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Aus der  II. inneren  Abtei lung und dem hydro the rapeu t i schen  Insti tut  
des Rudol f  V i r c h o w - K r a n k e n h a u s e s  zu Ber l in .  

Ueber die henderungen des Elektroeardiogramms 
yon Herzkranken dutch Kohlens~mrebader. 

Von 

Prof. Dr. K u r t  B r a n d e n b u r g  und Dr. A u g u s t  Laqueur. 
(Mit 3 Curven im Text.) 

An Kranken mit Zust/~nden yon Herzmuskelsehwiiche versehiedener 
Ursache und Starke, sowie an Kranken mit vorwiegend auf nervSser 
Grundlage en~wickelten Herzbeschwerden wurden Untersuehungen fiber 
die Beeinflussung des Elektroeardiogramms dutch Kohlens/iureb'~der an- 
gestellt. Die Befunde wurden in Beziehung gesetzt zu dem klinisehen 
Gesamtbilde und zu anderen gleiehzeitig gepriiften Functionen 7 wie Blut- 
druek, Zwerehfellstand und galvanisehem Leitungswiderstand des KSrpers. 

Dabei wurden Erfahrungen gewonnen, die yon einem gewissen praktiseh- 
klinisehen und cardiographisehen Interesse sind. Im folgenden sollen einige 
dieser Ergebnisse beriehtet und an der Hand von Beispielen erl/iutert werden. 

Untersuehungen fiber den Einfluss yon Badeproeeduren auf die Form 
des Elektroeardiogramms sind bereits yon versehiedenen Seiten mitgeteilt 
worden. Elektroeardiogramme aueh naeh Anwendung yon kiihlen Kohlen- 
s~turebitdern sind am Menschen und im Tierversueh aufgezeiehnet worden. 
In Kiirze sei darauf Bezug genommen~ soweit die hier beriihrten Fragen 
dabei behandelt worden sind. 

Der Einfluss yon Biiderproceduren auf das Elektrooardiogramm wurde im Zu- 
sammenhang wohl zuerst auf dem Berliner Balneologeneongress 1912 besproehen~ und 
zwar yon 3 Referenten Nicolai ,  Biokel und Strubel l .  

Nicolai  (1) beriohtete zuniichst fiber die Ergebnisso tier Arbeit yon g e i n b o l d t  
und Gcldbaum 7 auf die spgter noeh ngher eingegangen werden sell, und erggnzte 
deren Resultate dutch die Mitteilung yon Untersuehungen seines Sehfilers G o lo d e ez 
tiber die Beeinflussung des Elektroeardiogramms durch Solbgder (6 prec.) yon 34% 
Es ergab sich dabei, dass bei den herzgesunden  Versuchspersonen constant eine 
erhebliche ErhShung der F-Zacke durch diese Bgder erzielt wurd% daneben eine 
starke Verkleinerung der Ip-Zacke. Bei gewShnlichen B~idern ohne Zusatz waren 
diese Ver~inderungen viel weniger ausgesproehen und auch weniger constant. Zu- 
sammenfassend sehliesst Nieolai aus den vorliegenden Untersuehungen~ dass dutch 
Bii.der die einzolnen Zacken des Elektrocardiogramms beeinfiusst werden~ am deutlichsten 
die F-Zaeke. Dies e wird sowohl durch warme wie kalte Birder erh 5h t, durch letztere 
jedoch mehr~ wenn auch nicht so anhaltend wie durch warme B~der. Kalte Biider 
zeigen die Tendenz~ die I -Zacken  zu verkleinern~ warm% sie zu erh(ihen. Die 
Vorhofzacke verhiilt sich inconstant 7 hat aber bei beiden Niderarten die Tendenz znr 
YergrSsserung. Durch Hinzuffigung von gebundenen  Gasen (C02und02) so- 
wie yon Sole wird die Wirkung der kal ten Appl ica t ionen  auf das Herz 
verst~irkt resp. ersetzt.  

Nicolai  erwS.hnt~ dass die vorlicgenden gesultate durch Untersuchungen an 
Horzkranken ergiinzt werden mtissten. Ein Anfang dazu ist schon in der Arbeit 
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yon R e i n b o l d t  uud G o l d b a u m  (2) gemacht. Dieselben stellten spociell ihro Unter- 
suchungen fiber die Wirkung der C02-Biider sowohl an Patienten mit normalem Herz- 
befund resp. mit vSllig eompensierten Herzaffeetionen als auch an Kranken mit leicht 
gestSrter Kompensation an. Ein Unterschied in der Wirkung der C02-BEder auf das 
Elektrocardiogramm - -  ErhShung dor I- und F-Zacke nach  dem Bade naeh an- 
fiinglieher Verkleinerung~ ohne dass dabei moist die urspriingliche ZaekenhShe fiber- 
sehritten wurde - -  liess sich bei diesen beiden Gruppen yon Versuchspersonen n i c h t  
feststellen; nut in einem Falle yon CompensationsstSrung (Versuch 14) war die Er- 
hShung der Zaeken erheblieher als bei den functionell herzgesunden Patienten. Im ganzen 
waren die Resultate nicht immer eonstant~ jodoeh waren im Vergleieh zu anderen B~dern 
die Sehwankungen der ZaekenhShe nach C02-B~idern am st~rksten und gesetzm~issigsten. 

DieVersueheBi c k els (3) und seinerMitarbeiter [R h einb oldt (4),Waledi n sky(5)] 
wurden an Kaninchen ausgefiihrt und erstreckten sich auf einfaehe indifferente (36-37 o) 
Wasserb~ider und ebonsolche CO 2- und O-BEder. Naeh einfachen Wasserb~dern fanden 
dieseAutoren eineErniedrigung aller Zackon~ namentlich der J-Zacke. Naeh Sauerstoff- 
bgdern ist diese Abnahme nicht contiuuierlich~ namentlich die P-Zacke verhglt sich hier 
dor orniedrigonden Wirkung des indifferenten Sfisswasserbades gegeniibor r e s i s t e n t  
( g h e i n b o l d t ) .  ImCO2-Badewerdenal loZacken e r n i e d r i g t ,  und zwar m e h r a l s  
im oinfachen Wasserbade, vor allem wieder die l-Zacke, weniger die A-Zaeke und die 
noch r o s i s t e n t e r e F-Zacke. Bemerken s wort ist, dass bei W i e d o r h o I u n g d er Proced ur 
boi demselbenTier dieBeeinfiussungderZackenhShe dureh dos CO2-Bad eine g o r i n g e r e  
wird (Waled insky) .  Dass die Ver~ndorung dot ZackenhShe nieht etwa dutch Ein- 
atmung des CO2-Gases bedingt wird, zeigten Versuche an Tieren mit kfinstlicher 
l~espiration~ bei denen sich dieselben Wirkungen der C02-B~ider ergaben. 

Zu erw~hnen sind hier ferner die Untersuchungen St r  u b el l  s (6) fiber die Beein- 
fiussung des Elektroeardiogramms dorch Wochselstromb~der~ die ja manehe Analogie 
mit den C02-B~idern bezfiglieh ihrer Circulationswirkungen zeigon. S t r u b e l l  land 
beiHerzkranken durchweg eine ErhOhung derF-Zacke nach einerKur mitWechselstrom- 
b~dern; nur in F~illen yon thyreotoxischerHerzvorgiftung~ we an sich sehon dioF-Zacke 
eine pathologiseho ErhShung zeigt, wurde durch die Wechselstrombgder diese Zacke 
in umgekohrtem Sinne beeinfiusst~ also e r n i e d r i g t .  Dutch die nach de rS t rube l l sehen  
Teehnik applieierten B~der wurde fibrigens der B l u t d r u e k  in dor Mohrzahl dor F~Ilo 
e r n i e d r i g t .  

