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In der Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. habe ich unter dem
Titel ,,Eine neue Untersuchungsmethode bei Herzkranken‘ im Jahre
1916 an der Hand von 26 Kurven die erste ausfithrliche Beschreibung
der physiologischen und pathologischen Grundlagen meiner Methode
der ,,plethysmographischen Arbeitskurve* und ihrer Anwendung bei
Herzkranken versffentlicht. Inzwischen sind meine Angaben von meh-
reren Klinikern nachgepriift und bestatigt worden. (L. Diinner,
,,Die Funktionsprifung des Herzens mittels der Plethysmographie
nach Weber®, Zeitschr. f. klin. Medizin 1917; H. Schirokauer, ,,Die
klinische Bewertung der Plethysmographie bei Herzkrankheiten®,
Zeitschr. f. phys. u. didt. Ther. 1918.)

Die von beiden erwihnten Herren Kollegen und von mir ausfithrlich
beschriebene Technik der Methode, die man erst nach mehrmonatiger,
taglicher Ubung beherrschen lernt, lasse ich hier vollig beiseite,
ebenso jede eingehende Erliuterung der physiologischen Grundlagen
der Methode, die ich in der fritheren Abhandlung ausfiihrlich behandelt
habe. Die fritheren Untersuchungsergebnisse an Kranken und meine
Deutung der pathologischen Kurvenformen bei Herzkranken, die sich
als vollkommen richtig erwiesen hat, will ich zunichst nochmals kurz
zusammenfassen, zumal ich in mehreren Punkten nach den neu hinzu-
gekommenen Erfahrungen einige, wenn auch unwesentliche, theoretische
Erginzungen hinzuzufiigen habe, die das Verstandnis kliren und neue
Beweise fiir die Richtigkeit meiner Erklarungen darstellen. Ganz be-
sonders betrifft das die eine, fiir die hier erérterte Untersuchung wieh-
tigste, pathologische Form der plethysmographischen Arbeitskurve,
namlich die von mir ,,nachtraglich ansteigend* genannte Kurve. Auch
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hierbei muf8 ich aber betreffs zahlreicher Einzelheiten auf die frithere
Abhandlung verweisen, wenn auch das Wichtigste hier erwdhnt wird.

Die seit 12 Jahren von mir ausgebildete Methode besteht darin,
daB die untersuchte Person, die nur den Vorderarm zu entbloBen
braucht, entweder sitzend, wie es Abb. 1 veranschaulicht, mit dem frei
herabhingenden FuB}, oder auf einem Bett liegend bei unterstiitztem
Unterschenkel, eine 10—15 Sekunden lang dauernde kriftige Fuf3-
bewegung ausfiithrt (die in schnell abwechselnder Dorsal- und Plantar-
flexion oder in dauernder Dorsalflexion hesteht), wihrend gleichzeitig
die Anderung des Volumens des Armes und der AtmungsgréBe, aus

denen man die Anderungen der
Blutfiille des Armes erkennt, auf
einer rotierenden Trommel registriert
werden, wie dies gleichfalls aus
Abb. 1 zu ersehen ist.
Nach meinen Feststellungen an
Tausenden von Gesunden tritt wih-
rend der vollig lokalisierten Mus-
kelarbeit des FuBles (wie bei jeder
anderen kréaftigen Muskelarbeit) eine
Zunahme der arteriellen Blutfiille
aller duBleren Korperteile (ausge-
nommen die des Kopfes) ‘ein unter
gleichzeitiger Abnahme der Blut-
fille der Bauchorgane. Der Vor-
Abb. 1. Schema der versuchsanordnung bei P -
sitzender Persow. gang stellt ein iiberaus zweckmi-
Alle folgenden Kurven sind (im Gegensatz zu Biges Hilfsmittel zur Ausdauer beil
den Verhiltnissen obiger Abbildung) von inks 4 nstrengender Muskelarbeit dar, da
durch ihn die Beseitigung der in
den arbeitenden Muskeln entstehenden Ermiidungsstoffe erleichtert
und durch verstirkte Sauerstoffzufuhr die verbrauchten Stoffe schneller
ersetzt werden. Zur Erkennung des normalen Eintretens dieses Vor-
gangs ist die von mir vorgenommene gleichzeitige Registrierung der
Anderung der Blutfille der Bauchorgane und des Gesichts unnétig,
es geniigt die des Armes, bei der es sich durch ein Ansteigen der Volum-
kurve wihrend der 10—15 Sekunden dauernden Muskelarbeit des
FuBes kennzeichnet. Beim Gesunden sinkt sofort nach Aufhéren der
Muskelarbeit die Volumkurve wieder vollkommen auf die anfingliche
Hohe zuriick.

Der Vorgang wird bewirkt erstens durch aktive Erweiterung der
auferen BlutgefiBe (neben aktiver Verengerung der BauchgefiBe) infolge
der wihrend der Muskelarbeit eintretenden Erregung der motorischen
Zonen der Hirnrinde, die zum GefiBzentrum der Medulla weitergeleitet



sowie der Hochfrequenzbehandlung bei Herzkranken usw. 3

wird und zweitens durch die wihrend der Muskelarbeit verstirkte
Arbeit des Herzens, das das Blut aus den Bauchorganen schopft und
in verstiarkter Menge in die erweiterten BlutgefiBle der Peripherie wirft.

Storungen in der Funktion jeder dieser beiden Komponenten kénnen
nun Anderungen in dem Eintreten des Vorgangs und den Kurven, in
denen er sich selbst registriert, verursachen.

Bei jedem Gesunden entsteht nach vollkommen erschépfender
Muskelarbeit (lange Marsche usw.) wihrend dann vorgenommener
FuBarbeit anstatt der Steigung eine Senkung der Kurve des Arm-
volumens, da die in diesem erschopften Zustand des Korpers in grofler
Menge im Blut zirkulierenden Ermiidungsstoffe auch die motorischen
Hirnrindenteile umspiilen und dabei in der Weise schidigen, dal} sie
die bei der Intention der Muskelarbeit in ihnen entstehenden Reize
in derart veranderter Weise zum Gefillzentrum weiterleiten, dafl von
dort aus gerade die entgegengesetzten Verinderungen in der Weite
der Blutgefile bewirkt werden, wie im normalen Zustand, so daBl also
Verengerung der #uleren GefiBle wihrend der Muskelarbeit entsteht,
mit allen ihren physiologischen Nachteilen. Ein solches Verhalten der
GefiBreaktion wird nach etwa 2 Stunden wieder normal, da die schid-
lichen Beimischungen des Blutes im Ruhezustand allmihlich wieder
beseitigt werden. Sind derartige Beimischungen bei Kranken aber
dauernd vorhanden, so sehen wir, wenn ihre Stirke im Verhaltnis zur
Empfindlichkeit der Hirnzentren des Patienten eine gentigende ist, schon
im ganz frischen Zustand der Patienten, und zwar dauernd, die um-
gekehrte, auch als negative bezeichnete, Gefillreaktion bei Muskel-
arbeit eintreten. Das ist der Fall bei schwerer Chlorose, Diabetes, nach
gewissen Infektionskrankheiten, Blutvergiftungen durch Gas usw.,
besonders aber auch bei solcher Insuffizienz der Herzfunktion, bei der
das Blut nicht mehr geniigend durch den kleinen Kreislauf arteriali-
siert werden kann, so daB die Anwesenheit einer zu groBlen Menge
Kohlensiure oder anderer schidlicher Stoffe im Blut die obenerwihnte
Schidigung der Hirnrinde herbeifithrt.

Man muB also bei Herzkranken jedesmal zunichst die oben
genannten anderen Moglichkeiten der Schadigung der Blutzusammen-
setzung ausscheiden, was praktisch niemals Schwierigkeiten macht.
Uberdies kann, wie wir spiter sehen werden, eine umgekehrte (nega-
tive) GefiaBreaktion bei Herzinsuffizienz meist durch solche Eingriffe,
die voritbergehend eine bessere Arterialisierung des Blutes herbei-
fiihren, wie durch Inhalation von Sauerstoff, Herzmassage usw., fiir
eine kurze Zeit in eine positive Gefifireaktion verwandelt werden,
wiahrend diese MaBnahmen bei Zustinden, in denen die schidlichen
Beimischungen zum Blut, wie z. B. Zucker oder bakterielle Gifte, nicht.
zeitweilig entfernt werden kdénnen, wirkungslos bleiben.

1*
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Die zwingenden Beweise dafiir, daf3 das Auftreten der umgekehrten
(negativen) Volumkurve des Armes bei Herzinsuffizienz nur durch die
Anderung der Funktionsrichtung der GefiBzentren im Gehirn be-
wirkt wird, also nur eire indirekte Folge der mangelhaften Herzfunktion
ist (vermittels der uingeniigenden Arterialisierung des Blutes), keines-
falls seine direkte Folge, habe ich, wie auch die anderen Grundlagen der
Methode, in der fritheren Abbandlung ausfiihrlich erértert, und verweise
dahin.

Neben dieser irdirekten Wirkung kann es aber auch zu direkter
Wirkung der mangelhaften Herzfunktion auf die Form der Arbeits-
kurve kommen.

Normalerweise kommt es nach dem Ansteigen der Volumkurve
wihrend der Muskelarbeit (also nach dem verstirkten Zustromen des

Arm-
volumen

Atmung

Abb. 2. Normale plethysmographische Arbeitskurven eines

an Muskelarbeit gewohnten gesunden Mannes. (Die Mus-

kelarbeit des FuBes dauert jedesmal vom Zeichen +
bis zum Zeichen —.)

arteriellen Blutes zu allen fiir Arbeit und Fortbewegung in-Betracht
kommenden Muskeln), sogleich nach der Beendigung der Muskelarbeit
wieder zum Absinken der Kurve, das heiB3t, der withrend der Arbeit in die
Peripherie geworfene Uberschufl an Blut stromt sogleich wieder zum
Herzen und weiter zu den Bauchorganen zuriick, wobei der absteigende
Schenkel der Kurve ungefihr dieselbe Linge wie der aufsteigende hat,
wie dies in der Kurve von Abb. 2 der Fall ist. (Bei den Kurven dauert die
FuBarbeit jedesmal vom Zeichen -+ bis zum Zeichen—.) Oft ist nun der
absteigende Schenkel der Kurve doppelt, oder um ein Vielfaches langer,
als der aufsteigende, das heiBt der RiickfluB des Blutes von der Peri-
pherie ist stark verlangsamt, und das findet sich zunichst im stirk-
sten MafBle bei Funktionsschwiiche besonders des rechten Herzens,
das die von der Peripherie zuriickstromende iiberschiissige Blut-
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menge aufnehmen mufl. Riickwirkend kann das Hindernis natiirlich
auch im kleinen Kreislauf und in der Funktionsschwiche des linken
Herzens liegen, oder auch der Widerstand in den BauchgefiBen kann
die Ursache der vendsen Stauung sein. Die Méglichkeit der Unter-
scheidung des letzteren Zustands von den anderen wird an anderer
Stelle behandelt werden. Bei vorzugsweiser Schwiche des rechten
Herzens und noch gutem, reaktionsfahigem linken Ventrikel wird eine
solche ,,trige abfallend e Kurve nach Anregung des linken Ventrikels
durch ‘ca. 1/, Minute dauerndes kriftiges ArmstoBen des Patienten,
durch Herzmassage, oder andere geeignete Mittel oft fiir einige Zeit
in eine normal abfallende verwandelt, da die Stauung zeitweilig be-
hoben wird. Ist der linke Herzmuskel dagegen von schiechterer Qualitit,
oder der Vagus des Patienten besonders reizemptfindlich (dariiber spiter
Naheres), so kann es danach zu einer negativen Kurve kommen, weil
durch die infolge der Vagusreizung verminderte Herzaktion die Ar-
terialisierung des Blutes verschlechtert und dadurch der oben erérterte
schidliche Einflu auf die GefiaBzentren im Gehirn ausgeiibt wird, der
die Umkehrung der Gefifireaktion bei Muskelarbeit zur Folge hat.

Diese kurzen Andeutungen sollen nur darauf hinweisen, daB der-
selbe Kranke keineswegs immer bei dieser Funktionsprifung des
Krejslaufs dieselbe Arbeitskurve aufweisen mufB, sondern je nach
dem Grade der vorhandenen FErmidung oder Anregung eine ver-
schiedene, wihrend der Gesunde nur nach einer auBergewohnlich
erschopfenden Muskelanstrengung, wie sie ein 6—S8stiindiger Marsch
darstellt, voriibergehend derartige Anderungen der Kurve zeigt. Um
ein Urteil iiber den Gesamtzustand der Kreislauffunktion eines Herz-
kranken zu erhalten, muB8 man daher immer nach der ersten Kurven-
aufnahme der Wiederholung eine leicht anstrengende Arbeit anderer
Muskeln (nicht des wihrend der Untersuchung arbeitenden FuBes) vor-
ausgehen lassen, am besten das etwa eine Minute lang dauernde kriftige
StoBen des freien Armes, und dann zwischen spitere Kurvenaufnahmen
probeweise eine Herz- oder Bauchinassage, oder andere therapeutische
MaBnahmen einschalten. In zweifelhaften Fallen kann man diese durch
das Armstofien experimentell herbeigefithrte leichte Ermiidung, nach
der die Kurve ¢ines Gesunden besser als vorher ist, etwas verlingern,
oder besser eine ermiidende Arbeit noch anderer Muskelgruppen (nur
nicht des withrend des Versuchs arbeitenden Fufles) hinzufiigen. Ganz
besonders ist dies bisweilen bei trig abfallenden Kurven nétig, da
diese Form der Kurve zunichst sowohl eine leichte, als auch eine
schwerere Stérung der Zirkulationsverhiltnisse bedeuten kann, was sich
nach experimenteller Herbeifiihrung von Ermiidung des Patienten véllig
klart.

Eine andere Kurvenform ist die ,nachiriglich ansteigende*
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Kurve, an deren Formbildung die pathologische Herzfunktion sowohl
direkt beteiligt ist, als auch indirekt mittels der Beeinflussung der
GefiBzentren. Zum Zustandekommen einer solchen Kurve ist zunichst
unbedingt erforderlich, daf eine ungeniigende Arterialisierung des Blutes,
also eine absolute Insuffizienz des Kreislaufs in dieser Beziehung frither
vorhanden gewesen ist, und solange wir die nachtriiglich ansteigende
Kurve eintreten sehen, wissen wir, daf} eine relative Insuffizienz des Kreis-
laufsnoch besteht, der Zustand ist also keineswegs als ein glinstiger aufzu-
fassen. (Uber diesen Punkt siehe auch die Erorterungen auf S.12 unten.)

Immerhin hat der in dieser Kurve sich ausdriickende Zustand der
Kreislaufsfunktion gewisse Vorziige vor dem oben erwahnten Zustand,
bei dem wir eine negative Volumkurve eintreten sehen.

Im letzteren Falle ist gleichfalls die Arterialisierung des Blutes
eine ungeniigende, also die Funktion des kleinen Kreislaufs versagt,
dazu kommt aber auch noch ein vélliges Versagen derjenigen Funktion
des groBen Kreislaufs, der wihrend der Muskelarbeit die Versorgung
der Muskeln mit einer grofieren Menge von Sauerstoff und die Aus-
spiilung der entstehenden Ermiidungsstoffe obliegt, denn die Kurven-
senkung wihrend der Muskelarbeit bedeutet, daB in dieser Zeit nicht
eine gréfere, sondern infolge der starken Gefiafiverengerung in der
Peripherie (gegen die die wihrend der Muskelarbeit verstirkte Herz-
arbeit nicht aufkommt), sogar eine geringere Blutmenge zu den arbeiten-
den Muskeln kommt, als im Ruhezustand. Die Folge ist die Unmoglich-
keit der Ausdauer bei jeder anstrengenden Muskelarbeit.

Im Zustand der nachtriglich ansteigenden Kurve dagegen versucht
das Herz durch Entwicklung einer grofleren Aktionskraft seiner Systole
die durch die Verengerung der Gefafle in der Peripherie geschaffenen
Widerstande zu iiberwinden, sie durch die mit entsprechend gréBerer
Kraft in die Peripherie geworfene Blutwelle passiv auszudehnen und
auf diese Weise den arbeitenden Muskeln den dringend nétigen Sauer-
stoff doch noch zuzufithren, also wenigstens diesen Teil der Funktion
des Kreislaufs nach Moglichkeit zu erfiillen. Da das dabei in Betracht
kommende Blut sich im Zustand der ungentigenden Arterialisierung be-
findet, muB die Zufithrung einer gréBleren Menge von Blut in die Peri-
pherie diesen Schaden einigermafien auszugleichen suchen. Dazu kommt
noch, daB dies an sich niitzliche Hilfsmittel des Kreislaufs durch Uber-
treibung der Entwicklung der Hilfsaktion zu einer ,,Uberkorrektion
des Schadens fithrt, die ihrerseits wieder neue Schidlichkeiten in der
Funktion des Kreislaufs herbeifithren kann, wobei allerdings immer zu
beriicksichtigen ist, daB der ganze Hilfsmechanismus sich dem schlech-
testen, zuerst bestehenden Zustand anzupassen sucht und dem Unter-
sucher in einem spiteren Zustand, bei dem die dufleren Widerstinde
sich vielleicht vermindert haben, als Uberkorrektion erscheint, wihrend
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er doch bei einer spiteren grofleren Anforderung an die Aktionskraft
des Herzmuskels, wie etwa wihrend einer Infektionskrankheit, wieder
voll ausgenutzt werden und sehr wertvoll sein kann.

Diese Entwicklung der verstirkten Herzaktion ist also die Reaktion
des Herzens auf den erhGhten Widerstand, den die in die Peripherie
geworfene Blutmenge, besonders wihrend der Ausfithrung von Muskel-
arbeit, dort findet, aber zweifellos besteht in solchen Fallen ein ge-
steigerter Tonus der peripheren Gefifle in geringerem Grade auch
dauernd, da die Schidigung der GefaBzentren im Gehirn durch das un-
geniigend arterialisierte Blut dauernd vorhanden ist. Es zeigt sich
dies auch an den besonders kleinen Volumpulsen (nicht Radialpulsen)
solcher Kranker, die bei Muskelarbeit eine negative Kurve aufweisen,
auch in Ruhezustand. (Dieser Nachweis ist nur unter Einhaltung be-
bonderer Vorsichtsmafiregeln zu fithren) Dieser dauernde, durch die
peripheren Widerstinde bewirkte Reiz trigt zur Entwicklung der Ver-
starkung der Herzaktion bei.

