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Der Gesichtserker ist nur der kleinere Teil. Innen liegt die Nasenhéhle, Nise;' O S ., Né Med'}ln "
scheide-

rechts und links durch die Nasenscheidewand (Septum) getrennt.
Oberflachenvergroerung durch im Querschnitt spiralférmige Kno-
chenfalten, die Nasenmuscheln oder Conchae (armselig vergleichen
mit denjenigen des Rehs), die der Anwarmung, Befeuchtung und
Staubfilterung der Atemluft dienen. Vierte Aufgabe sei die ‘chemische
Prifung’:
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Direkt Gber der Nasenhohle befindet sich der Bulbus olfactorius oder ”\::._,,
Riechkolben, letzterer nicht das duRere Teil, sondern ein Hirnnerv (ir-  Gaumen- ?
gendwann leider zu lernen), ein Kolbenférmiger Nerv hinter der mandeln
Nasenwurzel, der seine ‘Riechfaden’ durch das Siebbein, einen eben

durch dieselben durchlécherten Knochen zur Riechschleimschleim-

haut am Dach der Nasenhdhle ausstreckt.

Erkrankungen: Rhinitis = Schnupfen. Primar meist durch (eher harmlo- hinder

se) Rhinoviren. Wenn sich Bakterien draufsetzen, wird der Schleim
gelblich und der Infekt setzt sich dann gerne in den Nebenhdhlen fest.

Therapie: Spulungen mit ca. 1%-iger Meersalzlésung oder Nasicur-®, Rhinomer®-Spray o0.4. (langfristig
nicht mehr als 1-2x téglich, da sonst austrockend, oder Nasendl hinzufiigen). Atherische Ole wirken
Schleimhautabschwellend, jedoch Entscheidung: entweder ath. Ole oder Homdopathie. Suchtmittel Otriven
/ Olynth wird durch stufenweisen Ubergang auf Kinder- bzw. Sauglingsotriven ‘ausgeschlichen’, zum

Schlu® kann auch Sauglingsotriven mit Meersalzlésung oder isotonischer
NaCl-Lésung (0,9%) ‘gestreckt’ werden. Allium cepa palt haufig nur ober-
flachlich-‘homo&opathisch’ und kann dann unterdriicken, mit nachfolgender
Laryngitis oder Pneumonie. Also wenn Homdopathie, dann richtig.

Nebenhohlen (Sinusen)

Die Nasennebenhdhlen sind Erweiterungen der Nasenhohle und beeinflus-
sen die Stimmresonanz.

Am wichtigsten sind die jeweils paarigen Kieferhéhlen (=Sinus maxillares)
und die Stirnhéhle (=Sinus frontalis). Dazu noch, als kleinere Nebenhdhlen,
die Keilbeinhéhle und die Siebbeinzellen, bislang nicht auf lateinisch zu ler-
nen.

Bei einer Sinusitis maxillaris oder/und frontalis gilt es als therapeutisch wich-
tig, die Beluftung wieder herzustellen (s.o., Nase). Rotlichtbestrahlung
unterstltzt die Heilung. Die Patienten kommen ohnehin eher wegen der chro-

Masen-
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Siebbeinhohlen

Kiefern-  Stirn- ;

nischen Anfalligkeit oder chronifizierten Entziindung als wegen einer hihlen  hahlen  (dahinter liegen
. . . . N . - die keilbeinhdhlen)

einmaligen Erkrankung, dann bietet sich homdopathisch-konstitutionelle Be-
handlung an. Sinupret® (Phytotherapeutikum, als solches nicht
schlecht) kaufen sich die Patienten auch ohne Heilpraktiker/in. jﬁﬁuh‘a
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Nasenrachenraum (NRR oder Pharynx, pars nasalis; “T:““::-.. E’%‘.
Abb. Richter 9-3, BAP 17.4) g J*" e 10t N
zwischen Nasenhéhle und weichem Gaumen, durch Mundhdéhle nur I'E_q?ﬁ' TiRY ohe %0 -
mit Spiegel einsehbar. i Pz e d o
von hier beiderseits Verbindungsgénge zum Mittelohr: ' i 'c-':_f.i !
die Eustach’schen Réhren oder Ohrtrompeten. J foit ]
am Dach des NNR die Rachenmandel (Tonsilla pharyngea), die, Nasenrachenraum i)
wenn vergréRert, als sog. ‘Polypen’ bei Kleinkindern &fters Probleme  Gaumenzapfchen (Uvula 1o
machen. il
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(3b) Mundrachenraum (Pharynx, pars oralis, Abb. BAP 17.4)

