fakultativ oder endgiiltig sein.

Von den entziindlichen Wirbelsdulenerkrankungen fithren wir
nur als eindrucksvollste die Spondylarthritis ankylopoetica (Mor-
bus Bechterew) an. Auf eine Schilderung der pathologischen Ana-
tomie dieses Leidens konnen wir in diesem Zusammenhange
verzichten. Die Bechterewsche Erkrankung befdllt hdufiger das
mannliche als das weibliche Geschlecht, und hier ist es wieder-
um mehr der leptosome Konstitutionstyp, der erkrankt. Beides
zusammen lafdt auf eine Konstitutionelle (auch hereditare) Ver-
anlagung schlieflen. Das primér entziindliche Geschehen an den
Gelenkfldchen steht im Vordergrund. Die spdter einsetzende kno-
cherne Deformierung, die dann auch auf Wirbelkérper, Bander

Atiologie des Band-
scheibenvorfalls

M. Bechterew . ..
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und Zwischenwirbelscheiben tibergreifen kann, ist im Laufe der
Erkrankung zwar nicht ohne weiteres von entziindlichen Schii-
ben zu trennen (die Verhdltnisse sind sehr dhnlich wie bei der
primdr chronischen deformierenden Polyarthritis); man muf aber
diese Differenzierung treffen, weil es fiir die Therapie bedeutsam
ist, in welcher Phase sich der Krankheitsprozef befindet. Das un-
mittelbare zeitliche und lokale Aufeinandertreffen der polaren
Ereignisse — Entziindung und Degeneration — spricht fiir ein Ver-
sagen der rhythmischen Funktion der Mitte, die im Bereich der
Wirbelsdule sich ohnehin vorwiegend funktional-dynamisch in
der Aufrichte duflert. Umso anfalliger ist die Wirbelsdule gegen
korperliche Uberbeanspruchung einerseits und entziindliche Pro-
zesse Infektarthritis) andererseits bei entsprechender vagotoni-
scher Konstitution.

Schlieflich sind noch die Wirbelsdulenskoliosen zu nennen.
Die ,idiopathische Skoliose”, mit der wir uns hier allein befassen
konnen, ist pathogenetisch ein dunkles Kapitel. Bewuf3t lassen
wir jene Skoliosen beiseite, die durch offensichtlich andere pri-
maére Prozesse im Bereich der Wirbel- und Skelettbildung bedingt
sind, z.B. Teilwirbel- oder Halbwirbelbildung, fehlerhafte Meta-
merie, Hiiftgelenksdysplasie, einseitige Lihmungen u. a. — Atiolo-
gisch werden bei der idiopathischen Skoliose — wie so héufig bei
angeborenen Leiden - hereditdre Faktoren genannt, was aber
nicht befriedigen kann. Eher scheint die neuere Anschauung auf
der richtigen Spur zu sein, die in der Chordaentwicklung eine
wesentliche Ursache fiir die Skoliosenentstehung sieht. Wir sag-
ten schon, daf die Langsorientierung des Embryos von der Chor-
da bestimmt wird. Hier mag ein Denkansatz liegen flir das Ver-
stindnis der embryonalen Skoliosenanlage. In diesem Zusam-
menhang ist es vielleicht nicht uninteressant, daran zu erinnern,
daf} die hochgradigen Skoliotiker hiufig ein deutliches Mifiver-
héltnis in der Langenproportion von Rumpf und unteren Glied-
mafien aufweisen. Der Streckvorgang, der funktionell schon in-
trauterin beginnt und mit der Geburt voll zur Auswirkung an der
Wirbelsdule kommt, scheint zu schwach. Bei gleicher Ausbildung
der physiologischen Kyphosen- und Lordosenanlage und der
Beuge- und Streckmuskulatur weicht die Wirbelsdule nach seit-
warts aus. Trotz normaler anatomischer Wirbelsdulenldnge ist



das Mal der Gesamtstreckung, das die Chorda bestimmt, zu
kurz.

Uberblicken wir noch einmal die Bildungsprozesse und ge-
staltgebenden Prinzipien, die am Aufbau der Wirbelsdule zusam-
menwirken, so ergeben sich nicht nur wesentliche Gesichts-
punkte zum Verstdndnis der Pathogenese der von uns genannten
Wirbelsdulenschdden, sondern auch wichtige Hinweise fiir eine
rationelle Therapie.

Fir die Bildung, Gestalt und Funktion der gesamten Wirbel-
saulenformation des Menschen sind die Aufrichte (Ausdruck der
Ich-Organisation) und die von der Mitte der Brustwirbelsdule
ausgehende Oben-Unten-Orientierung entscheidend. Wesentlich
ist jedoch, dafl die Aufrichtekraft sich nur im dynamisch-labilen
Gleichgewicht zwischen Leichte und Schwere auswirken kann.
(Die Leichte wirkt vom Stoffwechsel aus, also von unten nach
oben, die Schwere vom Zentralnervensystem aus, also von oben
nach unten. Wie die Pflanze zwischen tellurischen Zentralkraften
und kosmischen Universalkrdften — zwischen Schwere und
Leichte, Zusammenziehung und Ausdehnung — in der Metamerie
von Knoten und Stengel-Blatt-Bildung ihren Phdnotypus ent-
wickelt, so gestaltet sich das Achsenskelett der Wirbelsdule von
innen her, indem es die polaren Kréfte von Schwere (Kreuzbein-
Becken) und Leichte (Haupt) in sich aufnimmt und in Metamor-
phosen von der Mitte der Brustwirbelsdule aus nach oben und
unten miteinander in Harmonie bringt. Es ist die Aufrichtekraft,
die die vegetativ-,pflanzlich“-flieRende mesenchymale Wirbel-
sdulenanlage zur Umwandlung aufruft, wobei sie sich bei der
Ausgestaltung des Wirbeltypus der dynamischen Formkréfte be-
dient, die sich im Radialprinzip des Wirbelbauplanes, in der Bi-
polaritdt der Wirbelkorperanlage, der Wirbelbogenbildung und
den Gelenk-, Quer- und Dornfortsdtzen auspréagt. Physiologisch
wirkt das Radialprinzip in den formativen Vorgdngen iiber den
Finatmungsprozefy des arteriellen Blutstroms (vgl. intrauterine
Wirbelfehlbildungen bei Sauerstoffmangel) — dynamisch jedoch
wirkt es in der mit der Geburtsstreckung und ersten Einatmung
sich ausbildenden physiologischen Hals- und Lendenwirbel-
sdulen-Lordose.

Bildungsprozesse
und gestaltgebende
Prinzipien im
Aufbau der Wirbel-
siule (Ubersicht)
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Unschwer erkennen wir in dem Prinzip der Aufrichte, den
formativen Kréften und dem flieRend-vegetativ-mesenchymalen
Bildeprozef! der Chorda- und Urwirbelsdulenanlage den ganzen
Menschen wieder als leiblich-seelisch-geistige Gesamtnatur oder
»Wesensglieder”-Gestalt.”

Die Wirbelsdulenerkrankungen erweisen sich so als ein mehr
oder weniger auffilliges Herausfallen der unterschiedlichen Bil-
dungsprinzipien aus dem {ibergeordneten Kréftefeld der Ich-Or-
ganisation des Menschen. Die Ich-Organisation durchdringt in
allen Entwicklungsphasen und -stufen, vom ersten embryonalen
Einstiilpungsvorgang an bis zur voll ausgebildeten, rhythmisch
gegliederten aufrechten Gestalt die gesamte Leibesorganisation
und macht sie erst zu einem in sich geschlossenen Ganzen. Bei
der Therapie der Wirbelsdulenerkrankungen wird man deshalb
mit den genannten differenzierten Bildungs- und Formkriften
rechnen miissen und sie im Krankheitsfalle so zu beeinflussen
suchen, daff sie sich von neuem dem rhythmisch ordnenden
Prinzip der Aufrichte einfiigen.

Diese Anschauungen von Aufbau und Funktion der Wirbel-
sdule haben dazu gefiihrt, daf fiir die immer hédufiger und man-
nigfaltiger auftretenden Wirbelsdulenschdden besondere Heil-
mittel entwickelt wurden. Sie liegen vor in den WALA-Disci-Pra-
paraten, die inzwischen fiir zahlreiche Arzte unentbehrlich ge-
worden sind.

Zur Therapie der Wirbelsdulenerkrankungen
mit WALA-Disci-Praparaten

Ubersicht

Die nachfolgend aufgefiihrten Praparate sind Kompositionen
aus spezifisch wirkenden Heilpflanzen in Verbindung mit ent-
sprechenden Metallen und Organsubstanzen in potenzierter Zu-

') Der Begriff ,Wesensglieder” stammt von R. Steiner; vgl. seine Darstellung in R. Steiner/I.
Wegman: Grundlegendes fiir eine Erweiterung der Heilkunst nach geisteswissen-
schaftlichen Erkenntnissen. Rudolf Steiner-Verlag, Dornach/Schweiz



bereitung. Die Organsubstanzen werden aus Zwischenwirbel-
scheiben der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule gewonnen.

Die therapeutische Wirkung richtet sich auf die Wirbelsaule
bzw. auf die Gelenke im allgemeinen sowie auf das lymphati-
sche, vendse und muskuldre Gewebe und das Bindegewebe der
Gelenkumgebung.

Die Zusammensetzung der Disci-Praparate basiert auf einem
gemeinsamen Grundplan; entsprechend den therapeutischen Er-
fordernissen ist er differenziert durch die Einfiigung spezieller
Komponenten. Eine Ubersicht gibt die Gliederung in Indikations-

gruppen:

Primaér entziindliche Prozesse mit akuten Schmerzattacken:
—~ Komponente Argentum
Disci comp. cum Argento
Disci/Viscum comp. c. Argento
Primér chronische entziindlich-deformierende Prozesse:
— Komponente Stibium
Disci comp. c. Stibio
Primdr degenerative Prozesse:
— Komponente Stannum — in speziellen Féllen auch Viscum
Disci comp. c. Nicotiana
Disci comp. c. Pulsatilla
Disci/Pulsatilla comp. c. Stanno
Disci comp. c. Stanno
Disci/Viscum comp. c. Stanno
Spondylarthrose und Osteochondrose der Wirbelsdule im fort-
geschrittenen Stadium:
Disci comp. c. Stanno
Disci/Viscum comp. c. Stanno
Cartilago comp.
Vendse Stauungen:
— Komponenten Aesculus und Pulsatilla
Disci comp. c. Aesculo
Disci comp. c. Pulsatilla
Disci/Pulsatilla comp. c. Stanno

Wirkungsrichtung
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Der Grundplan der Disci-Prdparate

Samtliche Préparate sind nach einem gemeinsamen Grund-
plan aufgebaut und enthalten als Hauptkomponenten potenzier-
te Zubereitungen aus
~ Zwischenwirbelscheiben aus den drei Abschnitten der Wirbel-

sdule: Disci intervertebrales (cervic., thorac. et lumbal.) Gl
— Bambus-Halmknoten: Bambusa viridiglaucescens e nodo ferm
— Waldameisen: Formica ex animale Gl

Disci intervertebrales:

Durch das Zwischenwirbelscheiben-Organpraparat erhalten
die Disci-Préparate eine spezifisch organotrope" Dynamik. Die
potenzierte Wirkung des Diskus-Organpréparates aktiviert die
gestorten Austauschprozesse (Aufbau — Erndhrung — Ausschei-
dung) im Bereich der entvitalisierten Zwischenwirbelscheibe.

Bambusa e nodo:

Der Bambus, ein Bestandteil samtlicher Disci-Praparate, ge-
hort zu den Gramineen. Diese zeichnen sich durch zwei beson-
dere Eigenschaften aus:

- Ihr ungewohnlich hoher Kieselreichtum (80-90% SiO: in der
Asche) und die damit zusammenhingende elastische Festig-
keit des Halms (Aufrichtefdhigkeit der Gréser, z. B. nach einem
Unwetter).

— Ihre besondere Fihigkeit, Stdrke bzw. Zucker zu bilden (Ge-
treidearten, Zuckerrohr).

