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Geleitworte

Geleitwort zur 1. Auflage

Wie gut, dass unter den vielen Biichern immer wieder eines ans Licht kommt, das auf-
leuchtend sich abhebt! Wie wichtig, dass neben der vielen Literatur, die zwar gut ge-
meint ist, in der Praxis aber wenig hilfreich, bisweilen sich Handfestes findet, das unsere
tagliche Arbeit unmittelbar verbessern kann.

Hier, verehrte Leserin, geehrter Leser, halten wir ein solches Werk in der Hand: Eine alt-
bewéhrte diagnostische Hilfsmethode wird vor dem Vergessen bewahrt, Wichtiges und
Nutzliches wiederbelebt. Ohne teuren finanziellen Aufwand an Geréten, die Methode
an sich ohne Pseudo-Esoterik, gut nachvollziehbar und wiederholbar: Kriterien, die der
geringen Miihe lohnen.

Doch eines wird einem abverlangt: Man muss das Sehen, Schauen und Betrachten auch
fur diese besondere Diagnose Uben. Aber als Trost: Sehen lernt man durch sehen! Und
so, mithilfe der Abbildungen, fiihren die beiden Experten auf ein traditionsreiches natur-
heilkundlich-diagnostisches Terrain und erneuern es.

Und &uBerlich kommt hinzu, dass der Verlag, bekannt fiir sehr sorgfaltig gestaltete Bi-
cher, es an nichts fehlen lasst.

Dieses Buch moge ein gllckliches Schicksal begleiten.

Josef Karl
Penzberg, im Januar 2009
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Geleitwort zur 4. Auflage

Das Buch »Traditionelle Urin-Funktionsdiagnostik« in nunmehr 4. Auflage schafft es
erneut, dieses traditionelle diagnostische Verfahren in einen individuellen Bezug zu einer
sich stetig &ndernden Welt der Gerdtemedizin zu setzen und damit aktueller denn je zu
halten.

Sie halten mit diesem Buch das Werkzeug in den Handen, um diese, dem naturheilkund-
lich arbeitenden Therapeuten ureigene Diagnose-Methode, neben den Methoden der
Augen-, Urin- und Pulsdiagnose, erfolgreich in der Therapie anwenden zu kdnnen.

Ich freue mich, die Autoren Marita Schirrmacher und Stefan Mair, die schon viele Jahre
engagiert als Therapeuten, Dozenten und Referenten die Naturheilkunde bereichern, bei
diesem Buch unterstiitzen zu diirfen.

Als Inhaber der Kattwiga Arzneimittel GmbH ist es mir ein Anliegen, die Vielfalt an na-
turheilkundlichen Arzneimitteln fir lhre differenzierte Therapie, wie sie schon seit Gene-
rationen erfolgreich Anwendung findet, zu erhalten.

Christian Zittlau
Nordhorn im Februar 2022



Der Umgang mit dem Buch

Der Umgang mit dem Buch

Die traditionelle Urin-Funktionsdiagnostik stellt eine Verkntipfung der heutigen klinisch
wichtigen Urin-Untersuchungsmdglichkeiten in der taglichen Naturheilpraxis mit der al-
ten Harnschau dar.

Den Aufbau des Buches haben wir so zusammengestellt, dass der Inhalt in der prakti-
schen Vorgehensweise in der bewadhrten Reihenfolge umgesetzt werden kann.

Wenn Sie das UringefaB des Patienten in die Hand nehmen, ist die erste Beurteilung ma-
kroskopisch, wie Farbe, Triibungen und Viskositdt. Nebenbei wird der Geruch des Urins
wahrgenommen. Als ndchstes werden durch den Teststreifen und das Urometer die klini-
schen Parameter festgehalten. Und jetzt kann wie im Buch beschrieben die traditionelle
Urin-Funktionsdiagnostik erfolgen — mit praktischen Fallen und Therapievorschldgen im
Anhang.

Der Urin ist der Spiegel des inneren Chemismus und der innere Chemismus ist
der Ausdruck in der Harmonie der Funktionen der einzelnen Organe. Deshalb
werden wir durch die griindliche Beobachtung alles dessen, was im Urin zum
Ausdruck kommt, am leichtesten imstande sein, den Organismus zu beurteilen.

