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Vorwort

1 Vorwort

Die in diesem Buch vorgestellten Kräuterrezepturen sind Frucht meiner langjährigen Tä-
tigkeit als praktizierender Naturheilpraktiker der Fachrichtung Traditionelle Europäische 
Naturheilkunde (TEN). Den Impuls zur Veröffentlichung der in diesem Buch vorgestellten 
Rezepturen gaben mir zahlreiche KursteilnehmerInnen. Diese suchten vergeblich Literatur, 
in der Kräuterrezepturen nach humoralmedizinischen Kriterien zusammengestellt und 
erläutert werden.

In den letzten fünf Jahren sind im deutschsprachigen Raum einige sehr brauchba-
re Werke (siehe Literaturverzeichnis) zur humoralmedizinischen Kräuterheilkunde er-
schienen. Da werden nicht nur aus alten Werken zusammengetragenes Wissen über 
Heilpflanzen vorgestellt, sondern der lobenswerte Schritt hin zu einer den modernen 
Bedürfnissen gerecht werdenden humoralen Kräuterheilkunst gemacht. Damit wurde die 
Heilkräuterkunde nach den Prinzipien der Humoralmedizin einer ständig grösser werden-
den Gemeinschaft an Interessierten leichter zugänglich gemacht. Doch fehlte es innerhalb 
dieses Fachgebietes an einem modernen Buch mit Heilkräuterrezepturen die nach nach-
vollziehbaren humoralmedizinischen Kriterien zusammengestellt sind. Den Anstoss, diese 
Lücke zu schliessen, möchte vorliegendes Buch geben. Die den Rezepturen angefügten 
Erklärungen sollen den Leser motivieren, selber humoralmedizinische Überlegungen an-
zustellen, um schlussendlich eigenständige Rezepturen kreieren zu können. Nur so kann 
die Kunst des individualisierten Rezeptierens erhalten werden, was schlussendlich immer 
Ziel einer ganzheitlich orientierten Heilkunst sein muss.

In diesem Buch wurde ausschliesslich die uralte und leider allzu oft für nicht mehr 
modern genug gehaltene Form der Heilkräuterverabreichung, die des wässrigen Auszugs, 
gewählt. Die Zubereitung und Aufnahme eines Heilkräutertees bietet gewissermassen Ent-
schleunigung in einem oft allzu hektischen Alltag. Dies zumindest zwei bis dreimal täglich 
für ca. 15 bis 20 Minuten. Die Heilteezubereitung innerhalb der Heilpflanzenverabreichun-
gen entspricht gewissermassen dem Slowfood der modernen Ernährung und soll genauso 
wie diese zelebriert werden. Sie ist ein Ritual, das Körper, Geist und Seele gleichermassen 
anspricht. Dem Rezeptierenden fällt dabei die Rolle eines Zeremonienmeisters zu, der 
seinen PatientInnen Inhalt, Zubereitung, Einnahme und Wirkweise der Kräutermischung 
mit angemessenem Respekt gegenüber der in den Kräutern und dem Patienten innewoh-
nenden Naturheilkraft, darlegen soll. Dies zum Wohle seiner PatientInnen!

St. Gallen, am Michaelistag im Jahr 2019, Louis Hutter
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2 Bedienungsanleitung

2.1 Die Beschaffung der Heilkräutermischungen

Die Heilkräuterrezepturen in diesem Buch sind in erster Linie nach den Prinzipien der 
humoralen Heilkunst erstellt worden. Dabei wurde darauf geachtet, dass die verwendeten 
Drogen dem Repertoire des modernen Grosshandels entsprechen. Nicht jede Drogerie, 
Apotheke oder sonstige Heilkräuter anbietende Verkaufsstelle wird alle in diesem Buch 
aufgeführten Drogen an Lager haben. Die Anbieter werden deshalb versucht sein, eine im 
Lager fehlende Droge durch eine andere Droge zu ersetzen (diese Erfahrung hat der Autor 
vielfach selber gemacht und wurde ihm auch von seinen KursteilnehmerInnen berichtet). 
Davor sei ausdrücklich gewarnt, da die Anbieter zumeist über kein humoralmedizinisches 
Wissen verfügen! Eine gute Drogerie oder Apotheke wird allerdings bemüht sein, die an 
Lager fehlende Droge zu beschaffen – ganz sicher ein Qualitätsmerkmal des Hauses! 