Uberall dort, wo Kiesel im menschlichen Organismus in be-
sonders reichem Mafie auftritt, kann von einem Sinnesprozef ge-
sprochen werden (Augé, Haut). Die Beziehung zum Licht (Um-
kreiskrafte) und zum Strukturelement (Radialprinzip) tritt hier
offen zutage. Bei den Gramineen vermittelt der Kiesel-Prozef der
Pflanze ,sinnesorganartig” dieselben strahlenden Umbkreiskréfte.
So ist die ungewohnliche, stark ausgeprdgte Photosynthese der

") Miiller und Melcop sprechen von einem ,Biokatalysator; vgl. Milller, H/Melcop,
W. J.: Erfahrungen mit den Disci-Priparaten (WALA) - in Erfahrungsheilkunde
1956/5. Karl F. Haug-Verlag, Heidelberg



Gramineen zu verstehen. Die Signatur der Gramineen und ins-
besondere der Bambusarten gibt iiber diese Kiesel-Licht-Bezie-
hung Aufschlul. Bestimmte Bambusarten haben einen solchen
Kieselreichtum, dafl sie mineralische (amorphe) Kieselsdure in
den hohlen, verholzenden, spitternd-harten Stengel im Bereich
des Knotens abscheiden. So sehr hat sich im Bambus der vegeta-
bilische Kieselprozefy verselbstdndigt. In diesen Kieselkonkre-
menten, die in der orientalischen Volksmedizin seit langem als
Heilmittel Verwendung finden, kénnen wir einen Ansatz zur
»Sinnesorganbildung” sehen analog der Bildung der Augenlinse
bzw. des Gallertkernes der Zwischenwirbelscheibe. Diese innere
Verwandtschaft sowie die strenge Metamerie von Knoten und
Stengel und dessen Tendenz zur Verholzung stellen die Bezie-
hung zur degenerierenden, der Austrocknung unterliegenden
Bandscheibe her. Wir sagten schon weiter oben, da wir in der
Funktion des prallelastischen Gallertkernes eine der Aufrichte
und dem Gleichgewichtsstreben der Wirbelsdule dienende (dem
Auge vergleichbare) ,Sinnesorgantétigkeit” sehen. Wo diese ,Sin-
nesfunktion” sich erschopft und die Aufrichtekraft erlahmt, wird
der Bambusknoten zum Heilmittel im Sinne einer modifizierten
und erweiterten Ahnlichkeitsregel der klassischen Homgopathie.
Fur eine tiefere Verwandtschaft von Bandscheiben und Bambus
spricht auch der Glykogenreichtum des Chordaretikulums einer-
seits und die Stdrke- und Zuckerbildung der Gréser andererseits.

Beim Menschen hangt das richtige Verhiltnis von Glykogen-
bildung und Blutzucker wesentlich von der Tatigkeit der Ich-
Organisation ab.’ In der Stirke- und Zuckerbildung offenbaren
die Gramineen einen der Ich-Tatigkeit des Menschen verwandten
Naturprozef§, der im Zuckerrohr ganz extrem in Erscheinung
tritt. Der Bambus betont dafiir einseitig den Kiesel-(Licht)-Prozef§
als solchen.

Formica ex animale:
Der Oxalsdure-Ameisensdure-Stoffwechsel spielt bei der Er-
haltung organischen Lebens eine so allgemeine Rolle, daf bei

) Steiner, R./Wegman, L: Grundlegendes filr eine Erweiterung der Heilkunst nach geistes-
wissenschaftlichen Erkenntnissen. Rudolf Steiner-Verlag, Dornach/Schweiz
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organischen Zerfallsprozessen, wie sie frither oder spiter alle Wir-
belsdulenschdden aufweisen, auf die Formica-Heilwirkung nicht
verzichtet werden kann. Die Ameisensdure entsteht als ein tieri-
sches Produkt im Zusammenwirken von vegetabilischen und
animalischen Vorgdngen. Die Wirbelsdule ist — wie wir gesehen
haben - in héchstem Mafle nach Aufbau und Funktion vom
Atem-Blut-Prozef;, von arterieller (O,-Einatmung) und von inten-
sivster vendser Versorgung abhingig. Hier begegnen sich seeli-
sche, organiséh-formende (Atmung) und vegetative, organbil-
dende (Blut) Prozesse.

Im Unterschied zur Oxalséure (als hauptsdchlich pflanzliches
Stoffwechselprodukt) ist die ihr chemisch nah verwandte Amei-
sensdure ein typisches Produkt niederer tierischer Organ-Tatig-
keit.”” Was die Oxalsgure fiir die Organisation einfachster Lebens-
prozesse und fiir die analogen Stoffwechselvorginge auch im
menschlichen Organismus darstellt, das ist die Ameisensiure fiir
die niedere animalische Organisation. Sduren sind, wo immer sie
in einem animalisch-organischen Zusammenhang auftreten,
das Ergebnis dumpf-seelischer Regungen, — beispielsweise die
Magensdureabsonderung (Begierde) oder die Schweifibildung
(Angst). In der Bildung von Pflanzensduren spielen sich auf der
biologischen Ebene dhnliche Vorginge ab. Sie sind eine Signatur
tiir eine Tendenz im Pflanzenorganismus zur ndchsthéheren (tie-
rischen) Organisationsstufe; die Oxalsdure, aber auch andere
wichtige Pflanzenséduren wie die Ascorbinsdure sind hier zu nen-
nen. - Ameisenséure tritt im menschlichen Organismus dort auf,
wo ,niedere” Stoffwechseltatigkeit sich mit seelisch-animalischer
Aktivitdat durchdringt. Dies ist auf der Bildungsstufe des ,primiti-
ven” Knorpelgewebes der Stiitz- und Bewegungsorgane der Fall.
Das in die Bewegung funktionell einbezogene, noch wenig diffe-
renzierte Gewebe der Gelenkflichen, der Sehnen und Muskelan-
sdtze, Binder und Gelenkkapseln ist darum in besonderem MaRe
gefdhrdet. Hier iibt die Ameisensiure eine vermittelnde Funktion
zwischen Substanzaufbau, Beanspruchung durch Bewegung und
regenerativen Vorgéngen aus. Sie harmonisiert den Ubergang von
biologischen zu seelisch-empfindenden Organprozessen (Stoff-

) Simonis, W. Chr.: Arzneitiere. Vittorio Klostermann-Verlag, Frankfurt/M.



wechselvorgiange, Bewegung, Sinnestétigkeit). So ist die Wirkung
der Ameisensdure bei allen entziindlich-theumatischen Erkran-
kungen der kleinen Wirbelgelenke, vor allem aber bei den se-
kundéren und priméren destruierenden arthrotischen Vorgangen
(Spondylarthrosis deformans) unentbehrlich.

Dieser Grundplan erfahrt bei jedem Disci-Praparat eine Er-
weiterung durch spezielle Komponenten. Je nachdem, ob die
therapeutische Wirkungsrichtung zum Beispiel auf vorwiegend
entziindliche oder auf degenerative Stadien im Verlauf einer Wir-
belsdulenerkrankung abzielen soll, sind weitere Pflanzen- und
insbesondere Metall-Potenzen in das Prdparat eingearbeitet. —
Diese Komponenten werden in den folgenen Abschnitten be-
sprochen.

Primdr entziindliche Wirbelsaulenerkrankungen

Spondylarthritis (Bechterew) im entziindlichen Stadium, ent-
ziindlich-quellendes Primdrstadium bei Bandscheibenprolaps, akutes
Stadium der Scheuermannschen Erkrankung, entziindlich-reaktive
Schiibe im Verlauf chronischer Bandscheibenschdden. Wurzelneuritis
im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsdiule, Zervikal- und Sakral-
syndrom, ,Migraine cervicale”.

(Siehe auch Ubersicht Seite 175).
Hauptkomponenten: Siehe Grundplan Seite 177f.
Spezielle Komponenten:

— Arnica e planta tota ferm 33c¢

— Argentum metallicum

— Stibium metallicum

Arnica e planta tota:

Die Arnika zeigt eine auffallende Kiesel-Affinitdt in der Wahl
ihres Standortes. Sie gedeiht vor allem im Hoch- und im Mittel-
gebirge auf wdssrig-sumpfigen Boden. Zugleich gehort eine starke
Lichteinwirkung zu ihrem Lebenselement. Zwischen Licht und
dumpffeuchtem Untergrund entfaltet sie ihren kraftig-derben
Sprof und ihre feurig-goldfarbene Bliite.

Arzneicharakteristik
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Die chemische Analyse der Arnika ergibt ein auffallend rei-
ches Spektrum an Gerbstoffen, Bitterstoffen und organischen
Sauren, darunter Bernsteinsdure, Milchsdure und Ameisensdure.

In der Arnikapflanze sind ausgeprédgte Formkrifte (Licht-Be-
ziehung, Kiesel-Affinitdt) mit einem kréftigen ,Stoffwechsel“-Ein-
schlag verbunden: Einer bis an die Grenze der Giftigkeit gehen-
den Anreicherung von chemisch-pharmakologisch aktiven Stof-
fen, wie sie auch im intermedidren Kohlehydratstoffwechsel beim
Menschen eine Rolle spielen (Bernsteinsdure), steht eine gewisse
Mastigkeit im Wurzel-Blatt-Bereich gegeniiber.

Der Doppelnatur der Arnika entsprechend weist das homo-
opathische Arzneimittelbild auf Stérungen solcher Organe hin,
die in ihrer gesunden Bildung und Funktion ein stdrkeres Vor-
drédngen von Stoffwechseltédtigkeit nicht dulden. Gegeniiber den
Stoffwechselorganen - im besonderen Leber und Milz und im
weiteren Sinne auch das Blut, wo eine hohe Stoffwechseltatigkeit
den physiologischen Zustand darstellt — ist hier eine erhdhte
Stoffwechseltitigkeit gleichbedeutend mit Hyperdmie und Ent-
ziindung. Zu solchen entvitalisierten Organen gehoren einerseits
— der Kiesel-Affinitdt der Arnika entsprechend - das Nervensy-
stem und die Sinnesorgane, andererseits — der Affinitat zum wag3-
rigen Milieu und der Vitalitit der Arnika entsprechend - das
Gliedmaflen-System: Muskelansédtze, Sehnen, Bander und Ge-
lenke, die in ihrer typischen Bildung und Funktion Sinnesorgan-
und Bewegungsorgan-Charakter zugleich haben.

Entziindlich-destruierende Prozesse im Bereich der genannten
Organsysteme sind die Domaéne der Arnika-Wirkung. Die klassi-
sche Homoopathie nennt durchaus in Ubereinstimmung mit un-
serer Darstellung folgende Indikationen: Apoplexie, Blutungs-
neigung, Entziindung und Distorsion der Gelenke, Himatom,
Commotio und Contusio cerebri, schliefflich noch Gefdf3spas-
men und Angina pectoris.

Die Therapie der entziindlichen Wirbelsdulenerkrankungen
und die der oft im Vordergrund stehenden Nervensyndrome er-
fordern gleichzeitig die Beriicksichtigung der stets auch in Mit-
leidenschaft gezogenen Auf- und Abbauvorgénge im Zentral-
nervensystem (Riickenmark und Riickenmarksnerven). Rudolf
Steiner hat vor allem auf die Bedeutung der ,Kieselwirkung” der



Arnika in diesem Zusammenhang hingewiesen. Aber auch die
Homoopathie rechnet — wie gesagt — die Commotio cerebri zum
Arnika-Arzneimittelbild.

Die therapeutische Wirkung der Disci-Prdparate mit Arnika
bezieht sich demnach auf entziindliche und degenerative Pro-
zesse im Bereich der kleinen Wirbelgelenke, ihrer Binder und
Muskelansitze, auf das Gebiet der Bandscheiben und auf die
Schadigung der aus den Foramina intervertebralia austretenden
Nerven, bzw. auf die meist im Hintergrund unbemerkt sich ab-
spielende Hyperdmie und vendsen Stasen im Riickenmarkskanal.®
Dariiber hinaus gehort die Schiddigung des Riickenmarks und des
Gehirns durch Erschiitterung (Commotio cerebi, Migraine cervi-
cale) zu den wichtigsten Indikationen der Disci-Prdparate mit
Arnika.