Hartung
In diesem Zitat Hartungs wird die besondere Stellung des Urins und damit der Niere
im Organismus hervorgehoben. Alle wesentlichen Organe bzw. Funktionen stehen in

Wechselwirkung zur Niere:

Endokrinum

Haut Lunge

Blutbeschaffenheit (—)@(—) Herz-Kreislauf-System

RN

Magen/Darm Leber



Traditionelle Urin-Funktionsdiagnostik

Von der traditionellen Harnschau
zur Urin-Funktionsdiagnostik

Die Uroskopie oder Harnschau geht auf Berichte aus Mesopotamien und dem alten
Agypten zuriick. Sie wurde von dem rémischen Arzt Galen (131-200 n. Chr.) erweitert.
Sie war Uber die Antike, das Mittelalter bis ins 18. Jahrhundert ein wichtiges diagnosti-
sches Mittel im Bereich der Humoralmedizin, in der ein anderes Verstindnis der Krank-
heitsentstehung als in der Neuzeit zum Ausdruck kommt. In der alten Medizin sprach
man von »kranken Kérpersédften« und betrachtete die Krankheiten als Folge der fehler-
haften Beschaffenheit oder Mischung (Dyskrasie) derselben.

Der italienische Pathologe Giovanni Batista Morgagni begriindete im Jahre 1761 die
Organmedizin durch das erstmalige Offnen von Leichen. Das Wesen der Krankheiten
wurde nun nicht mehr als Stérung der Korpersafte gesehen, sondern mit sichtbaren
Verdnderungen an den Organen in Bezug gesetzt.

Uber die erste chemische Harnanalyse, dem Nachweis von Eiwei im Urin, wurde zum
ersten Mal von dem Londoner Arzt Richard Bright 1827 berichtet. Bis Ende des 19.
Jahrhunderts folgten dann die chemischen Nachweise von Zucker und Urobilinogen. Die
heute gebrduchlichen Urinteststreifen fanden erst Mitte des 20. Jahrhunderts Eingang
in die klinische Diagnostik und haben damit die sehr komplizierten, zeitaufwendigen
chemischen Nachweisverfahren auf Zucker, Eiwei3, Bilirubin, Urobilinogen, Nitrit usw.
abgelost.

Im Jahre 1857 berichtete Louis Pasteur (1822-1895) erstmalig Gber Bakterien. Der
Nachweis (sichtbar machen) von Bakterien im Mikroskop und das Kultivieren auf Néhr-
boden (Robert Koch 1843-1910) stellten einen ganz neuen Bezug zur Entstehung von
Krankheiten her. »Kleinste Lebewesen« von aufen sollten mogliche Krankheitsverursa-
cher sein. Damit wurde zum ersten Mal eine Infektion definiert. Das stellte eine wahre
Provokation fur die Humoralmediziner dar, und auch heute noch sind die Diskussionen
Uber die Wertigkeit der Krankheitsentstehung zwischen Humoralmedizin und »Organ-
medizin« nicht beendet.

Die alten Harnschauer haben den Urin auf Farbe und Triibungen betrachtet, sie haben
ihn geschittelt, gerochen und probiert. So wurde z.B. iber den stiBen Geschmack da-
mals ein Diabetes mellitus diagnostiziert. Auch wir sollten uns heute die Zeit nehmen,
den Urin zu betrachten und zu riechen. Uber diese einfache Vorgehensweise lernt man
schnell, einen kranken Urin von einem gesunden Urin zu unterscheiden. In der Urin-
Funktionsdiagnostik machen wir uns die Erfahrungen der ersten chemischen Harnana-
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lysen Anfang des 20. Jahrhunderts zunutze. Hier hat man so genannte »unspezifische
Ausfalle« bei bestimmten Nachweisen z.B. beim Zucker beobachtet. Diese Phdnomene,
die nach Zusatz von Chemikalien und Erhitzung erscheinen, stellen in der Urin-Funkti-
onsdiagnostik die Basis in der Interpretation dar.

Wir mochten mit diesem Buch das alte Wissen und die Erfahrungen aus der Zeit der
Humoralmedizin nicht nur erhalten, sondern eine Verbindung und damit eine Briicke zur
Neuzeit bauen, damit die Phdnomene der alten Medizin in der Ubersetzten Form auch
heute noch verstanden werden kénnen.
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Praktisches Vorgehen mit Interpretation

Zur Beurteilung wird nur der erstgelassene Urin nach der Nacht (Morgenurin) genom-
men, denn dieser ist in der Regel bei normaler Nierenfunktion und normalem Schlaf-
rhythmus gut konzentriert. Die Konzentration des Urins wird als spezifisches Gewicht
gemessen, das normal um 1.020 liegt (s. auch S. 20 ff.).