Rein theoretisch ist es vorstellbar, daBl zunichst eine kurze Zeit
hindurch diese verstarkte Herzarbeit auch vom Herzmuskel normaler
GroBe geleistet werden kann, unter Zuhilfenahme besonderer Anregung
durch die auf die Systole verstirkend wirkenden Fasern des Accelerans,
es muB sogar in jedem Fall fiir eine kurze Periode ein solches Ubergangs-
stadium eintreten, aber schon nach sehr kurzer Zeit wird, wie bei jedem
Muskel, der dauernd stirker als vorher arbeiten muf}, eine Verdickung
der Muskulatur, also Hypertrophie des linken Herzens, eintreten. Da
aber der Zeitraum, der der Entwicklung der Hypertrophie vorausgeht,
nur kurz sein kann und wohl nur in seltenen Fallen zur Untersuchung
kommt, ist wohl in fast allen Fiallen, in denenw man eine nachtriglich
ansteigende Kurve findet, das Vorhandensein einer linksseitigen Hyper-
trophie anzunehmen, auch wenn man sie mit anderen, weniger emp-
findlichen Untersuchungsmethoden nicht nachweisen kann, denn sie
kann zunichst nur gering und auch konzentrisch sein. Diese Frage
ist praktisch jedenfalls unwesentlich, da bei einem infolge von Insuffizienz
des Kreislaufs wihrend der Muskelarbeit tborm#flig arbeitenden
Herzen, das eine nachtriiglich ansteigende Kurve aufweist, nach kurzer
Zeit in jedem Falle eine Hypertrophie sich entwickelt, die in den meisten
Fillen spiter auch mit anderen Untersuchungsmethoden nachzu-
weisen ist.

DaB beim Auftreten der nachtriglich ansteigenden Kurve, deren
allmihliche Entwicklung aus negativer Kurve im Laufe einer Reihe
von Monaten ich oft verfolgen konnte, immer noch eine ungeniigende
Arterialisierung des Blutes vorhanden ist, geht aufler den erwihnten
theoretischen Uberlegungen auch aus folgendem hervor.

Es wire vollig falsch, nach dem oben Gesagten zu denken, daf} die
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Notwendigkeit, durch eine groflere Menge des ungeniigend arteriali-
sierten Blutes, das wiihrend der Muskelarbeit in die Peripherie ge-
worfen werden mull, eine geniigende Versorgung der arbeitenden
Muskeln mit Sauerstoff zu bewirken, die Ursache davon sei, dafl der
Herzmuskel nach der Beendigung der Muskelarbeit noch einige Zeit
weiter verstirkt arbeite, und daB dies die Ursache des nachtriglichen
Anstiegs der Kurve sei.

Zunichst konnte eine bloBe Verlangerung der verstarkten Herz-
arbeit iiber das Ende der FuBlarbeit hinaus keineswegs ein noch weiteres
Ansteigen der Kurve erkliren, es miite dazu die Herzarbeit nach dem
Endeder FuBarbeit noch bedeutend stirker werden als vorher. Bisweilen
ist aber beiderartigen Kurven (siehe Abb.6b, 8b, 8¢, 11a, 11 b)der Anstieg
wihrend der FuBlarbeit selbst nur unbedeutend, auch wenn die FuB-
arbeit lange andauert, und erst nach dem Ende dieser Arbeit kommt
es dann zu sehr starkem, nachtriglichem Anstieg, dessen Nutzen fiir die
Ausdauver bei der dann schon beendeten Muskelarbeit nicht mehr in
Betracht kommt. Es deutet schon dies darauf hin, daB in diesen
Fillen wihrend der Dauer der Muskelarbeit selbst noch ein Hindernis
in der Peripherie zu iiberwinden ist. Da die Verstirkung der Herz-
aktion vor allem wihrend der Muskelarbeit selbst wichtig ist, und
zweifellos wihrend der Erregung der motorischen Rindenzone infolge
der Intention der Muskelarbeit die stirkstén Reize von dort aus fir
die Verstéarkung der Herzaktion ausgegeben werden, ist es physiologisch
nicht denkbar, dal erst nach Beendigung dieser Vorginge, auch wenn
diese Beendigung durch Verlingerung der FuBarbeit noch so weit
hinausgeschoben wird, die volle Verstirkung der Herzaktion eintreten
solle.

Nicht dadurch, daBl das Herz nach der Beendigung der Muskel-
arbeit noch weiter eine sich immer vermehrende Menge von Blut in
die Peripherie wirft, wird den arbeitenden Muskeln trotz der ungeniigen-
den Arterialisierung des Blutes die notige Menge von Sauerstoff zu-
gefithrt (das ist eine unerwiinschte Nebenerscheinung bei noch un-
vollkommener Entwioklung dieser Korrektionsversuche des Kreislaufs),
sondern der Mechanismus dieser Entwicklung strebt darauf hin (wie
wir spiter noch genauer sehen werden), den Zweck durch Zufithrung
einer die normale bedeutend iibertreffende Blutmenge zur Peripherie
wihrend der Dauer der Muskelarbeit selbst zu erreichen. Das
Erreichen dieses Zieles driickt sich dadurch aus, daB die Arbeitskurve
schon wihrend der Dauer der Muskelarbeit selbst besonders schnell
und bedeutend héher, als bei der normalen Kurve, ansteigt, und daf
bei spiterer Besserung des Allgemeinzustandes der nachtrigliche An-
stieg der Kurve in eine trige abfallende Kurve iibergeht, wie es sich
in Abb. 9a auf S. 35 zeigt. Deshalb ist jede besonders schnell und



sowie der Hochfrequenzhehandlune bei Herzkranken usw. 9

hoch wihrend der Muskelarbeit ansteigende Kurve, wenn sie auBlerdem
noch einen verzégerten Abfall zeigt, auf einen alten hypertrophischen
ProzeB verdichtig, bei dem die bestmogliche Korrektion der Kreis-
laufsfunktion erreicht ist und der Widerstand in der Peripherie infolge
besserer Arterialisierung des Blutes bedeutend nachgelassen hat. Die
Hypertrophie des linken Herzens braucht in solchen Fillen keines-
wegs anatomisch zuriickgegangen zu sein, sie ist mit dem grofiten Teile
ihrer Funktion, der nicht mehr gebraucht wird, und fir dessen Aus-
nutzung daher die Reize fehlen, funktionell latent geworden und
kann in diesen Fillen durch kiinstliche Reizmittel des Herzmuskels, wie
Herzmassage, kurze anstrengende Muskelarbeit, Bauchmassage oder
andere therapeutische MaBnahmen, wieder zum Vorschein gebracht
werden, so daB dann wieder eine deutlich nachtriglich ansteigende
Kurve entsteht. Die Wichtigkeit dieses Umstandes fur die Erklarung
der Wirkung der Kohlensdurebéder usw. wird sich spater zeigen.

Da bei den trige abfallenden, oben erwihnten Stauungskurven
nach Herzanregung die Kurve nur normal oder negativ werden kann,
aber nicht nachtriglich ansteigend, ist ihre Verwechslung mit den hier
besprochenen Kurven unmdglich.

In diesem besten Korrektionszustand der frither nachtriglich an-
steigenden Kurve deutet sich der frithere Zustand noch dadurch an, dal3
der absteigende Schenke] der Kurve einen geringen, bei jedem Versuch
wiederkehrenden nachtriglichen Anstiegshécker zeigt, wie z. B. in der
Kurve von Abb. 9a auf 8. 35, oder die Kurve fallt trige ab, weil die
withrend der Muskelarbeit verstirkte Arbeit des hypertrophischen Herz-
muskels etwas langsamer abklingt als im normalen Zustand, eine Eigen-
schaft, die fiir die Reaktion der hypertrophischen Muskelfaser auf Reize
charakteristisch ist. Bei der ersten Kurve von Abb. 2 oben kénnte man
wegen des schnellen, hohen Anstiegs an eine derartige Kurve denken,
aber es fehlten alle anderen Anzeichen am absteigenden Schenkel der
Kurve, und die véllig normale folgende Kurve zeigt (im Verein mit
der Wirkungslosigkeit experimenteller Herzreize), daBl es sich hier
nur um einen an Muskelarbeit oder Sport gewShnten gesunden Orga-
nismus handelt, bei dem der ganze Mechanismus der Blutverschiebung
kraftiger ausgebildet zu sein pflegt, als bei anderen.

Die physiologische Erklirung des nachtriglichen Ansteigens einer
Arbeitskurve ist, wie oben schon angedeutet, nur darin zu suchen,
daB infolge der schlechten Arterialisierung des Blutes bei Beginn der
Intention der FuBarbeit von der motorischen Rindenzone aus Reize
zur Verengerung der peripheren GefiBe ausgehen, und diese durch
die mit gréBerer Gewalt in die Peripherie geworfene Blutwelle nur
mithsam passiv ausgedehnt werden kénnen. Die Reize zur Gefdl-
verengernng verschwinden in den allermeisten Fillen (nicht immer)
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fast gleichzeitig mit der Beendigung der Intention der FuBarbeit von
der Hirnrinde aus, wihrend die verstirkte Herzarbeit zwar auch
mit dem Ende der FuBarbeit etwas schwicher wird, aber viel lang--
samer abklingt, also nach Ende der FuBarbeit noch einige Zeit verstirkt
(gegeniiber dem Zustand vor der FuBarbeit) fortwirkt, wenn auch
schwicher als wihrend der Dauer der FuBarbeit selbst. Da also der
Widerstand in der Peripherie schneller verschwindet, als die Ver-
stairkung der Herzaktion, so ist die notwendige Folge, daf} die Blut-
welle dann den peripheren Widerstand -viel leichter itberwinden kann,
als vorher, und es zum nachtréiglichen Ansteigen der Kurve kommt.

Alles dies wird deutlich durch die Formen dieser Kurven im einzelnen
In manchen Fillen von nachtriaglich ansteigender Kurve ist deutlich
zu erkennen, dafl kurze Zeit nach der Beendigung der FuBarbeit das An-
steigen der Kurve (das dadurch also zum nachtriglichen Ansteigen wird)
plotzlich in bedeutend stérkerer und offenbar in mehr ungehemmter Weise
sich fortsetzt, als es wihrend der FuBarbeit selbst eintrat. (Siehe dariiber
die Kurven 3¢, 8b, 8¢, 11a.) Es fehlt eben dann die noch unmittelbar vor-
her der Herzkraft entgegenwirkende Verengerung der peripheren Gefige,
und erst das spitere Sinken der nachtriglich angestiegenen Kurve zur
Anfangshohe ist das Anzeichen dafiir, daB die vorher noch andauernde
Verstarkung der Herzaktion allméhlich zur Norm zuriickkehrt. In vielen
Fallen (siehe Kurve 7 ¢, 8¢, 11b, 12b) kommt es. sogar unmittelbar nach
Ende der Fuflarbeit vor dem plétzlich verstirkten nach triglichen Anstieg
zu einer schnell voriibergehenden, meist geringen Kurvensenkung, als
Ausdruck dafiir, dafl die beim Ende der Intention der FuBarbeit in der
motorischen Rindenzoneeintretende oben erwiahnterelative Verminderung
der verstirkten Herzaktion an der Kurve etwas eher zum Ausdruck
kommt, als das Nachlassen der peripheren Gefifverengerung, weil die
plotzlich eintretende relative Verminderung der Blutdrucksteigerung
infolge der physiologischen Verhéltnisse sich um etwa eine Sekunde eher
an der Volumkurve bemerkbar macht, als die gleichzeitig vom Gehirn
intendierte Verminderung des Widerstands der peripheren Gefife.

In den bisher besprochenen Fillen hat sich die frither negative
Kurve schon vollkommen in eine nachtriglich ansteigende um-
gewandelt, es kommen aber ebensoviel Fille zur Untersuchung (und
ihr Vorkommen vor allem beweist die Richtigkeit der erirterten theo-
retischen Erklirung), die einen fritheren Zeitpunkt der unvollstindigen
Entwicklung dieses Zustands darstellen, und andererseits konnen Krank-
heitszustinde, bei denen in einer fritheren Periode die reine nachtriglich
ansteigende Kurve gefunden wurde, bei spiterer Verschlechterung der
Zirkulationsverhéltnisse infolge von Uberanstrengung usw. sich wieder
in einen Zustand des fritheren Ubergangsstadiums zuriickbilden, sei es
nur fiir Stunden, oder fiir lingere Zeit.
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Wenn die Arterialisierung des Blutes eine schlechtere ist, als in den
oben behandelten Fillen, oder die Entwicklung, oder funktionelle Aus-
nutzung der Hypertrophie des linken Herzens eine geringere ist, so-
kommt die Wirkung des vom Gehirn ausgehenden Reizes zur peripheren
GefalBverengerung auf der Arbeitskurve stirker zum Ausdruck, und
besonders bei sehr schlechter Arterialisierung des Blutes dauert der
Reiz zur GefiBiverengerung oft bedeutend langer, als bis zum Ende der
FuBarbeit und iberwindet in seiner Endwirkung die nach dem Ende
der FuBarbeit sich abschwiichende Herzaktion, die nur bei ihrer stéirk-
sten Kraftentfaltung wihrend der FuBarbeit selbst, gerade geniigte,
die Gefafle passiv auszudehnen. Es kommt dann zu einer ,nach-
triglich sinkenden® Kurve, die auBlerordentlich haufig ist, eine
Kurve, die nach dem Ansteigen wihrend der FuBarbeit infolge
der noch linger anhaltenden GefiaBkontraktion schnell bis tief unter
die Anfangshéhe der Kurve absinkt und erst beim Nachlassen des
Reizes fiir die Gefilkontraktion wieder allmihlich zur Anfangshdhe
ansteigt (siche Kurve 4 b, 8a). Bisweilen tritt bei solchen Zustinden der
unvollkommenen Korrektion einer negativen Kurve
durch Hypertrophie des linken Herzens sogleich nach
Beginn der Muskelarbeit zunichst eine leichte Senkung vor dem
Ansteigen wihrend der weiteren FuBarbeit ein, als Zeichen dafir,
dafi die Herzaktion sich erst allmahlich wahrend der fortschreitenden
FuBarbeit so weit verstirkt, daB sie die zunichst an der Kurve in
Erscheinung tretende periphere GefiBverengerung iitberwinden kann.
Wenn die Kurve dann nach Ende der FuBlarbeit wieder unter die
Anfangshdhe sinkt, so erkennt man deutlich darin die ursprimgliche
rein negative Kurve, in die mittenhinein ein Kurvenberg gesetzt
ist, der bei besserer Ausbildung der Korrektion das ganze Tal aus-
filllen soll. (Wie wir wissen, ist das Endziel der Korrektion aber die
Umbildung der nachtriiglich ansteigenden Kurve in eine trig ab-
fallende.)

Durch das Wechselspiel der gesteigerten Herzaktion und der peri-
pheren GefiaBkontraktion kommt es zu noch anderen Arten von Kurven-
formen, auf die ich hier nicht eingehen kann. Jedenfalls kann man
daran die Verinderungen eines Krankheitsbildes in allen Einzelheiten
im Laufe der Monate genau verfolgen.

Wie schon angedeutet, kann eine vorher nachtriglich ansteigende
Kurve in vielen Fillen durch eine kurze anstrengende Muskelarbeit
{(ca. 1 Minute ArmstoBen) in eine nachtriglich sinkende Kurve und weiter-
hin sogar in eine villig negative Kurve verwandelt werden, wenn die
Hypertrophie, oder die funktionelle Ausnutzung der Hypertrophie, im
Verhaltnis zur vorhandenen Insuffizienz entweder noch zu gering ist,
oder wenn die Insuffizienz so angewachsen ist, daB die vorhandene,
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vollig entwickelte und funktionell ausgenutzte Hypertrophie nicht
mehr geniigt.

Im letzteren Falle mul} natiirlich immer die betrichtliche Hyper-
trophie auch mit anderen Methoden deutlich naohzuweisen sein, und
meistens wird es sich dann auch um eine hinzukommende Dilatation
handeln. Die denkbar schlechteste Kurve braucht nicht immer eine
rein negative Kurve zu sein, denn bei negativen Kurven ist es méglich,
daB das Hilfsmittel der Hypertrophie des linken Herzens noch nicht
entwickelt ist, oder dal}, wie wir sehen werden, aus bestimmten Griinden
eine vorhandene Hypertrophie zeitweilig unbenutzt bleibt, bis eine
neue Anregung des Accelerans hinzukommt, aber wenn bei der Unter-
suchung wihrend der FuBarbeit eine tiefe und langdauernde Kurven-
senkung eintritt, die erst nach Ende der langdauernden FuBarbeit in
einen betrichtlichen nachtriglichen Anstieg iibergeht, so geht daraus
hervor, dafi alle Hilfsmittel zur Korrektion der Kreislaufinsuffizienz
schon entwickelt und im Gebrauch sind, daf} sie aber wegen der schlech-
ten Qualitit des Herzmuskels so vollkommen versagen, daf3 sich die
Kurve wihrend der Zeit, bei der allein das Gegenteil von Wert wire,
niamlich wihrend der Dauer der FuBarbeit selbst, wie eine véllig negative
verhilt (siche Abb. 10, S. 39).

In keinem Falle sollte man bei der Untersuchung von nach-
triglich ansteigenden Kurven es versiumen, die Widerstandsfihig-
keit der damit geschaffenen Kreislaufskorrektion durch Ausfithrung
von ermiidender Muskelarbeit und durch Anwendung von Anregungs-
mitteln fir den Herzmuskel zu priifen. Tritt danach ein noch
stirkeres nachtrigliches Ansteigen der Kurve ein, als vorher, so
ist dies der Beweis dafiir, daB tatsichlich ein Zustand von Uber-
korrektion eingetreten ist, die fiir die betreffende Insuffizienz zu groB
ist und daher gedimpft werden muf}, denn die nachtrigliche Steigung
an sich ist, wie schon hervorgehoben, kein wiinschenswerter Zustand.
da eine unangemessene und unndtige Menge von Herzarbeit dabei
geleistet wird, sie ist nur ein notwendiges Ubergangsstadium. Wie
sehr ein starker nachtraglicher Anstieg den Herzmuskel ermiidet, geht
unzweifethaft daraus hervor, daB bei vielen Patienten, bei denen der
Herzmuskel nicht von guter Qualitit ist, nach einem sehr hohen und
langdauernden nachtriglichen Anstieg der Kurve schon bei der nichsten
Wiederholung des Versuchs nach einigen Minuten sich an Stelle des
allzu hohen nachtriglichen Anstiegs eine vollig negative Kurve zeigt.
Es ist daher sicher empfehlenswert, auch bei Patienten mit gutem
Herzmuskel, bei denen sich bei Wiederholung des Versuchs immer
wieder ein hoher und langdauernder nachtriglicher Anstieg der Kurve
zeigt, und die anscheinend durch die abnorme Inanspruchnahme des
Herzmuskels dabei nicht belastigt werden, den iibertriebenen hohen
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und langdauernden Anstieg der Kurve durch bestimmte therapeutische
MaBnahmen abzuddmpfen. Die Mittel, durch die solche Dimpfung
erzielt werden kann, werden spiter behandelt.

