
Fortschritt der Medizintechnik
Der »Fortschritt der Technik« ist anhand der Anzeigenwerbung in den
alten Zeitschriften sehr anschaulich nachzuvollziehen. Die ersten
»modernen« Geräte wurden bereits in unseren Heften aus den 30er-Jah-
ren vorgestellt und beworben. So manches kommt uns heute kurios und
überholt vor; andere Apparaturen sind direkte Vorläufer von noch heute
genutzter (Medizin-) Technik.

Anzeige aus »Der Heilpraktiker« Jg. 1940

Obwohl der Mensch ein Warmblüter
ist, seine Betriebstemperatur also
mit dem Zellstoffwechsel selbst pro-
duziert und diese mit Hilfe einiger
Regelmechanismen auch konstant
halten kann, liebt er die Wärme und
ist auf sie angewiesen.

Der Mensch dürfte auch sehr
schnell bemerkt haben, dass Wärme
bei einer Reihe von Erkrankungen
und bei Störungen des Wohlbefin-
dens hilfreich ist. In die Medizin wur-
de Wärme als Mittel der Therapie
schon früh eingeführt. Ägypter, Grie-
chen und Römer der klassischen Zei-
ten nutzten z.B. warme Quellen, war-
me Bäder, erwärmte Steine und
Dampfbäder zur Verbesserung des
Befindens und zur Behandlung von
vor allem rheumatischen Erkrankun-
gen. 

Ende des 19. Jahrhunderts lernte
der Mensch, zusammen mit dem
Siegeszug der Elektrizität, den wär-
menden Bereich des Lichtspek-

trums, die Infrarot-Strahlung, thera-
peutisch zu nutzen. Es wurden die
ersten »Glühbirnen« hergestellt, die,
häufig verbunden mit ultravioletter
Strahlung, infrarote Wellen abgaben.

Eingesetzt wurden diese Lampen
zunächst bei den »Bleichsüchtigen«
und bei rheumatischen Erkrankun-
gen in den Praxen der »Heilkun-
digen«. Heute gibt es für wenig Geld
Infrarotlampen für Zuhause. Da
innerhalb des infraroten Spektrums
Frequenzunterschiede mit unter-
schiedlicher Wirkung bestehen,
empfiehlt sich der Kauf eines hoch-
wertigen Gerätes.

Frequenzen:
– IRA 0,76 – 1,4 Mikrometer = kurz-

wellige Strahlung, Eindringtiefe bis
zur Subkutis, Tiefenerwärmung

– IRB 1,40 – 3,0 Mikrometer = mittel-
wellige Strahlung, Oberhaut, Der-
mis/Epidermis, Erwärmung der
Oberhaut

– IRC 3,00 – 10 Mikrometer = lang-
wellige Strahlung, Oberhaut, Epi-
dermis, Erwärmung der Oberhaut

Wer also mehr als nur seine Haut
erwärmen will, benötigt Infrarot A.

Indikationen
– degenerative Erkrankungen des

Bewegungsapparates
– Morbus Bechterew
– Muskelverspannungen
– chronische Gelenkentzündungen
– vor und/oder nach Massagen
– psychosomatische Erkrankungen
– chronische Atemwegserkrankun-

gen
– Prodromalstadium von Virusinfek-

ten
– Überwärmung bei Krebs
Kontraindikationen
– alle akuten entzündlichen Erkran-

kungen
– schwere Herzinsuffizienz/-erkran-

kung
– fieberhafte Infekte

Es lohnt sich auf jeden Fall – heute
wie damals – , die Wärmetherapie,
insbesondere die mit Infrarotstrah-
lung, in das Therapiekonzept auf-
zunehmen.
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Infrarot-Wärmetherapie
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Kohlensäurebad
Ein Kohlensäurebad kann heute jeder zu Hause in der
eigenen Wanne durchführen, dazu benötigen wir keine
»komplizierten Apparaturen« mehr – wie 1940. 

Bei einem Kohlensäurebad enthält das Badewasser
mindestens 800, höchstens 1400 mg Kohlendioxid pro

Liter. Die Kohlen-
säure stammt aus
natürlichen Quel-
len, z.B. im Wasser
aus Bad Pyrmont
oder Bad Krotzin-
gen, oder ist synthe-
tischen Ursprungs,
z.B. Kohlensäure-
bad-Badesalz (Bas-
tian; einziger Her-
steller).

Das Badewasser
(Teil- oder Vollbad) wird auf 30 bis 35 Grad C erwärmt und
dann Badesalz zugegeben. Natürliches kohlensäure-

haltiges Wasser wird lediglich erwärmt. Die Badedauer be-
trägt 10 bis 30 Minuten, frühestens sollte das Bad eine
Stunde nach den Mahlzeiten genommen werden.