Ein aus drfickliches Eingeh on auf die Bezieh ungen von B 1 u t d r u c k u n d E 1 e k t r o - 
c a r d i o g r a m m  untor dora Einfluss yon BS.dern findon wir 5el J a s t r o w i t z  (7). Er 
land 7 dass nach heissen Proeeduren eino Zunahme der ZackenhShe, naeh kalten im 
allgemoinen eino Abnahme derselben stattfindet. Doch zeigte sich nach energischon 
Kiilteproceduren, dass gleichzeitig mit dem Absinken der HShe von I u n d  F auch ein 
A b s i n k e n  des  V e n t r i k e l q u o t i e n t e n  I : F ,  also ein relatives Anwachsen yon F 
bei g l e i e h z o i t i g e r  E r h S h u n g  des B l u t d r u c k s  erfolgt. Mit C02-Biidern hat 
J a s t r o w i t z  im ganzen 4 Versuehe angestellt (B~idortemperatur 32--33o~ Dauer 
15--20 Min.) Es land sich dabei einmal eine Zunahm% sonst aber eine Abnahme 
der HShe dot F-Zacko, 3real geringe Zunahme~ einmal hbnahme der F-Zacke, 3real 

1 
mehr mindor goringo A b n a h m o  des Quotienton ~ -  bei gleiehzeitiger voriibergehonder 

BlutdruckerhShung. hlle Untersuchungen J a s t r o w i t z '  sind an 2 horzgesunden 
Personen ausgefiihrt worden. 

Schliesslioh sei noch als kliniseh wichtig eine Mittoilung Thee  G r S d e l s  (8) 
orw~hnt~ der in oinem Fall yon Herzaffection mit atrioventrieul~rem Block naeh einer 
Kohlens~ureb~der.Kur nieht our klinische Besserung~ Beseitigung der Oedeme~ Er- 
hShung tier Pulsfrequenz usw.~ sondern auch im Elektrocardiogramm eine zeitweilige 
W i e d e r h o r s t e l l u n g  der  n o r m a l e n  R e i z l e i t u n g  beobaehten konnte~ wiihrend 
Medikamente oinon derartigen Einfiuss nicht ausfibton. 

13" 
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Aus den Angaben der Bearbeiter sei hervorgehoben: Bei gesunden 
Versuchspersonen seheint eine bestimmte Reaction feststellbar zu sein. Kiihle 
B/ider erniedr igen die [n i t ia lzacke des Kammerelektrocardiogramms, 
dagegen n ich t  die F ina l s chwankung ,  die zuweilen vergrSsser t  wird. 
Die Folge der verschiedenen Beeinttussung ist die henderung des 
Quot ien ten  aus beiden~ I/F~ im Sinne einer Verkleinerung.  Gleich- 
zeitig steigt der Blutdruck. Die untersuchten Herzkranken zeigten keine 
wesentlichen Unterschiede gegenfiber den Herzgesunden. 

DieAufgabe der nachstehendenUntersuchungen war: Zun/ichst dieAende- 
rungen festzustellenj die bei Kranken mit Herzbeschwerden verschiedener Art 
und Entstehung am Elektrocardiogramm auftreten. Welter galt es~ diese 
Aenderungen zu deuten und aus den Curven Zusammenh/inge mit bekannten 
physikalischen VerKnderungen und mit dem klinischen Zustande abzuleiten. 

Die Untersuehungsmethodik. 
Die Untersuchungen wurden unter gleichmiissigen Bedingungen vor- 

genommen. Die 1/ingere Zcit beobachteten Kranken wurden etwa ffinf 
Minuten vor und sp/itestens zehn Minuten naeh dem Kohlens/iurebad unter- 
sucht. Es ist wiehtig~ dass die Kranken in gleicher Weise vorbereitet 
sind. Fiir die Bentteilung tier B~derwirkung ist es nicht gleichgfiltig~ ob 
tier Kranke eine halbe Stunde im Garten gegangen ist oder ob er aus- 
geruht und aus dem Bett zur Untersuchung und zum Bade kommt. 

Bestimmt wurden vorher und nachher Blutdruck,  naeh der aus- 
cultatorischen Methode (Korotkoff-Fel lner) ,  Pu l s f requenz  und Stand 
der unteren  Lungengrenzen.  Im Laufe der Untersuchungen stellte 
sich die Notwendigkeit heraus, gleichzeitig mit dem Elektrocardiogramm 
auch den Widers tand im Ableitungskreise gegen einen constanten Strom 
bekannter Voltspannung zu bestimmen. 

Gearbeitet wurde mit dem E lek t roca rd iog raphen  yon Siemens  & 
Halske.  Das brauchbare Instrument hat Vorziige vet dem Saiten- 
galvanometer. Die Messschleife ist in ihrer Empfindlichkeit bequem 
einstellbar und ihre Ausschl~ige geben, das genaue Bild der Strom- 
sehwankungen. Der Gewinn~ der aus der Einfiihrung der Schleife an 
Stelle der Saite entspringt 7 ist ein sehr bedeutender. Denn alle die 
Nachteile fallen fort und damit aueh die Schwierigkeiten, die sieh aus 
der ungeniigend, zu stark oder zu schwaeh gespannten Saite ergeben und 
der dadureh bedingten fehlerhaften Schreibung der Herzcurve. Bei dem 
Messschleifensystem gelingt es aueh~ im Gegensatz zur Saite~ in jedem 
Falle leicht~ die Aperiodicit/it der Sehwingungen mit zureichender An- 
spruchsf/ihigkeit des Systems in Einklang zu bringen. Beides erfolgt 
unabh/ingig yon einande5 die Einstellung auf Empfindlichkeit dureh die 
Ausschaltung eines zur Schleife parallel geschalteten Widerstandes~ und 
die Einstellung auf Aperiodicit/it durch Re~ulierung des Accumnlatoren- 
stromes fiir den Magneten. Dadurch ist der Ausschlag des Systems aut 
Aperiodicit/it und Stromempfindlichkeit jederzeit unschwer der Priifung 
und Aenderung zug/inglich. Es ist also die Schleife in der Ausffihrung 
und Anordnung des Siemens & Halskeschen Instrumentes ein vortrefflieh 
verwendbares und zuverlKssiges Amp6remeter und ein fiir die klinische 
Praxis sehr brauchbarer Eiektrocardiograph. 
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Durch Eichung mit einem Strom bekannter Spannung ist der Ampere- 
weft der Ausschl/ige am Instrument bestimmbar und dutch Bestimmung 
der Widerst/inde im jedesmaligen Ableitungskreise gegen eine Spannung 
yon 1,5 Volt des constanten Stromes, gleichfalls am Instrument, aueh 
das Verh~iltniss ihrer Voltwerte. Es wurde mit der fiir diese Zwecke 
ausreiehenden Condensatoreinschaltung in den Stromkreis gearbeitet. Beim 
liegemen Kranken wurden jedesmal zwei Aufnahmen nach einander gemacht, 
mit Ableitung I yon beiden hrmen und mit Ableitung yon den auf die Brus~-- 
h a u t -  Herzspitze und rechter hrmsehliisselbeinwinkel - -  aufgesetzten 
unpolarisierbaren Triehterelektroden, bei denen ein Zinkstab in Zinksulfat- 
15sung eintaueht, dis durch tierisehe Membran abgeschlossen ist. Die kreis- 
fSrmige Ableitungsfl/iehe hatte 12 em Durehmesser und driiekte mit etwa 
500 g Belastung. Die Ableitung yon der Brust gab die MSgliehkeit, aueh bei 
unruhigen Herzkranken mit zitternden H/inden nicht verzitterte und aus- 
messbare Curven zu gewinnen. Die Curven beider Ableitungen sind nieht unter 
einander vergleichbar und die Werte ihrer Erhebungen sind ganz versehieden. 