2.2 Die Kriterien zur Anwendung der vorgeschlagenen Rezepturen

Den Rezepturen liegen die Prinzipien der humoralen Lehre und der Reizlehre zugrunde 
und sollen deshalb auch von fachverständigen Personen verwendet werden. Das bedeutet, 
dass der Verabreichung einer Teemischung zwingend eine humorale Diagnose des zu Be-
handelnden vorangehen muss. Den Rezepturen wurden zur Beschreibung ihres humoralen 
Wirkvermögens zusätzlich die der modernen / wirkstofforientierten Phytotherapie geläu-
figen Angaben wie die im Auszug zu erwartenden Wirkstoffmischung, ihre Wirkungen 
und die daraus abzuleitenden Indikationen beigesellt. Dies soll zwar der Versuch eines 
vorsichtigen Brückenbaus zweier unterschiedlicher Therapiesysteme abendländischer 
Prägung sein, soll aber trotzdem nicht darüber hinwegtäuschen, dass eine humorale und 
eine wirkstofforientierte Phytotherapie bei ein und derselben Kräutermischung zu unter-
schiedlichen Indikationen führen kann. Dem humoralen Wirkprofil der Rezepturen soll 
allerdings stets Vorrang gegeben werden.

Der Autor wendet die vorgestellten Rezepturen den humoralen Bedürfnissen seiner 
Patienten angepasst an. Das heisst beispielsweise, dass die Menge der einzelnen Drogen 
in einer Rezeptur, die Tagesdosierung oder die Zubereitungsform angepasst wird. Diese 
Vorgehensweise ist leider in einem Buch kaum umsetzbar darzustellen. Hier gilt es, auf 
das mit der Erfahrung zunehmende therapeu tische Flair zu vertrauen.

Die geschätzten Autoren der zurzeit massgebenden humoralmedizinischen Basislite-
ratur verwenden oft keine einheitliche Terminologie, was bei einem Medizinsystem mit 
über 2000-jähriger Geschichte und unterschiedlichen Schulen diverser Prägungen nicht 
erstaunt. Aus diesem Anlass fühlte sich der Autor aufgefordert, die wichtigsten für das 
Verständnis der Rezepturen nötigen humoralmedizinischen Konzepte in Grundzügen im 
Kapitel «Das humoralmedizinische Konzept im Überblick» darzulegen.
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3 Die grundlegendsten  
humoralmedizinischen Konzepte im Überblick

Dieses Kapitel stellt die für das Verständnis dieses Buchs notwendigsten humoralen Kon-
zepte kurz und knapp vor. Zur Vertiefung sei auf die in der Literaturliste aufgeführte 
Fachliteratur zur Humoralmedizin verwiesen. Es liegt in der Natur der Dinge dass die 
hier vorgestellten Medizinkonzepte die vielfach 2000 Jahre und älter sind unterschiedlich 
modifiziert in der Literatur zu finden sind. Es dürfte deshalb wohl einleuchtend sein, 
dass es ein klares richtig oder falsch nicht geben wird. Ich habe mich um eine möglichst 
einfache Darstellung der Sachinhalte bemüht die sich für die humoral orientierte Kräu-
terheilkunde bewährt hat. 

3.1 Die Elementenlehre und die Qualitätenlehre

Die ersten griechischen Naturphilosophen waren auf der Suche nach dem Urstoff, Urgrund 
des Kosmos (gr: die Welt als geordnetes Ganzes). Die Wurzel aller wirkenden Kräfte fanden 
sie in vier Prinzipien, die Platon (428 / 427 – 348 / 347 v. Chr.) die Vier Elemente nannte.