Argentum:

Wihrend die Pflanzenpréparate im Bereich zwischen den ve-
getativen Wachstums- und Erndhrungsprozessen einerseits und
den empfindenden Bewufitseinsvorgdngen der Nerven-Sinnes-
Organisation andererseits ihre therapeutische Wirksamkeit ent-
falten — das Beispiel der Mistel ist hierfiir reprdsentativ —, haben
die Metalle eine unmittelbare Beziehung zum Aufbau der organi-
schen Substanz selbst. Wahrend z.B. potenziertes Stannum, sei-
ner chemischen Natur folgend, im lebendigen Protoplasma das
Gleichgewicht zwischen Plastizitdt und Erstarrung aufrecht er-
halt, oder doch als Heilmittel in dieser Richtung wirkt, hat Silber
mit dem fliissigen serds-plasmatischen Zustand als solchem zu
tun.

Silber ist nach Gold das geschmeidigste, dehnbarste Metall.
Es ist der beste Leiter fiir Elektrizitidt, weil es seinen inneren Che-
mismus fast ganz abgegeben hat. Es ist reine ,Metallitat” und als
solche schon fast wie ein potenziertes Heilmittel anzusehen. In
feinster Verteilung wirkt es auf oligodynamische Weise bakteri-
zid. Trotz seiner relativen Weichheit erzeugt Silber einen hellen
Klang. Geglattet bildet es eine ideale Spiegelflache. Das Silber-
metall ist weitgehend bestdndig (,edel”). Andererseits dhnelt es in

®) vgl. auch Aesculus e sem. u. Pulsatilla e flor. (S. 191f).
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seinen Verbindungen in gewisser Weise denen der Alkalimetalle,
indem es als Silberhydroxid eine starke Base bildet. In diesem ba-
sischen Verhalten kann man eine elementare Verwandtschaft zu
allen rein vegetativen, die mineralische Substanz belebenden
Prozessen sehen. Wo diese im menschlichen Organismus iiber-
hand nehmen und die kristallin-gestaltenden Kréfte in einem
Organ dem fliissigen und verfliissigenden serds-lymphatischen
Prinzip weichen, ist Silber als Heilmittel angezeigt. Wiirde man
eine der Signatur des Silbers entsprechende Fliissigkeit im mensch-
lichen Organismus suchen, so stiefe man auf den zell- und ei-
weiflarmen Liquor cerebrospinalis, auf die Innenohrlymphe oder
auf das Kammerwasser im Auge. Nicht das Blut oder die Chylus-
lymphe sind dem Argentum-Prozef verwandt, sondern die klare
Nerven- und Sinnesorganlymphe. Serds-exsudative Vorgange im
Zusammenhang mit Entziindungen oder feinsten Organstruktur-
zerstérungen (Commotio und Contusio cerebri) oder Verletzun-
gen mit seroser Organdurchtrankung sind Argentum-Indikatio-
nen. Die klassische Homéopathie verwendet in der Praxis vor
allem Argentum nitricum. Gerade in dieser Verbindung sowie in
den entsprechenden homd&opathischen Indikationen (neurasthe-
nische Konstitution, Ulcus ventriculi und duodeni, Nephropa-
thien usw.) kommt eine besondere Affinitit des Silbers zum Luft-
element zum Ausdruck (Silber nimmt beim Schmelzen relativ
grofle Luftmengen in sich auf und stofit diese beim Erkalten
unter ,Spratzen” wieder ab, wodurch eine kraterartige Oberflache
entsteht.) In unserem Zusammenhang interessiert jedoch vor al-
lem die Arzneimittelbild-Angabe des , Ausdehnungsgefiihles des
Kopfes” oder auch anderer Organe, wie es nach Schocks nicht
selten auftritt. Wir haben in diesem Symptom eine mehr oder
weniger umschriebene Lockerung im Gefiige der menschlichen
Wesensglieder zu sehen, die sich vorwiegend im Bereich der Ner-
ven- und Sinnesorganisation abspielt — wobei sich Organ-Prozef§
einerseits und Empfindungs- und Bewufitseinsleben andererseits
partiell trennen. Die Folge davon sind Schwindel, Zittern, Nei-
gung zu Migraneanféllen und das o. a. Symptom des ,Gefiihis des
groflen Kopfes”.

Zusammenfassend kénnen wir sagen, daf Argentum die Ar-
nika-Komponente der Disci-Praparate im Bereich des serds-exsu-



dativen entziindlichen oder traumatischen Geschehens sowie bei
allen im Zusammenhang mit der Arnika besprochenen Indika-
tionen wirksam ergdnzt. Dabei hat potenziertes Silber eine be-
sondere Beziehung zum Sinnes-Nerven-System und zu verwand-
ten Organen wie den Synovialiiberziigen der Gelenke und, im
speziellen Zusammenhang mit der Wirbelsaule, zum Gallertkern
der Zwischenwirbelscheibe. Zugleich kommt dem Silber eine ent-
ziindungshemmende Wirkung zu.

Stibium:

Die zweite Metall-Komponente dieser Heilmittelgruppe, das
Antimon, ist indiziert bei primér chronisch-deformierenden, ent-
ziindlichen Wirbelsdulenerkrankungen mit Neigung zur Zersto-
rung der Gelenkoberfldche. Dieses Metall wurde gewdhlt, weil es
wie keine andere Substanz der Zerstdrung der Knorpeliiberziige der
Gelenke bei arthritischen Prozessen entgegenwirkt. Es vereinigt in
sich teilweise die therapeutische Wirkung des Silbers mit einer
ausgesprochen strahlig-kristallinen Eigenstruktur. — Stibium be-
findet sich noch in einem , kosmisch-sulfurischen® Zustand. Von
daher besteht eine Beziehung zwischen Stibium und den noch
primitiven, urspriinglichen, noch vor einer méglichen endgiilti-
gen Ausdifferenzierung stehenden Substanzen, wie etwa dem
Knorpel.

Die chemischen und physikalischen Eigenschaften des Anti-
mons sind geradezu ,Proteus-artig”. Im Unterschied zu Argentum
hat Stibium seine chemischen Qualitdten in sich bewahrt, die es
— dhnlich wie der Schwefel, zu dem es eine ausgesprochene Affi-
nitit besitzt — in mehreren Modifikationen erscheinen lassen.
Beim Erstarren aus dem fliissigen Zustand nimmt Stibium hexa-
gonale Kristallstruktur an. Dabei dehnt es sich aus, statt dichter
zu werden - beides Eigenschaften, die insbesondere auch das
Wasser besitzt. Die starke Beziehung zwischen Antimon und
Schwefel kommt auch darin zum Ausdruck, dafd es sich in der
Natur hauptsichlich als Schwefel-Verbindung (Antimonit, Grau-
spieflglanz) findet. Antimon sucht sich bei jeder Gelegenheit dem
stofflich-fixierten Zustand zu entziehen. Schmilzt man es (bei
630° C), so zerteilt es sich — dhnlich wie Quecksilber — beim trop-
fenweisen Ausgieflen in zahireiche kleinste Kiigelchen, die sich
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an der Luft mit einer dichten Oxidschicht - rauhreifartig — tiber-
ziehen. Antimon laft sich zwar elektrolytisch an der Kathode ab-
scheiden, geht aber dann sehr leicht explosionsartig in eine ande-
re, metallische (graue) Modifikation iiber. Die Fahigkeit, zahl-
reiche Komplexverbindungen einzugehen und seine leichte Le-
gierbarkeit offenbaren die aufierordentliche Wandlungsfahigkeit
des Antimons". Abschliefend sei noch auf sein diamagnetisches
Verhalten hingewiesen, als auf ein weiteres Zeichen fiir die Son-
derstellung des Antimonmetalles innerhalb der Gesetzméfigkeit
der tellurischen Stoffeswelt.

Die Plastizitdt des Eiweifles kann durchaus im Zusammen-
hang mit dem in verhéltnismifig engen Temperaturgrenzen in
sieben Modifikationen erscheinenden plastischen Schwefel gese-
hen werden. Eine dhnliche Qualitdit méchten wir — im Unter-
schied etwa zu Stannum - dem ,Schwefelmetall” Antimon zu-
schreiben. Der explosiv-entziindliche Charakter des Antimons
zeigt, daf es sich aus dem Warmeelement verdichtet hat, in das
es wieder hinausstrebt. Diese Tendenz kommt auch in der ,Signa-
tur” der zentrifugalen Strahlenbiischel des Antimonits zum Aus-
druck. Als potenziertes Heilmittel wird Stibium diesem seinem
»~wahren Zustand” wieder angendhert. Seine therapeutische Wir-
kung besteht dann darin, die Radialkrdfte aus der Peripherie in
die entziindlich-destruierten Oberflichen (Gelenkfldchen) als for-
mende, strukturgebende Kraft {iberzuftihren.

Die Homoopathie beschreibt im Antimon-Arzneimittelbild
einmal den ,hitzigen Charakter” und die entztindlich-destrukti-
ven Oberflichenverdanderungen (ulzerdse Haut- und Schleimhaut-
entzindungen, pustulose Hautausschldge, Stomatitis ulcerosa,
Colitis ulcerosa, Schrunden und Schwielenbildung). Wir erwei-
tern das Bild, indem wir Antimon therapeutisch tberall dort an-
wenden, wo im Bereich der Oberflichenbildung (duf8ere Haut,
Schleimhdute, Synovialhdute) im entziindlichen Zustand eine
»Uberformung” stattfindet. So ist die spezifische Wirkung der
Disci-Prédparate mit der Komponente Stibium bei der primér
chronischen entziindlich-deformierenden Spondylitis zu verste-
hen.

¥) Hauschka, R.: Substanzlehre. Vittorio Klostermann-Verlag, Frankfurt/M.



Primédr degenerative Wirbelsdulenerkrankungen

Spondylarthrosis deformans, Spondylosis deformans, Osteochon-
drose als Folge von Bandscheibenschdden, nichtentziindliche Stadien
des Morbus Bechterew, Randzackenbildung nach Bandscheiben-
prolaps, Spangenbildung, Ankylosen, Spondylolyse, Spondylolisthesis,
chronische degenerative Bandscheibenschdden, Bildungsschwdche der
Wirbelsdule (juvenile Kyphose), Sklerose der Ldngsbdander, Hiiftge-
lenkdysplasie, Osteoporose.

(Siehe auch Ubersicht Seite 175).
Hauptkomponenten siehe Grundplan Seite 177f.
Spezielle Komponenten:

— Equisetum ex herba ferm 35 b

— Stannum metallicum

— Viscum album (Mali) e planta tota ferm

— Hypophysis Gl

— Nicotiana e foliis ferm 33 b

Equisetum ex herba:

Im Unterschied zu Bambus wird mit Equisetum arvense der
Kieselprozef} einer fritheren entwicklungsgeschichtlichen Stufe in
Anspruch genommen. Der Schachtelhalm bildet - als Sporen-
trager botanisch eng verwandt mit den Farnen und Bérlappge-
wéchsen — noch keine Bliiten. Bei dieser Pflanze iiberwiegen die
mineralisierenden, strukturierenden Bildungstendenzen — sie ist
zum Kieselharten, wirtelig verzweigten Stengelgebilde erstarrt, wo-
bei die eigentlichen Bléitter bis auf winzige schuppenartige, die
Knoten kranzf6rmig umgebende Zéhnchen reduziert sind.

Equisetum als Heilmittel wirkt in unserem Zusammenhang
einer vorzeitigen Degeneration des Knorpelfasergeriistes der Band-
scheiben entgegen. Der Ackerschachtelhalm besitzt eine Bezie-
hung zum embryonalen Knorpel- und Bindegewebe (Faserring
der Zwischenwirbelscheibe). Wie die Pflanze dem Boden das
Wasser entzieht und den eigenen Flussigkeitsorganismus stark
ausformt, so reguliert sie — als Heilmittel — die Fliissigkeitszu-
stinde jener Gewebe, die, wie etwa der Faserknorpel, stindig zwi-
schen Quellung und Austrocknung im Gleichgewicht gehalten
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werden miissen. Darliber hinaus wirkt der Schachtelhalm in spe-
zifischer Weise einer Mineralisierungstendenz entgegen. Durch
seinen EinfluR auf sklerotische Vorgdnge im Nierengewebe
(Nephrose und Nephrosklerose) erweitert Equisetum die Wirbel-
sdulentherapie auf die Fille, in denen es zu rheumatischen und
arthrotischen Prozessen im Bereich der Lenden- und der unteren
Brustwirbelsdule mit Beteiligung der Rickenstreckmuskulatur
(Lumbago) kommt.