Das Elektrocardiogramm vor und nach dem Kohlensiiurebade. 
An der Hand yon Bcispielen sollen zun/ichst einige R e a c t i o n s f o r m e n  

bei H e r z k r a n k e n  geschildert werden Dabei ergeben sich die Beziehungen 
zwisehen dem klinischen Bilde und dem Elektrocardiogramm. 

]. Ju., Arbeiter, 64Jahre. M~ssiges Lungenemphysem, Arteriosklerose, Aorta 
reehts bis zum SternoelaviculargeIenk~ Herz beiderseits m~issig verbreitet. Bei Arbeit 
FussSdem und Herzbeschwerden. Die B~der werden gut vertragen (Curve la u. I b). 

Curven I a und lb. Pat. Ju. 

Vor dem Bade. 

8 Minuten naeh dora ersten Kohlens~iurebade yon 330; 15 Minuten Dauer. 

In beiden Curven: Gesohwindigkeit 40 mm in der Seeunde; Zeitsehreibung 0,~ Seeunden. 
Empfindlichkeit des Systems: 1 mm Ausschlag =-0,9" 10 - s  A. 
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31. I0. 1913. 1. Bad. Temperatur 33 °. Dauer 15 Minuten. 
Puls Blutdruck I(mm) F(mm) 1/F 

Abl.-Elektr. vet dora Bade . . . . . .  92 115--174 19,7 4,5 4,3 
, ,, nach ,, ,, . . . . . .  72 128-- 190 21,9 6,8 3,2 

Untore bungengrenzen durch Bad nicht verschoben. 

E r g e b n i s :  J. fiihlt sich dureh das Bad erfrischt. 10 Minuten nach 
dem Bade: Lungengrenzen nieht verschoben, Puls verlangsamt, Blutdruck 
erhSht. Elektrocardiogramm: Beide Kammerzacken vergrSssert, aber die 
Finalschwankung im Verhiiltnis zur Initialschwankung mehr, so dass der 
Q u o t i e n t  I/F e r n i e d r i g t  ist. 

2. Pc., Arbeiter, 50 Jahre. Alto Aorten- und Mitral-Insufficionz nach Golenk- 
rheumatismus in der Jugend. Wassermannscho Reaction O. Seit einom halben Jahre 
erste Ersehoinungen yon Insufficienz des Herzens. Bei Aufnahmo am 12. 8. 1913 starke 
Codeine und Cyanose, dutch Digitalis beseitigt. P. bloibt bei intermittiorender Digitali- 
sierung compensiert mit Pulsus irrogularis perpetuus mit normalon Kammeroomplexen. 

6. 11. 1913. 1. Bad. Temperatur 33 °. Dauer 15 Minuten. 
Puls Blutdruck I(mm) F(mm) I/F 

Abl.-Eloktr. vet dem Bade . . . . . .  72 irr. 110 syst. 14,6 3,3 4,4 
,, ,, nach ,, ,, . . . . . .  60 irr. 113 syst. 11,6 4,3 2,7 

Untero Lungengrenzon nicht verschobon. 

E r g e b n i s :  Bad insofern schlecht vertragen, als voriibergehendes 
Beklemmungsgefiihl und Unbehagen im Bade auftreten. 10 Minuten nach 
dem Bade: Lungengrenzen nicht verschoben, Blutdruck wenig erh5ht. 
Elektrocardiogramm: Initialzacke niedriger, Finalschwankung grSsser als 
vet dem Bade, also der Q u o t i e n t  I /F b e d e u t e n d  v e r k l e i n e r t .  

Wegen dieser objeetiv nachweisbaren giinstigen Reaction werden trotz 
der anf/inglichen Besehwerden im Wasser die Biider fortgesetzt und veto 
3. Bade an auch gut vertragen. 

17. II. 1913. 5. Bad. Temporatur 32,5 °. Dauer 15 Min. 
Puls Blutdruck I(mm) F(mm) I/e 

hbl.-Elektr, vet dem Bade . . . . . .  68 irr. 116 syst. 19,7 4,7 4,2 
,, , nach ,, , . . . . . .  64 irr. 118 syst. 12,6 3,4 3,7 

Lungengrenzon beidersoits um 1 cm nach unten vorschoben. 

E r g e b n i s :  Bad ohne Beschwerden vertragen. 10 Minuten nachher: 
gleichsinnige Aenderungen wie naeh dem 1. Bade. Blutdruck wenig erhSht. 
Elektroeardiogramm: Initiaizacke stark und Finalsclawankung wenig ver- 
kleinert. - -  Die weiteren B/ider werden gut vertragen, auf die anf~inglich 
durchgefiihrte schwache Digitalisierung wird im weiteren Ver]auf verzichtet. 

3. Och., Arbeiter, 19 Jahre. Vet 6 Wochen mit seiner ersten Dolyarthritis 
rheumatica und Endocarditis mitralis auf die hbteilung aufgenommen, seit 3 Wochen 
beschwerdelrei. Frische Mitralinsufficienz ohne CompensationsstSrungon. 

3. 10. 1913. 4. Bad. Temperatur 32 °. Dauer 15 Minuten. 
Puls Blutdruck I (ram) F (mm) I/F 

hbl.-Elektr, vor dem Bade . . . . . .  72 132--146 15,5 2,5 6,2 
,, , naeh , ,, . . . . . .  60 13"2--146 14,7 3,6 4,1 

Lungengrenzen nact~ unten verschoben: rechts um 1 cm, links um 11/2 cm. 



Aenderungen des Eloktrocardiogramms yon Herzkranken durch Kohlens~ureb~der. /99 

Ergebnis :  B/ider ohne Besehwerde vertragen. 10 Minuten naeh dem 
4. Bade: Puls wird verlangsamt und Blutdruck unveriindert gefunden. 
Untere Lungengrenzen nach unten verschoben. Elektrocardiogramm: Initial- 
zacke niedriger, Finalsehwankung hSher als vor dem Bade, also Vent r ike l -  
quo t i en t  e rheb l i ch  ve rk le ine r t .  

In diesen geschilderten F/illen wurden die Kohlensiiureb/ider gut 
vertragen bis auf das 1. Bad bet Patient P., das Beklemmungen auslSste. 
Aber gemeinsam ist s/imtlichen Fitllen der Befund ether kriiftigen und 
noch 10 Minuten naeh dem Bade naehweisbaren Reaction. Der Eintritt 
der i n s p i r a t o r i s c h e n  S t e l l ung  des Zwerehfe ] l s  ist abh&ngig yon 
der Ausdehnungsf/ihigkeit der Lunge, er blieb aus in dem Falle yon 
Lungenemphysem, er wurde abet auch vermisst naeh dem ersten Be- 
klemmungen verursachenden Bade bet P., we der normale Reflex auf das 
Atemcentrum anscheinend ausgeblieben war. Regelm~.ssig war der Pu ls  
ve r l angsamt .  Die S t e ige rung  des B l u t d r u e k s  ist bet dem jugend- 
lichen Kranken Och. 10 Minuten nach dem Bade nicht nachweisbar; es ist 
anzunehmen, (lass sic bereits abgeklungen war und in diesem Falle n ich t  
so lange daue r t e  wie die Pulsverlangsamung und die Aenderung des 
Elektrocardiogramms. Dieses zeigt in alien angeffihrten Beispielen eine 
Verg rSsse rung  der F i n a l s e h w a n k u n g  gegeni iber  der  In i t i a l zacke ,  
also ein Kleinerwerden des Quotienten I/F. Dabei werden die beiden 
Erhebungen gegeniiber den Werten vor dem Bade bald grSsser und bald 
kleiner geschrieben. 