Tritt aber nach Einschaltung der Belastungsproben bei abermahgel
FuBarbeit anstatt einer noch héheren nachtriglichen Ansteigung eine
nachtréglich sinkende Kurve ein, so ist die Korrektion noch un-
geniigend, und man mufl durch Behandlung mit Anregungsmitteln
fir die Herzaktion, wie Kohlensiurebader (unter gewissen Kautelen),
Bauchmassage, Medikamente, diese herbeizufithren suchen und darf
ein dimpfendes Mittel hochstens damit kombinieren. Der Ausfall dieser
Untersuchung ist also in solchen Féllen fiir die Art der Behandlung
ganz besonders wichtig und génzlich unersetzlich.

Ein bemerkenswertes Krgebnis der Untersuchungen ist weiterhin
die Feststellung, daf} bei rein neurasthenischen Herzbeschwerden, mégen
sie noch so stark sein, eine vollig normale Arbeitskurve auftritt, so daf3
man diese von anderen Herzkrankheiten auf solche Weise unterscheiden
kann. Ebenso kann man mittels dieser Methode objektiv bei Herz-
kranken das MaB von Anstrengungen, oder auch das von einmalig zu-
gefithrten GenuBmitteln genau bestimmen, das noch von dem Herzen
vertragen wird, wozu man nur eine Untersuchung vor und eine nach
der betreffenden Anstrengung vornehmen muf.

Besonders wichtig erscheint mir aber, daf man mittels einer doppelten
Untersuchung durch diese Methode objektiv den Einflu3 einer einzelnen
therapeutischen Mafinahme bei jedem Herzkranken in genauester Weise
feststellen kann. Die subjektiven Angaben der Herzkranken uber die
gute oder schlechte Wirkung einer therapeutischen MaBnahme sind
oft nicht mafigebend, werden doch oft sogar unwichtige Nebenbefunde,
wie Intercostalneuralgien, in den Vordergrund geriickt und sind be-
sonders auch deshalb oft irrefithrend, weil in manchen Fillen, wie wir
sehen werden, der gute Dauererfolg erst stundenlang spiter eintritt
und ebenso bisweilen die tible Wirkung.

In meiner oben erwihnten Abhandlung von 1916 habe ich an Hand
von Kurven zeigen konnen, wie bei Herzkranken, die dauernd negative
Arbeitskurven aufwiesen, nach Injektion von Strophantin, nach Bauch-
massage oder nach kiinstlichem ‘Kohlensiurebad eine ansteigende,
positive Kurve eintrat, und ebenso durch Herz- oder besser manuelle
oder Saugdruck-Bauchmassage die trige abfallenden, oder nachtriglich
ansteigenden Kurven oft in normale verwandelt werden konnten. In
diesen Fillen hielt die gute Wirkung zuniichst nur wenige Stunden
an, bei fortgesetztem Gebrauch der betreffenden wirksamen thera-
peutischen MafBnahme aber immer linger.

Besonders interessant war dabei, da die Kurven bewiesen, dal
bei den einzelnen Patienten eine dieser MaBnahmen giinstig wirken
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konnte, wahrend andere, auch solche, die hier nicht erwihnt werden,
vollkommen versagten, oder sogar ungiinstig wirken konnten, so daB
zweifellos bisweilen erst durch die plethysmographische Arbeitskurve
die fiir den betreffenden Kranken heilsame Behandlungsmethode
gefunden werden konnte. Bei gewissen Fillen zeigte sich nach keiner
Art von Behandlung Besserung der Kurven, aufBler nach langer Bett-
ruhe. War eine gute Wirkung nach einer therapeutischen MaBnahme
itberhaupt vorhanden, so zeigte sich zum mindesten eine Teil-
wirkung in jedem Falle schon nach der ersten Behandlung, wenn sie
auch zunichst nur stundenlang anhielt. Nach Kohlensiurebidern
trat sie allerdings bisweilen erst nach einer Reihe von Stunden ein,
hielt dann aber auch linger vor. Bei kiinstlichen Kohlensiurebiadern
zeigte sich, nebenbei bemerkt, eine deutliche Uberlegenheit der
Sandowbider iiber die Zeobider. Seit Mitte des Jahres 1916 kon-
trollierte ich mit meiner Untersuchungsmethode besonders oft die
Wirkung von Kohlensiurebidern und der Hochfrequenzbehandlung,
von der hier ausfithrlich die Rede sein solll).

Die Hochfrequenzbehandlung und ein groBer Teil der Bider mufiten
den Patienten auBerhalb des Lazaretts, in dem ich in Berlin arbeite, ver-
abfolgt werden, doch komnten die Kranken bequem nach der nétigen
Ruhezeit in 15 Minuten das Lazarett wieder erreichen und wurden
sowohl vorher, als nachher. in Zwischenraumen von mehreren Stunden
und ebenso an den folgenden Tagen von mir untersucht. Ein Teil der
Bader wurde im Lazarett selbst gegeben.

Am meisten war ich dabei iiberrascht durch den unerwartet guten
und regelméBigen Erfolg der allgemeinen Hochfrequenzbehandlung, die
in dieser Beziehung zweifellos bisher sehr unterschitzt worden ist, und
den hiufig mangelnden, bisweilen sogar ungiinstigen Erfolg der kiinst-
lichen Kohlensdurebider. In einer Reihe von Fillen konnte ich véllig
sicher beobachten, daf die fehlende, oder ungiinstige Wirkung der un-
verdeckt verabreichten Bider bei Verhinderung der Einatmung der
Kohlensidure durch véllige Verdeckung der Bider in eine regelmiBig
giinstige Wirkung der Bider umgewandelt werden konnte. Immerhin
blieb auch dann oft die Wirkung aus, wihrend andererseits bisweilen
auch bei unverdeckten Bidern vortreffliche und von einem einzelnen
Bad mehrere Tage anhaltende Wirkung eintrat. Im abrigen will ich
die damals und spater in Berlin gemachten Erfahrungen zusammen
mit den in Altheide gewonnenen Ergebnissen behandeln. Nach den

) In Berlin bin ich fiir Behandlung meiner Patienten mit Hochfrequenz
und Kondensatorstrémen Herrn Kollegen Bohn zu Dank verpflichtet und fiir
Behandlung mit Kohlensiurebédern und Hochfrequenz Herrn Kollegen Tobias,
dem ich auch den ersten Hinweis auf die Vorziige der vollig verdeckten Bader
verdanke,
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zwolfmonatigen Vorversuchen in Berlin war es fiir die Untersuchungen
besonders wertvoll, daB ich im Sommer 1917 vom Sanititsamt des
sardekorps zur Vervollstindigung der Ergebnisse auf 5 Wochen nach
Reservelazarett Bad Altheide kommandiert wurde, zumal dort sowohl
kiinstliche (Sandow) als natiirliche (Altheider Quelle) Kohlensiure-
biader wie auch Hochfrequenz- und Vierzellenbad-Behandlung in dem-
selben Haus verabfolgt werden konnten, in dem ich die Kranken
untersuchte, auBerdem aber ein iiberaus reiches Material an Herz-
kranken jeder Art zur Verfiigung stand?).

AuBer der Wirkung der Bider auf die verschiedenen Arten von
Herzkrankheiten untersuchte ich besonders auch den Unterschied in
der Wirkung kiinstlicher und nattirlicher (Altheider) Bader, sowie den
Unterschied in der Wirkung véllig offener und vollig verdeckter Bader
bei denselben Patienten. Bei allen Bidern wurde eine Temperatur
von 32° und eine Dauer von 10 Minuten innegehalten. Die vergleichende
Untersuchung der Wirkung anderer Temperaturen und anderer Bade-
zeiten konnte ich vorliufig nicht beriicksichtigen, wie ich auch in vielen
Fillen auf Blutdruckmessungen, deren hdufig normaler Ausfall bei
den schwersten Fillen ihre sehr beschrinkte Bedeutung beweist, und
die schon haufig nach CO,-Béidern ausgefithrt wurden, verzichtete.

Der einzelne Patient wurde z. B. zunichst frith 9 Uhr plethysmo-
graphisch von mir untersucht, erhielt unmittelbar darauf ein véllig
verdecktes, natiirliches (Altheider) Bad, wobei Vorsorge getroffen war,
daB wihrend des Einlassens des Bades und wihrend des Hineinsteigens
und Heraussteigens des Patienten keine wesentliche Menge Kohlen-
sdure sich in dem gut geliifteten Zimmer verbreitete. Nach dem An-
ziehen ruhte der Patient, so daB er genau 40 Minuten nach Verlassen
des Bades zur zweiten plethysmographischen Untersuchung kam. Dann
ruhte der Patient wieder und kain nach etwa 6 Stunden (nachmittags
4 Uhr) wieder zur Untersuchung, ebenso dann am anderen Morgen usw.
Waren die durch das Bad bewirkten Veranderungen der Kurve véllig
abgeklungen, so erhielt der Kranke zur gleichen Zeit ein verdecktes,
kiinstliches (Sandow-) Bad unter genau den gleichen Bedingungen und
mit denselben Nachuntersuchungen. Hierauf folgte wieder ein ver-
decktes natiirliches und wieder ein verdecktes kiinstliches Bad, so daf
Zufalligkeiten ausgeschaltet wurden. Bei anderen Patienten wurde
mit dem kiinstlichen Bad begonnen. Dann wurden auch vergleichende
Versuche mit unverdeckten natiirlichen und kinstlichen Bédern vor-
genommen, und ferner wurden im weiteren Verlauf der Untersuchungen

1) Der Verwaltung des Bades Altheide und insbesondere Herrn Kollegen
Karfunkel bin ich fiir bedeutende Erleichterung meiner Arbeiten dort und wert-
volle Ratschiige zu Dank verpflichtet, die es mir erméglichten, in kurzer Zeit
eine unverhiltnismiBig groBe Anzahl von Untersuchungen vorzunehmen.
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die Wirkungen von Hochfrequenz und Vierzeilenbadern festgestellt.
An jedem Tag wurden 3—4 Bider und eine Reihe anderer Behandlungs-
arten verabfolgt, und ich konnte taglich 15—20 verschiedene Unter-
suchungen vornehmen, da ich vortreffliche Assistenz hatte und bei
dem- groflen Herzmaterial die Auswahl der Patienten nicht nur von dem
Gesichtspunkt der Verschiedenartigkeit der Fille, sondern auch wvon
dem der leichteren Untersuchungsmoglichkeit abhingig sein lassen
konnte, da bei manchen unruhigen Patienten die einzelne Unter-
suchung stundenlang dauert.

Natiirlich untersuchte ich auch bei mehreren Herzgesunden die
Wirkung der Béder, verdeckt und unverdeckt, und fand dabei als un-
wesentliche Einwirkung bisweilen nur eine kriftigere Ausdrucksform
der vorher normalen Kurve. Ferner konnte ich feststellen, daf3 der
fir die Erklirung der Wirkung der Kohlensdurebader hiufig in den
Vordergrund geriickte-erweiternde Einflufl dieser Béder auf die peri-
pheren BlutgefiBe ‘ tatsidchlich bedeutungslos ist. Bei Herzkranken,
bei denen nach Kohlensiurebidern starke Verinderungen an der
Arbeitskurve in giinstigem Sinne festgestellt wurden, fehlten sie vollig,
wenn bei ihnen eine gleich starke periphere Gefaflerweiterung unter Fort-
lassung der Kohlens#ure durch starke Salzbdder usw. herbeigefiihrt wurde.
Es muB sich daher um eine spezifische Wirkung der Kohlensidure selbst
handeln, die in ganz bestimmter Weise erregend auf gewisse Nerven-
endigungen in der Haut und weiterhin reflektorisch auf die Funktion
des Herzmuskels wirkt. Ich komme am Schlusse ausfiihrlicher darauf
zuriick. Die Gesamtergebnisse aller meiner Untersuchungen iiber
Wirkung der Kohlensiurebdader und Hochfrequenzbehandlung bei
Herzkranken werden am klarsten zutage treter, wenn ich an Hand
der Kurven die durch diese Behandlungsarten bei einer Auswahl der
von mir beobachteten Krankheitsfille bewirkten Verinderungen be-
schreibe.

Bei dem Falle, auf den sich die Kurven von Abb. 3 beziehen, handelte
es sich um einen &lteren Fall von Mitralstenose mit schwacher Ver-
breiterung des rechten, stirkerer des linken Herzens und normalem
Blutdruck. Patient hatte 11/, Jahre vorher schon 20 unverdeckte natiir-
liche Kohlensiurebider ohne bedeutenden Erfolg genommen. Es zeigte
sich bei ihm bei Untersuchung an verschiedenen aufeinander folgenden
Tagen regelmaBig die stark negative und noch nach Ende der Arbeit
weitersinkende Kurve von Abb. 3a, es bestand also eine vollkommene
Insuffizienz des Kreislaufs. Die infolge der schlechten Arterialisierung
des Blutes vom Gehirn ausgehenden Reize zur Verengerung-der peri-
pheren Gefile wihrend der Muskelarbeit dauerten sogar einige Zeit
iiber das Ende der FuBarbeit hinaus. Die subjektiven Erscheinungen
waren entsprechend schwer.
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Nach Verabfolgung eines verdeckten kunstlichen Bades war sowohl
bei Untersuchung nach 40 Minuten, alsnach 6 und 24 und nach 48 Stunden
die Kurve eher schlechter als vorher, dagegen zeigte sich nach einem
verdeckten Altheider Bad zwar nach 40 Minuten auch noch die gleiche
negative Kurve wie vorher, aber nach 6 Stunden zeigte sich die nur
noch leicht sinkende Kurve von Abb. 3b und am nichsten Morgen die
gut ansteigende Kurve von Abb. 3¢, die mehrere Tage bestehen blieb,
bevor sie wieder negativ wurde. Dasselbe verschiedene Ergebnis wieder-
holte sich mehrere Male, und es zeigte sich ferner, daf3 auch unverdeckt
verabfolgte Altheider Bider wirkungslos waren, daf3 also allein nach
verdeckten, natiirlichen Bidern die gute Reizwirkung fiir den Herz-
muskel eintrat, die zwar ibers Ziel hinausgehend eine nachtrigliche
Ansteigung bewirkte, aber zunichst als sehr vorteilhaft gegeniiber dem
fritheren Zustand anzusehen ist. Dieser Fall zeigt auch die oft bei
schwereren Fillen vorhandene Empfindlichkeit gegen die Einatmung
der Kohlensidure, durch welche die gute Wirkung des Bades vollstandig
verhindert werden kann, wie ich schon frither erwihnte. Daneben
zeigt dieser Fall auch, daB bisweilen die gute Wirkung eines Bades
nach 40 Minuten noch gar nicht, in vollem MafBe sogar erst nach 24 Stun-
den hervortreten kann, um dann aber auch schon nach einem einzelnen
Bade tagelang anzudauern.

Der Umstand, dafl die gute Wirkung dieses Bades erst nach
Stunden einzusetzen begann, 148t es als voéllig berechtigt erscheinen,
daBl sich die absolute Ruhe derartiger Patienten nach einem Kohlen-
siurebad auf eine Reihe von Stunden erstreckt und méglichst den
ganzen Tag iiber andauert.

Am meisten iiberraschte mich, wie ich gestehe, der prinzipielle Unter-
schied in der Wirkung der natiirlichen (Altheider) und der kiinstlichen
Kohlensiurebider, obwohl der oben erwihnte Unterschied in der Wir-
kung der verschiedenen Arten der kiinstlichen (Zeo- und Sandow--
béder) bei denselben Patienten mich darauf hiitte vorbereiten kénnen.
Die hier zum Vergleich mit den natiirlichen herangezogenen kiinstlichen
Bider waren die nach meinen Kurven neben den Flaschenbidern
am besten wirkenden Sandowbader.

Es handelt sich also in diesem Falle, wie in vielen anderen, nicht
nur um eine Uberlegenheit der natiirlichen (Altheider) Bider iiber die
besten kiinstlichen, sondern sogar um eine alleinige Wirkung der natiir-
lichen, bei volligem Versagen der kiinstlichen Bider. Da dieser Unter-
schied auch bei vollig verdeckten Bédern vorhanden war, kénnen nicht
etwa Verschiedenheiten, die etwa durch stirkere Einatmung der
Kohlensiiure bei den kiinstlichen Bidern geschaffen werden, dabei
eine Rolle spielen. (Davon, dafl die verschiedenen Bider unter véllig
gleichen anderen #uBleren Bedingungen verabfolgt wurden, habe ich

)
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mich natiirlich selbst iiberzeugt, auch schlieft das gleiche Ergebnis
bei Wiederholung der Versuche Versehen nach dieser Richtung hin aus.)
Wie wir spiter sehen werden, tritt

nicht nur die beschriebene Reizwir-

kung, sondern auch die dimpfende

Wirkung fiir den Herzmuskel bis-

weilen nur nach den natiirlichen und

nicht nach den kiinstlichen Bidern

ein, wihrend niemals die umgekehrte

Erscheinung zu beobachten war. Es

deutet dies alles darauf hin, daB zwi-

schen den natiirlichen (Altheider) Bi-

dern und den besten kiinstlichen nicht
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nur ein gradweiser Unterschied in der Starke der Wirkung besteht, son-
dern auch ein sachlicher Unterschied in der Angriffsweise der Kohlen-
siure an den von ihr beeinfluBten Nervenendigungen in der Haut
vorhanden sein muB. Das Ergebnis der Behandlung des Falles von
Abb. 3 zeigt iibrigens, daB trotz der vor der Behandlung dauernd
vollig negativen Kurve eine funktionsfihige Hypertrophie des linken
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Herzens vorhanden war, daf} sie nur aus bestilnmten, spiter zu er-
orternden Griinden véllig unausgenutzt war (denn sonst hiitte eine
nachtraglich sinkende oder nach der
Senkung nachtriiglich ansteigende
Kurve [siche oben] eintreten miis-
sen), und daB erst der durch das
natiirliche Kohlensiurebad gesetzte
reflektorische Reiz fir den Herz-
muskel den vorhandenen hypertro-
phischen Herzmuskel wieder aktions-
fahig machte. Die nachtraglich an-
steigende Kurve von Abb. 3¢ be-
weist, dall dieser Muskel sogar zu
einer Uberkorrektion fihig war,
wenn er nur funktionell geniigend
ausgenutzt wurde, und das herbei-
zufithren, mufl in solchen Fillen
die Therapie erstreben.