(3¢)
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zwischen Mundhdhle, Nasenrachenraum und Kehldeckel. Bei nach unten gedriickter Zunge gut sichtbar.
Als lymphatische Organe hier die Gaumenmandeln = Tonsillae palatinae. (~a = Einzahl, ~ae = Mehrzahl oder Geni-
tiv) zwischen vorderem und hinterem Gaumenbogen (Abb. Richter 9-2)

Pharyngitis, ‘Halsentziindung’: es kann gegurgelt werden mit Salbei, Echinacea (obwohl laut Packung eher
zum Einnehmen) usw.; in jedem Fall homd&opathievertraglich ist z.B. Islamoos® (Lutschtabletten).

Kehlkopfrachenraum (Pharynx, pars laryngealis, Abb. BAP 17.4)
von Mundrachenraum bis Kehldeckel / Beginn der Speiseréhre. Auch nur mit Spiegel einsehbar.

Larynx (Kehlkopf, Richter Abb. 17-2, BAP 17.6)

Stimmorgan, zwischen Zungengrund und Luftréhre. Mit Spiegel / Laryngo-
skop von oben einsehbar.

taste bei Dir selber: Schildknorpel und Ringknorpel.

Epiglottis = Kehldeckel gegen das Verschlucksen. Wenn der sich entzin-
det (Epiglottitis) und dadurch oder durch allergische Reaktionen massiv
schwillt, besteht Erstickungsgefahr.

Laryngitis: meist katarrhalisch bei Erkadltungen, die bei manchen Leuten
gerne absteigen von der Nase Uber Pharynx - Larynx - Trachea bis zu
Bronchien und evtl. den Lungen. Heiserkeit, evtl. Stimmverlust. Wenn
gleichzeitig Husten vorhanden, kann dieser im Larynx dann recht
schmerzhaft sein.

Schild-  Luft-  Kehl-
Trachea (Luftréhre, Richter Abb. 17-3, BAP 17.5) drige  rohre  kopf
Verlauf vom Kehlkopf bis zur Bifurkation, der Gabelung in die beiden
Stammbronchien. Elastische Knorpelspangen halten die Trachea offen. Tracheitis mit Reizhusten oft bei
Erkaltungen.

Die Mukosa (Schleimhaut) der Trachea besitzt neben schleimerzeugenden Becherzellen ein Flimmerepi-
thel, ebenso wie die Bronchien (Epithel = oberste Zellschicht). Die Flimmerhaare beférdern Schleim und
Staubpartikel in einer stetigen, wellenartigen Bewegung nach oben zum Rachen, falls noch nicht zugeteert.

Bronchien (Richter Abb. 17-3, BAP 17.5)

Baumartige Verzweigung. Von der Bifurkation zwei Stammbronchien in die rechte und linke Lunge, dann
weitere Verzweigung in die Lungenlappen (rechts hat der Mensch drei, links bloR zwei) und deren Segmen-
te, also immer feiner aufgeteilt bis zu den Alveolen, den Lungenblaschen. Die feinsten Zweige, die
Bronchioli, haben keine Knorpelspangen, sondern glatte Ringmuskulatur.

Die Blutversorgung der Bronchien geschieht, im Gegensatz zu derjenigen der Lungenblaschen, iber den
Korperkreislauf.