Stannum:

Stannum ist ein Bestandteil simtlicher Disci-Praparate, die
im Zusammenhang mit deformierenden Wirbelsdulenerkrankun-
gen indiziert sind. In der klassischen Homo6opathie ist diese Stan-
num-Indikation allerdings wenig bekannt. Genannt werden hier
vor allem: Bdnderschwéche, Turgor- und Flissigkeitsverlust der
Gewebe, Eingeweideprolaps, Obstipation. Durch Hinweise R.
Steiners war es moglich, zu einem tieferen Verstindnis des
Stannum-Prozesses und seiner Bedeutung als Heilmittel zu gelan-
g en.M, 15

Werfen wir einen Blick auf einige physikalische Eigenschaf-
ten des Stannum-Metalles. Zinn ist gleichermaflen ein weiches
und kristallin strukturiertes Metall. Es l4f3t sich leicht mit ande-
ren Metallen legieren, eine Eigenschaft, die es auch als Lotmetall
und zum Gufl besonders geeignet macht. Seinen geschmeidig-
kristallinen Zustand sucht es zu bewahren. Trotzdem wird es bei
Erwdrmung tiber 161° C zunéchst spréde, und bei Abkiihlung
unter 13° C geht das Zinn allmahlich in einen pulverigen Zustand
tiber (,Zinnpest“). Die Eigenschaft des Zinns, bei starker Erwir-
mung zuerst einmal hérter anstatt weicher zu werden und bei
Kalteeinwirkung zu zerfallen, weist auf verwandte Prozesse im
Organismus hin; diese spielen sich vor allem an den Gelenkfla-
chen bei primér deformierenden arthritischen und sekundér ar-
throtischen Prozessen ab. Sowohl die Entziindung als auch die
Degeneration fithren zum Zerfall der Knorpelsubstanz.

“) Hauschka, R.: Substanzlehre. Vittorio Klostermann-Verlag, Frankfurt/M.
¥} Husemann, G.: Erdengebdrde und Menschengestalt — das Zinn in Erde und Mensch.
Verlag Freies Geistesleben, Stuttgart



Alle organisch-plastischen Bildungsvorginge im menschli-
chen Organismus vollziehen sich im und aus dem fliissigen Ei-
weifimilieu (Protoplasma). In ihm wirken die organischen Ge-
staltungsprozesse. Samtliche Organe stehen beziiglich ihrer Kon-
sistenz zwischen den polaren Zustdnden des Fliissigen (Blutplas-
ma, Lymphe) und des Festen (Knochenskelett). Vor allem die Or-
ganoberflichen wie die Epidermis, die serdsen Haute, insbeson-
dere aber die knorpeligen Gelenkiiberziige befinden sich beim
Gesunden im Gleichgewicht zwischen Plastizitat und Form. Die
Stannum-Indikationen der klassischen Homd&opathie finden un-
ter Beriicksichtigung des oben Gesagten eine wesentliche Erwei-
terung auf alle im Fliissig-Festen sich abspielenden Bildungsvor-
gange. Deformierung, Austrocknung, Degeneration und Erschlaf-
fung im Bereich der ser6sen Organiiberziige (Synovialhdute), vor
allem der Gelenkknorpel, der Gelenkkapseln und -bdnder, aber
auch des Kolons — das seinen Inhalt in einem plastischen Zu-
stand (nicht trocken und nicht fliissig) halten muf} (Obstipa-
tionstendenz), gehoren zu dem vollstdndigen ,Stannum-Arznei-
mittelbild”.

Stannum und Kiesel ergénzen sich in den Disci-Préparaten.
Beide wirken im plastisch-kristallinen Zustand: der Kiesel in den
Zwischenwirbelscheiben und im Nucleus pulposus als einem
Sinnesorgan der Aufrichte von unten nach oben - der Stannum-
Prozef als plastische Formkraft im Bewegungsorganismus der
Wirbelsdule (Gelenke, Bander, Sehnen, Muskeln) von oben nach
unten. In diesem Zusammenhang sei an die schon erwédhnte to-
pographische Lage des oberen Chordaendes wihrend der embryo-
nalen Bildungsperiode erinnert, das mit der Gegend der Hypo-
physenanlage zusammenféllt. Von der Hypophyse gehen bekannt-
lich die spéteren plastizierenden Organimpulse aus (siehe Seite 189£).

Viscum album (Mali) e planta tota:

Equisetum und Stannum werden in besonderen Prdparaten
der Disci-Reihe durch Viscum album (Mali) ergénzt und in ganz
bestimmter Weise intensiviert.

Viscum ist das Mittel der Wahl bei den klassischen Involu-
tionskrankheiten: Alterssklerose, ,Abnutzungskrankheiten”, De-
formierungen, destruktive Entartung bis zum Karzinom. Alle ,kalt”

Belebung der plasti-
schen Formkraft bei
Gelenk- und Knor-
peldegeneration
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verlaufenden Organprozesse ohne Neigung zu sekundar fieber-
haft-entziindlicher Reaktion des umgebenden Gewebes oder des
Gesamtorganismus werden durch die Viscum-Wirkung in ein
akutes Stadium tibergefithrt. Der vom ibrigen Organismus wie
abgeschniirt erscheinende, nach Art der parasitiren Wucherun-
gen maligner Tumoren sich vollziehende arthrotische Prozef}
wird durch Viscum aufgelockert und, soweit eine Aktivierung der
in Lethargie befindlichen organischen Formkrifte moglich ist,
der Gesamtordnung (Ich-Organisation) wieder eingefiigt.

Ein kurzer Hinweis auf das besondere botanische und phar-
makologische Verhalten soll die therapeutische Anwendung von
Viscum verdeutlichen:

Die Mistel — ein Halbschmarotzer — unterscheidet sich we-
sentlich vom allgemeinen Typus der héheren Pflanze. Die win-
tergriine, im Schatten Chlorophyll bildende Pflanze besitzt keine
echte Wurzel und bildet auch keinen Wundkork. Ihr Frischsaft
vermag die Wundheilung auch bei anderen Pflanzen zu verhin-
dern. Mittels eines ,Senkers” entzieht sie ihrem Wirt Mineralsalze
und Wasser (Apfelbaum, Tanne, Linde, Eiche, Pappel u.a.). Die
Samen der weiffen, im Winter reifenden Beeren werden in der
Natur nur tiber den Vogeldarm (Drossel) keimfdhig. Obwohl die
Mistel regelrecht Stengel, Blatt, Bliite und Frucht wie eine héhere
Pflanze entwickelt, weist doch die Dichotomie ihrer Blattanord-
nung auf eine frithe ,embryonale” Stufe der Pflanzenbildung hin
(Keimblattstadium). Dieses einer fritheren Bildungsstufe entspre-
chende, gegeniiber der hoheren Pflanze eigenwillige parasitdre
Verhalten ist eine nicht zu tibersehende Signatur.

Pharmakologisch bedeutsam ist die Wirkung des Viscum-
Auszuges auf das Retikuloendotheliale System sowie eine starke
lokale und zugleich allgemeine Gewerbsreaktion. Injektionen ei-
nes ein- bis dreiprozentigen Mistelauszuges, aber auch schon die
dritte bis sechste Dezimalpotenz rufen in den ersten Stunden
nach Applikation eine starke Leukozytose hervor. In der Umge-
bung der Injektionsstelle entsteht eine entziindliche Hyperdmie;
rektal wird vielfach eine Temperaturerh6hung von drei bis fiinf
Teilstrichen, nicht selten zu Beginn einer Injektionsserie sogar pa-
radoxe Temperaturerniedrigung gemessen. Patienten mit malig-
nen Tumoren, vor allem bei Metastasierung, reagieren auch auf



hohere Verdiinnung unter Umstdnden mit Fieberzacken von
38-40° C.

Die botanischen Eigentiimlichkeiten und das pharmakologi-
sche Verhalten der Mistel bestdtigen den auf Rudolf Steiner zu-
riickgehenden Hinweis, Viscum nicht nur wie bisher als ein Mit-
tel zur Behandlung der Gefaf3- und Gehirnsklerose (Arterioskle-
rose, Epilepsie) zu verwenden, sondern die Mistel vor allem in
die Therapie der Organdeformitédten einschliefilich der malignen
Tumoren einzufiihren.'* 7 **

Viscum wirkt innerhalb der vegetativen Prozesse im mensch-
lichen Organismus selbst ,parasitdr”, toxisch-nekrositierend (Do-
sierung!). Potenziert ruft es tiber die Aktivierung des Wirmeorganis-
mus die organgestaltenden, ordnenden Krifte der Ich-Organisa-
tion zu erhohter Aktivitdt auf. Insbesondere werden durch eine
Verbesserung der Organdurchblutung (Entziindung und Fieber)
die Zellatmung und damit die formativen Krifte verstdrkt. Im
Rahmen der Wirbelsdulenbehandlung mit Disci-Prdparaten ge-
langen die Komponenten Equisetum und Stannum durch Hin-
zunahme von Viscum zu einer intensivierten Wirkung. Viscum
lockert durch die therapeutisch erwiinschte Warmereaktion
gleichsam den mesenchymalen Untergrund fiir das Eingreifen
der Gestaltungskrifte im Wirbelsdulenbereich auf.

Die bisherigen Erfahrungen mit Disci-Praparaten in Verbin-
dung mit Viscum bei den genannten deformierenden Prozessen
lassen dartiber hinaus einen Einfluff auch auf die biologischen
Wachstumsbedingungen maligner Tumoren, speziell bei Wirbel-
metastasen, erwarten. Auf diesem Gebiet liegen aus neuerer Zeit
Beobachtungen vor, die sich bisher allerdings nur auf eine gin-
stige Schmerzbeeinflussung beziehen.

Hypophysis:
Wir haben bei der Schilderung der Entwicklungsgeschichte
der Wirbelsdule darauf hingewiesen, daf8 die Chorda dorsalis bis

) Husemann, E: Das Bild des Menschen als Grundlage der Heilkunst, Band II, Zur
Pathologie und Therapie. Verlag Freies Geistesleben, Stuttgart

V) Kaelin, W.: Krebsfrithdiagnose — Krebsvorbeugung. Vittorio Klostermann-Verlag,
Frankfurt/M

¥) Vogel H.-H.: Richtlinien fiir die Malignom-Therapie mit Iscucin-Viscum-Priparaten.
WALA-Heilmittel GmbH
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in das Gebiet der urspriinglichen Hypophysentasche, spiter in
das der Sella turcica reicht. Wir sehen darin keinen Zufall, son-
dern einen tieferen Zusammenhang mit der ,Organisatoren”-
Aufgabe der Chorda, die beim vollausgebildeten Organismus
schlieflich von der Hypophyse und dem Zwischenhirn {iber-
nommen wird. Die Rolle, die insbesondere der Hypophysenvor-
derlappen beim Lingenwachstum (vergl. Chordafunktion) und
bei der regelrechten Proportionierung der Organe spielt, ist be-
kannt (hypophysdrer Riesen- bzw. Zwergwuchs, Akromegalie,
Cushing-Syndrom, Simmondssche Kachexie).

Das Praparat Disci comp. cum Nicotiana — mit Hypophysis
als zusdtzlichem Organbestandteil — ist in erster Linie fiir die Bil-
dungsriickstdnde der jugendlichen und kindlichen Wirbelsdulen-
deformitédten (juvenile Kyphosen) entwickelt worden. Das Prdpa-
rat hat sich bei den damit in Zusammenhang stehenden Indika-
tionen gut bewdhrt.

