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Erstes Experiment zur

Getriebemotor mit
Links-/Rechtslauf

Ermittlung der Lage eines

sensorischen Korperbereichs
\

O
Seil mit
Hohen-

. > markierung

feststehender
Als Prifkdrper wird zweckmafig Zeiger
eine Kugel beliebiger Gr6Re aus
beliebigem Material verwendet.
Der Prufkorper wird an einem Seil -Stabe
mit geringer Geschwindigkeit dicht g .
vor dem Korper auf und ab bewegt.
Bei Erreichen von Stabkreuzungs-
winkeln von 30°, 40°, 50° usw. wird
die Bewegung gestoppt. Priifkorper | ®
Das Seil tragt Markierungen, so dass
die Ausschlage der Winkelrute der
vertikalen Position des Priufkorpers 220V ~ FuRschalter

zugeordnet werden kdnnen. .

Der Proband konzentriert sich auf
,,ein Gefuhl, das die Winkelrute aus-
schlagen lasst®. 2
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Reflektorischer Winkelrutenausschlag beim vertikalen Bewegen
eines Priufobjektes direkt vor dem Korper (v =2 cm/s)
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Ergebnis: Mitte des sensorischen Bereichs ca. 10 cm oberhalb des Kniegelenks
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Ermittlun g der genauen mentale Wahrnehmung eines Prifobjektes bei Platzierung
] des Probanden in einer wassergefllten Wanne
Lage des sensorischen
Korperbereichs | 2 dor Wasseroberiche nahezd lorecht n das Wasser gebrochen
a) Prufkorper wird in horizontaler Richtung
quer zum Oberschenkel bewegt o . .
Prifkdrper in Draufsicht
t 1 T 35 mmx 15 mmx 2 mm
§’ 0,5
Ergebnis der ksl
”Wa nnenversu che“ . ° 0 — — — : — — schenkel bewegt
' ' rel. Ausschlag —s=
0 05 1
Der Schnittpunkt der Wasser °
Koordinaten maximaler 20
Empfindlichkeit fallt .
genau in die Langsachse _ =
des Oberschenkelbeins. /i ®
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Die Rezeptoren befinden sich im Periost der Knochen

Schema
vom Aufbau des Knochens

[nach Dolf Kiinzel]

Knochenhaut (Periost)

Osteon

Knochenzellen

Haversche Kanale mit Blutgefal3en

aullere Grundlamellen

kompakte Knochenschicht

Spongiosabalkchen

o N o o B~ W N P

Markraume

Die Knochenhaut besteht aus einem
Fasergewebe, das den Knochen
strumpfartig umhullt.

Es enthalt reichlich BlutgefaRe und
Nerven (1).




Die Suche nach weiteren Sensoren

Schalter

Halterung

Korper

LED als Quelle (Marker GaAs)

12vDC

Gluhlampe

Kollimator

/=

Halterung

Haltegurt

Korper

Abscannen der Fingerknochen mit LED-Leuchte auf
hyperschallempfindliche Bereiche

Glihlampe als Quelle (Marker Wolfram) 6
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Die Suche nach weiteren Sensoren

Hyperschallsensor am Oberschenkel
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Die Suche nach weiteren Sensoren

Hyperschallsensor am Oberarm
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Das sensorische
System fur die Sensoren o
Perzeption von | Sehlisselein
Hyperschall

Nervenbahnen
der linken
Korperhalfte 3

Oberarm-
sensor

82 Sensoren

im Periost der
R6éhrenknochen des

Bewegungsapparates

(ausgenommen parallele

Knochen: Elle und Speiche S

sowie Waden- und Schienbein) der Hand , /)
q
Rezeptoren = Nozizeptoren? ;
o - T EY 710 -
c - Oberschenkel- L AT 11
Keine Signalwandlung! sensor 1 Cerebrum 3
2 Cerebellum
3 P'I:'axlys bra-
. chialis )
Sensorische -
5 N. radialis
Nerven S
8 Plexus Iqm-
verlaufen in den Bahnen e
. 10 N. ischiadi
der taktilen Nerven des [ ﬁcliﬁcﬁ‘s"lm“s
n. cutanei
Bewegunggapparates Sansarsn
und enden im somato- des Fules

sensorischen Cortex
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wo kommen die
Hyperschallsignale

Im Gehirn an?

Somatosensorischer
Cortex

*

‘ Thalamus . (// Fabe,/,ppe
*

\
\ '- Unferlippe
Sensorische Nerven

Zihne, Gaumen v, Kiefer

il

Die Enden im somatosensorischen \ 3&@
Cortex fligen sich exakt in das \Q\

Projektionsfeld der Sensibilitat des
gesamten menschlichen Kérpers
auf Tast-, Schmerz- und
Temperaturempfinden ein.