Asthma bronchiale ist durch Verkrampfung der Bronchioli, aber auch
durch Anschwellung der Bronchialschleimhaut und vermehrte
Schleimbildung bedingte Atemnot, oft anfallsweise auftretend. Vor al-
lem ist die Ausatmung behindert, obwohl das oft umgekehrt
empfunden wird. Meist allergisch oder/und psychisch bedingt; Anfalle
kénnen mit Angstzustédnden einhergehen. Asthma cardiale dagegen
durch Linksherzinsuffizienz (Rickstau).

Auch chronische Bronchitis kann zur ‘Obstruktion’ = Atembehinde-
rung fihren.

Aspiration: Hineingelangen von Fremdkdrpern oder Erbrochenem in
die Atemwege.

Lungen- kleine  Luft- rechte und linke
gewebe  Bronchien rdhre Hauptbronchien
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Lungen, Aufbau (Pulmo)
Lungenhilus = Eintritt von Bronchien, Blutgefaen und Nerven in die linke bzw. rechte Lunge.
links zwei, rechts drei Lungenlappen.

diese sind wiederum in Segmente unterteilt. Insgesamt 10 Lungensegmente rechts und 8-10 Segmente
links.

Die Lungenldppchen als eigentliche Funktionseinheit werden von all den Alveolen (Lungenblaschen) gebil-
det, die an einen Bronchiolus anschlieRen. @ ca. 1cm.

Die Alveolen (Lungenbldschen) werden von einem dichten Kapillarnetz umgeben, hier findet der Gasaus-
tausch statt. Ca. 100m? innere Oberflache.

Pneumonie ist erkennbar an feinen bis mittelblasigen Rasselgerdauschen sowie anderem Klang beim Abho-
ren; das Sekret wird nicht mehr ohne weiteres durch die Bronchien und Hustenreflex rausbefordert.

Pleura und Mediastinum

Das Lungenfell, die Pleura umgibt die Lunge als eine doppelte Haut. Der Spalt zwischen der duReren Pleu-
ra parietalis (Rippenfell) und der inneren Pleura visceralis (Lungenfell) ist mit seréser Flussigkeit gefiillt und
ermdglicht eine reibungslose Atembewegung (Pleuraspalt).

Eine Pleuritis entwickelt sich meist aus einer Lungenentziindung heraus. Zuerst meist trocken, ‘Schmier-
ung’ gestort, daher schmerzhafte Atmung mit ‘Lederknarren’. Dieser Pleuritis sicca folgt haufig ein
exsudatives Stadium (Pleuritis exsudativa = absondernd). Schmerzlos, jedoch kann das Atemvolumen
durch einen folgenden Pleuraergul® eingeengt werden. Pleuraschwarte = Verwachsungen der Pleura visce-
ralis und parietalis, z.B. durch lange Bettlagerigkeit.

Das Mediastinum = Mittelfellraum ist der Raum zwischen den beiden Lungen und wird zu den Seiten hin
von deren Pleura, nach unten vom Diaphragma = Zwerchfell, nach vorne unten hinten von Wirbelsaule und
Brustbein begrenzt. Es enthalt das Herz mit Herzbeutel, Aortenbogen und -aste, obere Hohlvene und Pul-
monalis, weiterhin Osphagus (Speiseréhre), Trachea (Luftrdhre), Stammbronchien, den Zwerchfellnerven
(N. phrenicus) und andere Nerven, diverse LymphgefalRe (z.B. den ‘Milchbrustgang’, sieche Lymphe) und
Lymphknoten sowie Thymus.

Atemmechanik (Abb. BAP 17.10)

dieses Wort ist ja zunachst mal naturlich ein Widerspruch in Bezug auf den Atem. In gewisser Weise bringt
eher der Atem die Mechanik hervor als umgekehrt; natirlich braucht es dann wiederum auch bestimmte
mechanische Voraussetzungen fiir die Atmung.

Der Atemraum beim Einatmen (Inspiration) wird geschaffen durch: Senkung des Diaphragma (Kontraktion
desselben, geflihismaRig fiillt sich der Bauch) sowie Hebung (und damit leichte Auswartsklappung) der Rip-
pen durch die Zwischenrippenmuskulatur. Auch die Schllsselbeine heben sich ein wenig. Exspiration
umgekehrt.