Eine angeborene Bildungsschwéche der Wirbelsdule, wie sie
der juvenilen Kyphose zugrunde liegt, vor allem aber auch Ge-
lenkdysplasien, lassen darauf schlieflen, daf die induktiven Krifte
der embryonalen Organisatoren in dem betreffenden Organbe-
zirk nicht zum biologisch vollstandigen Bildungsabschlufy ge-
kommen sind. (Dies gilt ganz besonders auch fiir alle Fehl- und
Spaltbildungen.)

Nicotiana e foliis:

Die formativen Impulse gehen — wie die entwicklungsge-
schichtlichen Forschungen ergeben haben — (siehe S. 158ff und
163) von der Uranlage des Zentralnervensystems aus, dessen
direkte Nachfolgeorgane zugleich die Trdager des empfindenden
Bewufdtseins, d.h. des seelischen Elementes sind. Dieses Ele-
ment erscheint bei den Entwicklungsstérungen der jugendlichen
Wirbelsdule in der Tat zu schwach (Neurasthenische, psycha-
sthenische Konstitution).

Nicotiana tabacum ist im Grunde genommen zu den Psy-
chopharmaka zu zdhlen (Wirkung auf die Psychomotorik, Sucht-
gefahr). Auf das Gefifsystem iibt Nikotin eine ,tonisierende”
Wirkung aus. Es handelt sich dabei jedoch um eine Endothel-
schddigung und -verdickung (Gefidf3sklerose). Nikotinvergiftung



fiihrt zur Sehnervenatrophie (!). Psychische Labilitit wird unter
Nikotineinflu zum mindesten subjektiv ,gebessert”. Die Gewe-
bedurchblutung (Nieren, Herz!) ist vermindert. Eine konstitu-

tionelle Organschwiche kommt héufig erst in der psychischen

Labilitat der Pubertitszeit in den dann einsetzenden ,Haltungs-

fehlern” stirker zum Vorschein. - Als Heilmittel ist Nicotiana

geeignet, harmonisierend auf die in der Pubertdt entwicklungs-  Harmonisierung
physiologisch ohnehin schwicher werdenden formativen Krafte ‘(tésF‘;;’ggg:)e
einzuwirken. Es bereitet gleichsam fiir die therapeutische Wir-

kung von Hypophysis, Stannum, Equisetum und Bambusa den

Boden.

Spezielle Indikationen
(Siehe auch Seite 195ff)

Vendse Stauungen:
Siehe auch Ubersicht Seite 175).
Hauptkomponenten: Siehe Grundplan Seite 176f

Spezielle Komponenten:

- Aesculus e semine ferm 34 ¢
— Pulsatilla e floribus ferm 33 ¢
— Vivianit

Aesculus e semine:

Das Arzneimittelbild der klassischen Hom&opathie ent-  venose Stauungen
spricht einem generellen Versagen des venosen Kreislaufs: Stau- Eeizlgf;fs;‘e I‘lm
ung im Pfortadersystem und, als Folge davon, Leber- und Milz-  Bereich
schwellung, Venenstauung im Becken, Hdmorrhoiden, Varizen®.

Wesentlich in unserem Zusammenhang ist das Auftreten von
Schmerzen im Becken, in den Hiiften sowie im Kreuzbein- und
Lendenwirbelsdulengebiet bei oft nur geringem &dufierem Befund.

Auch ein ,,Gefiihl der Vélle und Schwere” im Becken gehort dazu.

¥) Die Asche des Samens ist ungewdhnlich reich an Kalium, auferdem enthdlt sie
Phosphor. Darin konnte man auch eine Erkldrung fiir die ausschwemmende Wirkung
der Rof3kastanie und ihren Bezug zum Leber- und Pfortadersystem sehen.
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Es ,scheint alles nach unten zu dringen” (Empfindung wie beim
Analprolaps).

Die therapeutische Wirkung von Disci comp. cum Aesculo
bezieht sich ebenfalls in erster Linie auf ein Versagen des veno-
sen Kreislaufs im Bereich des Beckens und des Wirbelkanal-Ve-
nengeflechtes. Stauungen in diesem Gebiet werden oft tibersehen
und der dumpfe Riickenschmerz vergeblich mit duf3eren Anwen-
dungen behandelt. Konstitutionelle Merkmale, wie sie im Zusam-
menhang mit der von uns als unecht bezeichneten ,juvenilen
Kyphose” geschildert wurden, und die nicht selten beim weibli-
chen Geschlecht in typischer Weise auftreten, konnen die Auf-
findung des geeigneten Heilmittels erleichtern. Dariiber hinaus
ist Disci comp. cum Aesculo bei allen Schwiichezustdnden im
Riicken und im Bereich der unteren Extremitdten, bei rascher
allgemeiner Ermitidbarkeit ohne wesentliche sonstige klinische
Symptome, bei korperlicher und seelischer Erschépfung (De-
pression) und im Anfangsstadium degenerativer Prozesse im Zwi-
schenwirbelbereich (beginnende Osteochondrose), aber auch bei
Osteoporose angezeigt.

Pulsatilla e floribus:

Pulsatilla ist als ein ,Frauenmittel” bekannt. — Im Zusam-
menhang dieser Darstellung konzentriert sich das Krankheitsbild
wiederum auf das vendse Gebiet: Varizenbildung, feine Venenzeich-
nung der Haut, Gewebestauung, Hypomenorrhd, Schleimhautschwel-
lungen und Entziindungen vor allem im Beckengebiet. Neigung zu
Blutarmut und psychischer Labilitdt.

Riickenschmerzen im Zusammenhang mit der geschilderten
(weiblichen) Konstitution, vor allem in den Entwicklungsjahren, aber
auch im Klimakterium gehoren in erster Linie zur Indikation der
Pulsatilla-Préparate. Die Kombination mit Viscum gibt denselben
eine verstirkte Wirkung in Richtung auf die Stauungsvorginge
im venésen System und die ungeniigende ,innere Atmung“ im
gesamten Stoffwechsel. (Vgl. die Besserung der Beschwerden bei
Bewegung in der frischen Luft und die Verschlechterung in der
Ruhe.)

Vivianit:
Das natiirliche phosphorsaure Eisen — Vivianit — ist im Zu-



sammenhang mit der Gesamtwirkung von Disci comp. cum
Pulsatilla weniger durch das Homoopathische Arzneimittelbild
von Ferrum phosphoricum (obwohl Andmie und allgemeine An-
falligkeit durchaus zutreffend sein kénnen) als durch seine akti-
vierende Wirkung auf den arteriellen Blutprozef$ und den Wiirme-
organismus (Ich-Organisation im Blut) gekennzeichnet. Die Pul-
satilla-Komponente (venoser Kreislauf) wird von der arteriellen
Seite (Einatmung) her erginzt.

Als Heilmittel hat Disci comp. cum Pulsatilla deshalb eben-
falls eine grofle Indikationsbreite im Rahmen der Wirbelsaulen-
behandlung. Im allgemeinen ist das Mittel zu jenen Disci-Prdpa-
raten zu rechnen, die bei vorwiegend degenerativ-deformierenden
Prozessen angezeigt sind.

Linsen- und Glaskorpertritbungen:

Im Rahmen dieser Darstellung ist schliefflich auch das Pré-
parat Lens cristallina / Viscum comp. c. Stanno zu nennen, ob-
wohl es kein eigentliches Disci-Préparat ist. Der Bezug zur Sinnes-
organ-Funktion, auf den im Zusammenhang mit der Schilderung
des Nucleus pulposus hingewiesen wurde (8. 161), tritt in diesem
Praparat jedoch offen zutage, so dafi es in einem erweiterten Sin-
ne durchaus zu den Disci-Prdparaten gerechnet werden kann. Es
ist analog aufgebaut wie Disci/Viscum comp. c. Stanno und ent-
hélt anstelle der Zwischenwirbelscheibe als Organ-Préparat die
Augenlinse Lens cristallina.

Wenn sich die Indikation dieses Praparates auch in erster
Linie auf die Linsen- und Glaskérpertritbung bezieht, so besteht
doch ein innerer Zusammenhang mit der Pathologie der Wirbel-
sdule, wie wir sie vor allem auf dem Hintergrund der Entwick-
lung der Chorda dorsalis und ihrer fithrenden Bildungsfunktion
bei der Aufrichte darzustellen versuchten. Die Auftriebskréfte
der Wirbelsdule haben wir an anderer Stelle einerseits mit der
,Leichte”, andererseits mit der Licht-Beziehung der Kieselpflan-
zen Bambus und Equisetum in Zusammenhang gebracht. In den
lichtdurchldssigen Medien des Auges tritt das ,innere Licht” mit
dem dufleren Licht in Beziehung. Ein Nachlassen der Sehkraft ist
so gesehen zugleich Ausdruck fur ein Nachlassen der Aufrichte-
kraft im physischen Organismus. Auf diesen gestorten ,Licht-

Aktivierung des
arteriellen Blut-

prozesses und des
Warmeorganismus

Die Entsprechung
von Aufrichte und

Sehvorgang

193



s.c., i.c. oder
im. Injektionen

10 ml-Ampullen
zur Quaddelung
und paravertebralen
tieferen s. c. Infil-
tration

194

stoffwechsel” wirkt Lens cristallina.

Wir haben mit diesem Prdparat die Moglichkeit, die gemein-
same Grundlage der Sinnestétigkeit im Auge (Lens cristallina)
und im Bereich der Wirbelsdule (Nucleus pulposus) von der or-
ganischen Seite her zu beleben.

Applikation

Die WALA-Disci-Prdparate stehen zur Verfiigung in Form von
Injektionslésung und Globuli - einige auch als Suppositorien
und Salben bzw. als Gelat.

Injektionen (1 ml) werden in der Regel subkutan oder auch
intrakutan moéglichst in die Ndhe des betroffenen Wirbelsdulen-
abschnittes gegeben - evtl. auch intramuskuldr. In hartndckigen
Fillen sollten 3—4 x 1 ml entweder paravertebral oder intramus-
kuldr injiziert werden.

Besonders erwdhnt seien die Prdparate Disci comp. c. Ar-
gento, Disci comp. c. Stanno und Disci/Rhus tox. comp. sowie
Solum uliginosum comp., welche auch in Ampullen mit 10 ml
Inhalt zur Verfigung stehen. Es konnen so mit einer Spritze
mehrere Injektionen wédhrend der gleichen Sitzung gegeben wer-
den (Quaddelung entlang der Wirbelsdule).

Die Injektionslésungen (1 ml) eignen sich auch fiir die orale
Applikation, wenn Injektionen nicht méglich oder nicht er-
wiinscht sind.

Hauptindikationen der Disci-Praparate

Die Therapie mit WALA-Disci-Préparaten 143t sich auf eine
Reihe weiterer Indikationen ausdehnen. In all diesen Fallen kom-
men zusitzlich spezielle Préparate in Betracht, wobei die Basis-
therapie mit Disci-Préparaten durchgefiihrt wird. Es handelt sich
bei den o. g. Indikationen im besondern um die schwer zu be-
einflussenden degenerativen Erkrankungen der Gelenke, Gelenk-
kapseln und -bédnder, ferner um die hdufig nicht diagnostizierten
Insertionstendopathien vor allem der Gelenke des Schulter- und



Beckengtirtels sowie um Schmerzzustdnde der mitbetroffenen
Nerven.

Die in den nachstehenden Behandlungsvorschligen angege-
benen potenzierten Organpriparate” werden mit den spezifi-
schen pflanzlichen bzw. mineralischen Heilmitteln gemeinsam
injiziert. Empfohlen werden Intrakutan-Injektionen (Quadde-
lung) tiber dem erkrankten Organgebiet zweimal wochentlich.
Bei Insertionstendopathien der Hiifte kommen auch intramus-
kulédre Injektionen in Frage.

Generelle Regel fiir die Behandlung:

Die Prdparate fir die spezielle Therapie kénnen - je nach
Vertréglichkeit — in Mischung injiziert werden (2 mal wochent-
lich); die Praparate fiir die "Basistherapie werden jeweils zur glei-
chen Zeit gesondert injiziert bzw. oral verabfolgt.

Arthrose der Hiift- und Kniegelenke:

Articulatio coxae Gl bzw. Artic. genus GID 6 oder D 5
bei schmerzhafter Entztindung D 15

Plexus lumbalis GI D 6

Viscum Mali e plantatotaD 6 (D 4,D 3, D 2)

Equisetum/Stannum evtl. im Wechsel mit
Cartilago comp. oder
Cartilago/Mandragora comp.