Thalamus /
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Speicherorte im Gehirn

bewusste
Wahrnehmung

In dieser anatomischen Zeichnung sind Teile des linken Stirn-,
Scheitel- und Schlafenlappens entfernt, so dass sich die
oberflachliche (dunklere) Rinde und das hellere Marklager

unterscheiden lassen. _ _
11 Aufbau der Hirnrinde




Die zwel Arten
der

Hyperschall-Perzeption



Reflektorische Hyperschallperzeption

Hyperschall-Informationsfluss

Objekt

Hyperschallfeld

l

Sensoren

sensorische
Nervenbahnen

s e

N

Reflexbogen J

Muskeln

— < G—

motorische
Nervenbahnen

Schalt-
neuron

l Reflex-
l zentrum

Thalamus

mentale Beteiligung (z.B. im Schlaf)

Schalt-
neuron

Pyramiden-
zellen




oberfiachiiches Blalt grober Brusimuskel

[Fastia thoracolumbais) Deitarnuskel (M. deRoideus) Musculus pectoraks magor) 1 skel (M
Trapezmuskel (M. trapezius) Deltamuskel (M_gelioideus) ? Koptwender (M ideus)
Signalflisse e |
U b er d I e “&"’" mmmnmmpmr N %
{M_palmans longus| ¥y N

spechensediger Handbeuger . gerader Bauchmuskel
M. Bexor carpi radals) e (M_rectus abdomnis)

Oberarmspeschenmusiel Y
(M_bracheoradiaks) T. 1') E.,,_
(M. Bexor digitorum superie

Reflexbdgen

vorgerer Sagemuskel
(M._serratus anterior)

\

]

. ”“fﬂ'"rﬁm I"::mrt 2 : "t;\‘
Uber Hyperschall- s |

dreiképfiger Armstrecker
(M. triceps brachii)

Reflexbogen

Ellenbogenmuskel EmWarstiL:gg:Ir'
angesteu erte i woonen ) (M. pronator
langer radigler Handstrecker teres)

Muskelgruppen des | | Yee—

(M. extensor digitorum)

B EW eg U n g S = 3 - Kieinfingerstrecker

(M. extensor digili mirimi)

winarer Handstrecker

apparates sind | 2N =

rot hervorgehoben. £ | | o

Dies sind samtliche
Streckmuskeln des

Schenkelbindenspanner
(M. tensor fasciae latae)

aulerer O

(M_ adductor longus)

‘. M. vastus @leraiis) M. pectingis)
Bew egungs- t\ : N s st
ap p arates. ‘ { e ——— P
1 ot . tuh‘:am:mms:n; (M.sa;tori:; -
7 Schen
. . W ; P o Seeon o . gacks”
Einzig denkbarer <
¥

vorderer Schienbeinmuskel

o
Zweck: ,

\\ (M. tibuaks antenor)
\ N innerer Oberschenkelmuskel
(4 AN % (M. vastus medialis)
N\ ™,
FI u C h t refl eX I o N\ \ Innerer Wadenmuskel
» 3 \ N\ (M. gastrocnemius)
D g \ N,
\ Y kurzer Grofzehenbeuger Kurzer Zehenbeuges 14
\ “\ (M. extensor hallucis brewis) (M. extensor digiorum brevis)
Innerer Wadenmuskel Schollenmuskel "
(M. gastrocnemius) \\\ (M. soleus) \_\ holl kel (M. soleus) r;“plemmuln'
- it




Die Winkelrute — bekanntestes Beispiel fur die

Nutzung eines angeborenen Hyperschall-Reflexes

Der Musculus pronator teres (runder Einwartsdreher) verdreht die Elle gegen die Speiche.
In einigen Fallen wirkt der Reflex auf den M. supinator (Auswartsdreher).




Mentale Hyperschallwahrnehmung

Hyperschall-Informationsfluss

gemeinsamer Zeichenvorrat = Code
(Frequenzspektrum)

mentaler Beteiligung

Hyperschallfeld

Objekt

)

sensorische

Nervenbahnen
Sensoren —= — [ Schalt-
neuron
Reflexbogen Reflex-
Offen zentrum

<=

Schalt-
Muskeln = =— -

motorische

Nervenbahnen

—_—

y

Thalamus

Pyramiden-
zellen




Wie wird HS durch Nervenfasern transportiert ?

afferentes Axon HYPErSChalll OSTTENENSOAWIE

HS Schwann - Zelle “ S _

” - - . /\ - N \ £ SinnesrelizesNenvenmpulseaus
—— - SN N E— - I

AN ZAA ZAA ST\ ZAA Z7 X ZAA

Aktiongs-
Rezeptor \ zllljr potential
(Nozizeptor?) ervenzelie Repolari-
Depolari- sation
sation
Impu Is Bewegungsrichtung
+ des Nervenimpulses
HS-Feld —
Schwellen-
spannury \ Ruhepotential

~—~r"

TR comemememen-

Durch das Axon laufender Hyperschall erzeugt an den Membran-
wanden radial nach innen gerichtete Krafte und 6ffnet die lonen-
kanale. EinflieRende lonen erzeugen ein Aktionspotential.