Luft

Feuer   V  Wasser

Erde

Ein anderes, gleichwertiges quaternäres System, das später durch Aristoteles (384 – 322 
v. Chr.) mit der Vier-Elementenlehre verbunden wurde ist die Lehre der Vier (Primär-) 
Qualitäten warm, kalt, feucht, trocken.

  feucht

warm   V   kalt

  trocken

Beiden Konzepten gemeinsam ist der Gedanke, dass vier Kräfte durch ihre Mischung den 
Kosmos generieren. Die Elemente sind die Bezeichnung für die um den Mensch wirkenden 
Kräfte im Makrokosmos, die im Mikrokosmos Mensch Säfte (Humores) genannt werden. 
Sinnlich wahrnehmen lassen sich diese vier Prinzipien in den Qualitäten warm, kalt, feucht 
und trocken. Allerdings, so lehrte Aristoteles, können im Gegensatz zu den Elementen 
die entgegengesetzten Qualitäten nicht gleichzeitig vorhanden sein, also nicht warm und 
kalt oder feucht und trocken gemischt vorkommen. Entweder ist ein Ding warm oder 
kalt, feucht oder trocken. Darin unterscheidet sich gemäss Aristoteles die Lehre der Vier 
Qualitäten von der Vier-Elementenlehre. 
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3.2 Die Qualitätenlehre 

Jedes Ding und jeder Zustand ist entweder warm oder kalt (thermische Achse) und feucht 
oder trocken (hygrische Achse). Diese vier Qualitäten werden Primärqualitäten / Urqua-
litäten / elementare Qualitäten genannt weil sich jede (zumindest irdische) Manifestation 
schlussendlich auf zwei dieser vier Qualitäten reduzieren lässt. Allerdings existiert auch 
eine angenommene neutrale Qualität, die aber mehr theoretischer Natur ist, da praktisch 
immer eine Richtungstendenz feststellbar ist.
Es lassen sich einfache und komplexe Mischungen der Primärqualitäten feststellen.

Einfache Mischungen werden Sekundärqualitäten genannt und bestehen lediglich aus 
einer Mischung zweier Primärqualitäten. Beispielsweise sind Geschmäcke, Aggregatszu-
stände und Farben in der Regel einfache Mischungen. Als Beispiele sollen Bitter gemischt 
aus warm und trocken, Hart gemischt aus kalt und trocken, Blau gemischt aus kalt und 
feucht dienen. Aber auch Sekundärqualitäten können wieder zu einer weiteren Mischung 
kombiniert werden so dass komplexe Mischungen entstehen. So besteht beispielsweise ein 
Zitronencake unter anderem aus den Sekundärqualitäten süss, sauer, gelb und weich. Diese 
Sekundärqualitäten lassen sich dann wieder in Primärqualitäten unterteilen: süss in warm 
und feucht, sauer in kalt und trocken, gelb in warm und trocken, weich in warm und feucht.

3.2.1 Die Quantifizierung der Qualitäten

Die Primärqualitäten werden ihrer Wirksamkeitsstärke entsprechend in fünf Intensitäts-
grade eingeteilt.

Neutral: indifferent wirkend.
 1 unklar wirkend.
 2 klar erkennbar wirkend.
 3 stark wirkend.
 4 extrem stark bis verletzend wirkend.

So entstehen neun Wirkintensitäten: neutral, neutral – 1, 1, 1 – 2, 2, 2 – 3, 3, 3 – 4, 4.

Die Qualitäten warm, kalt, feucht, trocken bilden das Fundament aller theoretischen Über-
legungen der Humoralmedizin. Von der Konstitution, der Krankheit und ihrer Äusserungen 
bis zu den diätetischen und therapeutischen Massnahmen erfolgt immer eine Einteilung 
entsprechend den Vier Primärqualitäten und ihrer Wirkintensität.