Basistherapie: Disci comp. ¢ Stanno

AuRerliche Behandlung:
Viscum Mali e planta tota 3%, Ungt. u./od.
Cartilago/Mandragora comp., Ungt. od.
Cera/Aesculus comp., Ungt.

Bei gleichzeitig bestehender Insertionstendopathie und Bur-

sitis siehe Therapieplan unter Insertionstendopathie.

Spondylarthrose u. Osteochondrose
der WS im fortgeschrittenen Stadium:
Analog dem Therapieplan fiir Arthrose der Hiift- und Knie-

*) Grundsitzliche Hinweise fiir die Potenzwahl (Degenerative Prozesse D 5-D 8, ent-
zundliche Prozesse D 30-D 10) finden sich in der Schrift ,Therapie mit potenzier-
ten Organprédparaten” (WALA-Schriftenreihe).

i. ¢. Quaddeln

i. m. Injektion

spezielle Therapie/

Basistherapie

195



196

gelenke unter Verwendung von Articulationes intervertebrales
cervic. Gl bzw. lumb. Gl als organbezogenes Gelenkpréparat.

Arthrose mit intra- u.Jod. extraartikuldrem Odem und sekunddrer
Entziindung mit starkem Bewegungsschmerz:

Articulatio coxae Gl bzw. Articulatio genus GI D 12 od. D 10
Bryonia e radice D 15 (D 12, D 8, D 6 [absteigend])
Funiculus umbilicalis GI D 15 (D 10, D 8)
Basistherapie: Disci comp. c. Stanno oder
Disci/Viscum comp. c. Stanno
Auferliche Behandlung:
Viscum Mali e planta tota 3%, Ungt. u./od.
Cartilago comp., Ungt. od.
Cera/Aesculus comp., Ungt.

Periarthritis (Arthrosis) humeroscapularis:

Periosteum GI D 15 (D 10)

Articulatio humeri GID 15 (D 10, D 6)
Symphytum comp. u./od.

Magnesium phosphoricum comp.
Basistherapie: Disci comp. ¢. Stanno

Bandscheibendegeneration:

Disci intervertebrales lumbales od. cervicales od. thoracales
GID5

Rosmarinus ex herba D 15

Viscum Abietis e planta tota D 3

Basistherapie: Disci comp. ¢. Stanno

Halswirbelsdulensyndrom; zervikale Migrdne:

Arteria vertebralis Gl D 6 evtl. zusammen mit
Arteria basilaris Gl D 6 od.
Arteria brachialis GI D 6 u. Plexus brachialis GI D 6
Secale/Quarz
Basistherapie: Disci comp. c. Argento od.
Disci comp. ¢. Stanno



Insertionstendopathie des Schulter- und Beckengtirtels und der Wirbel-
sdule:
Articulationes intervertebrales cervicales Gl D 10 bzw.
Articulationes intervertebrales lumbales Gl D 10
Periosteum GI D 15 (D 10)
Symphytum e radice D 6 od. Symphytum comp.
Musculi glutaei GI D 15 (D 6)
Bursae articul. coxae-Komplex Gl D 15 (D 6) (Beckengiirtel!) bzw.
Musculus deltoideus-Komplex GI D 15 (D 6) bzw.
Bursae articul. humeri-Komplex GI D 15 (D 6) (Schulter-
giirtel!)
Basistherapie: Disci comp. c. Stanno od.
Disci comp. c. Argento od.
Disci comp. c. Aesculo

Nervenwurzel-Reizung mit Pardsthesien:
Bryonia e radice D 12 (D 8, D 6)
dazu das homologe Nerven-Préparat, z. B.:
Nervus ischiadicus GI D 15 (D 12, D 10, D 8) bzw.
Plexus lumbalis Gl bzw. Plexus brachialis Gl bzw.
Nervi intercostales GI D 15 (D 12, D 10, D 8)
Basistherapie: Disci comp. ¢. Argento

Kompressionen der Nervenaustritisstellen durch Bindegewebstodem;
Brachialgie, Ischialgie, Interkostalneuralgie:
Plexus brachialis Gl D 6 bzw.
Plexus lumbalis Gl D 6 bzw. Nervus ischiadicus Gl D 6 bzw.
Nervi intercostales GI D 6
Bryonia/Stannum bzw. bei entsprechendem Schmerzcharak-
ter (Homoopathisches Arzneimittelbild!)
Apis ex animale Gl D 8 oder Bryonia e radice D 6 oder
Apis/Bryonia
Bei fortbestehenden neuralgischen Anfillen werden die ent-
sprechenden Nervenprdparate kombiniert mit
Levisticum e radice D 6 im Wechsel mit
Arnica e planta tota D 12 od. Aconitum comp.
Basistherapie: Disci comp. c. Stanno
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Epikondylitis:
Periosteum GI D 15
Symphytum comp.
Plexus brachialis GI D 6
Dazu bei Beteiligung des Ellenbogengelenkes
Articulatio cubiti GI D 15 (D 10, D 6)
Basistherapie: Disci comp. c. Stibio

Chronische Schmerzzustinde mit und ohne Pardsthesien:
Bryonia/Stannum oder Apis/Bryonia oder
Rhus tox. comp. oder Aconitum comp.
Dazu das homologe Nervenpréparat, z. B.:
Nervus ischiadicus Gl D 6 (D 5) im Wechsel mit D 10 (D 8)
Basistherapie: Disci comp. c. Stanno
AuBerliche Behandlung: Aconit-Nervenél (tigliche Einreibungen!)

Paraesthesia nocturna:
Secale/Quarz
Basistherapie: Disci comp. c. Argento
(siehe auch HWS-Syndrom S. 196)

Claudicatio intermittens:
Secale/Bleiglanz comp.
Basistherapie: Disci comp. c. Stanno
Auferliche Behandlung: Cuprum/Nicotiana, Ungt.

Zusammenfassung

Es wurde versucht, die Zunahme der Wirbelsdulenerkran-
kungen in unserer Zeit auf eine primire Schwichung der Auf-
richtekraft und auf ein Versagen des inneren Gleichgewichtes zu-
riickzuftihren. Zerfallserscheinungen im Aufbau der Wirbelsdule
und Stérungen im Rhythmischen System haben danach eine
gemeinsame Ursache. Dieselben gehen vielfach schon auf Bil-
dungsstorungen in der Embryonalzeit zurtick. Der Entwicklung
des Achsenskeletts von der Chorda dorsalis bis zur Ausbildung



der knéchernen Wirbelsdule wurde deshalb ein besonderer Ab-
schnitt gewidmet. Dabei sollte gezeigt werden, dafy der Zwischen-
wirbelscheibe, insbesondere dem Nucleus pulposus, bei der , Auf-
richte” und der Balance der Wirbelsdule eine hervorragende
Bedeutung nach Art einer ,Sinnesorgan-Funktion” zukommt.
Aufbau (Architektonik) und Funktion (Aufrichte) der Wirbelsdule
sind danach wesentlicher Ausdruck der Ich-Tatigkeit im Organis-
mus. Die Ich-Téatigkeit als die individuelle geistige Potenz der
Personlichkeit fugt die ihr ,unterstellten” menschlichen Wesens-
glieder — das physisch-mineralische Leibesgeriist, die Bildekréafte-
organisation als Vermittler der biologischen Aufbauprozesse, den
Seelen-,Leib” als Aktivator empfindender, formativ wirkender
Sinnes-Nerven-Prozesse — in eine rhythmische Gesamtordnung.
Sichtbarer Ausdruck dafiir ist die aufrechte Gestalt.

In einem zweiten Teil wird auf dieser Grundlage die Patho-
logie einiger wichtiger Wirbelsdulenerkrankungen besprochen.

Die Therapie der Wirbelsdulenschdden mit Disci-Prdparaten
wird eingehend behandelt. Sie folgt ebenfalls dem inneren Bau-
plan der Wirbelsdule. Es steht eine Reihe typischer Praparate fiir
die verschiedenen, charakteristischen Erkrankungsmoglichkeiten
der Wirbelsdule zur Verfigung. Diese Praparate sind ihrer Zusam-
mensetzung nach Heilmittel-Organismen, die - wie die Wirbel-
sdule selbst — nach einem wohldurchdachten inneren ,Bauplan”
konzipiert sind.
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Entdifferenzierung von Mesenchym-
Folgeorganen, 106f.

Enteritis und Ekzem, 55

Entziindung
— allergische, 70, 78
— Zirkulationsstorungen, 115

Enzian-Magentonikum, 56

Epidermis, 18-23

- Dickenunterschiede (lokal u. 8/9), 20
— Dreigliedrigkeit, 43

Epidermolyse, 50

Epikondylitis, Therapie, 198
Epiphysis/Plumbum, 50

Equisetum, 51, 57, 60
— Arzneicharakteristik, 185f.

Equisetum/Stannum, 195
Erndhrung, embryonale, 97

Erythema

- anulare, 69

- multiforme, 51

- nodosum, 51, 69, 79

Erythematodes visceralis, 69
Erythrodermie, 51

Esterasen, 140

Evolution (Streck-Gebarde), 157f.
Exostosen bei WS-Erkrankungen, 185

F

Fel Gi, 59

Fencheltee bei Pankreatitis, 149
Ferrum sidereum s. Meteoreisen
Fibrinogen, 104f.

Fliissigkeitsbewegung, embryonale, vor
Gefafibildung, 95£.

Form, Auflosung der E, 141f.
formative Impulse und ZNS, 190
Formkrifte, 154

Formica, 93
— Arzneicharakteristik, 177f.

Fruchtwasser und Liquor cerebrospi-
nalis, 118

Funiculus umbilicalis, 196

204

G
Gallensteine, 134
Gastritis und Ekzem, 55

GefaRkrankheiten s. Blutgefafkrank-
heiten

GefdfBwand-Tonus und Empfindungs-
organismus, 121f.

Gehirngefdfisklerose, 125
Gelenkerguf3, 196
»Genius epidemicus®, 139
Gentiana, 56

Geruchssinn/Denk-Sinn, polare Be-
ziehung, 139

Geschmackssinn (s. a. Schmecken)

— geistig-physiologische Aspekte, 139

— und Ich-Wahrnehmungssinn (Herz), 138
- und Pankreas, 138

Gesichtssinn s. Sehsinn

Gewebefliissigkeit, 27

- Bildung, 27f.

- Eigenschaften, 27

- ,Verdunstung” von Blutfliissigkeit
ins Interstitium, 27f.

Gewebeneubildung und Mesenchym, 108
Gewebestauung, 192

Glandulae suprarenales Gl, 59, 148
Glandula suprarenalis (Cortex) Gl, 147
Glandula suprarenalis (Medulla) Gl, 147

Glandula suprarenalis dextra cum
Cupro, 125

Glandula thyreoidea Gl, 50, 56

Glaskérper, 106
- tribung, 193
Glimmer, 50
Globulin
— Albumin-Gl.-Verhiltnis, 104
- Pferd, 105
- Eigenschaften, 104f.
Glomerulosklerose, 125
Glukagon, 143ff.
Glukoneogenese und Taraxacum, 146



Glykogenstoffwechsel, 145

Gonarthrose, Therapie, 195

Granulom

—~ rheumatisches, 69, 79, 130

— typhoses, 69

Graphit, 48, 54, 58

Grundsubstanz s. Bindegewebsgrund-
substanz

H

Haar

— Anatomie, 34f.

- Bildung, 33

— Ergrauen, 34

— Sinnesfunktion, 33f.

Haarkleid, 32
— geschlechtsspezifische Auspragung, 32f.

Haltungsschaden, kindliche und
juvenile, 166f£, 185, 191

Himorrhoiden, 126

Haut

— Abkunft, 18

— allergische Krankheiten, 50

- Dreigliedrigkeit, 41

- Driisentatigkeit und Sinnestdtigkeit, 29

— Elastizitat und Schmiegsamkeit, 25

- embryonaler Status, 15, 32

- Erkrankungstendenzen, 41

— Felderung, 37

— als Fluissigkeitsspeicher, 28

— Gefifie, 25

— Hullenfunktion, 38

— und Immunsystem, 25

— und andere innere Organe, 15

- Innervation, 29

— und Leber, 42

— Mitte-Funktion (Korium), 41

- und Niere, 42

— Polaritéten, 41f.