Die Lungen wiirden ‘von sich aus’ durch die Oberflachenspannung in den Alveolen in sich zusammenfallen.
Sie werden durch die umliegenden Strukturen (Brustkorb und Zwerchfell) offengehalten. Bei einer Verlet-
zung saugt der Pleuraspalt Luft an, die in diesen eindringt. Dabei kollabiert die betreffende Lunge teilweise
oder ganz (Pneumothorax z.B. durch Stichverletzung oder grob falsch gesetzte Akupunkturnadel; Spon-
tanpneumothorax durch Reil3en der inneren, visceralen Pleura bei angeborener Schwéche).

Ca. 16-20 Atemzilge / Minute beim Erwachsenen.

Steuerung der Atmung durch das Atemzentrum in der Medulla oblangata (verlangertes Mark, im Gehirn
Richtung Rickenmark), in erster Linie durch den CO, - Pegel.

Bei Storungen des Atemzentrums Hyper- / Hypoventilation, Cheyne-Stokes-Atmung oder Biot-Atmung.

Vitalkapazitét: Luftmenge, die nach tiefster Einatmung ausgeatmet werden kann (ca. 3-5 Lit.),
Sekundenkapazitét: Luftmenge, die in der ersten Sekunde forciert ausgeatmet werden kann (vermindert bei
Obstruktion), Residualvolumen: Luftmenge, die nach tiefster Ausatmung noch in den Lungen verbleibt,
Totraum: gesamter Luftraum der Atemwege von der Nase bis zum Ende der Bronchioli, der sich nicht am
Gasaustausch beteiligen kann und quasi nur uneffektiv hin- und hergeschoben wird.



© ars curandi / Carl Classen (5) Atemwege Basiswissen 2.0, Seite 42

(10) Einige Erkrankungen der Bronchien und Lungen

Pneumonie = Entzindung des Lungenparenchyms.

Atelektase = Kollabieren von Alveolen durch Verschlu der zuleitenden Bronchialaste, z.B. infolge Karzinom.
Bronchiektasen = irreversible Erweiterung von Bronchialdsten, meist mit ‘maulvollem’ morgendlichem Auswurf
von schleimig-eitrigem Auswurf, der sich in einem Glas in drei Schichten (Eiter-Schleim-Schaum) absetzt.

Sekundar leicht bakteriell infiziert.

Mogliche Ursachen: chronische Bronchitis (haufig); Kinderkrankheiten wie Keuchhusten oder Masern;
Pneumonie; Verengung der Bronchien durch Tumoren, Fremdkérper, Lymphknotenschwellung, Narben etc.

Emphysem = die Lungenblaschen ‘platzen’ quasi oder werden aufgefaltet, dadurch krankhafte Erweiterung
der Lungenlappchen und betroffener Lungenabschnitte bei funktionellem Verlust. ‘Lungenblahung’: Falitho-
rax, Zwerchfelltiefstand, geblahte Interkostalraume (ICR, Zwischenrippenraume). Irreversibel.

Lungenédem = Volllaufen der Lungen mit Serum, ‘inneres Ertrinken’.
Fibrose = bindegewebige Entartung von Parenchym, irreversibel.

Silikose = kieselsaurehaltige Staube fihren zu bindegewebigen Knétchen.

Embolie = akuter VerschluR einer Lungenarterie durch Blutgerinnsel, meist aus tiefen Bein- oder Beckenvenen.

Karzinom: jede, auch geringfligige Blutbeimischung im Auswurf ist in dieser Richtung abzuklaren.

(11) Fragen
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Was weil3t Du zu Nase und Nebenhohlen?

Was weil3t Du zum Rachen?

Was weifdt Du zum Bau von Kehlkopf und Luftroh-
re?

Was weil’t Du zu den Bronchien? (Bau und Funk-
tion)

Beschreibe die Makrostruktur der Lunge.