Eine #hnlich gute Reizwirkung
der Kohlensiurebdder mit etwas
anderen Begleitumstinden trat in
dem Falle von Abb. 4a, b, ¢ ein.

Es handelte sich um eine Mi-
tralinsuffizienz mitVergroBerung des
Herzens beiderseits, stirkster Puls-
irregularitit und Blutdruck 140. Zu-
nichst trat dauernd die vollig nega-
tive Kurve vonAbb. 4a auf. 40 Mi-
nuten nach der Beendigung eines un-
verdeckten, natiirlichen (Altheider)
Bades stellte ich noch die gleiche ne-
gative Kurve fest, aber bereits nach
etwa 6 Stunden ergab sich die Kurve
von Abb. 4b mit schwacher Steigung
wihrend der Dauer der FufBlarbeit
und nachtriglich unter die Abszisse
sinkender Kurve. Die vorher vollig
fehlende funktionelle Wirkung der vorhandenen Hypertrophie des linken
Herzens ist also hier schon deutlich zu erkennen, sie geniigt aber noch
nicht, um die negative Kurve in eine vollig positive zu verwandeln,
die Korrektion war noch ungeniigend. Auch am nichsten Morgen war
diese Wirkung noch in #hnlicher Weise festzustellen, am zweiten
Morgen nach dem Bade aber war wieder die frithere negative Kurve

2*

24 Stunden nach dem ersten verdeckten Altheider CO,-Bad.

Abb. 3c.
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Abb. 4a. Vor Behandlung.
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Abb. 4b. 6 Stunden nach dem ersten unverdeckten Altheider (‘0,-Bad.
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Abb. 4c. 40 Minuten nach dem vierten Altheider CQ,-Bad.
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vorhanden und wurde durch ein dann gegebenes unverdecktes kiinst-
liches CO,-Bad in keiner Weise gebessert, eher verschlechtert. 2 Tage
darauf folgte ein verdecktes natiirliches Bad, und die Wirkung war
die gleiche wie nach dem ersten unverdeckten natiirlichen Bad, wihrend
wiederum 2 Tage spiter ein kiinstliches, verdecktes Bad ebenso vollig
versagte wie das unverdeckte kiinstliche. Es geht daraus deutlich
hervor, da in diesem Falle das Einatmen der Kohlensiure bei unver-
deckten Bidern nicht schidigend wirkte, wie es bestimmt bei dem
Patient von Abb. 3 oben der Fall war. Aber trotz dieses Unterschiedes
trat eine giinstige Wirkung gleichfalls nur nach den natiirlichen, nicht
nach den kiinstlichen Bidern ein. Es wurden danach dem betr. Pa-
tienten nur noch natiirliche (Altheider) Bader verabreicht, und nach
demzweiten dann folgenden Bade trat schon 40 Minuten nach dem Bade die
Kurve von Abb. 4c auf, die der von 3¢ gleicht und infolge der weiteren
Heranziehung der Funktion des hypertrophischen Muskels zunéchst
sogar eine Uberkorrektion der vorherigen Insuffizienz bedeutet, die
einen bedeutenden Fortschritt gegen den vorherigen Zustand darstellt.
Indessen hielt auch diese Wirkung, im Gegensatz zu der entsprechenden
Wirkung im Falle von Abb. 3, zunichst nur tageweise vor. Ubrigens
konnte in diesem Falle auch mit allgemeiner Hochfrequenzbehandlung
eine #hnliche, wenn auch schwichere, giinstige Reizwirkung erzielt
werden, die in diesem Falle also den kiinstlichen Kohlensiure-
badern iiberlegen war. Vierzellenbider (die allerdings immer nur mit
galvanischem Strom 15 M.-A. 10 Minuten lang gegeben werden
konnten) hatten gar keinen Erfolg. Daf} die Reizwirkung der allgemeinen
Hochfrequenzbehandlung in Ausnahmefillen auch stark sein kann (in
solchen Fillen sind die natiirlichen Kohlensidurebdder immer gleich-
falls wirksam), zeigt Abb. 5a und 5b, die von einem Fall von Arterio-
sklerose mit maBiger Hypertrophie des linken Ventrikels und nor-
malem Blutdruck stammen.

Die vorher dauernd negative Kurve bei diesem Falle war schon
am Tag vorher durch ein natiirliches Kohlensiurebad in eine nach-
triglich ansteigende Kurve verwandelt worden, die Wirkung nach
24 Stunden aber vollig wieder verschwunden. Der Patient wurde nun
zunichst in oben angegebener Weise mit Vierzellenbad behandelt und
zeigte hierauf die unverdndert negative Kurve von Abb. 5a, nach einer
dann unmittelbar folgenden allgemeinen Hochfrequenzbehandlung aber
die nachtriglich ansteigende Kurve von Abb. 5b. Die letztere Be-
handlungsart scheint also der ersteren iiberlegen zu sein. Die Reiz-
wirkung ist aber fast immer schwicher als die der CO,-Bider und
dauert vor allem nicht linger als einige Stunden, wihrend die eines
CO,- Bades tagelang dauern kann. (In einem einzigen Falle von
pathologischer Uberempfindlichkeit des Accelerans, der auf physi-
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kalische Einwirkungen jeder Art mit Uberreizung des hypertrophischen
linken Herzens reagieite, sah ich auch nach Hochfrequenz eine iiber-
triebene Uberkorrektion eintreten.)
Bei einer Beliandlung, die dauernd durch Aufnahme von Kurven
kontrolliert wird, ist zweifellos
aus den eingangs erdrterten
Griinden der Gesichtspunkt im
Auge zu behalten, dal} zunichst
als Wichtigstes erstrebt werden
muB, eine negative) Kurve fiir
die Dauer in eine positive zu
verwandeln. Die in den hier
besprochenen Fallen erkennbare
zeitweilige Uberkorrektion in-
folge der Reizwirkung auf den

Nach Behandlung mit Vierzellenbad, vor der die
Kurve die gleiche war.
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Herzmuskel ist so lange mit in Kauf zu nehmen, als die Gesamtwirkung
einer Behandlung geneigt ist, nach 1—2 oder mehr Tagen wieder zu ver-
schwinden. Weun die Heilwirkung allméhlich eine haltharere geworden
ist, oder wenn der nachtrigliche Anstieg einen gewissen mafigen Grad
tibersteigt, mull man daran denken, diese tthermiiBige und iiberfliissige
nachtragliche Herzarbeit durch #uBlere Einwirkungen abzudidmpfen,
wozu, wie wir sehen werden, allgemeine Hochfrequenzbehatdlung ganz
besonders geeignet ist. Die Notwendigkeit einer solchen Abdampfung

Abb. 5b. Nach unmittelbar folgender Behandlung mit aligemeiner Hochfrequenz. (D’Arsonval )
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ergibt sich aus der fruchtlosen Uberanstrengung des Herzmuskels
durch den sehr langdauernden nachtriglichen Anstieg der Kurve, der
einen schwachen Herzmuskel so erschopfen kann, daB bei der Wieder-
holung der Muskelarbeit nach einer solchen Kurve eine negative
Kurve auftritt.

Offenbar besitzen alle bei Herzkranken wirksamen therapeutischen
MafBnahmen die Eigenschaft, gleichzeitig sowohl anregend, als auch
hemmend auf die Herzaktion zu wirken, nur iiberwiegt bei dem
einen Mittel prinzipiell die anregende Wirkung, bei dem anderen die
hemmende Wirkung, und ferner kann die Wirkung desselben Mittels
bei verschiedenen Patienten verschieden ausfallen, da offenbar bei
den verschiedenen Patienten die beiden Nervensysteme, die die beiden
Arten von Beeinflussung des Herzmuskels infolge ihrer reflektorischen
Erregung vermitteln, sich in verschiedenem Erregbarkeitszustand be-
finden konnen, und daher zum Beispiel die neben den erregenden
Reizen einwirkenden hemmenden Reize bei gewissen Patienten eine
viel stirkere Wirkung am Erfolgsorgan haben und deshalb sich deut-
licher an den Kurven ausdriicken konnen, als bei anderen.

Am meisten erwiinscht ist es natiirlich, wenn diese Verhiltnisse
80 giinstig liegen, daB schon ohne besondere Einwirkung die anregende
Wirkung der Herzaktion neben der hemmenden so zur Geltung kommt,
daB nach der therapeutischen Einwirkung eine vollig normale Kurve
entsteht und das mindestens tberflissige nachtriigliche Ansteigen der
Kurve ganz vermieden wird. Einen solchen Fall illustrieren die Kurven
von Abb.6a, b, ¢, bei dem sich die Uberlegenheit der natiirlichen
Bider iiber die kiinstlichen auch in dieser Beziehung erweist.

Es handelt. sich um eine Miralinsuffizienz mit beiderseits stark ver-
groBertem Herzen und Blutdruck 125. Zunichst zeigte sich dauernd
die negative und nachtriglich noch sinkende Xurve von Abb. 6a.

Nach einem kiinstlichen verdeckten Kohlensiurebad (verdeckt oder
unverdeckt machte bei diesem Fall keinen Unterschied) zeigte sich
schon nach 40 Minuten die Kurve von 6b, also eine starke Uberreizung
des hypertrophischen linken Herzmuskels. Diese Wirkung war noch
nach 2 Tagen zu erkennen, bevor sie wieder verschwand. Hierauf
wurde ein natiirliches (Altheider) Bad gegeben und nach 40 Minuten
die schoéne, vollig normale Kurve von Abb. 6¢ aufgenommen, bei der
offenbar die anregende und ddmpfende Wirkung des Bades sich gerade
die richtige Wage halten. DaB wirklich eine dimpfende Wirkung hinzu-
kam, und nicht etwa nur die Reizwirkung schwiicher war, geht aus dem
prompten Abfall der Kurve hervor und weiterhin daraus, daB diese
dampfende Wirkung eher nachlief, als die anregende Wirkung, denn
schon nach 6 Stunden zeigte sich bei dem Patienten die Kurve von
Abb. 6d und am nichsten Tag eine ebenso hoch nachtriglich ansteigende
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Kurve, wie die von Abb. 6b gewesen war. Es deutet dies offenbar
darauf hin, daB die anregende Wirkung des natiirlichen Bades ebenso
stark gewesen war, wie die des kiinstlichen Bades, daB aber wihrend
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volumen

Atmung

Abb. 6a. Vor Behandlung.

Abb. 6b. 40 Minuten nach dem ersten kiinstlichen, verdeckten CO,-Bad.

des ersten halben Tages nach dem natiirlichen Bade noch eine andere,
hemmende Wirkung fiir die iibermaBig angeregte Herzaktion hinzu-
gekommen war, die fiir die kiirzere Zeit ihrer Einwirkungsdauer eine
Dampfung der gesteigerten Herzaktion verursacht hatte, die in groBter
Stérke unmittelbar nach dem Bad wirkte und dann allmihlich ab-
nahm. Diese dasmpfende Wirkung fehlte bei diesem Falle dem kiinst-
lichen Bad vollkommen. Auf diese dimpfende Wirkung der CO,-Bader
komme ich spéater ausfiithrlicher zuriick.
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Ubrigens konnte bei diesem letzten Patienten auch durch allgemeine
Hochfrequenzbehandlung eine, wenn auch nur sehr schwache, Anregung
des Herzens herbeigefithrt werden, wiahrend Vierzellenbiider véllig ver-
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Abb. 6¢. 40 Minuten nach dem ersten Altheider CO,-Bad,
das 2 Tage nach der Aufnahme von 6b gegeben wurde.
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Abb.6d. 6 Stunden nach dem ersten Altheider CO,-Bad.

sagten. Andererseits konnte durch allgemeine Hochfrequenzbehandlung
die vorhandene iibertriebene Reizwirkung sehr erfolgreich abgedampft
werden, wenn auch beides nur fiir einen halben Tag wirkte.

Wie schon erwihnt, ist trotz der kurzen Dauer die dimpfende
Wirkung der Hochfrequenzbehandlung die brauchbarste und am regel-
méfBigsten wirksame, wenn die der Kohlensaurebader, wie sehr haufig,
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versagt, und ist fiir uns viel wichtiger, als die schwache anregende
Wirkung, die von anderen therapeutischen MaBnahmen besser, als
selbst durch die lokale Hochfrequenzbehandlung, geleistet wird. In
gewissen seltenen Fillen koénnte es vorkommen, dal3 die anregende
Wirkung der Kohlensiurebader mit ihrer daimpfenden Wirkung sogar
verwechselt wird, ndmlich wenn es sich um die Beseitigung einer
durch Funktionsschwiche besonders des rechten Herzens verursachten
vendsen Stauung ver-
mittels der Anregung
des gesamten Herzens
handelt. Es zeigt dies
Abb.7, die einen Fall
von beginnender Aor-
titis mit starker Er-
weiterungdes rechten
und geringer (mit

Réntgenunter-
suchung kaum nach-
weisbarer) Vergrofe-
rung des linken Her-
zens darstellt. Blut-
druck 145.

Der Kranke wies
vor Beginn der Be-
handlung regelimiBig
die vollig negative
Kurve von Abb. 7a
auf. 40 Minuten nach
einem verdeckten,na-
tiirlichen Bade zeigte
sich eine gut anstei-
gende, aber trige ab-
fallende Kurve, die
in gleicher Weise nach 6 Stunden auftrat und in Abb. 7b abge-
bildet ist. Die das Herz anregende Wirkung des Bades war also
eine sehr gute, und die dadurch entstehende triige abfallende Kurve
deutet darauf hin, daB jetzt zwar eine bessere Arterialisierung des
Blutes geschaffen ist, daB3 aber noch eine betrichtliche vendse Stauung
vorhanden ist, die bei der fritheren negativen Kurve nicht zum Aus-
druck kommen konnte. Immerhin war auch an die Moglichkeit zu
denken, daf daneben eine noch latente Hypertrophie des linken Herzens
vorhanden war. Es hétte dies durch die Wirkung einer Herzmassage
auf die triig abfallende Kurve in frither erwihnter Weise entschieden

Abb.7d. Am 5. Tag nach dem ersten CO,-Bad und 24 Stunden nacl einem am
4. Tag, nach Aufnahme der Kurve von 7e¢, gegebenen neuen, verdeckten Alt-
heider Bad.
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werden kénnen. In diesem Falle entwickelte sich aber, ohne daf} irgend-
ein weiterer Eingriff geschah, im Lauf des nichsten Tages die Kurve
zu -der regelméiBig bei Arbeit auftretenden Form, die in Abb. 7¢ ab-
gebildet ist, namlich zu einer lingere Zeit nachtriglich ansteigenden
und dann sehr triage abfallenden Kurve. Abb. 7¢ stammt von einer
Aufnahme am vierten Tag nach dem Bade, war aber schon einen Tag
nach dem Bad in selber Weise vorhanden. Es ist dieser ganze Vorgang
auch deshalb interessant, weil daraus hervorgeht, daf der Reiz, der durch
das Kohlensdurebad gesetzt wurde, sich in seiner Wirkung auf den
Herzmuskel innerhalb eines Tages immer mehr verstirkte. Nach
6 Stunden geniigte die durch das Bad bewirkte Anregung nur, die
negative Kurve in eine gut ansteigende und trig abfallende zu ver-
wandeln, und erst nach 24 Stunden trat die Uberkorrektion durch den
hypertrophischen linken Ventrikel in Erscheinung. Es laBt sich aber
aunch eine solche Wirkung sehr wohl als das Resultat der peripheren
Nervenerregung wihrend des Bades erkldaren, deren anregende Wirkung
infolge der gleichzeitigen Wirkung auf die erregenden und hemmenden
Herznerven erst nmach Abklingen der Wirkung auf die hemmenden
Nerven (Vagus) zur vollen Wirkung gelangte, wihrend vorher nur eine
Teilwirkung der Anregung in Erscheinung trat.

Aus einer Kurve, wie die von 7¢, ist ohne weiteres nicht zu ersehen,
ob der trige Abfall der Kurve auf eine vendse Stauung zu beziehen ist,
oder, da ihr eine nachtrigliche Steigung vorausgeht, von dem allmahlichen
Abklingen der Erregung des hypertrophischen linken Herzmuskels her-
rithrt. In diesem Falle ergab sich aber aus den weiteren Verinderungen
der Kurve vollkommene Klarheit dariiber.

Der Kranke erhielt, nachdem am 4. Tag nach dem ersten Bad die
Kurve von Abb. 7c¢ aufgenommen war, hierauf ein gleiches- Kohlen-
sdurebad, wie 4 Tage vorher, und hierauf zeigte sich 40 Minuten nach
dem Bad, sowie auch nach 6 Stunden eine Kurve, die der von 7d
glich, nur daf3 dabei der nachtriigliche Anstieg noch bedeutend gréBer
war, und 24 Stunden nach dem Bade wurde die Kurve 7d aufgenomimen.
Das Charakteristische in diesen nach dem 2. Bad aufgenommenen Kurven
war, dal der nachtrigliche Anstieg bedeutend stirker war, als vorher,
daf aber der Abfall der Kurven zur Abszisse voéllig prompt ein-
trat, also der trige Abfall wegfiel. Es beweist dies deutlich, daB es sich
bei dem trigem Abfall in den Kurven von Abb.7b und besonders 7c¢
nur um den Ausdruck einer vendsen Stauung handelte, die ja auch
schon durch die im Réntgenbilde festgestellte Erweiterung des rechten
Herzens in Erscheinung trat und also die Folge einer Schwiche vorzugs-
weise des rechten Herzens war.