- Riesenkapillaren, 26

- Schichtung, 19

- als ,Seelenspiegel”, 43

— Sinnesorgan-Charakter: d/9; Vergleich
zum niederen Tierreich, 22, 25

— Spaltlinien, 37

Haut

— Spiegel der phylogenetischen Beson-
derheiten, 16

— Straffheit und Unterhautfett, 38

— Transparenz in der Embryonalzeit, 18

- Turgor und Unterhautfett, 38

— Un-Bestimmtheit, 16

— Universal-Organ, 15

- Venenplexus, 26

- vends-arterielles Verhdltnis, 125

— Vermittlerin der menschlichen Ge-
stalt, 41

- und Wirme, 15f., 38

- ,Wirmestoffwechsel”, 42

Hauthygiene und tégliche Trink-
menge, 28

Hauttherapie, perorale (allg. Gesichts-
punkte), 28

Hautwdrme

— Trégerin des mesenchymalen Grund-
regulationssystems, 17

- Indikator des Lebensprozesses, 17

- und Korium, 23

Heilerde-Packungen, 125

Hepar Gl, 147

Herz, Uberwindung der arteriovendsen
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Hyperkeratose, 44

Hypertonie, physiologische des Pferdes,
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Ich-T4tigkeit, 156f., 163

— und Aufrichte, 173, 198f.

- und WS-Architektur, 199
Ichthyose, 47

Immuntoleranz

— des Embryos, 85

- kiinstliche, 86

- und Plasma-Globuline, 85
Induktion, 159f.

Infarkt, 111

— anaphylaktischer, 70, 85

- Seruminfarkt, 77

Inkarnat, 15, 26

Inselorgan, 142

— topographische Signatur, 143
— und Ich-Organisation, 143

- und ,Nierenstrahlung”, 143
-~ und Zuckerstoffwechsel, 142ff.

,Inselzink®, 144f.

Insertionstendopathie, 194
— Therapie, 197

Insulin, 14 3ff,
— und Winterschlaf, 142

Intellektualisierung, zu frithe, und
neurasthenische Konstitution, 75

Interkostal-Neuralgie, Therapie, 197

Interzellularsubstanz und Allergie/
Rheuma, 115

Inulin-Glukose-Metamorphose in
Taraxacum officinale, 146

Involution (Einroll-Gebirde), 1571,
Involutionstyp, kindlicher, 167
Ischialgie, Therapie, 197

K
Kalium arsenicosum, 50

Kélteschocks®, frithkindliche und
allergische Diathese, 64, 75f, 90



Kamillentee bei Pankreatitis, 149
Kankroid, 44

Kapillaren, Pendelbewegung des
Blutes, 102

Kapillarbereich, pathologische
Prozesse, 111f.

Katarakt, 193

Keimblitter, Bildungspotential, 159

Keratose, 44

Kiesel, 58, 61, 76, 92f., 148f.

- als Heilmittel, 46

- bei makulo-papulésem und
trockenem Ekzem, 93

— bei hysterischer Konstitution, 92

— bei Pannikulitis, 61

— bei akuter Pagkreatitis, 148

- bei Quincke-Odem, 75

— Schock-Therapie bei akuten Pankreas-
erkrankungen, 148

- und menschliche Gestalt, 39

— und Ich-Organisation, 38

- und Sinnesfunktion, 38

- und Graphit, 471., 54

»Kieselgeriist”, 39

Kiesel-ProzeR, 24

Kinasen, 140

klimakterische Hitzewallungen als
Lockerungserscheinung, 76f.

Knorpel, 106

Koch-Grundversuch, 70

Kolitis und Ekzem, 55

Kollagen-Krankheiten, 69

Kollaps, 67f.,, 121

- und Unfallschock, 65f.

Kondylom, 44

Korium, 19, 23-36

— und Hautwirme, 23

Koronarsklerose, 125

Kortison s. Cortison

Koxarthrose, Therapie, 195

Kreislauf

— allergische/rheumatische
Erkrankungen, 116

- und Individualisierung, 100f.

Kiimmeltee bei Pankreatitis, 149

Kyphose, 162
— juvenile, 190
— und Sphérenkréfte, 157f.

L

Lachesis, 125f.
Langerhans-Inselorgan, 142ff.
Langsbdnder-Sklerose, 185
Larynxddem, 76
Lavendelbad-Konzentrat, 91f.

Lebensdther/physische Organisation,
und ,salzig”, 139

Lebensorganisation (s. a. Lebens-
prozeR)
— und Albumin bzw. Albuminurie, 104ff.

Lebensprozef

- und , Dauer”, 102

- und Empfindungsorganismus (Leber/
Liquor cerebrospinalis), 104

- und vendses System, 102

Leber, Zuckerstoffwechsel, 145

,Leichte”
—und Schwere, 173
- und Licht (inneres u. duferes), 193

Lens cristallina/Viscum comp. cum
Stanno, 193

Lentigines malignae (maligne Pigment-
navi), 45

Levisticum, 197

Lichtather/astralische Organisation und
,sauer”, 139

Lien Gl, 51

Lipase und Ich-Organisation, 141
Lipome, 60

Liquor amnii s. Fruchtwasser

Liquor cerebrospinalis und Empfin-
dungsorgansimus, 104, 118
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Liquor-Blut-Organismus und Ich-Orga-
nisation, 121

Lockerungserscheinungen, 76f., 78

Lordose und Radialkrifte, 1571,

Lupus erythematodes, 51

Lycopodium, 53

lymphatisch-exsudative Diathese, 167

Lymphe

— Ausbreitungstendenz und Strémungs-
richtung, 103

— Eigenschaften und Mengen, 27

- und Empfindungsorganismus, 104

- Hautkapillarnetze, 26

— der Leber, 119

— Pflanzenhaftigkeit, 99

Lymphoplasie, 60
Lymphsysteme und Elementarzustidnde
der Lebensorganisation, 120

M

Magnesium phosphoricum comp., 196
maligne Prozesse und Cortison, 86
Mandragora, 93

Mesenchym, 71, 73f,, 106ff.

- und Differenzierungspotenz, 88

- embryonales, 107

— als Quellort der frihembryonalen
Fliissigkeitsbewegungen, 95£f.

— Folgeorgane, 95f.

— Trdger des ganzheitlichen ,Form-
willens”, 107

- und menschliche Gestalt, 39, 112f.

- und Individualisierung, 83

— bei neurasthenischer Konstitution, 93

— als Plasmasynzytium, 96

- und , Prima materia“, 72

- und Warme, 72

mesenchymale . . .

— Grundsubstanz s. Bindegewebsgrund-
substanz

— Lymphstrome als Ausdruck der Ganz-
heit der Seele, 99

— Pulsation/Zirkulation als Ausdruck der
Umkreis-Zentrum-Polaritat, 99
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Metamerie der Wirbelsdule und Chorda
dorsalis, 164f.

Meteoreisen, 148f.
Meteoreisen/Phosphor/Quarz, 149

Migrine (zervikale s. unter Z . . )
- als Symptom des Serumschocks, 77

Milchdriisen, 31
- Entwicklung, 31f.

Milien, 60

Milz - Erkennen und Verwandeln von
Fremdem, 71

Morphallaxis, 107

Mukopolysaccharide, 106

Musculi glutaei, 197

Musculus deltoideus-Komplex Gl, 197

Muskel
— als ,potentielle Fliissigkeitsstromung’, 96
- als Plasmasynzytium, 96

Muskelrheuma, pathologische ,Sinnes-
organbildung”, 116

Mykose, 56
Myogelose, 116, 171
Myosin, 105
Myxddem, 55

N

Naevus araneus, 52
Négel (Fufk-, Finger-)

- Entstehung, 35f.

- sensible Funktion, 36

Nebenniere, 142f.
- und Zuckerstoffwechsel, 143, 146

Nervi intercostales Gl, 197
Nervus ischiadicus Gl, 197f.

Neurasthenie (R. Steiner)/neurasthe-
nische Konstitution, 70, 74, 78f.
— Ursachen, 94

Nicotiana, 126
— Arzneicharakteristik, 190f.

Nicotiana e foliis, 125
Nicotiana comp., 148



Niere

- und Atmung, 102

- Einatmung/Formimpuls, 102

— als ,physiologische Entziindung®, 117

- Gefilisklerose, 125

- ,uberarterialisiert”, 117

— Ultrafiltrat als ,Nierenlymphe”, 117f.

- rthythmische Verengung und Erwei-
terung der Tubuli, 102

Nieren-Nebennieren-Strahlung und
Inselorgan, 143

Normergie, 94

Nucleus pulposus, 106

- Gleichgewichtsfunktion, 161

— Herkunft von der Chorda dorsalis, 160

— Prolaps, 171

— Sinnesorgan-Charakter, 161

o)

Odem

— intraartikuldres, 196

- und Nierenprozefi, 118
— periartikuléres, 196

Ohnmacht, 121
Oldispersionsbad, 92
Orangenhaut, 61
Organisatoren, , Abstieg”, 160
Os occipitale, Morphologie, 158

Os sphenoidale, Entwicklungs-
geschichte, 158f.

Osteochondrose, 175
— Therapie, 195f.

Osteoporose, 185, 192

P

Panarteriitis nodosa, 51

Pancreas Gl, 148f.

Panergie, 89

Pankreas

- s. auch Pankreatitis, Pankreopathie
Ductus pancreaticus, Vater-Papille

— Beschwerde-Charakteristik, 136f,

- Fermente, Aktivierung
(s. auch -Sekret), 140

Pankreas

- ,Fermententgleisung”, 135

- und Geschmackssinn, 138

- Inselorgan, 142ff.

— Kopfteil, 136

— Krebs, und Blutzucker, 135

— Lagebeziehungen der funktionellen
Teilbereiche, 136f.

— und Leber/Niere, 135

— Reflux, 134

— Schwanzteil, 136

— Sekret: Zusammensetzung und Funk-
tion, 137f., 140

- Steinbildung, 134

— Topographie, 136f.

- schédigende Zivilisationseinfliisse, 137

Pankreas-Nekrose, akute, 147f.

,Pankreas-Zeichen®, 135

Pankreatitis

— durch aufsteigende Infektion, 134
— Schmerzbild, 133

— und Blutzucker, 135

- und Angina pectoris, 133

— und Herzinfarkt, 133, 148

Pankreopathie, zivilisationsbedingte, 134
Pannikulitis, 61

Panniculus adiposus s. Unterhaut-
Fettgewebe

Papillae duodeni s. Vater-Papille

Pardsthesien

- ndchtliche, Therapie, 198

— durch Wurzelreizung von Spinal-
nerven, 197f.

Parathyreoidea comp., 92
Pemphigus, 50
Periarteriitis nodosa, 69, 79, 128f.

Periarthrosis humeroscapularis,
Therapie, 196

Periosteum GI, 196ff.
Peripherie-Zentrum-Polaritat, 97
Pfortader-Stau, 191
Phagozytose, 112

Phlebitis, 111, 126f.
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Pigmentzellnévi, 45

Placenta (bovis) Gl, 51

Placenta (hominis) G, 54
Plasmasynzytium, 96

Platinum chloratum/Pancreas comp., 149
Plazentarkreislauf, 97

Plexus brachialis Gl, 196ff.

Plexus lumbalis Gl, 195, 197

Plexus venosi vertebrales, 163
Plumbum, 46, 124

Polaritat
- innere, des Blutes, 154
- und Steigerung (Goethe), 96f.

Postthrombotisches Syndrom, 127

Pradilektionsabschnitte der Wirbelsidule:
Streckphasen, 170f.

Prainfarkt, 130
Proteasen, 140
Prunus-Essenz, 56f., 91f.
Pseudoembolie, 127
Psoriasis, 49

Pulsatilla, 192

Purpura, 51

Q

Quaddelung, 194

Quarz s. Kiesel . . .
Quercus-Essenz, 56, 92
Quercus comp., Ungt., 93
Quincke-Odem, 69, 75

R

Radialkrifte, 173
— und Alter, Tod, 158

Radius und Sphére als Urformen der
organischen Bildung, 157f.

