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Der Kreis des Herzens
Das Herz ist der Schlüssel der Welt und des Lebens.
Novalis

Das Herz, die Gefässe und das Blut bilden eine Drei-
heit, wobei jedes Element selber massgeblich von der
Drei strukturiert wird (Karten 9). Die spiralige Dyna-
mik des Blutflusses findet in der Spiralstruktur der
Herzmuskelzüge ihren schönsten Ausdruck (Karten 1).
Lebendig fliessendes Wasser zeigt alle Strukturen
dieses Organkreises. Das Blut mit dem Gefässsystem
kommuniziert mit allen Organen. Das Blut ist ein rei-
ner Ausdruck der Merkurdynamik. Die primäre Bewe-
gung des Blutes ist bis jetzt erst ansatzweise
untersucht. Die Modellvorstellungen vom Herzen als
Pumpe des Kreislaufes hilft in Notfallsituationen Leben
zu retten. Paradoxerweise führt sie jedoch gleichzeitig
von einem lebendigen Verstehen der Herzfunktion
weg. Die Betrachtung des Herzens als sekundäres
Organ könnte hier weiterhelfen: „Darum geht im
Kreislauf auch nichts Bestimmendes vom Herzen aus,
weder die Kraft der Blutbewegung noch der Rhythmus
der Schlagfolge, es wirkt in ihm als ein sekundäres
Organ. Das Herz ist kein Motor, das Herz ist ein
Regulator.“1 Die Entdeckung der intensiven nervalen
Innervation der Segelklappen des Herzens ist ein viel-
versprechender Anfang der Neubewertung der Herz-
funktion. Die Herzklappen sind Wahrnehmungsorgane
für die Blutbewegung. Die „Pulsdiagnose” der östli-
chen Medizin ist, so gesehen, eine „Herzfunktion”,
welche der Arzt von aussen übernimmt, weil der Or-
ganismus sie selber nicht mehr richtig ausführt. Diese
„Herzfunktion” besteht aus Wahrnehmung, Integrati-
on und Kommunikation mit andern Organen um Kor-
rekturmassnahmen anzuregen.

1 Der Arzt Martin Mendelsohn veröffentlichte 1928 die Schrift
„Das Herz – ein sekundäres Organ”.
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Die Sonnen beschreibt im Jahreslauf am Himmel
eine Spirale des Aufstieges und des Abstieges.
Gleichzeitig erscheint in der Bewegung von Tag zu
Tag eine Acht, die Lemniskate der Zeitgleichung
(Karten 6). Diese Bewegungsdynamik erscheint im
grossen und kleinen Kreislauf mit dem Herzen als
Zentrum. „So ist das Herz der Urquell des Lebens
und die Sonne der kleinen Welt (principium vitae et
sol microcosmi), so wie die Sonne im gleichen Ver-
hältnis den Namen Herz der Welt verdient.”2

         Kreislaufmythologie

Es gibt im Körper Schlaga-
dern, die Arterien. Der
griechische Gott Ares
wurde später Mars ge-
nannt. Hat Mars eine Be-
ziehung zu den Arterien?
Venen sind in vielem polar
zu den Arterien. Aphro-
dite-Venus ist ebenfalls
polar zu Mars. Zwischen
den beiden Göttern ver-
mittelt Hermes-Merkur.

Die Kapillaren verbinden nicht nur die Arterien mit
den Venen, sondern sie vermitteln zum Gewebe. Sie
ermöglichen den Wärme-, Gas-, Flüssigkeits- und
Stoffaustausch zwischen Gewebe und Blut.
Das Herz bildet die Mitte und harmonisiert den
ganzen Kreislauf. Hier ist die Beziehung zur Sonne
vielfach überliefert. Im Herzen wird das Blut verwir-
belt, rhythmisiert und mit (Bewegungs-) Energie
aufgeladen. Vom Herz aus fliesst das Blut rhyth-
misch, schnell und mit hohem Druck durch die
Arterien. Der Wandbau ist elastisch und muskulös.
Die Qualität der Arterien ist sulfur (Karte Herz 9).