Nach dem ersten Bad war die Anregung des Herzmuskels noch
nicht stark genug, die Stauung, die sich in der Erweiterung des rechten
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Herzens und in der trigen Kurve ausdriickte, zu beseitigen, sie gentigte
nur, die Arterialisierung des Blutes wieder hinreichend zu machen, also
die Negativitat der Kurve zu beseitigen. Die zweite Anregung durch
das wiederholte Bad wirkte auf die schon bedeutend verbesserten
Zirkulationsverhiltnisse so viel stirker, daB die sich auf dem
Rontgenbilde nur undeutlich ausdriickende Hypertrophie des linken
Herzens jetzt vollstindig ausgenutzt und in Funktion gesetzt wurde,
wie der bedeutend hoéhere nachtrigliche Anstieg der Kurve be-
weist. Diese verstirkte Funktion des ganzen Herzens geniigte weiter-
hin vollstindig, die vendse Stauung, die die Folge der {fritheren
Funktionsschwiche des rechten Herzens gewesen war, zu beseitigen,
wie der prompte Abfall der frither auf die dreifache Liange ausgedehnten
Kurve beweist. Es wire in diesem Falle sehr falsch, dies Kiirzer-
werden der vorher viel linger ausgedehnten, nachtriglich ansteigenden
Kurve etwa auf eine neben der Anregung in Erscheinung tretende
hemmende Wirkung der Kohlensiure zu beziehen, wie wir es oben
in Abb. 6¢c eintreten sahen. Bei Abb. 6¢ war der Anstieg nach dem
Bad geringer als der von Abb. 6b, so dall die dampfende Wirkung des
Bades auch dadurch offenbar wurde, bei Abb.7¢ und noch mehr in
den Kurven unmittelbar nach dem zweiten Bad, die wegen ihrer Grifle
nicht reproduktionsfahig sind, war der nachtragliche Anstieg um ein
Vielfaches grofler als jemals nach dem ersten Bade, es kann also eine
Dimpfung nicht in Betracht kommen, und gerade die durch den
abermaligen Reiz erreichte volle Ausnutzung der vorhandenen und
vorher nur nicht ausgenutzten Muskelkrifte des hypertrophierten
Herzens erklirt hinreichend das Verschwinden der vorher in der
Vergroflerung des rechten Herzens und der trig abfallenden Kurve
sich ausdritckenden vendsen Stauung infolge ungentigender Herz-
funktion. Einen interessanten Gegensatz werden wir spiter im Falle
von Abb. 12 finden, bei dem das wirksame Prinzip bei einer dhnlichen
Kurve zweifellos nur die dampfende Wirkung des Kohlensiurebades ist.

In dem Falle von Abb. 7 konnte iibrigens die- starke nachtrigliche
Steigung durch Hochfrequenzbehandlung, wenn auch nicht vollstandig,
abgeddampft werden.

Wie sehr auch eine nicht vollstindige Abdimpfung der sehr hiufig
durch die Kohlensgurebider eintretenden iibertriebenen Anregung
des Herzmugkels vermittels der allgemeinen Hochfrequenzbehandlung
von Wert ist, sei auch an dem Falle, der in Abb. 8 illustriert ist, ge-
zeigt, der auch in anderer Bezeichnung lehrreich ist. Es handelte sich
dabei um ejne Mitralstenose mit Vergrofierung des Herzens nach beiden
Seiten und Blutdruck von 150.

Die Kurve vor der Behandlung war die von Abb. 8a, die wihrend
der FuBarbeit erst etwas steigt, dann unter die Abszisse sinkt und nach
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dem Ende der Arbeit noch weiter sinkt. Nach leichter Ermiidung des
Patienten war die Kurve rein negativ. KEs handelte sich also um eine
durch Hypertrophie des linken Herzens vollig ungeniigend korrigierte
Insuffizienz des Kreislaufs. )
Der Patient erhielt darauf in gewissen Zeitraumen zuerst ein kiinst-
liches, dann ein natiirliches, dann wieder ein kiinstliches und wieder
ein natiirliches Kohlensiiurebad mit dem Erfolg, daff die Wirkung bet
allen Bidern zunichst immer die gleiche war, daf} die Wirkung nach
den kiinstlichen Badern aber jedesmal nach einem Tag wieder vollig
verschwunden war, wahrend die Wirkung nach den natiirlichen Bidern
zuerst 3 Tage und dann
mindestens 8 Tage nach-
weisbar war. Es bestand
also in der Dauer der
anregenden Wirkung bei
den nattrlichen (Alt-
heider) Badern eine be-
deutende Uberlegenheit
gegeniiber den abwech-
selnd mit den natiir-
lichen gegebenen kiinst-
lichen Bidern.
Abb. 8b =zeigt die
Aufnabme der Kurve
40 Minuten nach dem
zu Beginn der Behand-
lung gegebenen offenen

Vor Behandlung.

Abb. 8a.
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CO,-Bad, das als
stlichen Biider

Die Wirkung der kiin

Nach dem zweiten kiinstlichen

dauerte kiirzer als 1 Tag.

drittes Bad der ganzen Reihe gegeben wurde, trat dieselbe Kurve auf.

Abb. 8b. 10 Minuten nach dem ersten kiinstlichen COz-Bad.
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e. Die Wirkung des
3 Tage.

Bad, das als viertes Bad der ganzen Reihe gegeben wurde
es Bad der ganzen Reihe gegeben wurde, dauerte gleichfalls

Bades, das als zweit

3 Tage nach dem zweiten Altheider CQ,-

Abb. 8ec.

kiinstlichenBad,eine
stark und langenach-
triglich ansteigende
Kurve, die schon am
nichsten Tag wieder
zu der von Abb. 8a
zurlickgegangen war.
Das als drittes Bad
verdeckt gegebene
kinstliche Bad hatte
die gleiche Wirkung,
aber gleichfalls nur
fur weniger als 24
Stunden. Das als
zweites und viertes
Bad gegebene ver-
deckte, natirliche
Bad hatte jedesmal
eine Kurve wie die
von Abb. 8¢ zur Fol-
ge. Abb. 8¢ selbst
wurde 3 Tage nach
dem Badeaufgenom-
men. Es ist sehr in-
struktiv, die Kurven
Abb. 8b und 8¢, die
in einem Zwischen-
raum von 10 Tagen
von dem Patienten
aufgenommen wur-
den und die Wirkung
eines kiinstlichen

und eines natiir-
lichen Bades zeigen,
genau in den Ein-
zelheiten zu ver-
gleichen, denn in
der dazwischenlie-
genden Zeit war
die Wirkung des
ersten Bades wieder
vollig verlorengegan-
gen.
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Bei dieser Betrachtung zeigt sich, daB trotz dieses langen Zwischen-
raumes alle emzelnen Schwankungen der Kurve, die man vielleicht
fiir zufillige halten koénnte, sich in der spiteren Kurve genau wieder-
holen. Die zwei Absiitze wihrend
des Anstiegs, sowie die des Abstiegs
treten mit geringen Variationen wie-
der ein, woraus zu schlieflen ist, daB

30 Minuten nach aligemeiner Hochfrequenzbehandlung (D’Arsonval), die

unmittelbar nach Aufnahme der Kurve von 8c verabfolgt wurde.

Abb. 8d.
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sie alle organisch hegriindet nnd in ihren Einzelheiten gewi8 nicht be-
deutungslos sind.

In therapeutischer Hinsicht ist in diesem Falle der Erfolg der Biider
nur als teilweise befriedigend anzusehen, auch der der wenigstens
dauerhafter wirkenden natiirlichen Bider. Es tritt ndmlich zwar
wahrend der Arbeit eth, wenn auch geringer, Anstieg der Kurven ein,
aber derstarke und langdanernde nachtriigliche Anstieg steht in keinem

6 Stunden nach Aufnahme von Abb. 8d.

Abh. 8e.
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Verhiltnis- dazu und stellt eine tiberfliissige Kraftvergeudung dar, wie
das oben erdrtert wurde.

Es wurde daher eine Abdampfung mittels allgemeiner Hochfrequenz
versucht. Kurze Zeit nach Verabfolgung einer Behandlung mit all-
gemeiner Hochfrequenz, vor der die gleiche Kurve von 8c aufgenommen
worden war, zeigte sich die Kurve von Abb. 8d, bei der ein guter An-
stieg der Kurve wihrend der Muskelarbeit eintrat, und der dann folgende
nachtrigliche Anstieg zwar noch deutlich bemerkbar, aber so stark
abgedimpft war, da er geringer als der Anstieg wahrend der Arbeit
selbst war. Der Erfolg war also nicht so vollstindig, wie bei anderen
hier illustrierten Fillen, aber immerhin sehr befriedigend. Wie schon
frither erwihnt, ist die Dauer der Wirkung einer solchen Beeinflussung
durch Hochfrequenzbehandlung zunichst nicht allzugrof. 6 Stunden
nach Aufnahme der Kurve 8d wurde bei demselben Patienten die
Kurve 8¢ aufgenommen, bei der zwar noch die Wirkung der Hochfrequenz
zu erkennen ist, bei der aber schon deutlich die aliméhliche Riickbildung
zu der Kurvenform von 8c und 8d deutlich wird, da der nachtrigliche
Anstieg schon wieder groer ist, als der Anstieg wihrend der Muskel-
arbeit. Am nichsten Tag war die Wirkung véllig verschwunden. Man
muB in solchen Fillen also.unbedingt alle Tage eine Behandlung mit
Hochfrequenz verabfolgen.

Bei den bisher besprochenen Fillen handelte es sich um Patienten,
die vor der Behandlung eine vdllig, oder teilweise negative Kurve auf-
wiesen, also vollstiindige oder nur ungeniigend korrigierte Insuffizienz
der Kreislauffunktion besaflen, und bei denen die Anregung der Herz-
titigkeit durch die Kohlensiurebédder (ganz besonders durch die ver-
deckten natiirlichen Bider) diesen ungiinstigsten Zustand der Funktion
des Kreislaufs beseitigte, also zweifellos einen sehr giinstigen Einflu3
ausiibte.

Die dabei eintretende Uberkorrektion, die sich in dem nach-
traglichen Anstieg der XKurve ausdriickte, wurde so lange gern
mit in Kauf genommen, als die Kurve die Neigung zeigte, wieder in
den fritheren Zustand zuriickzufallen, wenn die anregende Wirkung ab-
geklungen war. Wenn der nachtrigliche Anstieg einen gewissen Grad
iiberstieg, muBte er durch andere Mittel wieder abgeddmpft werden,
und zwar am besten durch allgemeine Hochfrequenzbehandlung, weil
ein fiibertricben hoher und lange dauernder nachtréglicher Anstieg
der Kurve den Herzinuskel unnétig ermiidet, wie-die Falle mit schlechter
Beschaffenheit des Herzmuskels beweisen, bei denen schon bei der
ersten Wiederholung der FuBarbeit unmittelbar nach einer solchen
itbermiBig nachtriglich ansteigenden Kurve eine negative Kurve er-
scheint. Auch in diesen Fillen war aber die anregende Wirkung der
Kohlensiiurebiader zunichst von grofitem Wert.
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Ganz anders liegt die Sache dann, wenn es sich um Fille handelt,
bei denen vor Beginn der Behandlung iiberhaupt keine Insuffizienz
in unseremm Sinne, also keine negative Kurve besteht, und wenn auf
solche suffiziente Herzen nun die Anregung durch die Kohlensdure
in ungehemmter Weise einwirkt. KEs kann dann zu einem zweifellos
schidlichen Einflull der Biader kommen.

Wie ich oben schon andeutete und spéter ausfithrlicher behandle,
kénnen auch die Kohlensiurebiader einen dimpfenden Einflul, neben
dem anregenden, aufs Herz ausiiben, je nach der Beeinflussungsfahig-
keit des Vagus und Accelerans der hetreffenden Patienten, aber dieser
diampfende Einflul kommt aus bestimmten Griinden in der Mehrzahl
der Fille tiberhaupt nicht zur Geltung, so daf} bei ihnen die anregende
Wirkung allein in Erscheinung tritt.

Ein solcher Fall ist der von Abb. 9, bei dem es sich um eine Hyper-
trophie des linken Ventrikels mit beginnender Aortitis und Blutdruck 100
handelte.

Die vor Beginn der Behandlung aufgenommene Kurve ist in Abb. 9a
abgebildet und zeigt einen Anstieg wahrend der Muskelarbeit, der be-
ziiglich seiner Hohe und der Schnelligkeit des Anstiegs der ersten Kurve
von Abb. 2 auf S. 4 gleicht. Wihrend aber dort der Abfall der Kurve
sich ebenso schnell wie der Anstieg vollzog und dadwrch die Kurve
als die normale eines an viel Muskelarbeit gewéhnten Mannes kenn-
zeichnete, ist der Abstieg bei Abb. 9a ein trig abfallender mit einem
kleinen, darauf aufgesetzten Hocker, der sich an allen Kurven
wiederholte und also eine Bedeutung haben muf. Diese Form der Kurve
deutet darauf hin (und die Wirkung des Bades bestitigte es spiter voll-
kommen), daB es sich hier umm einen Zustand der Zirkulationsverhilt-
nisse handelt, der das frither auf S. 8 erwihnte wiinschenswerte Ziel der
Korrektion einer fritheren Herzinsuffizienz durch Hypertrophie des linken
Ventrikels darstellt. Die frither einmal negative Kurve ist in diesem
Falle durch Hypertrophie des linken Herzens in eine positive und nach-
triglich ansteigende verwandelt worden, und diese hat sich infolge der
allmahlichen Besserung der Zirkulationsverhiltnisse und des Aufhorens
der pathologischen Widerstinde in der Peripherie allmihlich in eine trig
abfallende Kurve umgebildet, indemn die weiter bestehende Hyper-
trophie des linken Herzens, da sie nicht mehr in voller Starke zur
Korrektion der Kreislaudsfunktion nétig war, zum grofiten Teil auBer
Funktion gesetzt wund ,funktionell latent wurde. Das langsamere
Abklingen des bei der Muskelarbeit erregten hypertrophischen Muskels
auBert sich nur noch in dem trigen Abfall der Kurve, und der
kleine Hocker wiahrend des Abstiegs stellt den Rest des ehemaligen
nachtriglichen Anstiegs dar, dafiir ist aber in diesem Zustand eine
ausgiebige Versorgung der arbeitenden Muskeln mit arteriellem Blut
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vorhanden, so daf} dieser Zustand zweifellos das bestmégliche Ergebnis
dieses Heilungsprozesses darstellt. Die geringen Beschwerden des
Patienten, die ihn ins Bad fithrten, waren sicherlich neurasthenischer
Natur, besonders verstirkt durch die Erinnerung an das frithere,
schwere Herzleiden.

Dieser Patient erhielt nun ein verdecktes, natiirliches Kohlenséiure-
bad, also das bestmogliche Bad dieser Art. Es trat nach dem Bad ein
auflerordentlich hoher und langdauernder nachtriglicher Anstieg der
Kurve ein, der ohne dimpfende therapeutische Einwirkung mehrere
Tage lang anhielt. Abb. 9b zeigt die Kurve, die 24 Stunden nach dem
natiirlichen, verdeckten Bad aufgenommen wurde. Um die Kurve
reproduktionsfihig zu machen, wurde die Registriertrommel bei dem

Armi-
vohmen

Atmiing

Abb. 9a. Vor Behandlung.

entsprechenden Zeichen der Kurve 2 Minuten lang angehalten, so daf§
die Kurve in Wirklichkeit die mehr als doppelte Lange der abgebildeten
Kurve hatte. (Die volle Umdrehung der Registriertrommel um sich
selbst dauert 15 Minuten.)

Dies Ergebnis stellt zweifellos eine betrichtliche Schidigung des
Patienten durch das Bad dar, obwohl eine Abdimpfung in diesem Falle
von sehr gutem, wenn auch zunichst nicht dauerndem Erfolg war. Nach
8 Minuten allgemeiner Hochfrequenz war die Kurve von Abb. 9b in die
von 9c¢ verwandelt, also vollkommen normal geworden. Nur in diesem
Falle sah ich iibrigens auch eine dampfende Wirkung des Vierzellenbades
(15 MA), wenn sie auch den Erfolg der Hochfrequenz nicht erreichte.
In allen anderen Fillen war sie unwirksam, wihrend allgemeine Hoch-
frequenz gute Wirkung hatte. (Auch anregende Wirkung der 4 Zellen-
biider beobachtete ich nicht.)
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Die dimpfende Wirkung der Hochfrequenz war auch hier nach
24 Stunden wieder verschwunden, so daf3 die iibermiBig nachtriglich

angegeben.)

-Bad. (An der bezeichneten Stelle der Kurve wurde

die Kurve ist also eigentlich doppelt so lang alg

24 Stunden nach dem ersten verdeckten Althelder CO,

die Registriertrommel 2 Minuten lang angehalten,

Abb, 9b.
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ansteigende Kurve wieder vorhanden war, und die Hochfrequenzbehand-
lung wiederholt werden mufBte.

Es wire zweifellos fiir diesen Kranken vorteilhafter gewesen, wenn
er kein Kohlensiurebad erhalten hiitte, da sein Kreislauf sich im best-
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moglichen Korrektionszustand befand, und das Bad durch die Uber-
reizung des hypertrophischen Herzmuskels einen sehr schédlichen Ein-
fluB hatte, der nur mithsam durch eine Reihe von Hochfrequenzbehand-
lungen wieder einigermafen
bis zum fritheren Zustand
abgediampft werden konnte.

Dabei handelte es sich
in diesem Falle zum Gliick
um einen Herzmuskel von
guter Muskelbeschaffenheit,
wie daraus hervorging, daf
nach dem Abklingen der
itbermaBig stark nachtrag-
lich ansteigenden Kurve bei
abermaliger FuBarbeit immer
wieder die gleiche nachtrag-
lich ansteigende Kurve er-
schien, also der Muskel durch
die iibertriebene, unndotige
Anstrengung noch nicht er-
schopft wurde. Bei schlech-
terer  Beschaffenheit des
Herzmuskels tritt, wie schon
erwihnt, in solchen Fillen
oft schon bei der ersten
Wiederholung der Fularbeit
nach einer derartig langen,
nachtréglich ansteigenden
Kurve als Zeichen der Er-
schopfung eine negative Kur-
ve auf, und dann ist natiir-
lich die Abdampfung der
Kurve von um so griflerer
Bedeutung fiir den Kranken,
mufl aber bisweilen mit ande-
ren Anregungsmitteln kom-
biniert werden. In solchen
Fallen muf natiirlich die Schidigung durch das Bad als weit schlimmer
angesehen werden, ganz besonders, wenn bei Mangel einer Kontrolle
der Baderwirkung durch die plethysmographische Arbeitskurve solche
schadlich wirkende Bader in lingerer Aufeinanderfolge gegeben wer-
den, und jede Abdimpfung der schidlichen Uberreizung durch andere
Behandlungsarten unterbleibt.

Nach 8 Minuten allgemeiner Hochfrequenz (D’Arsonval), die unmittelbar nach Aufnahme der
Kurve von 9b verabfolgt wurde.