Diesen F/~llen set eine zweite Reihe yon Beobaehtungen gegeniiber- 
gestellt. 

4. Re., Handlungsgohilfo, 20 Jahre. Vor 6 Wochen die erste Polyarthritis rheu- 
matiea im Krankenhause iiberstanden. In deren ¥erlauf Endoearditis und i~Iitral- 
insufficienz. Jetzt keine Besohwerden, jedoch starko vasomotorisehe Erregbarkeit 
und Zittern der geschlossonen Lider und gestreckten Finger. 

10. 10. 1913. 5. Bad. Temperatur 31,5% Dauer 15 Minuten. 
Puls Blutdruck I(mm) F(mm) I/F 

Abl.-Elektr. vet dora Bade . . . . . .  80 140--165 1876 6,5 2,8 
,, ,, nach ,, , . . . . . .  68 146--167 16 5 3,2 

Lungengrenzen stark nach unten verschoben: rechts 2 cm, links 21/2 era. 

E rgebn i s :  Bad gut vertragen. 10 Minuten nach dem Bade: Puls 
verlangsamt, Blutdruek wenig erh5ht, inspiratorische Dauerstellung. Elektro- 
cardiogramm: Beide Erhebungen niedriger als vorher, die Finalschwankung 
mehr als die Initialzacke; der Ven t r i ke lquo t i en t  ist also in diesem 
Falle grSsser  geworden als e rvo r  dem Bade war. 

Es ist yon Interesse, diesen Befund zu vergleichen mit der Reaction 
desselben Kranken auf ein gewShnliches kiihles Vollbad wenige Tage sp/iter. 

14. 10. 1913. Einfaehes Vollbad. Temperatur 33--32 o. Darter 15 Minuten. 
Puls B|ntdruck I(mm) F(mm) ][/F 

Abl.-Elektr. vor dem Bade . . . . . .  72 131--148 22,6 8,1 2,8 
nach, , . . . . . . .  84 130--135 22,8 8,2 278 

Lungengrenzen unveri~ndert. 
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E r g e b n i s :  10 Minuten nach dem Vollbad ist eine Beeinfiussung nicht 
festzustellen. Lungengrenzen und Blutdruck unver~indert, und auch das 
Elektrocardiogramm ist vorher und nachher gleich geblieben. 

Bei dem fiir nervSse Reize des Geffisssystems sehr zugiinglichen 
Kranken war im Gegensatze zum Kohlens~urebade 10 Minuten nach 
einem einfachen kiihlen Bade eine Reaction mit keinem der verwendeten 
Priifungsmittel, auch nicht mit Hilfe des Elektrocardiogramms, nachweisbar. 

5. Me., Bierfahrer, 45 Jahre. Invalide. Leborcirrhose ohne Stauungen~ hrt~rio- 
sklerose, systolisohos Mitralger~usch, Depressionszust~inde ; Wassermannschol%aetion 0; 
Lid- und Fingertromor. M. leidet unter einer zeitweise verst~rkt auftretendon extra- 
systolischen Aryhthmie (Curve 2a und 2b). 

Currven 2a und 2b. Pat. Me. 

Vor dem Bade. 

6 Minuten nach|dem ersten Kohlens~urebade von 820; 15 Minuten Dauer. 
In beiden Curven: Geschwindigkeit 40 mm in der Secunde; Zeitsehreibung 0,2 Seeunden. 

Empfindliehkeit des Systems: 1 mm Ausschlag=0,7. lO--SA. 

15.9. 1913. 1. Bad. Temperatur 32,5 o. Dauer 15 Minuten. 
Puls Blutdruck I (ram) F (ram) I/F 

Abl.-Elektr. vor dem Bade . . . 96 regelm. 135--175 11,4 3,3 3,4 
,, ,, nach ,, ,, . . . stark unregelm. 140--175 11,6 2,25 5,1 

Siehe Curve, Abb. 1. 

Ergebn i s .  10 Min. nach dem Bade: Bad sehlecht vertragen, Herz- 
klopfen, unregelm~issiger Puls infolge geh/iufter Bigeminie (vgl. Curve), der 
vorher rhythmische Puls ist irregulitr geworden infolge zeitweise zwischen 
die normalen Perioden eingestreuter vorzeitiger Sehlitge vom Typus der 
Extrasystolen A. Keine wesentliche Aenderung des Blutdrucks. Elektro- 
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cardiogramm: 10 Minuten nach dem Bade ist in den vergleichbar gebliebenen 
biormalperioden die HShe der Initialzacke nicht ver/indert, aber die Final- 
sehwankung ist stark erniedrigt, also der Q u o t i e n t I/F g r 5 s s erals vorher. 

6. Po., Kaufmann, 24 Jahre. Klag~n/ibor Erregtheit, M/idigkeit, zeitweises Horz- 
klopfen. Horz ohne krankhaften Bofund. Lidflattern, Fingerzittern, gosteigerte Sohnon- 
reflexo. Wassermannsche Reaction 0. 

10. 10. 1913. 1. Bad. Temperatur 32,5 o. Dauer 15 Minuten. 
Puls Blutdruck I(mm) F(mm) I/F 

Abl.-Elektr. vor dem Bade . . . . . .  70 117--181 10,6 4,2 2,5 
. ,, nach ,, ,, . . . . . .  64 117--185 10~9 4~2 2,5 

Lungengrenzen: Reohts unver~ndert, linl~s 1/2 cm nach unten. 

Ergebnis :  Bad ohne jede Beschwerde vertragen. 10 Minuten naeh- 
her: Lungengrenzen kaum ver/indert, Puls kaum verlangsamt, Blutdruck 
unver/tndert. E l e k t r o c a r d i o g r a m m  ist durch das Bad 10 Minuten spater 
nieht  bee inf luss t .  

Die drei letzten Beispiele zeigen in ihremVerhalten gegeniiber den Kohlen- 
situreb~dern einc andere Reaction als die ersten. Klinisch bilden sic einc ge- 
sonderte Gruppe, dortstandenimVordergrundedieZust/inde yon Herzm uskel- 
schw/tche,  hier wird das klinische Bild bestimmt yon Beschwerden, die mit 
StSrungen der Inne rva t i on  der K r e i s l a u f s o r g a n e  zusammenh/ingen. 

Die Kranken mit Herz-  und Gef / i s sneurosen  an twor t en  anders  
auf den Reiz des K o h l e n s ~ u r e b a d e s ,  als die mit e iner  Herz-  
muske l schwt iche  und i n t ac t e r  Innerva t ion .  

Der Fall yon chron i schem A l k o h o l i s m u s  (5), der mit starker 
Bigeminie  und Herzbeschwerden noch 10 Minuten naeh dem Bade 
reagierte, hatte keine Anzeichen einer besonders hoch einzuschatzenden 
lnsufficienz des Herzmuskels, und sicher hatten einzelne der friiher mit- 
geteilten Fttlle erheblichere Kreislaufschw/tche als or. Er bet keinen 
Herzbefund, der ihn an sich ungeeignet fiir die Behandlung yon vornherein 
erseheinen liess. Das Bad 15stc bei ihm cinch offenbar rein nervSs 
v e r m i t t e l t e n  Anfal l  yon gehi iuf ter  Bigeminie  aus. Dabei ist tier 
Blutdruck kaum ver~ndert, abet das Elektrocardiogramm zeigt neben der 
erwithnten Extrasystolie bei unveritnderter lnitialzacke eine Ve r k I e i n e r u n g 
der Finalschwankung, also ein anderes Verhalten als die F/ille yon Herz- 
muskelschw/iche und intacter Innervation. 