3.3 Ursprung der Humorallehre

In den schriftlichen Hinterlassenschaften, mesopotamischer und ägyptischer Hochkultu-
ren, finden sich erste Zeugnisse einer menschlichen Körperphysiologie, die vornehmlich 
auf den flüssigen (fluidalen, humoralen) Komponenten des Menschen beruht. Die festen 
(solidaren) Anteile treten in diesen Betrachtungen in den Hintergrund. Die Bevorzugung 
des humoralen gegenüber dem solidaren Konzept, das bis ins beginnende 19. Jahrhun-
dert hinein andauern sollte, beruhte wahrscheinlich darauf, dass sowohl in physiologi-
schen Körperprozessen wie z.B. Blut, Urin, Stuhlgang, Menses, Schweiss, Pollutionen, 
Tränen usw. wie auch bei pathophysiologischen Prozessen (Eiter, Schleim, Auswurf 
usw.) Flüssigkeiten zu Tage kommen, die offenkundig einen Zusammenhang mit dem 
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Befinden eines Menschen offenbaren. Zusätzlich konnten diese Flüssigkeiten beeinflusst 
werden, ihre Ausscheidung liess sich beispielsweise anregen oder vermindern und das 
Befinden dadurch verändern. Eine erste Erwähnung von Säften in einem medizinischen 
Text findet sich auf mit Keilschrift beschriebenen Tontäfelchen des assyrischen Reiches 
in Mesopotamien des zweiten Jahrtausends v.Chr. Daraus lässt sich eine Zweisäfteleh-
re, bestehend aus Blut und Schleim entnehmen. Ungefähr zeitgleich existierte im alten 
Ägypten eine Einsäftelehre die sich auf das Blut beschränkte. Die alten Ägypter integ-
rierten zusätzlich die Lehre einer in der Luft wirkenden Kraft, die über die Atmung in 
den Organismus aufgenommen wird. Diese, Pneuma (= Spiritus) genannte Kraft impul-
siert die festen und flüssigen Bestandteile des Organismus und ist diesen übergeordnet. 

Es wird dann allerdings den antiken Griechen vorbehalten sein, eine Säftelehre zu 
konzipieren, die bis in unsere Zeit hinein wirksam ist. 

Die berühmte Schule des Hippokrates (ca. 460 – ca. 370 v. Chr.) auf der Insel Kos ent-
wirft eine Vier-Säftelehre bestehend aus den zwei warmen Säften Gelbgalle und Blut und 
zwei kalten Säften Schleim und Schwarzgalle. Diese hippokratische Vier-Säftelehre wird 
später hauptsächlich durch den Arzt Aelius Galenus (129 – 211 n.Chr.) in Rom mit anderen 
zu jener Zeit existierenden anatomisch-physiologischen Konzepten zu einer einheitlichen 
Ganzheit verknüpft, das für die weiteren Jahrhunderte bis in die Neuzeit hinein Schule 
machen und verschiedentlich modifiziert wird.

3.4 Der Säftemensch

In Grundzügen lässt sich das anatomisch-physiologische Bild des menschlichen Organismus 
der Humoralmedizin wie folgt skizzieren: Der Mensch ist Teil der Natur. Es sind dieselben 
Kräfte, die in Mensch und Natur wirken. Das Sein von Mensch und Natur wurzelt in vier 
ursprünglichen Kräften, die in unterschiedlichen Mischungsverhältnissen den gesamten 
Kosmos konstituieren. Diese vier Kräfte nennt der Philosoph Platon (ca. 428 – 348 v. Chr.) 
Elemente und diese finden ihre Entsprechungen im Menschen in den vier Säften. Gleichzei-
tig wirkt eine aus der Planeten- und Tierkreissphäre stammende, lebensvermittelnde Kraft, 
Pneuma (gr.) oder Spiritus (lat.) genannt in der Luft, die über die Atmung aufgenommen 
wird und das Bindeglied zwischen unsterblicher Seele (lat. Anima) und belebtem Körper 
ist. Säfte und Spiritus, die Voraussetzung leiblichen (Leib = lebendiger Körper) Daseins 
sind, müssen aus der äusseren Welt über feste, flüssige und luftige Nährstoffe unterhalten 
werden. Die Aufbereitung und Angleichung der aus der Umwelt stammenden Nährstoffe 
geschieht über die im Mensch innewohnende Kochungskraft (gr. Pepsis, lat. Coctio). 

3.5 Das Konzept der Kochung 

Der Begriff der Kochung, auch Wandlung, Reifung oder Pepsis, Coctio, Digestio genannt, 
ist innerhalb der Humoralmedizin omnipräsent und wird vielseitig, der Erklärung diverser 
Prozesse sowohl innerhalb (Mikrokosmos) wie auch ausserhalb (Makrokosmos) der Lei-
bessphäre dienend, verwendet. Am umfassendsten und prägnantesten lässt sich der Begriffs-
inhalt der Kochung mit «Kraft der Veränderung» verstehen. Der Begriff selber macht unzwei-
deutig deutlich, dass es sich dabei um einen aktiven, wärmeinduzierten Prozess handelt.