Abb. 9c.
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Ieh bin tberzeugt, dali solche Fidlle besonders es sind (aufler der
oben beschriebenen iiblen Wirkung der unverdeckt gegebenen Bider
bei gewissen Herziusuffizienzen), bei denen man iible Wirkungen und
selbst Todesfille nach mehr oder minder langem Gebrauch von Kohlen-
siurebidern festgestellt hat. Wihrend man die oben erwihnte Gefahr
der Einatmung der Kohlensiure leicht vermeiden kann, indem man
prinzipiell nur véllig verdeckte Biider verabreicht, ist die Vermeidung
der Gefahr der eben erérterten Uberreizung vollig sicher nur bei Kontrolle
der Wirkung wenigstens des etsten Probebades durch die plethysmo-
graphische Arbeitskurve moglich. In den Fillen, bei denen dies nicht
méglich ist. und bei denen eine durch andere Mittel nachweisbare
Hypertrophie des linken Herzens an die Méglichkeit einer solchen Uber-
reizung denken lafit, wire es dringend zu empfehlen, vorsichtshalber
jedem Bade eine allgemeine Hochfrequenzbehandlung in oben be-
schriebener Weise folgen zu lassen. Da allgemeine Hochfrequenz nicht
schadet, kann man mit der Verordnung dieser Kombination lieber
etwas zu freigebig sein und sie, wenn eine plethvsmographische Unter-
suchung nicht moglich ist, auch in anderen Fillen mit den Bademn
versuchsweise kombinieren, bei denen diese die gewiinschte gute
Wirkung nicht zu haben scheinen. Aber auch das subjektive Empfinden
ist dabei durchaus nicht immer mafigebend, da eine zunichst ein-
tretende Anregung des Herzmuskels die Autosuggestion der Besserung
verstirken und oft vortiauschen kann.

Andererseits kann aber die Hochfrequenz beziiglich der anregenden
Wirkung den Erfolg der Bider keineswegs ersetzen, da die fiir die
Kranken oft sehr notwendige Reizwirkung der Bider. wie oben er-
wiahnt, um ein Vielfaches stirker und linger dauernd ist als die der
allgemeinen Hochfrequenz und auch der etwas stirker anregenden
lokalen Hochfrequenz iiberlegen ist.

Wie es der praktischen Erfahrung euntsprach, wenn ich gewisse
Fille feststellte, bei denen die Einwirkung der Kohlensaurebider
zweifellos eine ungiinstige war, so fand ich auch in Altheide zwei
Herzkranke, bei denen die Kohlensiiurebider iiberhaupt keine
Wirkung hatten, weder im guten noch im schlechten Sinne. Ich be-
riicksichtige dabei natirlich nur die sicherere Wirkung der natiirlichen
('0,-Bider.

Tch erwidhnte schon, dafl ich an mehreren véllig normalen Kurven
Gesunder zu Beginn der Untersuchungen feststelite. dafi sie durch
Kohlensiurebéider nur in ihrer Form gewissermaflen deutlicher akzen-
tuiert, aber sonst nicht beeinfluit wurden. Bei den beiden hier in Frage
kommenden Fiillen handelte es sich aber um Kurven. die auf bestehende
Krankheitszustande allerschwerster Art hinwiesen. Bei dem einen Falle
handelte es sich um einen 62jihrigen Mann mit Artericsclerose. sehr
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leisen Herztonen, Blutdruck 175, mit Verbreiterung der Aorta und

auBerordentlich starker Verbreiterung des linken Herzens.

Die Kurve war die von Abb. 10, wihrend der Arbeit stark sinkend

und nachtraglich sinkend und
hierauf ziemlich stark nach-
traglich iiber die Abszisse an-
steigend. Nach mehrmaliger
Wiederholung der kurz-
dauernden FuBarbeit zeigten
sich vollig negative Kurven.
Wie ich schon frither kurz
erwihnte, beweist ein der-
artiger Kurvenbefund das
Vorhandensein eines sehr
schlechten Zustandes der
Kreislaufverhiltnisse, beson-
ders wenn die Kurve nach
kurzem schon in véllig nega-
tive Kurve ithergeht. Der
ziemlich starke nachtrigliche
Anstieg beweist namlich, daB3
alle Korrektionsmoglichkei-
ten des ungeniigenden Kreis-
laufs durch Vermittlung der
Hypertrophie deslinken Her-
zens schon entwickelt und
in Funktion sind, aber das
trotzdem zunichst eintreten-
de langdauernde Sinken der
Kurve zeigt, dal diese Kor-
rektion vollig versagt und
unfiahig ist, die Negativitit
der Kurve zu beeinflussen.
Erst nach dem Aufhoren der
Kontraktion der peripheren
Gefafle hat der lhypertrophi-
schelinkeVentrikel die Kraft,
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Abb. 10, Kurve, die weder dur(;h €O,-Bider noch Hochfrequenz irgendwie beeinflut wurde.

allmihlich eine stirkere Blutwelle in die Peripherie zu treiben und da-
durch zu beweisen, daf3 er véllig in Funktion ist, und also keine Bes-
serung der Verhiltnisse durch weitere funktionelle Heranziehung der
schon vorhandenen. starken Hypertrophie des linken Herzens zu erwar-
ten ist. Die Beschaffenheit des hvpertrophischen Herzmuskels muf}

in solchen Fillen also eine sehr minderwertige sein.
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Dieser Patient
erhielt mehrere
verdeckte, natiir-
liche Kohlensidure-
béder und spéter
auch ein kiinst-
liches Bad, ohne
daB der geringste
Einflu8 der Bider
auf die Kurve be-
obachtet werden
konnte. Auch der
Blutdruck wurde
dadurchnicht ver-
indert. Patient

erhielt hierauf
mehrere Behand-
langen mit Hoch-
frequenz, gleich-
falls ohne jeden
Erfolg. Esist wohl
in einem solchen
Falle anzuneh-
men, daB der
Herzmuskel nicht
mehr imstande
war, auf die re-
flektorische Be-
einflussung durch
die verschiedenen
Reize von auBen

in irgendeiner
Weise zu antwor-
ten. (Ich erwihne
noch, daB bei zwei
Fallen, die der
Kurvenach genau
diesem Falle ent-

sprachen, von
Kollege Karfun-
kel durch Auf-
nahme des Elektrokardiogramms eine etwaige Reizleitungsstorung nicht
nachgewiesen werden konnte.)
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Yor Behandlung

Abb. 11a.
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(Im wesentlicher unveréndert.)

Abb. 11b. 8 Stunden nach verdecktem Altheider CO,-Bad.

Der andere cha-
rakteristische Fall
ist durch Abb. 1la
und b illustriert.

Es handelte sich
uin eine alte Aorten-
insuffizienz. TLinkes
Herz sehr stark ver-
breitert, Aorta ver-
breitert, erster Aor-
tenton unrein, zwei-
ter lautes Gerdusch,
Blutdruck 125, Puls
regelmaBig.Die Kur-
ve zeigte den sehr
hohen und langen
nachtraglichen An-
stieg von Abb. 1la,
der auch bei Wieder-

holung erhalten
blieb, was auf eine
gute Beschaffenheit

des Herzmuskels
hinweist.

Auch in diesem
Falle blieben Bider,
Hochfrequenz, Vier-
zellenbad vollig wir-
kungslos. Abb.11b
zeigt die Kurve 6
Stunden nach einem

natiirlichen, ver-
deckten Bade. (Auch
spater anderte sich
die Kurve nicht.)
Es entspricht dies
der schon bekannten
Erfahrung, daf} alte
Aorteninsuffizienzen
durch Kohlensiure-
bader nicht giinstig
beeinfluflit werden.
Tmmerhin kam es in
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diesem Falle wenigstens auch nicht zu einer Schidigung durch die
Bider, wie zum Beispiel im Falle von Abb. 9. Sicherlich ‘ist aber
auch bei Aorteninsuffizienzen eine solche Schidigung in fritheren Sta-
dien, oder bei Zustinden erreichter guter Korrektion der Kreislauf-
verhiltnisse, nicht ausgeschlossen, und es wiire in solchen Fillen be-
sonders wichtig, die Wirkung durch Aufnahme einer Arbeitskurve zn
kontrollieren.

Man koénnte nach dem Beispiel der Fille von Abb.9 und 11 auf
den Gedanken kommen, daB es besser wire, itberhaupt bei keinem
Falle, bei dem vor der Behandlung eine ansteigende, oder eine nach-
traglich ansteigende Kurve sich findet, Kohlensiurebiader anzuwenden,
weil dann nur eine schidliche Uberreizung eintreten kénne. Dies ist
indes bei der gehérigen Vorsicht und Kontrolle durch die Kurve des-
halb nicht richtig, weil die Kohlensdurebader auler der anregenden Wir-
kung auf den Herzmuskel auch in gewissen Fillen eine dimpfende
Wirkung austiben konnen. Diese dimpfende Wirkung tritt allerdings
bei weitem nicht so regelmiBig ein, wie die ddmpfende Wirkung der
Hochirequenzbehandlung, sie versagt in sehr vielen Fillen, wie wir
aus den besprochenen Kurven ersehen haben, und ich konnte sie etwa
nur bei einem Viertel bis zu einem Drittel der nachtriglich ansteigenden
Kurven beobachten, aber wenn sie einmal wirksam ist, was offenbar
von einer besonders ginstigen Konstellation der Empfindlichkeit der
beiden die Reize dem Herzen iibermittelnden Nervensysteme des be-
treffenden Patienten abhingt (wie ich spéter noch erértern werde), so
ist diese dampfende Wirkung auBerordentlich viel starker und be-
sonders viel nachhaltiger, als die entsprechende Wirkung der all-
gemeinen Hochfrequenz und daher fiir die betreffenden Patienten von
unersetzlichem Werte.

Bei dem Falle von Abb. 6 muBlte ich oben schon kurz erwihnen,
dafl als Wirkung eines natiirlichen Bades sich neben der anregenden
Wirkung auf den Herzmuskel gleichzeitig eine ddmpfende Wirkung
zeigte, so daBl der Erfolg gerade der erwiinschte war, wihrend das
kiinstliche Bad bei demselben Patienten ausschlieBlich eine tibertrieben
anregende Wirkung zeigte. Es war also in diesem Falle die dampfende
Wirkung des natiirlichen Bades zweifellos stiirker als die des kiinst-
lichen, und heide Arten der Wirkung traten bhei letzterem nebenein-
ander auf.

Die dampfende Wirkung der Bader kann aber in vielen Fallen auch
als einzige Wirkung sichtbar werden. In Abb. 12 sei zunichst ein Fall
illustriert, aus dem sich ergibt, daB auch kinstliche Kohlensaurebider
eme ausgezeichnete und sehr dauerhafte diampfende Wirkung hahen
kénnen, und der auch aus anderen Griinden sehr instruktiv ist.

Es handelte sich um einen 435jihrigen .Offizier. bei dem bereits
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vor 20 Jahren nach einem Kommando in einer Turnanstalt eine Herz-
erweiterung festgestellt worden war. KEs fand sich bei sonstigem nor-
malen Befund eine starke Vergroflerung des Herzens nach beiden Seiten.
Vor der Behandlung wurde regelméafig die auflerordentlich ausgedehnte
Kurve von Abb.12a aufgenommen, die, als einzige der abgebildeten
Kurven, in der Reproduktion auf zwei Drittel der Originalgréfle ver-
kleinert wurde. Nach gutem Anstieg wihrend der FuBarbeit zeigt die
Kurve nach voriibergehender Senkung eine schwache, aber lang-
dauernde nachtrigliche Steigung mit trigem Abfall. Die spiitere Kurve
von 12d zeigt denselben Charakter.

Nach einer zu diagnostischen Zwecken vorgenommenen Bauch-
massage (Kirchbergsche Saug-Druckmassage) zeigte sich die bedeutend
starker nachtriglich ansteigende Kurve von 12b, die wegen ihres
Umfangs nur in ihrem ersten Teile abgebildet ist. Hierauf erhielt
der Patient ein verdecktes, kiinstliches Kohlensiurebad, und nach
einer Stunde wurde die vollig normale Kurve von Abb. 12c¢ aufge-
nommen, was bei der Ausdehnung der vorher aufgenommenen Kurven
einen ganz frappanten Erfolg darstellt.

Von Interesse diirfte es sein, diese Kurven mit denen von Abb. 7
oben (8. 26) zu vergleichen. In jenem FKalle war durch die anregende
‘Wirkung der Kohlensdure eine negative Kurve zunichst in eine nach-
traglich ansteigende und triage abfallende Kurve umgewandelt worden
(Abb. 7¢), die der Kurve von 12a und der entsprechenden von 12d
sehr #hnlich ist. Wie oben erwihnt, kann man bei solchen Kurven
nicht ohne weitere diagnostische MaBlnahmen entscheiden, ob der trige
Abfall die Folge einer venésen Stauung, oder die des langsamen Ab-
klingens der bei der Muskelarbeit gesteigerten Tatigkeit des hyper-
trophischen linken Ventrikels ist. Sowohl im Falle von Abb. 7, als im
Falle von Abb. 12 wurde durch das Bad dieser trige Abfall vollstindig
beseitigt, der wichtige Unterschied in der Wirkung ist aber der, daf
offenbar in jenem Falle, wie schon oben auf S.28/29 erdrtert, das wirk-
same therapeutische Prinzip dabei die anregende Wirkung der Kohlen-
saure auf den Herzmuskel war, in diesem aber die dimpfende Wirkung.
In jenem Falle wurde nach dem zweiten Bade der nachtrigliche An-
stieg der Kurve infolge der Anregung des Herzmuskels durch die
Kohlensiure um das Mehrfache hoher -als vorher, so daB das Ver-
schwinden des trigen Abfalls auf die Beseitigung der vendsen
Stauung durch die gesteigerte Herzaktion zu beziehen ist. In diesem
Falle von Abb. 12 aber hatte eine andersartige Einwirkung. die
Bauchmassage, die ausschlieBlich eine anregende Wirkung hatte, auch
eine Verstirkung des nachtriglichen Austiegs zur Folge (Abb. 12h).
aber der trige Abfall blieb dabei vollstindig erhalten und glich
vollig dem von Abb. 12 a. Da nun eine vendse Stauung fiir den Fall,
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46 F. Weber: Die Wirkung natiirlicher und kiinstlicher Kohlensiurebider

daBl sie von einer Funktionsschwiche vorzugsweise des vechten
Herzens herrithrte, durch die gesteigerte Herzaktion, fir den anderen
Fall, dal} sie von einer Stauung in den Bauchgefiflen herrithrte, durch
die Bauchmassage hatte beeinflult werden missen, so spricht dies
Fehlen jeder Wirkung in diesem Falle. schon gegen das Vorhanden-
sein einer vendsen Stauung und fiir die Verursachung des triagen Ab-
falls der Kurve durch die Folgen der Hypertrophie des linken Herzens.
Vollig bestdtigt wird dies aber durch die Wirkung des kohlensauren
Bades, nach dem die Kurve vollig normal wurde, wie Abb. 12¢
zeigt. Diese Wirkung laBt sich nur durch die dimpfende Wirkung
der Kohlensdaure erklaren, die durch Vermittlung des Vagus dié iiber-

Arm-
velumen

Atmung

Abb.12g. 1Woche nach dem dritten kiinstlichen CO,-Bad, dem keine weitere
Einwirkung folgte.

triebene Aktion des hypertrophischen linken Herzens auf das richtige
Maf zuriickbrachte.

Wie schon erwiahnt, 1st die dimpfende Wirkung, wenn sie nach
Kohlensidurebadern itberhaupt eintritt, eine viel dauerhaftere, als die
entsprechende Wirkung der allgemeinen Hochfrequenzbehandlung. Im
Falle von Abb. 12 hielt die gute Wirkung des ersten Bades, allméhlich
sich vermindernd. 3 Tage lang an. Am vierten Tage wurde die Kurve
von Abb. 12d aufgenommen, die wieder nahezu den alten Zustand dar-
stellt, wenn auch nicht vollstindig. Das Bad wurde dann wiederholt,
und nach 6 Stunden wurde wieder die gleiche normale Kurve, wie die
von Abb. 12¢, registriert. Am nachsten Morgen zeigte Patient die Kurve
von Abb. 12e, an der schon wieder eine leichte Neigung zum Charakter
der fritheren Kurve nicht zu verkennen ist. Diesmal wurde dem Pa-
tienten sofort, also am Tage nach dem zweiten Bad, ein drittes kiinst-
liches CO,-Bad (alle diese Bider wurden im Lazarett in Berlin ver-
abfolgt) gegeben. Nach 24 Stunden wurde die Kurve von Abb. 12f
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aufgenommen, und diesmal war die Wirkung schon eine hedeutend
nachhaltigere, denn noch eine volle Woche nach dem dritten Bade,
dem bis dahin kein anderes folgte, zeigte der Patient die als fast véllig
normal anzusehende Kurve von Abb. 12g. Der Erfolg ist also als ein
geradezu idealer zu betrachten, und, wie in allen Fallen, entsprach
auch das Befinden des Kranken der Kurve. Ich wage hierbei nicht
zu entscheiden, ob die kurze Aufeinanderfolge des zweiten und dritten
Bades an der verstirkten Wirkung einen Anteil hatten, in einem anderen
Falle von negativer Kurve sah ich von zwei unmittelbar aufeinander-
folgenden Bidern eine ungiinstigere Wirkung eintreten, als bei Badern
in langeren Intervallen, so daf} offenbar auch hierin individuelle Ver-
schiedenheiten bestehen, die durch die Aufnahme der Arbeitskurve
festgestellt werden miifiten.

Jedenfalls zeigt dieser Fall, daf die dimpfende Wirkung der Kohlen-
siurebdder in gewissen Fallen auch durch kiinstliche Bader in sehr
schoner Weise erreicht werden kann. Wie sich aber frither bei Be-
sprechung der anregendén Wirkung der Kohlensiure herausstellte, daB
die Einatmung der Kohlensiure bei unverdeckt verabfolgten Badern
die gute Wirkung verhindern kann, so konnte ich das gleiche auch von
der dampfenden Wirkung beobachten. Ich wihle als Beispiel zunéchst
noch einen Fall der- Wirkung kiinstlicher Bider.