Das Kohlendioxyd (CO2) löst sich im Bad vom Wasser
(H2O), mit dem es vorher zu Kohlensäure (H2CO3) verbun-
den war. Das Kohlendioxyd wird über die Haut aufgenom-
men und verursacht eine Weitstellung der Arteriolen und
Kapillaren. Dies hat eine verbesserte Durchblutung der
Peripherie zur Folge und eine Senkung des peripheren
Widerstandes.

Indikationen sind: Hypertonie, arterielle und venöse
Durchblutungsstörungen, schlecht heilende Wunden, zum
vegetativen Ausgleich bei psychosomatischen Erkrankun-
gen. Auch ohne diese Indikationen hat ein Kohlensäurebad
eine angenehm entspannende Wirkung.

Anzeige aus »Der Heilpraktiker« Jg. 1940
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Das in der Anzeige aus dem Jahre 1940
angebotene Unterschichtungsrea-
genz ist auch heute noch im Handel 
– immer noch unter dem Namen

»UriColor«. Bevor die Mehrfach-
reagenzträger den Markt eroberten
(Urinteststreifen mit mehreren
Messfeldern), war die Unterschich-
tung des Urins mit einem Salpeter-
säuregemisch Laborstandard.
Durchführung: Ein U-förmiges

Reagenzglas (Unterschichtungsglas)
wird am kürzeren Schenkel so lange
mit Urin befüllt, bis dieser am länge-
ren Schenkel etwa 1 cm hoch steht.

Danach wird an der kurzen Seite
tropfenweise das Reagenz zugesetzt
(2 ml). Nach etwa zwei Minuten
zeigt sich im längeren Schenkel, an
der Grenze zwischen Urin – oben –
und Reagenz – unten –, ein unter-
schiedlich farbiger Ring. Dies ist die
Grenzflächenfarbreaktion. Entspre-
chend der Farbe und ihrer Intensität
kann auf die unterschiedlichen
Inhaltsstoffe des Urins geschlossen
werden. Es wird immer Nüchtern-
urin verwendet. Tagesurin ist häufig
zu wenig konzentriert, die Farben
sind dabei oft nicht mehr unter-
scheidbar.

Moderne Alternativen: Alle mit der
UriColor-Methode nachweisbaren
Inhalte, und viele mehr, sind heute
mit Urinteststreifen zu messen.
Allerdings ist die UriColor-Methode
für Kollegen, die Freude an Labor-
arbeit haben, einfach schöner.

Farbe Substanz Bedeutung
blassgelb/hellbraun physiologisch Normalbefund
kirschrot Skatol intestinale Fäulnisflora/Ileus
blau / bläulich Indikan Dysbiose, Mykosen
grün /grünlich Galleerkrankungen,Gallenstau, Bilirubin, Biliverdin
milchig-weiß Eiweiß renaler Eiweißverlust, Infekte
schaumig-aufbrausend Karbonate, Urate Darmgase 
stehende Schaumkrone Blasen- oder Nierensteine? Patholog.

Veränderungen im Uro-Genitalsystem
flockig oder trüb Blasenleiden, Fluor albus?
kastanienbraun oder 
dunkelgelb Urobilin, Urobilinogen Leberfunktionsstörungen
dunkelbraun, schwarz Melanin Melanom
violett Bence-Jones-Körper Plasmocytom

Unterschichtungsprobe des Urins

Der Halswickel ist ein uraltes Thera-
pieverfahren aus der Volksmedizin.
Unberechtigterweise ist er fast in
Vergessenheit geraten. Vielleicht
probieren Sie ihn bei der nächsten
Halsaffektion wieder einmal aus! 

Der Halswickel kann angewandt
werden als trockener Wärmewickel,
auch mit zusätzlicher Stützfunktion,
als feuchter Wärmewickel, teilweise
mit Zusätzen, z.B. Zitronensaft, und
als kalter, feuchter Wickel. 

Indikationen sind:
– alle entzündlichen Erkrankungen

des Halses
– Infektionen des lymphatischen Ra-

chenrings
– Parotitis epidemika
– rheumatische Erkrankungen der

Halswirbelsäule

– Otitis media et externa
– Weichteilrheumatismus
– Schmerzzustände durch Arthrose

oder Blockierungen der kleinen
HWS-Gelenke

Wie in der Anzeige in »Der Heilprak-
tiker« aus dem Jahr 1937 zu sehen ist,
hat sich die Industrie dieser Behand-
lungsart schon früh angenommen
und »Heizkissen« für die Wärme-
behandlung des Halses konstruiert

und produziert. – Die Zeichnung in
der Anzeige erinnert allerdings eher
an die Vorbereitung zum Freitod
durch Erhängen denn an eine thera-
peutische Maßnahme...

Die heutigen elektrischen Hals-
und Nackenheizkissen sind meis-
tens angenehm abgepolstert und
mit einem Akkumulator versehen, so
dass man bei der Anwendung von
der Steckdose unabhängig ist – und
derartige Assoziationen ausbleiben.

Der Halswickel

Anzeige in »Der Heilpraktiker« Jg. 1937