Auch die iibrigen F/ille dieser Gruppe yon H e r z n e u r o s e n  zeigen 
kein e inhe i t l i ches  reactives Verhalten naeh dem Bade. Dis B/i.der 
werden gut vertragen, aber ihr Einfluss ist unvollst/indig und wenig aus- 
giebig: so wird 10 Minuten nach dem Bade tier B l u t d r u c k  nieht ge- 
s t e ige r t  gefunden, er ist, wenn iiberhaupt, nut voriibergehend beeinflusst 
worden. Regelm/issiger ist anzutreffen die Ver l angsamung  des Herz -  
seh lages  und dis i n s p i r a t o r i s c h e  E i n s t e l l u n g  der Lungengrenzen .  
Das E l e k t r o c a r d i o g r a m m  bleibt in einem Falle unbee in f lu s s t ,  bei 
einem anderen Kranken sind die E rhebungen  nach dem Bade n iedr ige r  
gezeichnet, aber hier fallt auf, dass die P i n a l s c h w a n k u n g  im Ver- 
h/iltnis mehr v e r k l e i n e r t  ist als die erste Kammerzacke, und dass 
dadurch der Quotient I/F grSsser geworden ist. 
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Die Aenderungen des Elektrocardiogramms durch das Bad in ihrer 
Beziehung zur Aendernng des Leitungswiderstandes der Haut. 
Der Analyse der Elektrocardiogramme ist bisher zu Grunde gelegt 

worden die Ausmessung der Ausschl/ige nach Millimetcrn HShe. Es 
gen~igt aber nicht, auf diese Feststellung sich zu beschriinken. Um die 
gewonnenen Werte einer Deutung zuzuffihren, ist es geboten, eine weitere 
physikalische Controlle des Elektrocardiogramms einzufiihren: die Be- 
stimmung der Widers tSnde  im A b l e i t u n g s k r e i s e  vor und nach dem 
Bade. Das Niveau der Curven wird dutch die Widerst/inde im Strom- 
krcise bestimmt, und es fr~gt sich nun, wie welt die kiihlen Kohlens'Sure- 
b/tder ims t ande  sind, die e l e k t r i s c h e  Le i t f~h igke i t  der Haut  zu 
/indern. Die Leitf~higkeifi h/ingt yon der Durchfeuchtung der Epidermis 
ab, und diese wird im wescntlichen beherrscht yon der T/itigkeit der 
Schweissdriisen. Hier miisste wahrscheinlich der Einituss der Kohlen- 
s/~ureb'~der angreifen. 

D i e s e F u n c t i o n  u n d i h r e A e n d e r u n g d u r e h d i e B a d e p r o e e d u r  
be iHe rz schw/ i chezus t~nden  und b e i H e r z n e u r o s e n  zu bes t immen ,  
ist an und fiir sich von klinischem Interesse, und ist ein nutzbarer Bei- 
trag zur Ana lyse  der Mechanik  des Badcs. 

Kellermann (9) hat gefunden, dass Wiirmeproceduren den Leitungswiderstand 
des menschlichen KSrpers gegen dan galvanischen Strom herabsetzen, wiihrend 
Kaltproceduren eher geeignet sind die Widerstiinde der Epidermis zu erhShen. Die 
Methodik der Messung (20 Volt und polarisierbare Elektroden) bei der Priifung sind 
ebens% wie bei den frfiheren Untersuchungen fiber den Leitungswiderstand der Haut 
(Stinzing: Jolly, Martius) zu sehr verschieden yon der hier verwendeten~ um eine 
Vergleiehung der Ergebnisse ohne weiteres zu gestatten. 

Darfber hinaus war es ffr die Deu tung  der H e r z c u r v e n  geboten, 
diesen Weg zu gehen. Denn im Fortgang der Untersuchungen mehrten 
sich die Schwierigkeiten, aus den blossen Messungswer t en  gese tz -  
m~ssige Bez iehungen  zu gewinnen. Das zeigte sich weiterhin bei tier 
zweifachen Ableitung yon Arm und Brust und der Vergleichung ihrer 
Werte und stellte sich als notwendig heraus bei der Priifung yon Kranken, 
deren Krankheitsbild und Reactionsweise durch ein nervSses  Moment 
bestimmt wurde. 

Der Elektrocardiograph, die bei diesen Untersuohungen verwendete 
Schleife des Apparates yon Siemens&Halske, ist ein Strom-Messinstrument. 
Die Schleife wird in der Technik als rasch und zuverl/issig arbeitendes 
AmpSremeter bei Wechselstrommessung verwendet. Die Millimeter der 
Ausschliige auf der Curve sind in Amp6re ohne weiteres zu lesen, wenn 
der AmpSrewert eines Millimeteraussctflages der Schleife bei der fiir den 
Versuch eingestellten Empfindlichkeit des Systems durch Eichung be- 
stimmt ist. 

Die Stromst/~rke und ihr graphischer Ausdruck, das Elektrocardiogramm, 
ist nach dem Ohmschen Gesetz ( e = i . r )  umgekehrt proportional dem 
Widerstande im Ableitungskreise. Die jedesmalige Bestimmung der Wider- 
sti~nde gibt also einen Anhalt dafiir, in welchem Ausmasse VergrSsserungen 
oder Verkleinerungen nach dem Bade zu erwarten sind, und welter ein 
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Urteit, ob dariiber hinaus und davon unabhiingig, Beeinfiussungen statt- 
gefunden haben. 

Das Siemens & Halskesche Instrument enth'/ilt Pine Messeinriehtung: 
an den Ableitungskreis wird Pine Spannung yon 1,5 Volt angelegt und 
die Stromst/~rke abgelesen, dann ist r =-eft.  

Wesentliche StSrungen dureh Polarisation kamen bei den benutzten 
Elektroden und der Controlle dutch Stromwendung im besonderen Aus- 
masse nicht vet. In F/illen, we der Zeiger des Amp~remeter bei der 
Einsehaltung und DurehstrSmung nieht sofort ruhig stand, sondern je 
nach der Stromrichtung zun/tchst langsam stieg oder fiel, wurde naeh 
dem Stillstand, zuweilen erst nach 2--3  Minuten, abgelesen, und bei ver- 
sehiedenen Zahlen in versehiedener Stromrichtung der Mittelwert ge- 
nommen. Griissere Sehwierigkeiten entstehen zuweilen bei Basedow, aber 
diese F&lle werden in der Zusammenstellung bier nieht beriieksichtigt. 

Es miissen zu der Frage der W i d e r s t a n d s b e s t i m m u n g  zun/ichst 
einige Bemerkungen gemaeht werden. Es ist klar, dass der Wert, der 
als Widerstand der Haut bestimmt wird, zun~ehst unmittelbare Geltung 
nur hat fiir die Stromart und Stromst/irke, mit der gearbeitet wird. 

Die GrSsse, die in Ohm berechnet und als Widerstand des im 
Kreise liegemen Menschen bezeichnet wird, wechselt je naeh der an- 
gewendeten Methodik. 