Abb. 13 betrifft einen Fall von typischer Mitralinsuffizienz, der
die nachtriglich schwach ansteigende Kurve von Abb. 13a zeigte. Ich
hatte damals hoch keine Erfahrung itber die Nachteile der unverdeckt
verabfolgten Kohlensdurebader und lie den Patienten daher zunéchst
in verschiedenen Zeitrsumen unverdeckte, kiinstliche Bider nehmen.
Der Erfolg war ein iiberraschend ungleicher. Wihrend das erste Bad
eine fiir einen halben Tag normale Kurve zur Folge hatte, fehlte diese
Wirkung bei den nichsten Badern, oder wurde sogar zu einer schid-
lichen Wirkung durch VergréBerung der Uberkorrektion. Erst als ich
den Patienten auf Rat von Herrn Kollegen Tobias vollig verdeckte
Bider nehmen lie, war der Erfolg ein regelmidBiger, wie ihn die
Kurve 13b zeigt. (Sauerstoffbéder schienen nicht voéllig gleichwertig
in der Wirkung zu sein.) Da immerhin der Erfolg auch der verdeckten
Bader nicht sehr dauerhaft erschien, und die Abdampfung der Kurve
in diesem Falle von allgemeiner Hochfrequenz und Kondensatorstrom
in fast gleicher Weise geleistet wurde, wie die Verinderung der Kurve
13¢ zu der von 13d durch solche Behandlung beweist (wenn auch
zunéchst nur fir einen halben Tag wirkend), lie ich eine Dauer-
behandlung mit allgemeiner Hochfrequenz folgen. Nach achtmaliger
Behandlung blieb die Kurve schon 24 Stunden mnach Behandlung
normal, die Behandlung mufite aber aus dulleren Griinden plstzlich
abgebrochen werden. Hierauf kam Patient 4 Monate spéter wieder zur



48 E. Weber: Die Wirkung natirlicher und kiinstlicher Kohlensiiurebider

Untersuchung, nachdem er unmittelbar vorher ca. 6 Wochen lang in
einem Badeorte mit natiirlichen Kohlensdurequellen sich aufgehalten
hatte und dort 20 Bider, allerdings unverdeckt, erhalten hatte. Der
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Abb. 18a. Vor Behandlung.

Abb. 13b. 1 Stunde nach verdecktem, kiinstlichem COg-Bad.

Patient zeigte jetzt jedesmal zundchst iiberaus lange nachtriglich
ansteigende und dann bei Wiederholung der FuBarbeit dauernd nega-
tive Kurven, und sein Befinden war dementsprechend schlecht. Er
war vor dem Weggang von mir dariiber informiert worden, da un-
verdeckte Kohlensdurebiider fiir ihn ungiinstig seien. Der Erfolg der
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trotzdem an ihm mit unverdeckten (O,-Bidern vorgenommenen Be-
handlung zeigte, dal auch die unverdeckten natiirlichen Bader die
ungiinstigste Wirkung auf seinen Zustand hatten. Nach den fritheren
Erfahrungen an diesem Patienten, bei dem ich niemals eine negative,
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Abb. 1Z¢. Nach Verschwinden der Wirkung des Bades.

Arm-
volumen

Atmung

Abb, 13d. Nach allgemeiner Hochfrequenzbehandlung (D’Arsonval) unmittelbar nach
Aufnahme der Kurve 13d. Kondensatorstrom wirkte in diesem Fall ebenso.

sondern nur ibertrieben nachtriglich ansteigende Kurven als iible
Wirkung der offenen Biader gesehen hatte, war die Umbildung in eine
negative Kurve nach den 20 offenen Bidern nur dadurch zu er-
kliren, daB infolge dauernder Uberreizung des hypertrophischen
linken Ventrikels durch die unverdeckt verabfolgten Kohlenséiure-

bider und durch Herbeifithrung der davon abhéngigen iibertrieben
4
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starken und iibermafBig lange nachtriglich fortwirkenden Arbeit des
Herzens bei jeder geringen Muskelarbeit eine derartige Erschopfung
des Herzmuskels eingetreten war, daB3 er schon bei geringer An-
strengung nicht mehr zur hinreichenden Arterialisierung des Blutes
geniigte. Ich erwihnte schon frither, daf3 bei schlechter Beschaffen-
heit des Herzmuskels die mit einem sehr lange dauernden nachtrig-
lichen Anstieg verbundene unnétige Anstrengung des Herzens dieses
so erschépfen kann, daB kurze Zeit darauf bei wiederholter Fuf3-
arbeit eine vollig negative Kurve eintreten kann. In diesem Falle
war man einige Monate vorher der Herzmuskel zweifelios von guter
Beschaffenheit gewesen, denn selbst in den schlechtesten Stadien des
Befindons war jedesmal bei Wiederholung der Fuflarbeit Wwieder
eine, bisweilen langdauernde, nachtrigliche Steigung der Kurve ein-
getreten Es ‘war die zwanzigmal wiederholte iibertriebene Anregung
des Herzmuskels durch die unverdeckt verabfolgten Kohlensiurebider,
nach denen der Kranke zudem jedesmal einen ansteigenden Weg zuriick-
zulegen hatte, notwendig, um diesen Herzmuskel genau so zu erschopfen,
wie wenn sein Besitzer mehrere Wochen hindurch Dolomitenbesteigungen
ausgefithrt hatte.

Als letzten bespreche ich einen Fall von besonders schiell eintreten-
der, nachhaltig dimpfender Wirkung der natiirlichen (Altheider)
Kohlensdurebiader, bei dem die kunstlichen Kohlensiurebiader iiber-
haupt keine Dampfung herbeifiihrten. Es handelte sich um eine be-
ginnende Arteriosclerose mit steilgestelltem, kleinen Herzen, verbreiter-
tem Aortenband und Blutdruck 142.

Vor der Behandlung wurde bei dem Patienten regelmiBig die Kurve
von Abb.14a aufgenommen, die einen hohen und steilen Anstieg wihrend
der Arbeit mit starkem nachtriglichen Anstieg und trigem Abfall
aufweist. Auch bei Wiederholung der Arbeit trat immer wieder eine
ahnliche Kurve ein, niemals eine negative Kurve. Es handelt sich
also bei guter Beschaffenheit des Myokards um eine starke Uber-
korrektion der Kreislaufverhiltnisse durch Hypertrophie des linken
Ventrikels, die, wie es bei steilgestellten, kleinen Herzen haufig der
Fall ist, sich auf dem frontalen Réntgenbilde nicht bemerkbar machte.
Charakteristisch ist bei der Kurve die infolge der Muskelarbeit ein-
tretende VergréBerung.der Atmungsschwankungen.

Patient erhielt nun ein unverdecktes, natiirliches (Altheider) Kohlen-
siurebad, und hierauf wurde sowohl nach 40 Minuten als nach 6 Stunden
die Kurve von 14b aufgenommen. Der iibertrieben hohe und steile
Anstieg wihrend der Arbeit war durch das Bad véllig auf die Norm
zuriickgefiihrt, der nachtrigliche Anstieg véllig fortgefallen, und nur ein
etwas triger Abfall der Kurve deutete noch den fritheren pathologischen
Charakter der Kurve an. Auch die VergréBarung der Atmungsschwan-
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kungen und Volumpulse infolge der Arbeit blieb aus und wurde nur
am absteigenden Teil der zweiten Kurve von 14b angedeutet, der in-
folgedessen auch triger abfiel, denn die VergroBerung der Volumpulse
und Atmpngsschwankungen (deren Fehlen nichts bedeutet) ist ein
Ausdruck fiir die nachtréigliche Verstirkung der Herzaktion. (Wie
frither erwahnt, diirfen die Pulsgrofen bei diesen Versuchen ohne weiteres
nur wihrend desselben Versuchs verglichen werden und an verschiedenen
Tagen nur bei Einhaltung bestimmter VorsichtsmaBregeln.) Bei Abb.14a
betrug der Unterschied der PulsgroBe vor und nach der Muskelarbeit

Abb. 14a. Vor Behandlung.

ein Mehrfaches, und der triage Abfall der Kurve wurde nur durch das
allméhliche Abklingen der gesteigerten Herzaktion verursacht. In
Abb. 14b war die Kurve bei der ersten Arbeitsausfithrung véllig normal,
es fehlte auch jede iiber das Normale hinausgehende Volumpulsver-
groBerung nach der Arbeit. Bei der unmittelbar darauffolgenden
Wiederholung der Arbeit auf derselben Abbildung sehen wir, daf} in-
folge der Kumulation der Anstrengung die durch die Intention der
Arbeit gesetzte Anregung des Herzmuskels bereits wieder eine geringe
pathologische, nachtrigliche Erregung des Herzmuskels herbeifiihrte, die
zu deém trigen Abfall der Kurve fihrte, der schon fast eine geringe
nachtrigliche Steigung andeutet. Aus den Einzelheiten dieser Kurven,

1
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h4 E. Weber: Die Wirkung natitrlicher und kinstlicher Kohlensiurebider

und besonders auch daraus, daB der Anstieg der Kurven wihrend der
FuBlarbeit nach dem Bad viel geringer war als vorher, geht nach dem
frither Gesagten mit Sicherheit hervor, daf der trige Abfall der Kurven
bei diesem Patienten nur von dem allmihlichen Abklingen des iiber-
reizten hypertrophischen linken Ventrikels herrithrte und durchaus
nichts mit einer venésen Stauung zu tun hatte, die etwa durch eine
stirkere Anregung des Herzmuskels infolge des Bades beseitigt wiire.
Der giinstige Erfolg des natirrlichen Xohlensiurebades bestand in
diesem Falle ausschliefilich in einer dimpfenden Wirkung.

Die giinstige Wirkung steigerte sich nach Aufnahme der Kurve 14b
noch etwas, denn 24 Stunden nach dem Bade wurde mehrmals die
Kurve 14c aufgenommen, die als véllig normal zu betrachten ist, und
bei der die Volumpulse vor Beginn der Muskelarbeit ungefahr. dieselbe
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Abb. 14g. 21 Stunden nach dem zweiten Altheider CO.-
Bad, das unmittelbar nach der Aufnshme der Kurve
von 14f gegeben worden war.

Hohe haben, wie nach ihr. 2 Tage nach dem Bade wurde Kurve 14d
aufgenommen, die bereits wieder einen betrachtlich trigen Abfall auf-
weist, aber noch nichts von dem fritheren nachtriglichen Anstieg.
Erst 4 Tage nach dem ersten Bade zeigte sich in Kurve 14e wieder
deutlich ein nachtriiglicher Anstieg der Kurve und gleichzeitig auch
die fir diesen Fall besonders charakteristische VergroBerung der Volum-
pulse und Atmungsschwankungen nach der Muskelarbeit.

Wihrend die erste, vier volle Tage dauernde, gute Wirkung durch
ein unverdecktes, ratiirliches Bad erreicht war, wurde nun, unmittel-
bar nach Aufnahme der Kurve 14e, dem Patienten ein unverdecktes
kiinstliches Kohlensiurebad verabfolgt. Der Erfolg blieb vollstandig
aus, wie die 24 Stunden nach dem Bade aufgenommene Kurve 14f
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zeigt. Man konnte eher an eine Schidigung durch das kiinstliche Bad
denken, denn der nachtrigliche Anstieg ist ein bedeutend lingerer
als in Abb. 14a. Unmittelbar nach Aufnahme dieser Kurve erhielt
Patient wieder ein natiirliches Bad, und zwar diesmal gleichfalls ein
verdecktes Bad, worauf bei der Untersuchung nach 40 Minuten, wie
auch nach 24 Stunden die fast normale, nur schwach trig abfallende
Kurve von Abb. 14g aufgenommen wurde. Ein spater auf Wunsch des
Patienten genommenes unverdecktes kiinstliches Bad hatte die gleiche
negative Wirkung wie das verdeckte kiinstliche Bad, und die gute
Wirkung des ersten Bades wurde hierauf durch ein natiirliches Bad
wieder von neuem herbeigefiihrt.

Die Uberlegenheit der natiirlichen Bider auch beziiglich der damp-
fenden Wirkung der Kohlensédure war also in diesem Falle sehr hervor-
stechend, wahrend wir aus den zwei vorher besprochenen Fillen sahen,
dafl in anderen Fillen sehr wohl auch durch kiinstliche Bider diese
Wirkung erzielt werden kann, bisweilen allerdings nur bei Benutzung
vollig verdeckter Bider. Dafl die Empfindlichkeit gegen die Einatmung
der Kohlensiure bei unverdeckten Bidern eine ganz individuelle und
durchaus nicht in allen Fillen vorhanden ist (was vielleicht auch von
diagnostischer Bedeutung ist), war schon durch die frither besprochenen
Versuche festgestellt. Jedenfalls geht aus diesen Beispielen hervor,
daB die dimpfende Wirkung der Kohlensiurebider, wenn sie tiberhaupt
eintritt, eine unvergleichlich wertvollere, weil nachhaltigere Wirkung
darstellt, als die allgemeine Hochfrequenzbehandlung. Dauerte doch die
gute Wirkung des ersten Bades im Falle von Abb. 14 vier Tage und die
des dritten Bades im Falle von Abb. 12 eine Woche. Da aber diese
dampfende Wirkung leider in der Mehrzahl der Fille, in der sie gebraucht
wird, versagt, und an Stelle dessen sogar eine schiédliche Reizwirkung
eintreten kann, ist es dringend nétig, diese Wirkung, ganz besonders
bei Anwendung kiinstlicher Bader, durch die plethysmographische
Arbeitskurve zu kontrollieren. —

Die praktischen Folgerungen, die sich aus allen hier besprochenen
Untersuchungen ergeben, sind so zahlreich, da8 ich zum SchluB nur
die Hauptpunkte nochmals kurz zusammenfassen kann.

Schon aus den wenigen hier niher erorterten Fillen geht wohl deut-
lich hervor, daB bei annihernd gleichartigem sonstigem klinischem
Befund bisweilen die tatsiichliche Funktionsfihigkeit des Kreislaufs
der Patienten, wie sie sich aus der Aufnahme der plethysmographischen
Arbeitskurve ergibt, eine unerwartet verschiedenartige sein kann. Be-
sonders scheint die GréBe des Herzens und des Blutdrucks dafiir durch-
aus nicht immer maBgebend zu sein. Von welchem praktischen Nutzen
allein das diagnostische Resultat meiner Funktionspriifung bisweilen
ist, zeigen unter anderem Fille wie der von Abb. 9 (8. 36), bei denen
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schon nach dem Ergebnis der Aufnahme der ersten Arbeitskurve von
jedem Versuch einer Behandlung Abstand genommen werden miif3te,
da die bestmégliche Korrektion der Funktion des Kreislaufs schon
erreicht ist und durch jede Behandlung nur geschadet wird. Ferner
ist die fir die Art der Behandlung maBgebende Unterscheidung, ob
funktionelle Insuffizienz oder funktionelle Uberkorrektion des Kreis-
laufs vorliegt, wie ich gezeigt habe, sehr oft nur mit Hilfe meiner
Untersuchungsmethode sicher zu erreichen. Dazu kommt nun die
individuell auBerordentlich verschiedenartige Wirkung der einzelnen,
und gerade der wirksamsten, therapeutischen MafBnahmen, die von
der individuellen Beschaffenheit des Herzmuskels und der Empfind-
lichkeit der das Herz reflektorisch beeinflussenden Nervensysteme
abhangt, so dafl wohl gesagt werden darf, daf eine véllige Sicher-
heit iiber die Notwendigkeit und den guten Erfolg einer bestimmten
Behandlungsart, ferner itber den Zeitpunkt, wenn die Behandlung ab-
gebrochen werden kann, oder durch eine andere Art der Behandlung
ersetzt werden oder mit ihr kombiniert werden muB, nur durch eine
Reihe von Aufnahmen der plethysmographischen Arbeitskurve erreicht
werden kann, deren Uberlegenheit in dieser Hinsicht (bei richtiger
Ausfithrung der allerdings schwierigen Technik) iiber alle anderen Unter-
suchungsmethoden jeder nihere Kenner der Methode zugeben muB.

Immerhin ergaben sich auch eine Reihe von praktischen Folgerungen
ither die Benutzung der Kohlensidurebader und der allgemeinen Hoch-
frequenzbehandlung, die auch bei Unmdoglichkeit, meine Untersuchungs-
methode anzuwenden, und dann gerade um so sorgfiltiger, beachtet
werden miiBten. Zunichst diirften iiberhaupt keine Kohlensdurebader
mehr anders verabfolgt werden, als bei volliger Verdeckung der Wannen
und sonstiger (auf S. 15 erorterten) Sorge dafiir, dafi die Kranken die
Kohlensiure nicht einatmen, was bisher noch an den meisten Stellen
versdumt. wird.

Ferner sollte prinzipiell bei fehlender Untersuchung mittels der
plethysmographischer Arbeitskurve jedes Kohlensidurebad nach einigen
Stunden von einer allgemeinen Hochfrequenzbehandlung gefolgt sein,
noch sicherer wire es vielleicht, auch an den Zwischentagen Hochfre-
quenz zu verabreichen, um. Schidigung durch Uberreizung des Herz-
muskels zu vermeiden ader wenigstens abzuschwéchen.

Da die volle Wirkung der Kohlensidurebider bisweilen noch nicht
nach 6 Stunden, sondern erst nach 24 Stunden bei den Kranken ein-
tritt, diirfte wohl eine lénger als bisher iibliche vollstindige Ruhe nach
den Badern, namlich fir die Dauer des ganzen Tages, empfehlenswert
sein. Bei der meist iiberaus starken und langdauernden Wirkung
schon der CO,-Bider von 32° diirfte es wohl geniigen, alle 2 Tage ein
Bad von ca. 10 Minuten Dauer nehmen zu lassen. obwohl scheinbar
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auch darin individuelle Unterschiede bestehen, die nur durch Aufnahme
der Arbeitskurve mit Sicherheit nachgewiesen werden kénnen.

“Weitere allgemeingiiltige Ratschlige lassen sich bei Nichtanwendung
der plethysmographischen Untersuchungen schwer geben. Bei vélligen
Insuffizienzen des Kreislaufs mit negativer Kurve, bei denen Hyper-
trophie des linken Herzens noch nicht entwickelt, oder bereits vorhandene
Hypertrophie ,funktionell latent‘ ist, stellen Kohlensdurebider neben
den Medikamenten im allgemeinen wohl das stirkste und nachhaltigste
Anregungsmittel des Herzmuskels dar, ganz besonders die natiirlichen
Biader, die in vieler Hinsicht den kiinstlichen iiberlegen sind. Aber auch
kiinstliche Kohlensiurebéder konnen eine schéne und dauerhafte an-
regende und auch dampfende Wirkung haben, nur ist bei ihnen eine
Kontrolle der Witkung durch die Kurven ganz besonders dringlich,
da ihre Wirkung ofter versagt und selbst ungiinstig sein kann, als
bei natirlichen Bidern.

Die groBte Vorsicht sollte man beziiglich Anwendung von Kohlen-
saurebddern, auch natiirlichen Biddern, bei Kranken mit sehr stark
entwickelter, alter Hypertrophie des linken Ventrikels (auch bei Aorten-
insuffizienz) beobachten, bei denen von vornherein keine negative
Kurve, sondern Uberkorrektion vorliegt, denn die dampfende Wirkung
auch der natiirlichen Bider tritt nur bei einer Minderzahl dieser Fille
ein, bedeutet allerdings bei ihrem Eintreten wohl die beste und nach-
haltigste Heilmethode fiir solche Kranke. Bei solchen Fillen kann
man augenscheinlich die Kontrolle durch die plethysmographische
Arbeitskurve am wenigsten entbehren. —

Zum Schlufl komme ich zur zusammenhéngenden Besprechung der
Vorstellungen, die man sich von der Wirkungsweise der verschiedenen
therapeutischen Einwirkungen auf die pathologisch verinderte Kreis-
lauffunktion, wie sie durch die Kurven nachgewiesen wird, machen
konnte. die ich schon oben an verschiedenen Stellen kurz andeuten
mulite.