! Kochung = Kraft der Veränderung.
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3.6 Die Säfte- und Gewebeentstehung

Die Aneignung und Angleichung von Nährstoffen zum Aufbau und Ersatz verbrauchter 
Körpersubstanzen wird in der Humoralmedizin grundsätzlich in drei Kochungsschritten 
beschrieben. Im Laufe der letzten zweieinhalb Jahrtausende hat diese Lehre zwar Modi-
fikationen erlebt, ist im Kern aber dieselbe geblieben. Jeder Kochungsschritt enthält eine 
vorbereitende Phase, eine Hauptphase und eine Ausscheidungsphase. 

Erste Kochung: Magenkochung

Der Prozess beginnt genau genommen mit der Zubereitung der Speisen, vornehmlich der 
Zerkleinerung, dem Garmachen und Würzen der Speisen. Im Mund erfolgt die Vorkochung 
mit dem Zerkauen und Einspeicheln der Nahrung. Anschliessend wird im Magen (grosser 
Magen genannt) der Speisebrei (Chymus) gemischt. Der Chymus wird über die Öffnung 
des Magenpförtners in das Duodenum (kleiner Magen genannt) weitergeleitet. Im Duo-
denum erfolgt die Abspaltung des dünneren Chylus von der dickeren Chymusmasse um 
dann der Zweiten Kochung / Leberkochung zugeführt zu werden. Die zurückbleibende 
Chymusmasse wird über weitere Verarbeitungen innerhalb des Darms ausscheidungsfä-
hig gemacht und nimmt auf dem Weg zur definitiven Ausscheidung (Defäkation) weitere 
Ausscheidungsstoffe auf.

! Unter Magen versteht die Humoralmedizin  
die Funktionen von Magen und Duodenum.

Dem Magen kommt innerhalb der Kochungsvorgänge eine besondere Rolle zu, er ist der 
Initiator der Kochungsprozesse und wird deshalb auch «Quelle aller Quellen» genannt. 
Zudem beeinflusst er in hohem Masse den gesamten Tonus des Menschen.

Zweite Kochung: Leberkochung

Die Vorkochung geschieht hier auf dem Transportweg des Chylus innerhalb der Pfortader 
und der Mesenterialgefässe zur Leber. Es entsteht dabei bereits eine Art «Vorblut» (rohes 
Blut). Dieses wird in der Leber zu den vier Nährsäften (nährende Gelbgalle, nährende 
Schwarzgalle, nährender Schleim und nährendes Blut) unter Abscheidung eliminati-
onspflichtiger Säfte (Gelbe Ausscheidungsgalle, Schwarze Ausscheidungsgalle) gekocht 
und zu Blut (Nährsäfte vereinigendes Blut) gemischt. Nährsäfte vereinigendes Blut zu-
sammen mit beiden Ausscheidungsgallen zirkulieren als Blutgewebe im Gefässsystem.  

Der dünnste Teil der Gelben Ausscheidungsgalle wird hauptsächlich über die Nieren, 
der dickste Teil der Gelben Ausscheidungsgalle hauptsächlich über die Gallenwege und 
Darm ausgeschieden.

Die Schwarze Ausscheidungsgalle wird von der Milz angezogen und weiter gekocht. 
Der dabei entstehende dünne Anteil der Schwarzen Galle dient der Milz zur Nahrung, der 
dickere Anteil wird zum Magen befördert, stärkt dort die Kochungsfunktion des Magens 
und wird dem sich bildenden Kot zugeführt.

Dritte Kochung: Gewebekochung

Die Dritte Kochung erfolgt im Gewebe und dient der Ernährung bestehenden und Bildung 
neuen Gewebes. Dabei wird das bei der Zweiten Kochung gebildete Blut von den «hung-
rigen Geweben» angesaugt. Entsprechend ihrer spezifischen Säftemischung saugen sie 
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das für sie Brauchbare an Nährsäften aus dem Blut an und kochen die flüssigen Säfte zu 
festem Gewebe. Wie bei den beiden vorangegangenen Kochungen entstehen auch bei der 
dritten Kochung ausscheidungspflichtige Substanzen, die von sehr dünner Natur sind und 
über die Hautporen (Hautatmung), hauptsächlich unmerklich (perspiratio insensibilis), 
ausgeschieden werden. 