Ffir die Analyse des Elektroeardiogramms wiire der theoretisch 
richtige Wert derjenige, der mit StrSmen gewonnen wird yon /ihnlieher 
St/irko, Spannung und Riohtung, wie sip dem Elektrooardiogramm eignen 
und die sich auf den gleichen Bahnen bewegen. Ein solcher Wert ist 
zun/iehst Pin Idealwert. Die Widerstandswerte, deren Ermittlung leicht 
und genau gelingt, werden mit StrSmen gewonnen, die sich wesentlich 
yon denen des Elektroeardiogramms unterscheiden. So auch die bier an- 
gewendete Messmethode. Es wurde Pin eonstanter Strom yon 1,5 Volt 
Spannung mit unpolarisierbaren Elektroden an den Ableitungskreis veto 
Mensehen gelegt. Es ist dabei wohl zu bedenken, dass in dem com- 
plieierten Elektrolyten, dem menschliehen KSrper und seinen Hautdecken 
mit ihren EigenstrSmen, Reactionserseheinungen und elektrische Spannungen 
ausgelSst werden. 

hber diese Werte, die mit dem cons~anten Strom yon 1,5 Volt 
Spannung erhalten wurden, haben dennoeh einen relativen Weft. Den 
Bowels gibt ein Vergleich mit versehiedenen Messmethoden an demselben 
Mensehen und unter gleichen Bedingungen. Vergliehen wurde mit der 
K o h lr an s eh schen Telephonmethode mit schwaehem Weehselstrom. Dabei 
ergab sich, dass die Werte ziemlich welt yon einander entfernt lagen. 
Die Unterschiede sind wesentlich, N/theres bleibt einer weiteren Mitteilung 
vorbehalten. 

Zweitens abet ergab sich, dass die bei verschiedenen Kranken ge- 
wonnenen Zahlen in einer recht genauen Proportion zu einander stehen, 
so dass man sagen kann, die Nulllinie ist bei beiden Messmethoden 
verschieden, aber die fiber derselben aufgetragenen GrSssenwerte sind 
unter einander vergleiehbar, denn sip verschieben sich in dem gleichen 
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Verh/~ltnis. Ein Vergleich der Ohmzahlen bei der einen und bei der 
anderen Messung bei verschiedenen Kranken gibt die gleichen Ver- 
schiebun.gen und zwar gleich nicht nur in der Richtung, sondern auch an- 
n~hernd gleich in der St~irke wenigstens innerhalb der hier in Frage 
kommenden OhmgrSssen. 

Fiir die in dieser Arbeit verwendeten Zahlen gilt also Folgendes: 
Die Zahlen entsprechen nicht den GrSssenwerten 7 die bei der Schreibung 

d e s  Elektroeardiogramms als Widerstand anzunehmen sind, in absolutem 
Masse. Dagegen sind sie brauehbar im relativen Sinne zur Beurteilung 
der Richtung und des Umfanges, in der sich die Widerst/tnde im Ableitungs- 
kreise dutch das Bad ver/indert haben. Mehr wurde yon diesen Werten 
bei diesen Untersuchungen nicht verlangt. Weitere Priifungen werden 
dariiber aufzuklitren haben, welche der verschiedenen Messmethoden des 
KSrperwiderstandes diejenige ist, die den wirklichen Verhiiltnissen bei 
der Schreibung des Elektrocardiogramms am niichsten kommt. 

Die erhaltenen Werte fiir die W i d e r s t / i n d e  vor und naeh  dem 
Bade  kSnnen einen gewissen Anspruch aufZuverli~ssigkeit machen. Fiir 
die vor]iegende Frage sind sie geeignet, scheinbar unvereinbare Befunde 
zu klitren und Beitr'/ige zu liefern fiir die Hautreaction yon Herzkranken. 

Es seien einige in dieser Art untersuchte F/ille mitgeteilt. 

7. Mii., Steintr~iger, 42 Jahre. Myodegeneratio cordis~ Petatorium und schwere 
KSrperarbeit. Seit 3 Wechen leiehte Oedeme und Kurzatmigkeit bei der hrbeit. Herz 
naeh beiden Seiten mgssig verbreitert, systelisches Mitralger~useh~ Lebercirrhose, 
Pulsus irregularis porpetuus bei nermalem Kammerelektroeardiogramm. Bei ruhigem 
Leben im Krankenhause keine Besehwerden. 

17. 12. 1913. 1. Bad. Temperatur 32 °. Dauer 15 Minuten. 
Puls Blutdruck Widerstand I(mm) F(mm)I /F  

Vor dem Bade . . . . . . .  64 irr. 91--60 . . . .  
Nach ,, ,, . . . . .  66 irr. 94--60 . . . .  
Abl. [ vet dom Bade . . . .  -- -- 4800.Q 13,4 5,9 2,2 

,, 1 nach,  , . . . .  -- -- 4800 !2 14,1 775 1,8 
,, Brustelektr. vet dem Bade . . . .  6000.Q 10,1 3,3 3,0 
,, , nach ,, ,, -- -- 3700 !J _'20,6 6,5 370 

E r g e b n i s :  Bad ohne Besehwerden vertragen. 10 Minuten nach dem 
Bade sind Puls und Blutdruek kaum beeinfiusst. Beachtungswert ist die 
Verschiedenheit tier Hautreaction an Arm und Brust, die Bruathaut 
reagiert stark durch Widerstandsverminderung, die Armhaut iiberhaupt 
nicht. Die Ursache ist vielleicht die jahrelang geiibte Gewohnheit, mit 
entblSssten Armen im Freien zu arbeiten. 

Hieraus ergibt sich der Weft der Hautwiderstandsmessung ffir das 
Lesen des Elektroeardiogramms: bei Armableitung Initialzacken kaum 
ver/indert, bei Brustableitung verdoppelt im Sinne der H e r a b s e t z u n g  
der Widerst/inde dureh das Bad. 

Als gute und zweckentsprechende Reaction der Haut muss naeh 
weiter unten mitzuteilenden Befunden eine E r h S h u n g  der Widerst/inde 
bezeichnet werden. In diesem Falle ist die Hautreaetion eine nicht er- 
wiinsehte. Die Fehlreaetion dieses Bades zeigt sich ferner an in dem 
Elektrocardiogramm: die Finalschwankung ist in Ableitung I wenig h6her 
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geworden, in hbl.-Elektr, in dem gleichen Verhiiltnis erhSht wie die Initia[- 
zacke, so dass der Ventrike]quotient einmal nur einen wenig kleineren 
Wert zeigt als vor dem Bade, das andere Mal aber gleich geblieben ist. 

Es l~isst sich also sagen, dass das Kohlensiiurebad, wie fibrigens 
nicht selten gerade bei Lebercirrhose, eine unzweckmiissige Reaction aus- 
15st, und bei diesem Kranken eine nicht angezeigte Biiderprocedur ist, 
die keinen Erfolg verspricht. Der weitere klinische Verlauf best~tigte 
diese Ueberlegung. 

Der niichste Fall zeigt die starke und nachhaltige Badewirkung am 
reactionsffihigen Kranken. 

8. Kr., ]~r~ftiger Sehankkellner~ 23 Jahre. Slarl~es Potatorium 7 Myoinsufficienz~ 
grosse Oedem% schwere Cyanose bei der Aufnahme; dutch Digitalisierung schnell 
gebessert. Seit 14 Tagen ohne Digitalis, bei ruhiger Lebensweise keine Beschwerden 
(Curve 3a und 3b). 

Curven 3a und 3b. Pat. Kr. 

Vor dem Bade. 

Nach dem zweiten Kohlens~iurebade yon 3-20; li~ Minuten Dauer. 
In beiden Curven: Geschwindigkeit 40 mm in dcr Seeunde; Zeitschreibung 0,2 Seeunden. 