Bei Patienten mit Nykturie ist bereits der nachts ab 4 Uhr gelassene Urin zur Untersu-
chung zu verwenden. Wenn man z.B. bei Schlafstérungen wissen mochte, wann der
Patient seine »Leberzeit« hat, so ist es sinnvoll, den Nacht- und Morgenurin zu unter-
suchen.

Auch bei Kindern jeden Alters ist die Urin-Funktionsdiagnostik als zusdtzliches Diagno-
severfahren hervorragend geeignet. Die Voraussetzung dafir ist, dass das Kind schon in
ein UringefaB urinieren kann.

Besonders wertvolle Aussagen bekommen wir liber das Reagenzglas 3 (Darm- und

Schleimhautfunktion):

e Lymphbelastung durch nicht Gberwundene Infektionen, besonders im Hals-Nasen-
Ohren Bereich.

e Darmstorungen, toxische Belastung durch Erndhrungsfehler, wie zu viele StRigkeiten
oder sehr einseitige Erndhrung.

10
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Makroskopische Beurteilung des Urins

Die alten Harndiagnostiker hatten keine andere Mdoglichkeit, als den Urin nach Farbe,
Tribungen und Geruch zu beurteilen. Auch in der heutigen Zeit haben diese einfachen
Kriterien durchaus ihre Relevanz, werden aber leider in der taglichen Praxis hdufig ver-
nachldssigt. So konnten sich durch einfaches »Hinschauen« aufwendige diagnostische
Verfahren eriibrigen.

Eigenschaften eines normalen Morgenurins:

e goldgelb bis bernsteinfarben

e klar bis leicht trub

e aromatischer typischer Harngeruch

e gut konzentriert, spezifisches Gewicht um 1.020

Je konzentrierter ein Urin ist, umso intensiver ist seine Farbe und sein Geruch. Ein
farbloser, geruchloser so genannter wassriger Urin mit einem niedrigen spezifischen
Gewicht enthalt wenig harnpflichtige Substanzen (s. S. 20 ff.).

Urinfarbe

Der braun-gelbe Urin

Die braun-gelben Farbvarianten entstehen tiber den Abbau des roten Blutfarbstoffs Ha-
moglobin zu Bilirubin und Urobilinogen. Das Urobilinogen oxidiert unter Sauerstoffkon-
takt und Lichteinfluss zu Urobilin. Deshalb dunkelt frisch gelassener Urin beim Erkalten
nach.

Der wiéssrig helle Urin

Der zu wenig gefarbte Urin bei guter Konzentration (spezifisches Gewicht um 1020) gibt
uns einen wichtigen Hinweis auf eine Andmie; zu wenig Hamoglobin bedeutet folglich
auch zu wenig Urobilinogen, also zu wenig Harnfarbe. » Miider Urin« sagten die alten
Harndiagnostiker. Denn sie hatten damals bereits beobachtet, dass ein besonders blass
gefarbter Urin bei miden, erschépften Menschen mit blasser Haut anzutreffen ist und
dass diesen Patienten mit viel frischem Gemuse und Fleisch geholfen werden konnte.

11



Traditionelle Urin-Funktionsdiagnostik

Der zu wenig gefdrbte Urin bei geringer Konzentration (spezifisches Gewicht unter

1.010) gibt uns wichtige Hinweise auf:

¢ Niereninsuffizienz im Stadium der Polyurie. Der Patient hat viel Durst und muss viel
trinken, um alle Abbauprodukte ausscheiden zu kénnen.

e Diabetes insipidus; durch Vasopressin-Mangel kann die Niere nicht konzentrieren.

e Diabetes mellitus; durch Zuckeranwesenheit im Urin wird er tiber die osmotische Di-
urese wenig konzentriert.

e Diuretika; sie verdiinnen den Urin, da mehr Fllssigkeit ausgeschieden als aufgenom-
men wird.