Befindet sich die Zusammensetzung der vier Säfte in der jeweiligen individuell vor-
gegebenen, in Qualität und Quantität richtigen Mischung (gr. Eukrasis), ist der Mensch 
gesund. Im Gegensatz dazu steht die schlechte Mischung (gr. Dyskrasis oder Kakochymie).

Damit Aufbau, Durchmischung und Abbau der Säfte gelingt, ist ebenfalls die Säftefliess-
fähigkeit von Bedeutung. Laufen diese grundsätzlichen Prozesse harmonisch ab, kommt 
es zu einer guten, gesunden Mischung der Säfte sowohl in Qualität wie auch in Quantität.

3.7 Die Spirituslehre

Genauso wie der Mensch sich durch feste (Aliment) und flüssige (Potulent) Nahrung 
ernährt, muss er sich auch von luftiger Nahrung (Pabulum vitae) ernähren.

Unter luftartiger Ernährung versteht die Humoralmedizin die Aufnahme eines «geist-
artigen» Stoffes aus der Umgebungsluft. Dieser wird Spiritus genannt. Dieser sich in der 
Luft befindliche Spiritus externus, der seinen Ursprung aus dem Kosmos hat, muss durch 
mehrere Kochungsschritte zu Spiritus internus gereift werden.

Die Aufnahme des Spiritus externus erfolgt hauptsächlich über die Lungen, zu einem 
geringeren Teil aber auch über die Haut.

Erste Kochung: Lungenkochung

In den Lungen erfolgt die Kochung von äusserem Spiritus (Spiritus externus) zu innerem 
Spiritus (Spiritus internus), was die Grundlage jeder weiteren Spirituskochung bildet. 
Aus diesem Grund werden die Lungen auch die Mägen oberhalb des Zwerchfells ge-
nannt, stellen also die Erste Kochung für die Spirituskochung dar. Vorgeschaltet ist der 
Lungenkochung, eine Art Vorkochung in der Nase, die der Vorkochung der Speisen im 
Mund entspricht.

Zweite Kochung: Herzkochung

In Herz und Thymusdrüse folgt die Kochung aus Spiritus internus zu Spiritus vitalis. 
Der Spiritus vitalis, zuständig für alle rhythmisch verlaufenden Verteilungsfunktionen im 
Organismus, wird zu Leber und Gehirn geführt, wo er zu zwei weiteren Spiritusformen 
weiter gekocht wird.

Dritte Kochung: Leberkochung

Der der Leber zugeführte Spiritus vitalis wird zu Spiritus naturalis gekocht. Dieser ist 
Träger der Ernährungs- und Fortpflanzungsfunktionen.

Vierte Kochung: Gehirnkochung

Der dem Gehirn zugeführte Spiritus vitalis wird zu Spiritus rationalis / animalis gekocht. 
Dieser umfasst alle Nerven- und Sinnesfunktionen.
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Die Summe der Spiritus bilden die Lebenskraft, die Vis vitalis, die ebenfalls die Naturheil-
kraft, die Vis medicatrix naturae beinhaltet.

3.8 Spiritus und Säfte

Die Spiritus sind den Säften übergeordnete Prinzipien, sind wärmer und energiereicher 
als diese und üben eine impulsierende und ordnende Funktion auf diese aus. Dabei steht 
die Funktion der Spiritus naturalis hauptsächlich mit der nährenden Phlegmafunktion, der 
Spiritus vitalis mit der verteilenden Sanguisfunktion und der Spiritus animalis / rationalis 
mit der Prozesse steuernden Gelbgallenfunktion in Beziehung.

3.9 Die Funktion der Säfte

3.9.1 Die Gelbgalle / Chole / Xanthe Chole / Cholera / Bilis flava

Qualität: warm und trocken

Die Gelbgalle ist der wärmste der Vier Säfte und nimmt mit den Spiritus zusammen eine 
anregende und organisierende Funktion innerhalb des Organismus ein. Der Gelbgalle 
fehlt allerdings die nährende Funktion der Feuchtigkeit! Es bildet mit dem Spiritus ani-
malis / rationalis eine Funktionseinheit in allen organisierenden  Funktionen. Die Leber 
ist ihr regulierendes Kardinalorgan. 