LA M 1

Langsschnitt in Axonmitte

Na*- lonen lonenkanal



Die raumliche

\ Hyperschallwahrnehmung

1. Synchron mit fokussierter
visueller Wahrnehmung linker Sensor rechter Sensor
: B. auf B. auf
2. Nach mentaler Vorgabe, die ‘ Fg;u?em zum Gehirn ‘ Fgﬁ]ﬁem

Auswahl geschieht in den
Reflexzentren

f

/70 = f(Q)

S33
— Q/o

100° %0 80°

ganglion

1o
1,0 .
sensorisches

Neuron

0,8

0,6 E
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Richtcharakteristik
der Rezeptoren

Muskel

Ricken-

Rezeptoren
(Nozizeptoren?)

motorisches
Neuron

Muskel



Ein welteres System
reflektorischer

Hyperschall-Perzeption:

die Meridiane



Aktuelle Definition der Meridiane der TCM

Meridiane sind in der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) , In denen die
(Q1) flieldt.

Jeder Meridian ist einem Organ beziehungsweise
Organsystem zugeordnet. Auf den Meridianen
liegen die Akupunkte, die in der Akupunktur mit
Fingerdruck bzw. Nadeln behandelt werden.

Gesundheit ist nach den Vorstellungen der TCM
u. a. verbunden mit einem freien und
ausreichenden Fluss des Qi in den Meridianen.

Qi = Hyperschall!



Einkopplung von Hyperschall in die Meridiane

Was flieldt in den

Meridianen? 5
Konstant- -

strom-

Messmethode: Quelle

Einkopplung eines HS-Strahls

einer Miniglihlampe (s. Bild)

oder einer LED-Leuchte in die
Meridianenden an den Zehen-

und Fingerendgliedern und
Verfolgung des Signalweges

anhand des Markers

,Wolfram*“ bzw. R
,Galliumarsenid®. AZSEIIMIUAE

hohenverstell-
und drehbarer
Tisch 21
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Richtcharakteristik der Meridianrezeptoren

Rezeptoren der
HS-Wahrnehmung

170 =1(Q)

Rezeptor(en) des
Herz-Meridians

/70 =1(Q)

Die h6here Richtungs-
selektivitat spricht far
eine gegenuber den
Sensoren geringere
Zahl von Rezeptoren



Hand-Meridiane und zugeordnete Muskelgruppen

Links und rechts vom Nagelbett Muskelgruppe Funktion
eines jeden Fingers nehmen

Meridiane ihren Anfang. M. masseter Kaumuskel
M. orbicularis oris Ringmuskel 6ffnet den Mund

M. latissimus dorsi kraftiges Ausatmen, streckt den Arm

M. teres major streckt den Arm nach hinten

M. subscapularis Innenkreiselung des Humerus

M. pectoralis major zieht den Arm zum Koérper

M. rhomoideus minor zieht das Schulterblatt zuriick

— M. rhomboideus major zieht das Schulterblatt zuriick

M. infraspinatus Aulenkreiselung des Humerus

M. trapezius, querer Teil zieht den Schultergirtel zurtick

Meridiane der linken bzw. rechten Hand steuern ausschlief3lich Muskelgruppen der linken bzw.
rechten Korperhaélfte. Es lasst sich das Prinzip des kirzest moglichen Signalweges erkennen.

Bewegungsbild: Zurlcksetzen der den Boden bertihrenden vorderen Gliedmal3en zur
Vorbereitung eines Absprunges, Offnen des Mundes zum Zweck des ZubeiRRens.



FulR-Meridiane und zugeordnete Muskelgruppen

Links und rechts vom Nagelbett Muskelgruppe Funktion
eines jeden Zehs nehmen
Meridiane ihren Anfang.

. soleus FulRstrecker
. gastrocnemius, Caput medialis Laufen und Springen
. gastrocnemius, Caput lateralis Laufen und Springen
.quadriceps femoris, medialer Teil Kniestrecker
.quadriceps femoris, lateraler Teil Kniestrecker
.abductor hallucis Beuger grol3er Zeh
. peroneus (fibularis) longus FulRgelenkstltzer
. flexor digitorum brevis Beuger der lateralen 4 Zehen

. Sartorius Oberschenkelbeuger und Kniestrecker

9
< £ £ < < = S

.adductor longus Oberschenkelanzieher

Meridiane des linken bzw. rechten Ful3es steuern ausschlief3lich Muskelgruppen der linken bzw.
rechten Korperhaélfte. Es lasst sich das Prinzip des kirzest moglichen Signalweges erkennen.