Der farbig leuchtende Urin

Die leuchtenden Farben des Urins werden bestimmt lber:

e Nahrungsmittel wie z.B. Rotwein, rote Beete, Gummibé&rchen, rote Riben, Orangen,
Gemdiise, Obst, Tees (mit viel Chlorophyll)

e Vitamine

Der griinliche Urin

Der griinliche Urin mit Regenbogenfarben auf der Oberflache (zeigt sich nur im frisch
gelassenen warmen Urin) tritt auf:

¢ nach grippalen Infekten, Halsentziindungen, Lymphknotenschwellungen

¢ allgemein bei noch nicht ausgeheilten Infektionen

e bei einer Lymphbelastung

Der orange-triibe Urin

Der giftig orange-triibe Urin, der klar gelassen wurde, aber beim Erkalten eine ziegel-
mehlartige Verfarbung annimmt ist nach der alten Harnschau der »feurige Urin« des
Cholerikers oder der Urin der »Harnsauren Diathese«. Bei diesen Patienten wird das
leicht 16sliche Salz der Harnsdure als Urat ausgeschieden. Bei Fieber ist diese Urat-Aus-
scheidung aufgrund des Leukozytenuntergangs normal (s. S. 15).

Der weiBlich-triibe Urin

Der weiBlich triibe Urin bei einem pH-Wert von 7-8 ist nach der alten Harnschau typisch
fur die so genannten »Milchpisser«. Das steht fiir eine »schwere« oder heute wiirden
wir sagen flr eine »stressige« GemUtsverfassung. Es handelt sich hierbei um eine Aus-
scheidung von Erdphosphaten. Sie ist zu finden bei Priifungsstress, Beziehungsstress,
Schlafstérungen, Depressionen und anderen psychischen Affektionen.

12



Makroskopische Beurteilung des Urins

Der fleischwasserfarbene Urin

Der fleischwasserfarbene Urin ist durch Mikrohdmaturie bedingt. Diese vereinzelten Ery-
throzyten oder Himoglobin sind makroskopisch nicht als Blut zu identifizieren, aber der
Teststreifen spricht in der Regel gut an (bei Nichtanwesenheit von Vitamin C).

Die Mikrohdmaturie muss ursachlich klinisch abgekldrt werden. Neben harmlosen Ur-
sachen wie der Menstruation, kann sie ein Hinweis auf ein Blasenkarzinom, Nierenkar-
zinom, Blasenpolypen, Nierenerkrankungen, hdmorrhagische Diathese, Prostataerkran-
kungen und Bluthochdruck sein.

Triibungen des Urins

Alle korpuskuldren Bestandteile triiben den Urin, hier sind zu nennen:

e Zellen wie Epithelien, Erythrozyten, Leukozyten

e Bakterien

Schleim

Ejakulat mit Spermien

Salze in der Ausféllung (s. auch Salzdifferenzierung in der Kochprobe, S. 25 ff.)

Eiweil ist gelost und triibt nicht! Der Nachweis von Eiweil erfolgt Gber den Urin-
Teststreifen und Uber das 2. Reagenzglas in der Kochprobe (s. S. 26).

Triibungen durch Zellen wie Epithelien, Erythrozyten, Leukozyten

Jeder kréftig gefarbte, konzentrierte Morgenurin ist durch Plattenepithelien aus der
Harnréhre und dem Vaginalsystem leicht bis starker getriibt und entspricht der normalen
Schleimhautregeneration.

Besonders der weibliche Urin in der 2. Zyklushalfte ist triber durch die hormonelle Steu-
erung der Erneuerung der Schleimhaut. Daher sagten die alten Humoralpathologen: »Ist
der Urin von Jungfrauen stark getribt, so sollte man ihnen Ruhe génnen«.

Die Differenzierung der anderen Epithelien wie Zylinder- und Nierenepithelien ist nur
mikroskopisch moglich. Es muss erwdhnt sein, dass ein vermehrtes Auftreten von Zylin-
der- und Nierenepithelien grundsétzlich pathologisch ist. Hier miissen gleichzeitig ande-
re Parameter wie das Vorhandensein von Leukozyten, Erythrozyten, Bakterien oder auch
EiweiB mit herangezogen werden.

13
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Durchfiihrung der Urin-Funktionsdiagnostik

Die Urin-Funktionsdiagnostik ist eine einfache und schnelle Methode. Innerhalb weniger
Minuten kann man Aussagen Uber den Status des Stoffwechsels und die Funktion eini-
ger Organe des Patienten treffen.