2 Harvey, William, De motu cordis et sanguinis in animali-
bus, 1628 (Klassiker der Medizin Bd. 1, Leipzig 1910)

Durch die Venen fliesst das Blut langsam zum Her-
zen zurück. Ihre Wände sind dehnbar, jedoch kaum
elastisch und enthalten viel weniger Muskelzellen als
die Arterien. Das Blut ist hier auch tatsächlich dick-
flüssiger, da 10% des Plasmas durch die Lymphge-
fässe abfliesst und erst kurz vor dem Herzen wieder
dem Blut zugefügt wird. Die Qualität der Venen ist
sal. Sowohl die Kapillaren wie auch das Herz zeigen
die Qualität mercur. In den Kapillaren wird das Blut
eigentlich versprüht, im Herzen wird das Blut in den
Wirbel konzentriert. Die Blutbewegung ist hier wie-
der polar. Sonne und Merkur differenzieren den
Begriff mercur.
Wird eine grosse Arterie verletzt, muss sie abgebun-
den werden, um den eigenen sal-Regulationsprozess
zu unterstützen. Dieser besteht aus der Blutstillung
und der Blutgerinnung. Dabei werden Eiweisse akti-
viert, welche Blutzellen zu einer festen Masse ver-
klumpen. Das ist ein typischer sal-Prozess. Wird in
den Arterien der sal-Prozess zu stark, verändert er
die innerste Wandschicht. Es entsteht eine Arterio-
sklerose. Dabei entwickeln sich auch entzündliche
sulfur-Prozesse, wobei jedoch sal im Vordergrund
bleibt. In den Venen führt ein sal-Prozess zu verlang-
samter Blutströmung, zu Blutgerinnung und schliess-
lich zu Thrombosen und Krampfadern (Varizen).
Dabei bleibt jedoch meistens der entzündliche sul-
fur-Prozess im Vordergrund. Schmerzen, Rötung
und Überwärmung sind typische Symptome. Die
Krampfadern schmerzen nicht durch einen Krampf
– dafür fehlen die Muskeln – sondern durch die
Entzündung. Bei Arteriosklerose in den Beinarterien
können starke Schmerzen auftreten. Die Ursache ist
die verminderte Durchblutung durch die Gefässein-
engung. Der sal-Prozess häuft Material an, welches
die Öffnung der Arterien verringert.
Die typischen Krankheiten von Arterien und Venen
zeigen die Polarität von sal und sulfur sowie ihr

gegenseitig abwechselndes Auftreten in der Ent-
wicklung einer (chronischen) Krankheit. Entzünd-
liche Prozesse werden durch stabilisierende
Prozesse abgelöst, um selber wiederum durch Ent-
zündungen aufgelöst zu werden. Dieses Beispiel
zeigt, dass sich das Konzept der Wandlungsphasen
sehr gut auf die moderne Physiologie anwenden
lässt. Oft genügen drei Wandlungsphasen, um einen
physiologischen Prozess zu beschreiben.

Kreislauforgane mit Physiologie und Pathophysiologie
unter dem Gesichtspunkt der alchemistischen Dreiglie-
derung. Die 7 Planetenprozesse differenzieren die al-
chemistischen Begriffe.
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Wie will sich Wasser bewegen?
Diese Frage beschäftigte den österreichischen Förster und Naturforscher Viktor
Schauberger (1885-1958) Zeit seines Lebens. Wie will sich Blut bewegen, ist die
zentrale Frage der Kreislaufphysiologie. Geordnete Wirbel, sowie laminare Strö-
mungen, sind physiologische Erscheinungen. Turbulenzen führen zu pathophysio-
logischen Erscheinungen. Die laminare Strömung (von lat. lamina - die Platte) ist
die Bewegung von Flüssigkeiten und Gasen, bei der keine Turbulenzen
(Verwirbelungen/Querströmungen) auftreten. Das Fluid strömt in Schichten, die
sich nicht vermischen. Turbulente Strömungen erhöhen den Widerstand und
führen zu Gefässwandveränderungen und Gefässwandveränderungen führen zu
Turbulenzen.
Viktor Schauberger sass stundenlang an Wildbächen, um die Naturgesetze des
Fliessens zu erkennen. Seiner Meinung nach lassen sich Gewässer vom Rand her,
mit Uferverbauungen, nicht korrigieren. Dies könne nur vom Zentrum her, vom
„Rückgrat” des Gewässers heraus geschehen. Er betonte, dass Druck und zentri-
fugale Bewegung in der Natur für Abbauprozesse zuständig seien, Sog und
zentripetale Bewegung hingegen für Aufbauprozesse. Stünden diese Kräfte nicht
in Harmonie, kippe das Gleichgewicht des Gesamtsystems. Er erkannte die
Levitation als reale Gegenkraft zur Gravitation.
Heutige Technik und heutige Kreislaufphysiologie basieren nahezu gänzlich auf
Druck (Explosionsprinz) obschon dabei viele Fragen auftreten. „Erstaunlich...,
wie lange die Physiologie trotz aller widersprüchlichen Befunde daran festgehal-
ten hat, dieses Modell in all seiner Unzulänglichkeit beizubehalten, ja sich in aller
Welt zu suggerieren, es sei Wirklichkeit. Weder klinische Beobachtungen, wie
etwa das langsame Fortschreiten einer Blutvergiftung, noch offenbare physiolo-
gische Absurditäten, wie die 20 000-mkg-Herzleistung pro Tag, machten nachbe-
tende Wissenschaftler, beflissene Populatoren oder eine unendlich geduldige
Laienschaft stutzig. Drei Jahrhunderte beharrte das Dogma.” Vogler meint, dass
die moderne Gewebeforschung, Histologie und Anatomie erwiesen hätten, dass
der Kreislauf in der Peripherie offen sei. Dort findet osmotisch der regste
Austausch statt. Der direkte Flüssigkeits- und Zellentransport sowie die Interzel-
lularsubstanzen des Bindegewebes sind die strukturelle und funktionelle Fortset-
zung des Kapillarsystems. „Wir haben also als letzte Einheit des Kreislaufs nicht
mehr die Kapillaren anzusehen, sondern das Gewebe, die extravasculären Lü-
cken im Gewebe. – Wir erkennen heute: Das Herz ist wesentlich ein regulie-
rendes Organ.” 3

3 Vogler, P., Neue Anthropologie, Bd. 1. Stuttgart 1972.
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