Dal zur Erklirung dieser Wirkung die durch die Kohlensiurebider
herbeigefithrte Erweiterung der peripheren Blutgefale keinesfalls herbei-
gezogen werden kann, erérterte ich schon auf S.15. Bei denselben
Kranken, bei denen Kohlensiurebider charakteristische Veranderungen
der Arbeitskurven herbeifithrten, bliehen kriftige Solbdder, die gleich-
falls eine starke Hyperamie der Haut herbeifithren, véllig wirkungslos.
(Bei allgemeiner Hochfrequenzbehandlung zeigte ein mit Kollegen
Bohn vorgenommener vorlaufiger Versuch itherhaupt keine Verinderung
der peripheren Gefillweite.)

Bei den Bidern handelt es sich zweifellos um eine spezifische Ein-
wirkung der Kohlensiure auf Nervenendigungen in der Haut, von der
die Erregung reflektorisch zum Herzen weitergeleitet wird. Die sehr
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héufig auBerordentlich schnell nach dem Bade eintretende Wirkung
auf den Kreislauf, wie sie durch die Kurven nachgewiesen werden kann,
erklart sich am besten durch eine derartige Vermittlung der Wirkung.

Man kénnte weiterhin im Zweifel sein, ob durch den Reiz reflektorisch
der Herzmuskel unmittelbar beeinflu3t wird, oder erst durch Vermittlung
der Coronargefafle, bei deren reflektorischer Erweiterung der Herz-
muskel infolge -der besseren Ernihrung aktionsfihiger werden wiirde,
oder ob beides gleichzeitig geschieht. Anzunehmen, daB allein die
Wirkung auf die Coronargefifie die Ursache des ganzen Vorgangs ist,
ist nicht nur zur Erklirung vollig unnétig, sondern es spricht sogar
Verschiedenes dagegen. Wenn wir die Verstirkung der Herzaktion
nur durch die vorhergehende reflektorische Erweiterung der Coronar-
gefiBe erkliren-wollen, miiBten wir die in vielen Fillen infolge der
Béider eintretende erwiinschte Abschwichung der Herzaktion durch
vorhergehende reflektorische Verengerung der CoronargefiBle erkliren.
Nun ist aber nach E. Edens (Die Digitalisbehandlung, Berlin 1916,
S. 16ff) die Blutversorgung des hypertropbischen Herzmuskels im
Verhiltnis eine schlechtere, als die des normalen Herzmuskels, und es
ist daher unwahrscheinlich, daB eine noch weitere Verminderung der
Blutversorgung des hypertrophischen Herzmuskels, wie sie bei Ver-
engerung der Coronargefifle eintreten wiirde, anstatt zur Insuffizienz
des Herzmuskels mit negativer Kurve, zu véllig normaler und hin-
reichender Herzaktion mit normaler Kurve fithrt, also nur gerade
die tiberfliissige Uberkorrektion beseitigt, wie dies hei der dampfenden
Wirkung der Bader der Fall ist.

Wollte man annehmen, dafl in solchen Fallen gerade nur so viel Ver-
minderung der Durchblutung des Herzmuskels stattgefunden hat, als zur
Erreichung der normalen Verhiltnisse nétig war, so miite man auch an-
nehmen, daf3 die vorher vorhandene Uberkorrektion, die durch die starke
und zu langdauernde Titigkeit des hypertrophischen Herzmuskels bewirkt
war, und die sich in der nachtraglich ansteigenden Kurve ausdriickte,
durch eine iibertrieben starke Blutversorgung des Herzmuskels ver-
ursacht worden wire. Hiergegen spricht aber nicht nur die obige An-
nahme von Edens, sondern auch der Umstand, daB solche nach-
traglich ansteigende Kurven hei fortschreitender Ermiidung des Patien-
ten an Héhe und Linge des nachtriaglichen Anstiegs meist immer weiter
zunehmen, so daB die Arbeitsleistung des Herzens dann oft das Zehn-
und Mehrfache der normalerweise hinreichenden Arbeitsleistung be-
tragt (die ja sofort nach der dimpfenden Wirkung des Bades tatséchlich
eintritt), und es ist physiologisch nicht vorstellbar, da ein hypertrophi-
scher Herzmuskel vor einer therapeutischen MaBnahme eine das normale
MaBl um mehr als das Zehnfache iibersteigende Blutversorgung erhalten
kann, wihrend er unmittelbar danach die normale Menge erhilt.
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Diese ganze Annahme, dafl in diesen Fillen die reflektorische
Beeinflussung der Coronargefidfie die alleinige Ursache der Anderung
der Herzaktion ist, ist auch vollig unnétig, denn es ist uns aufs
genaueste bekannt, dafl durch direkte Nervenvermittlung diese
séimtlichen Verinderungen der Herzfunktion eintreten kénnen. Durch
Vermittlung des Accelerans werden bekanntlich dem Herzmuskel
die Aktion verstirkende und durch den Vagus die Aktion hemmende
Reize tibermittelt, wobei von besonderer Wichtigkeit hier wohl die Reize
sind, infolge deren die Stiirke der einzelnen Kontraktionen des Herz-
muskels sich vergréfiert oder vermindert.

{Nach Meinungsaustausch mit E. Edens halte ich es aber fiir sehr
‘wohl moglich, daB gleichzeitig mit der Beeinflussung der Herzmuskulatur
eine entsprechende Beeinflussung der Coronargefdlle einhergeht. Es
wiirde dies auch anderen, fritheren Untersuchungen von mir entsprechen,
nach denen bei elektrischer Reizung der motorischen Zone der Hirn-
rinde an den Gliedern, deren Muskeln in engster Beziehung zu den ge-
reizten Hirnrindenstellen stehen, auch gleichzeitig GefaBBerweiterung ein-
tritt.) :

Meiner Uberzeugung nach beeinflussen nicht nur die Kohlensiiure-
bader auf diesem Wege reflektorisch den Herzmuskel, sondern auch
die allgemeine und lokale Hochfrequenzbehandlung, die tiefe Bauch-
massage, die Herzmassage, die Medikamente und andere therapeutisch
schnell wirkende Mafinahmen, wobei natiirlich andere nebenher gehende
Wirkungen nicht ausgeschlossen sind.

Die Verschiedenartigkeit der Wirkungen ist meines Erachtens be-
griindet einerseits in der verschiedenen Qualitit der therapeutisch
wirkenden Reize, von.denen manche, wie die allgemeine Hochfrequenz,
prinzipiell stirker auf den Vagus, und andere, wie die Kohlensime-
bader, stirker auf den Accelerans wirken, andererseits aber in der indi-
viduell verschiedenen Aufnahmefihigkeit der beiden fiir die Vermitt-
lung der therapeutischen Reize in Frage kommenden Nervensysteme
der einzelnen Patienten.

Alle die erwihnten therapeutischen MaBnahmen wirken offenbar
gleichzeitig auf beide Nervensysteme, so dal das endgiiltige Resultat
von dem Ausgleich der beiden entgegengesetzten Wirkungen und dem
schlieBlichen Sieg der einen abhéingt. So erkldrt es sich auch un-
gezwungen, daB in manchen Fillen die eine bestimmte Wirkung der
Kohlensiurebider (und #hnlich auch bei anderen therapeutischen Maf3-
nahmen) sofort eintritt, in anderen Fillen erst nach 6 oder nach
24 Stunden, und daB die Wirkung sich allmihlich steigern kann. In
den ersten Fillen war das eine der beiden gleichzeitig reflektorisch
beeinfluBten Nervensysteme beleutend reizempfindlicher als das
andere, so daf} die betreffence Wirkung am Herzen und auf der Kurve
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sofort in Erscheinung trat, in den anderen Fillen war die Empfindlich-
keit der beiden Systeme eine gleichartigere, so dal zunéchst die beiden
einander entgegengesetzten Wirkungen sich teilweise aufhoben, und
erst allmahlich die Wirkung des einen, stiirker und nachhaltiger beein-
fluBten Nervensystems, die Oberhand beziiglich der endgiiltigen Herz-
wirkung gewann, was wir dann an der Kurve erkennen.

Worin die Uberlegenheit der natiirlichen Kohlensiurebiider iiber die
(nach meinen Untersuchungen) besten Arten der kiinstlichen Béder
beruht, kann ich vorldufig noch nicht entscheiden, ebensowenig, wie ich
etwas Sicheres dariiber aussagen kann, ob alle natiirlichen Kohlenséure-
bader die gleiche Uberlegenheit besitzen, wie die von mir untersuchten
Altheider Bader. Dafl bei bestimmten Kranken trotz gleichméaBiger
Abdeckung beider Béderarten regelméflig die anregende, wie auch in
anderen Fillen die dimpfende Wirkung, ausschlieBlich bei natiirlichen
(Altheider) Badern eintrat und bei kiinstlichen Biddern auch nicht in
vermindertem Grade nachzuweisen war, kénnte vielleicht daran denken
lassen, da} bei den natiirlichen Bidern Stoffe mit einwirken, die in den
kiinstlichen Badern fehlen. Dafl dies aber nicht der Fall sein kann,
geht aus der vollig gleichartigen, vorziiglichen Wirkung der kiinstlichen
Béder in vielen anderen Fillen hervor. Anscheinend ist es doch nur
die- verschiedene physikalische Art der Einwirkung der Kohlensdure,
die bei ganz bestimmter Konstellation der Empfindlichkeit der beiden,
fir die reflektorische Ubermittlhing der Reize auf den Herzmuskel
in Betracht kommenden Nervensysteme, die Wirkung nur in dem
einen Falle zustande kommen lifit. Weitere Untersuchungen dieser
Art ‘werden sicherlich zu groflerer Klarheit auch hieriiber fithren.

Die bei vielen Patienten von mir nachgewiesene Schédigung durch die
Einatmung der Kohlensiure, die durch vollige Abdeckung der Béider und
die dazugehorigen VorsichtsmaBregeln verhindert werden kanm, ist
keinesfalls dadurch zu erkliren, dal etwa die durch die Einatmung ins
Blut iibergegangene Kohlenséure in der Weise, wie ich das eingangs aus-
gefiihrt habe, einen schédlichen Einflufl auf die von diesem Blut um-
spiilten Gefdflzentren im Gehirn ausiibt, dessen Folge die Umkehrung
der von den Geféaf3zentren zu den Blutgefiflen wihrend der Muskel-
arbeit ausgesandten Reize ist. Dafiir ist die Menge der eingeatmeten
Kohlensdure zu gering und die Dauer des schiidlichen Einflusses, der
sich iiber mehrere Tage nach dem Bade erstrecken kann, viel zu gro8.
Auch hierbei handelt es sich zweifellos um eine reflektorische Ein-
wirkung der eingeatmeten Kohlensdure, die den bei den betreffenden
Patienten besonders empfindlichen Vagus zu stark erregt und durch
seine Vermittlung eine Abschwichung der Herzaktion, besonders der
Kraft der einzelmen Herzkontraktionen, herbeifiithrt. Da es sich in
diesen Fillen um Patienten handelt, deren Kreislauffunktion schon
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vorher so geschidigt ist, dall eine hinreichende Arterialisierung des
Blutes nicht, oder kaum noch durch den Kreislauf geschafft werden
kann, so geniigt diese weitere Herabsetzung der Herzaktion vollkommen
dazu, die Arterialisierung des Blutes so weit zu werschlechtern, dafi die
erwihnte Schidigung der Geféafizentren im Gehirn eintritt, deren Folgen
sich durch eine negative Kurve ausdriicken.

In derselben Weise erklart sich z. B. auch das Eintreten von nega-
tiven Kurven bei zu starker Herzmassage, oder anderen therapeutischen
Eingriffen, die das bei diesen Kranken besonders empfindliche auto-
nome System zu stark erregen.

Wohl nur durch die Verinderung des Erregungszustandes des auto-
nomen Systems a6t sich auch die durch meine Kurven auBerordentlich
héufig nacngewiesene, eigenartige Erscheinung erkliren, da8 die Uber-
korrektion einer pathologisch verinderten Funktion des Kreislaufs durch
Hypertrophie des linken Herzens zeitweilig vollig verschwinden, also die
Funktion der durch die Hypertrophie geschaffenen neuen Muskelmasse
des Herzens vollig funktionell latent werden, oder vielleicht von vorn-
herein funktionell latent bleiben kann. Ich nenne sie latent deshalb, weil
sie durch gewisse therapeutische Reize wieder in Funktion gesetzt werden
kann. Wir sahen, daB in jedem der Fille von Abb. 3, 4, 5, 6, 7, 8 eine
vollig, oder teilweise negative Kurve vorhanden war, die durch die ent-
sprechenden therapeutischen Einwirkungen in allen Féllen in eine nach-
traglich ansteigende Kurve umgewandelt wurde, die den Beweis dafiir
darstellt, dal nach der Behandlung in jedem dieser Fille eine Hyper-
trophie des linken Herzens funktionell wirksam war, die wieder ibrer-
seits durch andere, dimpfende therapeutische MaBnahmen zu normaler
Kurve umgewandelt werden konnte.

In allen diesen Fallen war die Hypertrophie des linken Herzens auch
durch das Rontgenbild nachzuweisen (obwohl das durchaus nicht immer
der Fall zu sein braucht), es hatte also bereits in einem fritheren Stadium
der Krankheit eine Selbsthife des Organismus durch Entwicklung von
Hypertrophie des linken Herzens stattgefunden, die, wie wir aus dem
Erfolg der Behandlung sehen, bei geniigender Ausnutzung véllig ge-
niigte, die Insuffizienz des Kreislaufs in jedem einzelnen Falle zu korri-
gieren, ja sogar eine Uberkorrektion zu schaffen, und trotzdem lag
vor Beginn der Behandlung in jedem dieser Fille infolge Nichtaus-
nutzung der funktionsfihigen mechanischen Mittel Insuffizienz des
Kreislaufs vor.

Nach den oben entwickelten Anschauungen erklért sich dieses un-
gezwungen dadurch, dafl bei diesen Patienten nicht das wiinschenswerte
Verhiiltnis der Erregbarkeit der beiden Nervensysteme vorhanden war,
durch deren Vermittlung die Aktion des Herzmuskels reflektorisch be-
einfluflt wird, sei es, daf3 die Erregharkeit des Accelerans vermindert,
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oder die des Vagus gesteigert war. Dieses anormale Verhalten der bei-
den Nervensysteme kann sich im Laufe der Krankheit entwickelt haben,
sehr wohl ist es auch denkbar, da3 es dauernd vorhanden gewesen ist,
was an eine gewisse Pridisposition solcher Menschen fiir Herzmuskel-
insuffizienz denken lassen kénnte. In jedem Falle sahen wir bei diesen
Patienten nach Zufiihrung von Reizen, die besonders stark erregend
auf den Accelerans wirken, wie z. B. die Kohlensidurebider, die vorher
unausgenutzte, latente Funktion des hypertrophischen Anteils des linken
Ventrikels in Funktion treten und die gewiinschte Korrektion, ja sogar
zuniichst Uberkorrektion des Kreislaufs eintreten. DaB inentsprechender
Weise die Dampfung einer Uberkorrektion, die sich in nachtriglich
ansteigender Kurve ausdriickt, durch reflektorische Erregung des
Vagus zu erklidren sein wird, wurde schon oben erortert, und die Kohlen-
siurebider wirken offenbar deshalb nur in der Minderzahl der Fille,
in denen es erwiinscht wire, bei Uberkorrektion démpfend (dann aber
auch sehr anhaltend), weil diese Art der therapeutischen Maflnahmen
vorzugsweise auf den Accelerans wirkt und offenbar nur bei besonders
ginstigem Verh#ltnis der Erregbarkeit der beiden das Herz beeinflussen-
den Nervensysteme zum dimpfenden Enderfolg fiihrt.

Die giinstigen Dauerwirkungen nach therapeutischen Mafnahmen, wie
ich sie besonders auch nach Kohlensdurebédern an Hand meiner Kurven
beobachtet habe, sprechen nicht gegen diese Erklirung der Wirkung
gewisser therapeutischer Manahmen durch reflektorische Beeinflussung
des Herzmuskels. Man kénnte an eine Art von Bahnung denken, die
durch die ungewohnten, starken Reize an den nervosen Verbindungen
bewirkt wird und den spiter wieder allein wirkenden normalen Reizen
eine leichtere Einwirkungsmdglichkeit schafft. (Ich bin auch bei anderen
Untersuchungen auf derartige Dauerwirkungen starker Nervenreize
gestoflen.)

Diese theoretischen Erwigungen werden wesentlich dadurch ge-
stiitzt, daB ich in ihrer natiirlichen Weiterfithrung zu der medikamen-
tosen Beeinflussung der Nerven iiberging, deren verschiedener Erreg-
barkeitszustand nach oben Gesagtem von so mafigebendem Einflu
auf die Wirkung der verschiedenen therapeutischen MaSnahmen bei
Herzkranken zu sein scheint, und daB} sich tatsichlich nachweisen lieB3,
dafl dadurch in gewissen Fillen die Wirkung der gleichen Mafinahmen
am gleichen Patient vollig verindert werden kann.

(Uber diese neueren Untersuchungen werde ich mit meinem Mit-
arbeiter spidter berichten.) .

Die praktische Bedeutung dieser letzten Erérterungen liegt offen-
bar darin, daB aus ihnen hervorgeht, daB es sich bei der Wirkung der
therapeutischen MafBnahmen, wie z. B. der Kohlensdurebéder, bei Herz-
kranken keineswegs nur um ein Aufpeitschen der Herzmuskulatur
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handelt, bei dem keine neuen Krifte dem Herzen zugefiithrt werden,
wie man bisher aunahm.

Vielmehr zeigen meine Untersuchungen, dafl bei vielen Herzkranken
die langst entwickelten und funktionsfahigen Hilfskrifte des Herz-
muskels infolge bestimmter Hemmungen.nicht, oder nicht geniigend
ausgenutzt werden, also latent bleiben, und erst durch gewisse Reize
hinreichend zur Mitarbeit an der Herzfunktion herangezogen werden.

Es werden also auf diese Weise tatsiichlich der Kreislaufsfunktion
durch die wirksamen therapeutischen Mafinahmen neue, vorher unbe-
nutzte Krifte zugefiilhrt, ohne die ja auch in vielen Féllen eine Dauer-
wirkung sich kaum erkldren lassen wiirde. —
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