1.
2.

o U~ W

Reagenzgldser mit ca. 5 ml Urin flllen

Von folgenden Reagenzien in die entsprechenden Reagenzgldser zugeben (keine
Zugabe bei den Reagenzgldsern 1 und 2):

Reagenzglas Nr. 3: Nylander-Reagenz 1-1,5 ml

Reagenzglas Nr. 4: Ehrlich-Reagenz 0,5 ml

Reagenzglas Nr. 5: Natronlauge 20 % 0,5 ml

Reagenzglas Nr. 6: Schwefelsdure 95-97 % 0,5 ml

. Reagenzglaser im Kaltzustand bewerten — Kaltprobe

. Reagenzglaser 2 bis 6 im Wasserbad 2 Minuten kochen

. Reagenzglaser im Warmzustand bewerten — Kochprobe
. Reagenzglaser nach der Diagnose mit Wasser reinigen

23



Traditionelle Urin-Funktionsdiagnostik

In der Kalt- und Kochprobe der traditionellen Urin-Funktionsdiagnostik erscheinen Farb-
phdanomene, die Organsystemen und Funktionsstdrungen zugeordnet werden kénnen.

Reagenzglas 1: Kontrolle

Reagenzglas 2: Stoffwechsel, Salzdifferenzierung
Reagenzglas 3: Darm- und Schleimhautfunktion
Reagenzglas 4: Galle-/Herz-Kreislauf-Funktion, Blutqualitat
Reagenzglas 5: Bauchspeicheldriisenfunktion

Reagenzglas 6: Leberfunktion

Reagenzglas 1

Kontrolle

= Kaltprobe

e ohne Zugabe von Reagenzien, wird nicht gekocht
e wird selbst nicht beurteilt, dient nur dem Farbvergleich zur Beurteilung
der Phanomene mit der Kochprobe von Reagenzglas 2

Reagenzglas 2

Bezug zum Stoffwechsel und Differenzierung der ausgeschiedenen Salze (Niere)
Kaltprobe

e ohne Zugabe von Reagenzien
e wird im Kaltzustand nicht beurteilt

24
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Kochprobe
Normalbefund: Urin unverandert
Phianomen:

Aufhellung gegeniiber dem kalten Urin (vergleiche Rea-
genzglas 1)

.

Beurteilung:

| e Hierbei handelt es sich um das gel6ste Uroerythrin
(angelagerter Farbstoff am Urat), das sich beim Er-
warmen des Urins entfarbt (s. Triibungen des Urins, S.
14 ff.).

¢ Hinweis auf eine leicht saure Stoffwechsellage

| ! . J

Reagenzglas 1 Reagenzglas 2

Phanomen:
Kalter Originalurin massive braun-orange Tribung, nach
der Kochung klar und aufgehellt (vgl. Reagenzglas 1).

et i

Beurteilung:

Nachweis von Urat (Ziegelmehl) bei einer stark sauren
Stoffwechsellage, z.B. bei fieberhaften Zustdnden und
nach Zellzerfall wie nach einer Chemotherapie.

Kaltprobe Kochprobe

Phanomen:
Brauner Niederschlag

Beurteilung:

Hinweis auf Harnsdurekristalle; Vorkommen bei harnsaurer Diathese mit
und ohne Gichtanfélle. Differentialdiagnostisch muss mit dem Teststrei-
fen eine Hamaturie ausgeschlossen werden (auch Blut kann einen brau-
nen Niederschlag machen).

25
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Diagnose . ............ .. .. ... .. 39
Diarrh6............... 21,43, 44,57,110, 145
Diat ........ .. . 18
Diathese.......... ... ... . ... . ... ... .... 39
-allergische . .................. 86, 108
- hdmorrhagische . . ................. 13
- harnsaure. . ....... 12, 25, 100, 107, 121
- spasmophile. ........ .. oo 32
Diuretika. . . .. .. 12, 138, 139, 140, 142, 145, 146
Divertikulose. . . .......... ... ... .. .. .... 30
Dunndarmfunktionsschwéche. 33, 34, 42, 112, 120
Dysbakterie .. ........ ... .. .. . L. 34
Siehe auch Darmflora, gestorte
E
Ehrlich-Reagenz . ................. 23, 30, 135
EiweiBstoffwechselstorung ... ........... ... 28
Entziindungen .. .......... 15,17, 88, 137, 138
Enzymmangel. ....... ... ... . L. 34,128
Epstein-Barr-Virus. . .......... ... ... 82, 84

exkretorische Bauchspeicheldriisenfunktion . . .. 33

F
Fasten.............. 18, 35, 140, 142, 143, 145
Fettintoleranz . . . ............... 67,75,79, 83
Fettstoffwechselstorung . .. .. ... 33,98, 105, 115
Fettunvertraglichkeit. . . . . . . 28,45, 46, 49, 50, 54
Fieber............. 12,15, 18, 21, 41, 137, 140
G
Gallebildung