Empfindlichkeit des Systems: 1 mm Ausschlag-----0,0-10-8A. 

18. 12. 1913. 2. Bad. Temperatur 32 o. Dauer 12 Min. 
Puls Blutdruck Widerstand h(mm) I(mm) F(mm) I/F h-I 

Vorher 96 150--160 6000.q 2 23 2 11,5 0,17 See. 
Naohhor 80 164--180 8400P. 1,5 18,5 3 6 0,20 ,, 

Lungengrenzen rechts unver~indert, links 1 cm nach unton verschoben. 

E r g e b n i s :  Bad gut vertragen. 10 Minuten nachher: Puls ver- 
langsamt, Blutdruck gesteigert, Lungengrenzen nicht verschoben, H a u t -  
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w i d e r s t a n d  e rh5h t .  Elektrocardiogramm: Vorkammerschwankung und 
Initialzacke niedriger, Finalschwankung hSher als vor dem Bade, also 
V e n t r i k e l q u o t i e n t  k l e i n e r  geworden. Dabei ist zu beachten die 
Verl'~ngerung der Ueberleitung yon Vorkammer zu Kammer: A-I yon 
0,17 Sec. auf 0,20 Set., also negative dromotrope Vaguswirkung. 

Reactionen in dieser Stitrke werden in der Regel nut von den e r s t e u  
B£dern ausgelSst, im w e i t e r e n  V e r i a u f  s c h w / / c h t  die W i r k u n g  s ich  
ab, wofiir auch dieser Fall einen Beleg gibt: 

29. 12. 1913. 6. Bad. Temperatur 32 o. Dauor 15 Min. 

Puls Blutdruck Widerstand A (ram) I (ram F (mm) 1/F 
Abl.Elektr. vorher 86 128--163 6000 o 3 37 5,5 6,7 

,, ,1 naehher 80 132--174 7500 .Q 2 37 7,5 5 
Lungengrenzen rechts verSndert, links 1 cm tiefer. 

Die Beeinfiussung ist nieht so stark, wie oben beschrieben, aber im 
gleichen Sinne ausgefallen. 

9. B, Reisender, 44 Jahr. Lebercirrhose, Alkoholismus chronicus. Seit 5 Jahren 
5fter Anf~lle yon Gelbsucht mit Schweltungen an den Fiissen, im Leib. Leber und 
Milz vergrSssert und hart fiihlbar. Bet ruhiger Lebensweise beschwerdefrei. 

9. 12. 1913. 1. Bad. Temperatur 33~5 °. Dauer 12 Minuten. 
t'uls Blutdruek Widerstand I (mm) F (ram) I/F 

Abl.-Elektr. vorher . . . 80 130--178 15000.t2 19,3 4,4 474 
, , nachher . . . 84 154--183 4500.(2 24,8 7:8 3:2 

Lungengrenzon rechts nicht ge~ndert, links um 1/2 cm tiefer. 

24. 1. 1914. 17. Bad. Tomperatur 32 °. Dauer 15Minuten. 

Puls Blutdruek Widerstand I(mm) F(mm) I/F 
Abl.-Elektr. vorher . . . 72 144--170 470012 18,8 5,0 :~,7 

,~ ,~ naehher . . . 72 140--177 820012 15,3 4,1 4,0 
,, I vorher . . . . . .  - -  -- 3700.0. 25 l0 2,5 
, I nachher . . . . .  --  - -  5 300 !~. 21 8 2,6 

Lungengrenzon beiderseits um 2 cm tiefer getreten. 

E r g e b n i s :  Die ersten Birder werden s c h l e c h t  v e r t r a g e n ,  bet den 
spiiteren Gew'Shnung an den Reiz. Wiihrend der fortgesetzten B~iderbehand- 
lung bessern sich die Klagen - -  Beklemmungsgefiihle und Herzangst - -  
und das allgemeine Befinden. 10 Minuten nach dem ersten schlecht ver- 
tragenen Bade eine anscheinend unzweckmiissige Reaction: Puls rascher, 
aber Blutdruck gesteigert, Lungengrenzen nicht verschoben, der vorher 
sehr hohe Hautwiderstand nach dem Bade viel niedriger. Elektro- 
cardiogramm: Dadurch beeinflusst sind beide Kammererhebungen nachher 
grSsser als vorher, aber die Finalschwankung mehr, so dass ]/F v e r -  
k [ e i n c r t .  

10 Minuten nach dem 17. beschwerdelos vertragenen Bade: Puls und 
Blutdruck unbeeinfiusst, dagegen der Hautrefiex normal, d. h. die W i d e r -  
s t S n d e  e rhSh t .  Elcktrocardiogramm: dementsprechend erniedrigt und 
zwar in beiden Ableitungen. Diesmal hat sieh abet die Finalschwankung 
noch mehr verkleinert und dadurch ist der Quotient I/F grSsser als vet 
dem Bade. 
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Auch in diesem Falle von Lebercirrhose mit Herzsehw'/iche erscheint 
angesichts des mangelhaften Herzrefiexes der Nutzen der Badekur frag- 
wiirdig. 

10. M., Locomotivfiihrer, 37 Jahre. Mitral- und Aorteninsufficienz nach Gelenk- 
rheumatismus vor 3 Jahron: soit 3 Nonaten Herzklopfen und Kurzatmigkoit, keine 
Schwellungen. Wassermannscho Reaction O. 

24. 1. 1914. 3. Bad. Temperatur 33~5 °. Dauer 15 Minuten. 
Puls Blutdruck Widorstand A(mm) I(mm) F(mm) I/F 

Vorher . . . .  86 136-- 140 530012 2:6 28,8 4,8 6 
Nachher . . . .  86 135--140 6300.(2 2,1 20~2 3,9 5 

Lungengrenzon beiderseits um 2 cm nach unton verschoben. 

E r g e b n i s :  Biider gut vertragen. 10 Minuten naehher: Puls und 
Blutdruck gut vertragen, Lungengrenzen night versehoben. W i d e r s t a n d  
erh 5ht.  Elektrocardiogramm: daher in s/imtliehen Erhebungen niedriger, 
da F weniger erniedrigt ist als ], ist der Q u o t i e n t  I/F k l e i n e r  als vorher. 

In diesem Falle ist 10 Minuten nach dem Bade die Reaction der 
Haut und des Elektrocardiogramms nachweisbar: dagegen nicht die des 
Pulses und der Atmung, die also hier, wenn iiberhaupt beeinflusst, labiler ist. 

l i .  Th., Lehrling, 16 Jahre. Nouropath, dauernd beschlounigter Pals, zeit- 
weises Herzjagen. Kleines Herz im RSntgonbilde. 

10. 1. 1914. 4. Bad. Temperatur 31 °. Dauer 15 Minuten. 
Puls Blutdruck Widerstand I (mm) F (mm) I/F 

Abl.-Elektr. vorher . . . .  102 125--162 660012 18,1 4,6 4 
,, ,: nachher . . . 104 125--165 7500. °. 15,1 3,1 5 
,, I vorher . . . . . . .  -- -- 5700.(2 20~5 6~8 3 
7: I nachher . . . . . .  -- -- 5900.¢2 18:5 6~0 3 

Langcngrenzon links unver~indert, rechts urn 1/2 cm nach unten verschoben. 

E r g e b n i s :  Bad ohne Besehwerden vertragen. 10 Minuten naeh dem 
Bade Puls und Blutdruek nieht beeinfiusst. Elektrocardiogramm: ent- 
spreehend der Zunahme des Hautwiderstandes niedriger und zwar in Abl. I 
in beiden Kammererhebungen gleichsinnig, also I/F u n v e r i i n d e r t  geblieben, 
in Abl.-Elektr. naeh dem Bade F kleiner als I, daher I /F g r 6 s s e r  geworden. 