 – Bietet die energetische Grundlage zur Unterhaltung  
der dynamischen und materiellen Seite des Organismus.

 – Steuert alle Wärmefunktionen.
 – Erhöht die Erregbarkeit der Gewebe.
 – Sthenisierend. 
 – Initiert und unterhält alle aktiven Prozesse. 
 – Zentrifugale und aufsteigende Wirkrichtung.
 – Ernährt alle warm-trockenen Gewebe.

3.9.2 Das Blut / Sanguis / Haima 

Qualität: feucht und warm.

Das Blut ist der Lebenssaft per se, da er durch seine Feuchtigkeit, nährende und durch 
seine Wärme dynamische Funktionen in wohl ausgewogenem Masse enthält. Es bildet mit 
dem Spiritus vitalis eine Funktionseinheit zur Unterhaltung aller rhythmisch ablaufenden 
Funktionen. Das Herz ist sein regulierendes Kardinalorgan.

 – Steuert alle Verteilungs- und Transportfunktionen.

 – Bildet die Grundlage der Erregbarkeit der Gewebe.

 – Ermöglicht Sensibilität und Irritabilität.

 – Bildet die Grundlage der Gewebebildung.

 – Ernährt alle feucht-warmen Gewebe.
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3.9.3 Der Schleim / Phlegma / Pituita

Qualität: kalt und feucht

Der Schleim ist hauptsächlich kalt, erhält dadurch alle abkühlenden Prozesse im Orga-
nismus. Gleichzeitig bietet Schleim über seine Feuchtigkeit die Nahrungsgrundlage aller 
flüssigen und festen Teile die kältebedingt vorerst inaktiv vorliegt und erst noch über 
Wärmeprozesse aktiviert werden muss. Das Gehirn ist sein regulierendes Kardinalorgan.

 – Bietet die substanzielle Grundlage zur Unterhaltung der materiellen und dyna-
mischen Seite des Organismus.

 – Ermöglicht  ruhende und regenerierende Konditionen.

 – Mindert die Erregbarkeit der Gewebe.

 – Detonisierend.

 – Ernährt alle kalt-feuchten Gewebe.

3.9.3 Die Schwarzgalle / Melanchole / Melancholera / Bilis atra

Qualitäten: trocken, kalt

Durch fehlende Feuchtigkeit und Wärme versinnbildlicht die Schwarzgalle den Gegenpol 
des Lebens. Sie beschränkt Prozesse, verhindert mögliche Ausuferungen und drängt dem 
Ende eines Prozesses zu. Gleichzeitig reizt sie aber auch zur Lebens tätigkeit an. Besonders 
die Ausscheidung giftiger Stoffwechselendabbauprodukte. Die Milz ist ihr regulierendes 
Kardinalorgan.

 – Reguliert alle Ausscheidungsfunktionen.

 – Übt strukturierende und begrenzende Funktionen aus.

 – Vermag die Erregbarkeit der Gewebe zu erhöhen und zu vermindern.

 – Ernährt alle trocken-kalten Gewebe.

3.10 Die Lehre der Polarität

 „Der Mensch besteht aus Feuer und Wasser“

 Hippokrates

Jedes Ding hat sein Gegenstück das es erst zu dem macht was es ist. Sie ergänzen, bedin-
gen, erzeugen, und begrenzen sich. Will man ein Ganzes erfassen gilt es immer beide im 
Gesichtsfeld zu halten, denn das eine kann ohne das andere nicht sein. Diese zwei Kräfte 
werden in der traditionellen Naturheilkunde Ur-Feuchte / Ur-Wasser und Ur-Wärme / Ur-
Feuer oder auch Mond und Sonne genannt. Diese Kräfte bilden zwei fundamentale Achsen 
innerhalb der Vier-Säftelehre. 

Eine thermische Achse, deren Prinzip die Wärme darstellt. Wärme ist das Prinzip der 
Energie, Dynamik und Funktion. 