-verminderte. .............. 30, 31, 112
Gallefluss

-intensiver. . ............. 102, 106, 116

-trdger. ... 31

-verminderter .. ... ... . L 31
Gallenfunktion . ...................... 30, 36
Gallenfunktionsstorung. . ............... 28, 33
Gallengangsverschluss .. .................. 30
Gallensteine . ................. 31, 32, 66, 137
Gicht .................... 15, 25, 63, 68, 140
Glaukom. . ... ... . ... ... .. 70
Globulinausscheidung. .. .................. 19
Glukose . ....... ... .. .. . 18
grippaler Infekt. . ........ ... .. ... .. ... 12
H
Halsentzindung . .............. ... ... ... 12
Hamaturie ............. ... ... ...... 19, 25
Hamoglobin . .......... 11,13, 19, 30, 140, 141
Hamolyse .. ....... 19, 30, 31, 32,137, 141, 142
hamorrhagische Diathese . .. ............... 13
harnpflichtige Substanzen. ................. 11
Harnsaure. .......... 12,14, 15, 20, 27, 50, 140
harnsaure Diathese. . ... ... 12, 25, 100, 107, 121
Harnsdurekristalle. . ................ 14,15, 25
Harnschau. Siehe Uroskopie
Harnstoff ................ 14, 15, 20, 139, 140
Harnwegsinfektionen ... ......... 16, 18, 26, 40
Hepatitis. . . .......... ... ... ... .... 19, 82
Herzinsuffizienz . ........................ 70
Herz- und Kreislauffunktion ... .......... 30, 36
Hyperparathyreoidismus. .. ................ 26
Hypertonie............................. 20