Bewegungsbild: Einkrallen der Zehen im Boden zwecks besseren Halts beim Aufspringen,
Aktivierung aller wichtigen Streckmuskeln der unteren (hinteren) Gliedmal3en.



Meridiane und Evolution

Meridiane sind in der Evolution
angelegte Leitungsbahnen fir
Hyperschall und fuhren direkt zu
bestimmten Muskelgruppen, die zum
Kampfen benétigt werden.

Damit sind Meridiane wie auch die
Sensoren im Periost der Rohren-
knochen des Bewegungsapparates Teil
eines Systems von Muskelreflexen, die
evolutionar bereits im Primatenstadium

vor ca. 80 Millionen Jahren angelegt .
worden sein mussen. Cﬁm‘la ’mem
liissé grﬁﬁen.’




Meridiane — HS-Transportwege zu den Organen

Wird in einen Meridian das HS-Feld eines Organs eingekoppelt, z.B.
durch die oder ein organbezogenes
Homoopathikum, so kann dieses Organ Uber eine angeregt
werden, wenn ftr das HS-Feld eine ,,Verkehrsanbindung* vom
Meridian zum Organ besteht. Hierflr wird der klirzest mogliche Weg
gewahlt.

Gesetz der Informationstheorie: Informationen kénnen beliebig
den Trager wechseln. =

Hyperschallinformationen wechseln das Transportmittel und gelangen
von den Meridianen zunachst auf Nervenbahnen, steigen im Bereich
des Riuckenmarks auf vendse Blutgefalie um und gelangen so zu den
Organen.

Diese Moglichkeiten des Zugriffs auf Organe tber Hyperschall-
Resonanzanregung werden von der Traditionellen Chinesischen
Medizin und artverwandten Methoden genutzt.



Irreguléare
Hyperschallperzeption

durch das Gehirn
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irregulére Reizung
des Balkens, aber
auch Emission von
HS und magnet.

Longitudinalwellen

Ventriculus
tertius

Falx cerebri
Corpus pinea-
le [Glandula
pinealis]

Sinus rectus
Cerebellum
Ventriculus
quartus

A. basilaris
Medulla
oblongata
Medulla spi-
nalis

Concha nasa-
lis inferior
Hypophysis
[Glandula pi-
tuitaria]
Chiasma op-
ticum

Lobus frontalis
Arachnoidea
mater cranialis
[encephali]
Corpus callo-
sum

Dura mater
cranialis
[encephali]

irregulare
Reizung der
Medulla,
Speicherung
von HS im
Liquor von
Ruckenmark
und Gehirn
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Schwachstelle Halswirbelsaule

Seitenansicht

Vorderansicht

Erster Hals-
wirbel (Atlas)
Der Atlas tragt
den Schadel

Zweiter Hals- -
wirbel (Axis)
Bildet eine
Grundlage flr
den Atlas

Dritter, vierter, —
funfter und
sechster Hals-
wirbel

Diese Halswirbel
gleichen sich in
GrofBe, Struktur
und Funktion

Siebter Hals-
wirbel
Ubergang zu
den Brustwirbeln

e Querforamen
Offnungen im Wir-
bel, durch die Wir-
belgefaBe laufen

Quelle: P. Abrahams: Atlas des menschlichen Korpers

Der Wirbelkanal mit
dem Rickenmark ist
durch die Wirbel
zuverlassig vor
aul3eren HS-Feldern
geschutzt — bis auf
eine

Zwischen 1. und 2.
Halswirbel konnen
HS-Felder vom
Ricken her punktuell
in den Wirbelkanal
eindringen.
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Hyperschalleinfall
durch den

Gehorgang

30
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gepulste
Magnetfelder,

1. Starke Magnetimpulse, die z.B. von
digitaler Elektronik (Handys) emittiert
werden, durchdringen die schitzenden
Schadelknochen.

2. Die Magnetimpulse erzeugen in der
Hirnsubstanz Wirbelstrome.

3. Impulsartige Wirbelstrome erzeugen
Hyperschallschwingungen mit
unkontrollierbaren Wirkungen.

Allerdings nehmen die auf diese Weise
erzeugten Hyperschall-Amplituden mit
wachsendem Abstand von der Quelle
nach dem 1/r-Gesetz ab.

Quelle: Flyer des Bundesamtes fur Strahlenschutz
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