Eine hygrische Achse, deren Prinzip die Feuchtigkeit darstellt. Feuchtigkeit ist das 
Prinzip der Materie, Substanz und Struktur.

Dabei sind beide Achsen in sich wieder polar gebildet. 
Bei der thermischen Achse geht es um ein mehr oder weniger an Wärme. Ein Mehr an 

Wärme stellt die Gelbgalle (warm) und ein Weniger an Wärme stellt der Schleim (kalt) dar. 
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Bei der hygrischen Achse geht es um ein mehr oder weniger an Feuchtigkeit. Ein 
Mehr an Feuchtigkeit stellt das Blut (feucht) und ein weniger an Feuchtigkeit stellt die 
Schwarzgalle (trocken) dar. 

  Luft 
  Feucht / Blut

 Feuer ! Wasser
 Warm / Gelbgalle  Kalt / Schleim

  Erde
  Trocken / Schwarzgalle

3.11 Die Lehre der Kommunitäten, die Tonizitätslehre  
und die Reizlehre

Auf den in Rom praktizierenden griechischen Bade-Arzt Themison (um 100 v.Chr.) geht 
die Lehre der Kommunitäten (Grundformen des Krankseins) zurück die auf Beobachtung 
unterschiedlicher Tonusbeschaffenheiten der festen Körperteile (Solidas) beruht und diese 
für die Therapie mehr gewichtete als die Beschaffenheit der Säfte (Humores / Fluidas). 
Später fand diese Lehre in diversen Schulen Eingang in die Humoralmedizin und erhielt in 
einem anderen Mantel gekleidet innerhalb der Medizinwelt des 17. und 18. Jahrhunderts 
(z.B. mit dem Brownianismus) in der Verknüpfung mit der damalig verbreiteten Reizlehre 
grosse Beachtung.  

Themison erklärte den unterschiedlich ausgeprägten Gewebetonus mit der mehr oder 
weniger starken Fähigkeit des Körpers zu sezernieren. Seiner Lehre entsprechend führt ver-
mehrte Sezernation zu einem niedrigeren Gewebe- und Psycho- Tonus (Status laxus / ato-
nia); verminderte Sezernation dagegen zu erhöhtem Tonus (Status strictus / sclerosis). 
Krankheiten sowie Konstitutionen lassen sich seiner Lehre nach prinzipiell einem dieser 
zwei Zustände zuordnen. Status laxus / atonia ist wesentlich häufiger bei chronischen 
Krankheiten und Status strictus bei akuten Krankheiten zu beobachten. Allerdings ist 
nicht selten auch das gleichzeitige Vorhandensein dieser beiden Zustände zu beobachten 
(Status mixtus).

Bei der im 17. und 18. Jahrhundert entwickelten Erregungslehre / Reizlehre / Incita-
bilitätslehre steht die Beobachtung, dass jeder lebende Organismus aufgrund der in ihm 
wirkenden Lebenskraft / vis vitalis (ohne die er nicht lebendig wäre) erregungsfähig ist. 
Die Erregungsfähigkeit / Incitabilität lässt sich unterteilen in eine aufnehmende Kraft, der 
Sensibilität (Reizwahrnehmungsfähigkeit) und eine beantwortende Kraft, der Irritabilität 
(Reizbeantwortungsfähigkeit). Jeder Organismus ist mit einem individuellen, konstituti-
onsprägenden Mass an Reizbarkeit begabt. So lassen sich sthenische (griechisch sthenos = 
kräftig, stark) und asthenische (griechisch asthenos = schwach, kraftlos) Konstitutionen 
unterscheiden. Die asthenische Konstitution ist von tieferer Erregungsfähigkeit und die 
sthenische Konstitution von höherer Erregungsfähigkeit. Beide Konstitutionen sind bis zu 
einem gewissen Grad gesund zu nennen. Nur bei Unter- oder Überschreiten des individu-
ellen Gleichmasses sind Beeinträchtigungen zu erwarten. Ebenfalls lassen sich asthenische 
und sthenische Krankheiten unterscheiden. Sthenische und asthenische Zustände können 
einen Status mixtus bildend, vergesellschaftet auftreten. 