- diastolische . ..................... 74
|
Infektionen. . 10, 12, 15, 17, 29, 32, 113, 144, 146
Infektionskrankheiten. . . .................. 32
K
kachektische Zustande .. .................. 18
Kaltprobe .. ... ... . 23
Ketone ....... ... ... .. .. ... 18, 142
Kochprobe .. ...... ... ... .. ... ... ... 23
Kongestion...................... 30, 39, 102
Kreislaufregulationsstérung. ... ............. 39
Kreislaufschwache . ................ 30, 54, 74
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Leberbelastung. . .. ... 35,53, 55,76, 91, 99, 125,
............................. 127,128, 130
- toxische . .......... 35,76, 84, 106, 120
Lebererkrankungen. . .. 17,19, 137, 143, 144, 146
Leberfunktionsstérung . .. .............. 28, 33
-degenerative ............ ... ...... 38
Leber-Galle-Stau. .. ...................... 19
Lebermetastasen. .. .............. ... .. ... 19
Lebermudigkeit. .27, 50, 54, 62, 72, 112, 124, 125,
......................... 126,127,131, 133
Leberschwache. . ... ... 37,42, 44, 46, 51, 68, 99,
............................. 100, 102, 116
Leberstoffwechsel
-gestorter ... 16
- herabgesetzter. . ... ... 37,42, 44, 46,51,
......... 68, 80, 102, 116, 124, 131, 133
- Uberlasteter .. ......... ... ... ... 80
Leberzellschadigung . . ................... 143
- funktionellle. . .................... 30
Leberzellzerfall
-toxischer ......... .. ... ... ... ... 19
Leukozyten........... ... ... ... ... 13,17
Lymphbelastung .10, 12, 28, 29, 34, 39, 42, 43, 54,
............ b5,67,72,75, 83, 84, 88, 102, 103,
......... 116, 120, 124,127,128, 129, 130, 132
Lymphknotenschwellung . .............. ... 12
M
Magen-Darm-Erkrankungen. . .............. 17
Magen-Darm-Infektionen. . . . . . 18,41, 42,43, 44
Magnesium-Phosphat. . ............. 15, 16, 26
Makroskopische Beurteilung
~desUrins ... ... 11
Melancholie . .......... ... ... ... ... .... 51
Mikrohdmaturie . .. ................ 13, 14,15
Milchunvertraglichkeit . ................... 34
Morbus Meulengracht . ............... 19, 103
Morgenurin . ............... 13,17,19, 20, 21
- Bigenschaften. . ................... 11
-Erklarung ... 10
N
Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten. .. .. .. ... 34
Natronlauge . . ............. ... ... 23, 33,135
Neurodermitis. . ......................... 17
Neuropathie . . ........... ... ... ..... 16, 26
Nierenerkrankung. .. ....... 13,19, 20, 137, 145
-entzindliche . .......... ... .. ... 19
Niereninsuffizienz . . . . . . 17,20, 21, 140, 141, 142
- im Stadium der Polyurie. . ........... 12
Nierenkarzinom ...................... 13,19
Nierenschwelle . . ........................ 18
Nierensteine . .. ..................... 66, 140
-Bildung ... 22
Nierentiberlastung . ...................... 62
Nitrit. ... 18
Nykturie . ... 10
Nylander-Reagenz .. .............. 23,27,135
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Obstipation . ............... .. ... .... 30, 53
Osteoporose. . ... 26
P
Pankreasfunktionsschwéche . . . . 33, 34, 50, 73, 84
Pankreasreizung . . . . . 34,102, 103, 106, 116, 120,
................................. 127,128
Pankreasstérung. .. ........... 28,72,116, 117
Pfortaderhochdruck .. .................... 76
Pfortaderstau ... ........... 30, 32, 83, 84, 126
Phosphate ................. ... 15, 16, 26, 95
- Calcium-Phosphat . . ... ... 15, 16, 26, 36
- Magnesium-Phosphat .. ...... 15,16, 26
- Tripelphosphat. .. ........... 15, 26, 96
pH-Wert. . ...... ... ... ... 17
Pilzerkrankungen .. ....... ... ... L 17
Plethora ........................ 30, 39, 102
Polyurie ....... ... .. ... 12
Prostataadenom ... ...................... 19
Prostataerkrankung . ........ ... ... ... ... 13
Prostatakarzinom ........................ 19
Protein...... ... ... .. .. ... 18
R
Rechtsherzinsuffizienz. .. .................. 32
Reizdarm-Syndrom.................. 101, 108
S
Schlafstérungen .. ........... 10, 12, 16, 26, 98
Schleimhautfunktion. . ................. 24,27
Schleimhautreizung .. ............. 29, 80, 132
Schmerzmittel. . ..................... 32, 140
Schwefelsdure. ... .......... 16, 23, 35, 36, 135
spasmophile Diathese. .. .................. 32
spezifisches Gewicht. ... ...... 10, 11, 12,17, 20
- Interpretation. . ........... .. ... ... 21
Stoffwechselanomalie. ... .............. ... 15
Stoffwechsellage
-azidotisch. . . .......... ... ... .... 110
- chronischsaure . .................. 15
-diabetisch. . ........... ... ... .. .. 146
-katabol. ....... ... .. ... . L 140
-leichtsaure. . ..................... 25
-starksaure .. ... 25
Stoffwechselmetaboliten. .. .. ........... 32,38
T
Teststreifen. ... ......... ... ... . ... ..... 16
Therapie. .. ..o 39
toxische Belastung im Darm . . . .28, 37, 46, 58, 68,
............................ 84, 88,91, 112
Tripelphosphat . ................... 15, 26, 96
Tribungendes Urins. . .................... 13
- durch Bakterien . .................. 14
-durch Ejakulat . ................... 14
- durch Salzausféllung ............... 14
-durch Schleim . ................... 14
-durch Zellen. ..................... 13
V)
Urat . ................. ... 12,14, 15, 25, 140

Urea. Siehe Harnstoff
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Urinbeurteilung
- makroskopische . . ......... ... ..., 11
Urinfarbe .. ... ... ... . 11
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- farbig leuchtender Urin ... .......... 12
- fleischwasserfarbener Urin . . . ........ 13
- grinlicherUrin.......... .. ...... 12
- orange-triber Urin. ... ............. 12
- wdssrig heller Urin ................. 11
- weiBlich-triiber Urin .. ............. 12
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