Was ist, nach den Lungenlappen, die nachstkleinere
Funktionseinheit? Beschreibe.

Wie geht die Ein- und Ausatmung vor sich; welche
Funktionen haben Pleura und Rippen dabei, welche
Gefahr besteht bei einer Stichverletzung der
Pleura?

Was meinen unsere Medizinmanner mit:
Vitalkapazitat, Sekundenkapazitat, Residualvolumen
und 'Totraum'?

Welche Organe befinden sich im Mittelfellraum?

Welche Erkrankungen der Bronchien sind Dir
bekannt?

Welche Erkrankungen der Lunge sind Dir bekannt?
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Institut zur Vermittiung homdopathischer Heilkunst
Carl Classen - KirchstraRe 10 - 76229 Karlsruhe

Basiswissen Medizin

130 Seiten medizinisches Grundwissen flr den ersten Einstieg in die
Heilpraktiker-Grundausbildung. Der Schwerpunkt liegt bei Funktion und
Aufbau der inneren Organe, dazu Gesetzeskunde, Psychologie,
Grundbegriffe der Pathologie (Krankheitslehre). Spater muss das Studium
mit anderen Werken weitergefiihrt werden, auf die im Vorwort hingewiesen
wird. Anfanger kénnen sich bei umfangreichen Werken erfahrungsgemaf
leicht im Detail verlieren; daher geht unser didaktisches Konzept dahin,
zunachst einen fundieren Uberblick zu erarbeiten zu den verschiedenen
Organsystemen des Korpers und sich zugleich das medizinische Vokabular
anzueignen.

16 Kapitel: Gesetzeskunde, Verdauungsorgane, Orientierung im Bauchraum,
Leber, Herz - Kreislauf und Gefalie, Atemwege, Harnapparat, Endokrinium,
Genitalien, Nervensystem, Sinnesorgane und Haut, Zelle und Gewebe, Blut,
Lymphsystem - Milz - Immunabwehr, Bewegungsapparat
und Psychische Erkrankungen. Jedem Kapitel
folgen Fragen zur Selbstiberpriifung und dann
o gibt es noch einen Anhang zur Homoopathie
ms:i:i"']sse" sowie ein kleines Worterbuch. Therapeutisches
T Wissen steht hier noch nicht im Vordergrund,
dazu siehe unser Homoopathie-Angebot.
e Verfasser Carl Classen.

* Fnktion und Aufbau dez menschlichen Korper:
Organysterme

130 Seiten, € 24,50, bei Kursanmeldung € 20,-
5 Bestellung mit eMail, Fax oder Formular —» —

Bitte schicken Sie mir:

Exemplare
gg. Rechn.

erst nur
Leseprobe

(Autor CC.:)

Studienblatter zur Klassischen Homoopathie
Gesamtausgabe 3.0, 614 Seiten,
Grof¥format-Sammelordner — EUR 76,-

Leitfaden der homd6opathischen Fallanalyse
Auszug aus Studienblatter, 121 Seiten — EUR 24,-

Umgang mit Q-Potenzen
Auszug aus Studienblatter, 12 Seiten — EUR 5,-

Chronische Krankheiten und Miasmen
Miasmatik als Modell langzeitiger Krankheitsentwicklung
Auszug aus Studienblatter — 39 Seiten — EUR 9,-

1001 Fragen zur Materia Medica, Arbeitsbuch
1273 Fragen, zum Erstellen einer eigenen MatMed — EUR 19,50

Basiswissen Medizin

Lernskript zur ersten Stufe unserer Heilpraktiker-Grundausbildung, die
wir jedoch empfehlen vor einer Homdopathie-Ausbildung abzuschlieRen.
130 Seiten — EUR 24,50

Lieferung gegen Rechnung, versandkostenfrei ab 50,- €; Leseproben auch zum Download

Rabatte fir Sammelbestellungen (Arbeitskreise usw.) erfragen. Stand Méarz 2009.
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Tel. 0721-463235, Fax -4644109
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