Ranunculus sceleratus, 50
Raynaud-Erkrankung, 127f.
Regeneration, 112
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Reiter-Syndrom, 116
Renes Gl, 51, 56, 59f., 148
Renes/Cuprum, 125

RES = Retikuloendotheliales System, 72,
106, 110

— embryonaler Charakter, 25

- und Grundsubstanz, 25

- als Plasmasynzytium, 96

Retinopathia diabetica, 125

Rheumatische(s) . . .

~ Arthritis, 115

~ Fieber, 79

- Granulom, 69, 79, 130

Rheumatismus

— entziindlicher allergischer, und
Empfindungsorganismus, 85f.

- und Interzellularsubstanz, 115

~ Ursprung, 75

Rhinophym, 51
Rhus tox. comp., 198

rhythmische Ordnung
- durch Ich-Organisation, 141f.
- und individualisierende Prinzipien, 165

Rippen, Anlage von der Peripherie her, 165
Rosmarinus, 130, 149, 196
Rosmarinbad-Konzentrat, 91, 126
Riickenschmerzen, @ Konstitution, 192
»Ruickenschwiche®, 192

S

Sakral-Syndrom, 179

Sal/Sulfur und Ich-Organisation, 113
Salbei-Fuftbad, 91

Salvia-Essenz, 57, 92

salziger Geschmack/physische Orga-
nisation/Lebensither, 139

Saranelli-Shwartzman-Phinomen, 70
Sarkoidose, 69

Sarothamnus comp., 131
Sauerstoff/Einatmung/Formimpuls, 154



saurer Geschmack/Seelenorganismus/
Lichtather, 139

Secale, Arzneicharakteristik, 128

Secale/Bleiglanz comp., 124, 198

Secale/Quarz, 196, 198

Secale/Retina comp., 125

seelische Organisation, 66

- s. a. Empfindungsorganismus

— und Bewufitsein (,Sal-Prozefy”), 66

— duale Natur, 101

— und Eiweiflaufl6sung, 101

- und Eiweifibildung, 101

- und Eiweifdverdichtung, 101

- und Formung des Lebensprozesses, 100

— oberer/unterer Teil, 66, 70f., 101

-~ und Pulsation, 100

- und rhythmische Bewegung, 101

— Stoffwechseltatigkeit (,Sulfur-
Proze8“), 66

— und Zuckerstoffwechsel, 144

Sehsinn/Tastsinn, polare Beziehung, 139

Sensibilisierung, 77f.

Sepia, 45

Sepsis

— als Anergie-Problem, 87f.

- Cortison-bedingte, 87f.

Serum. ..

— infarkt, 77

- krankheit, 64, 69

— rheumatismus, 69, 77

- schock, 64f., 77

Shwartzman-Saranelli-Phdnomen, 70

Silicea s. Kiesel

Sinne, Polaritidten, 139

Sinnes . . .

- eindriicke und Ich-Organisation, 88f.

— tatigkeit und Driisenabsonderung, 29

Sklerodermie, 55, 69

Skoliose (WS), idiopathische, 172

Skorodit comp., 93

Sofortreaktion (s. a. Allergie . . .), 69

Solidago, 126

Solum uliginosum comp., 194

Spaltlinien, 37

Spétreaktion (s. a. Allergie), 69

Sphére und Radius als Urformen der
organischen Bildung, 157f.

sphérische Kréafte und Embryonalzeit,
fritheste Kindheit, 158

Spondylarthrose, deformierende, 168f,,
175, 185

— Therapie, 195f.

Spondpylitis, primér chronische ent-
ziindlich-deformierende, 184

Spondylolisthese, 169ff., 185

Spondylolyse, 168f., 185

Spondylose, deformierende, 185

Subkutis, 36ff. :

— Erkrankungstendenzen, 60f.

Substanzbildung/-auflésung: Dysba-
lance und allergische/rheumatische
Kreislauferkrankungen, 116

Sulfur, 47, 50, 58, 60

— Heilsubstanz, 55

— bei chronischem Rheumatismus, 93

Sulfur/Sal und Ich-Organisation, 113

stifler Geschmack/Ich-Organisation/
Warmedther, 139

Sympathie

— und Allergie, 81f.

— in der Tierwelt, 88

Symphytum, 197

Symphytum comp., 196ff.

Synergie, 89

Synovia, 106, 115

Synzytium, 96

Scheuermann-Krankheit, 168

- akutes Stadium, 179

Schmecken, 141

- und Absonderung im Stoffwechsel, 140

Schmerzzustinde, chronische, 198

Schock, 67

— anaphylaktischer, 64£.

- Verhalten des Empfindungsorganis-
mus, 69
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Schock
— Niere im Kollaps, 68
— bei akuter Pankreas-Erkrankung,
Therapie, 148
- Serum-, 64f.
— Unfall-, 64f.
Schockniere, 65, 68
Schoenlein-Henoch-Syndrom, 51
Schweifldriisen ‘
— Abszef3, 31
— kleine S, 30
— psychisch-emotionale Funktion, 30

Schwere und Leichte, 173

Stannum, Arzneicharakteristik, 186f.

Stauung s. unter Gewebestauung, ve-
nose St.

Stibium = Antimon, 124, 126, 130

— Arzneicharakteristik, 183f.

Stibium arsenicosum, 50

Strahlenschdden, 87

Stratum basale, 19

Stratum corneum, 19

Stratum germinativum, 19

- Ubergreifen seiner Reproduktions-
krifte auf das Stratum corneum, 44

Stratum lucidum, 19, 43f.
— fldchige Augenlinse“, 22
- Eigenschaften, 191, 43f.
- Regulation der Feuchtlgkelt 191, 44
- Funktionen, 19f,, 43f.

- Kornea—verwandt, 44

— Lipoidreichtum, 20

— Mitte-Funktion, 44

— Sinnesprozef}, 46

Striae, 25

Strophanthus, 148
Strophanthus comp., 130

Strophanthus/Nicotiana comp., 125

T
Talgdriisen, 29

Taraxacum, 56, 126, 149
— Arzneicharakteristik, 146
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Taraxacum e rad. (autumnale), 147
Taraxacum e rad. (vernale), 147
Tastsinn/Sehsinn, polare Beziehung, 139
Tela subcutanea s. Subkutis
Thrombenbildung, Thrombose, 112
Thrombophlebitis, 126f.

Thuja, 46, 50, 60
— Arzneicharakteristik, 46

Thymus (Glandula), 51
Thyreoglobulin, 105
Trophoblast, 97

Trypsin, 140

tuberkuloses Infiltrat, 69, 80

Turgor, am Beispiel des Nucleus pul-
posus, 161

U

Ultrafiltrat
—als ,,Nierenlymphg“, 117f,
- als ,kanalisiertes Odem*, 117f.

Unfallschock, 65

Unguentum rosatum, 93
Universalkrafte, 155, 171
Unterhaut-Fettgewebe, 36—-38
Urtica-Essenz, 92

Urtikaria, 51, 69

\"

Varikophlebitis, 126

Varikose, 127, 192

Vater-Papille, Insuffizienz, 134

Venae basivertebrales, 163

Venenplexus, vertebrale, 163

venodse Stauungen, 191ff.

venoses System, Dominanz des Lebens-
prozesses, 103

Veratrum, 93, 148

Verdauung
— Atherisierung der Substanz, 140f.



Verdauung

— Durchdringung: Wesensglieder/Nah-
rungssubstanzen, 140f.

- und Ich-Organisation, 89

Verrukose, 44

Vesica fellea Gl, 149

Viscum album, 124
—s. a. Viscum Mali und Viscum Abietis

Viscum Abietis, 196

Viscum Mali, 93, 130

— Arzneicharakteristik, 187ff.

Viscum Mali e planta tota, 195

Viscum Mali e planta tota 3%, Ungt., 195

Vitamin C im Ultrafiltrat der Niere/
Lichtstoffwechsel, 118

Vitamin K, 115

Vitiligo, 45

Vivianit, 192f.

w

Wirme

— vierter ,Aggregatzustand”, 16

— und das Geistige im Menschen, 38
— und Ich-Organisation, 72

— und Mesenchym, 72

- und ,Prima materia“, 72

Wairmedther/Ich-Organisation und
siiler Geschmack, 139

Wadrmeorganismus

- Aktivierung; als Basistherapie der
Allergie, 90

— und Geistgestalt des Menschen, 17

- und Haut, 17

- und Schweifddriisentatigkeit, 17

- und Talgdriisentatigkeit, 17

Winiwarter-Buerger-Krankheit, 125

Winterschlaf und Inselorgan, 142

Wirbelkorper — rdumliche Gestaltmeta-
morphose, 165

Wirbelsdule

- und Herz-Kreislauf-System: funktio-
nelle Einheit, 153f.

— Abbild der Ich-Organisation, 163, 199

- Sinnesorgan-Charakter, 163

Wirbelsdule
— Erkrankungen
— Herausfallen aus dem Kraftfeld der
Ich-Organisation, 174
Wirbelsdulenerkrankungen
— als sekunddrer Ausdruck einer
Stérung der inneren Ordnung, 153f.
- Pradilektionsabschnitte:
Streckphasen der WS, 170f.
— als Zivilisationsschdden, 171
Wund- und Brandgel, 93
Wurzel-Reizsyndrom, Therapie, 197

Wurzel-Neuritis, 179

X
Xanthelasma, 60

V4

Zeit — als ,Dauergegenwart”, 99f.
Zellkern, seine Rolle im Lebensprozef, 109
Zentralkrifte, 155

Zentralnervensystem, Uranlage, und
formative Impulse, 190

Zentrifugalkréfte, 155
Zentripetalkrifte, 155
Zentrum-Peripherie-Polaritit, 97
zervikale Migrine, 179, 181

— Therapie, 196

Zervikalsyndrom, 179

Zink

- physikalische Eigenschaften, 144f.
— im Inselorgan (B-Zellen), 144f.

Zirkadianrhythmus und Ich, 145
Zirkulation, embryonale, 97
ZNS-Uranlage und formative Impulse, 190

Zuckerstoffwechsel

—und Ich, 144f.

- und Inselorgan, 143

- und Nebenniere, 146

— und Vagus-Sympathikus-System, 146
Zwischenwirbelscheibe s. Discus . . .
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Die Gestalt des ganzen Menschen, die Gestalt seiner Organe, so-
wie auch das wechselseitige Verhdltnis der Organe untereinander
werden dem Menschen von der ihm eigenen Ich-Organisation
gegeben. Der Kiesel als Spurenelement des mesenchymalen Bin-
degewebes ist der Trager und Vermittler der Ich-Gestalt des Men-
schen. Er bildet ein dynamisches, aktives, feinstes Kiesel'Geriist’,
das die physiologische Grundlage dessen abgibt, was R. Steiner
die Ich-Organisation nennt.

In seinen Schriften zur Haut, zum Blut und der Lymphe, der
Wirbelsdule und dem Pancreas hat sich Dr. Vogel auf die Suche
nach dem Wesen und der Tatigkeit des verborgensten menschli-
chen Wesensgliedes, der Ich-Organisation, begeben. Mit dem
Blick auf die Entwicklung und Funktion dieser Organe unter-
nimmt er den Versuch, die Wirksamkeit der Ich-Organisation im
Organischen zu beschreiben. Dartiber hinaus geht er auf die spe-
zifischen Erkrankungsmoglichkeiten der einzelnen Organe ein
und entwickelt dazu praxiserprobte therapeutische Konzepte. Im
Mittelpunkt des Kapitels Gber die Allergie steht die Schwierigkeit
des Menschen der heutigen Zeit, ein gesundes physiologisches
Agieren und Reagieren im Verhdltnis zur ihn umgebenden Welt
wiederzufinden. Die mannigfaltigen Erscheinungsformen allergi-
scher Erkrankungen werden geordnet und durch ein differen-
ziertes therapeutisches Konzept der Behandlung zugdnglich ge-
macht.
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