In diesem Falle yon Herzneurose ist 10 Minuten nach dem Bade 
abgesehen yon der Hautreaction eine Beeinflussung nicht nachweisbar. 

Alle die yon der Reaction des Herznervensystems abhiingigen Aende- 
rungen werden vermisst; aus diesem Fehlen einer Beeinflussung ergibt 
sieh tier Sehluss, dass der Kranke ffir eine Behandlung mit Kohlensiiure- 
b~der ungeeignet ist: was aueh die klinisehe Beobaehtung zeigte. 

Bei der letzten Reihe von Beispielen waren bei der hufnahme des 
Elektroeardiogramms dieWiderst/inde im Ableitungskreise bestimmt worden. 

Mit der Messmethode wurden bei den versehiedenen Kranken fiir 
den Leitungswiderstand Werte yon reeht verschiedener GrSssenordnung 
ermittelt. Jeder Kranke hat seine individuellen Werte und seine in- 
dividuellen Schwankungen. 

Die Bestimmung der Widerst/~ndc ist wiehtig, denn kS zeigt sich 
durehgehends, dass sic die H 5 h e  der  A u s s c h l i i g e  des Elektrocardio- 
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gramms ganz wesen t l i ch  bes t immen .  Es zeigt sieh weiter, dass die 
Kohlens/tureb/i .der eben diese I I a u tw id e r s t / i n d e  fast regelm/issig 
und in starker und naehhaltiger Weise bee in f lussen .  

Zumal bei Kranken mit Herz- und Gef/issneurosen und bei solchen, 
die das Bad sehlecht vertragen, werden ungewShnliche GrSssen/inderungen 
des Elektrocardiogramms aufgezeichnet, die verst/indlich werden, sobald 
das ungewShnliche Verhalten der Hautwiderstiinde dabei beriicksiehtigt 
wird. So war in einem Falle der Widerstand vor dem Bade abnorm 
gross und in anderen F~tllen wurde er durch die Procedur im Sinne 
eines ,hbreagierens" ge/indert und auffallend verkleinert. Unerwartete 
Aenderungen des Elektrocardiogramms bei manchen Kranken mit chro- 
nischem Alkoholismus und mit vasomotorischen Neurosen werden durch 
diese Hautreaktionen erklitrt. 

Wird mit verschiedenen Ableitungen an demselben Kranken ge- 
arbeitet, so ist, wie die Erfahrung lehrt, mit der MSglichkeit zu rechnen, 
dass fiber der Brust und an den Armen der Hautwiderstand nicht im 
gleichen Sinne ver/indert wird, was dann ungleichsinnige Aenderungen 
der beiden Elektrocardiogramme zur Folge hat. 

Jedenfalls zeigen die mitgeteilten Beispiele, dass  das kiihle 
Koh lens / i u r ebad  die a u s g e s p r o c h e n e  E i g e n s c h a f t  hat ,  bei v ie len 
K r a n k e n  dan L e i t u n g s w i d e r s t a n d  der  Hau t  n a c h h a l t i g  und noch  
10 Minuten  n a c h h e r  zu bee in f lussen .  In dieser Beeinfiussung 
spiegelt sieh wieder die Aenderung der Function der Schweissdriisen, 
von der die Durehfeuchtung der Epidermis wohl im wesentliehen abhiingt. 
So reiht sigh die Reaction auf die Leitf/~higkeit der Haut als ein bedeut- 
sames Glied in die Reihe der fibrigen Reactionen des Bades ein. 

Die Abhii.ngigkeit yon dieser Reaction zeigen siimtliche Erhebungen 
des Elektroeardiogramms, aber am besten das elektrische Aequivatent 
der V o r h o f z u c k u n g  und die erste K a m m e r z a e k e ,  w/ihrend bei tier 
F i n a l s c h w a n k u n g  andere Kndernde Einfiiisse vielfach iiberwiegen. Auf 
dieses Hervortreten besonderer/indernder Einfliisse auf die zweite Kammer- 
erhebung weist ja bereits die Ver/inderung "hin, die der Quotient I/F 
nach dem Bade zeigte. 

Aufstellung verschiedener Reactionstypen lind deren Bedingtheit dutch 
die Art der nerv~sen refleetorisehen Anspruchsf'~higkeit des Herzens 

und dev Gefasse. 
Auf Grund der an Herzkranken gewonnenen Erfahrungen lassen sich 

aus den gepriiften Functionen gewisse Reaetionsformen aufstellen und zu 
R e a c t i o n s t y p e n  ordnen. Als solche lassen sich charakterisieren: Die 
Reactionsweise der ffir die Behandlung im klinischen Sinne gut geeigneten 
F/ille yon Herzmuske lschw' / iche .  Hier ist wiedcr zu unterscheiden 
die Beeinflussung dttrch die e r s t en  Birder und durch die sp/iteren B/~der. 
Das Bad 15st hie 5 wenn auch in weehselnder St~rke, so doeh in be- 
stimmter Richtung eine Reihe yon Refiexen aus. Davon ist abzugrenzen 
diejenige Form der Beeinfiussung, die sich bei Kranken finder, deren 
klinisches Bild yon ne rvSsen  S tS runge n  der Kreislaufsorgane bestimmt 
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wird. Hier werden die nerviSsen Reflexe nieht nur unvollst/indig und 
wenig nachhaltig, sondern aueh vielfaeh nach anderer Riehtung ausgel6st. 
Es ist selbstverst/indlieh, dass bei der h/iufigen Vereinigung organiseh 
und nerviis bedingter Herzbesch~erden die Typen sieh vielfaeh verwischen. 
Man hat ferner zu beriieksiehtigen, dass ein ungewiihnlieher Reactions- 
verlauf und eine Umformung der Reflexe aueh bei denjenigen Kranken 
mit sehwaehem Herzmuske l  zu erwarten ist, bei denen die dureh 
das Bad gesetzte Anstrengung die Schwelle  der Leis tungsf ' / ih igkei t  
des GeNssapparates i iberschrei tet .  

Einer im klinisehen Sinne giinstigen Beeinflussung des Kranken ent- 
sprieht etwa der folgende Reaetionstypus: 

Innerhalb der Frist yon etwa 10 Minuten naeh einem wi rksamen  
kiihlen Kohlens/iurebade ist der Puls um 10--20 Sehl'~ge in der Minute 
verlangsamt, der Blu tdruek  um 10--20 mm Quecksilber erh6ht. Die 
unteren vorderen Lungengrenzen  sind um etwa 2 cm naeh unten  
verschoben.  Dis mittlere Atmungsstellung der Lungen ist eingestellt 
auf eine inspiratorisehe Dauerstellung; der dutch den Reflex auf das 
Atemeentrum vermittelte Tiefstand des Zwerchfells hat eine Aenderung 
tier Herzlage zur Folge, die Herzachse wird steiler gestellt und mehr 
nach vorn geriehtet. 

Der galvanische.Lei tungswiders tand der Haut  ist  griSsser 
geworden,  his zu 50pCt. des urspriingliehen Wertes. 

Das E l e k t r o e a r d i o g r a m m  spiegelt diese Widerstandserh6hung im 
Ableitungskreise wider und zeigt eine kleinereVorkammerzaeke und eine 
kleinere erste Kammerzaeke. Dieser im Sinne einer Verkleinerung 
wirkende Einfluss des Bades wird abet bei der zweiten Kammererhebung, 
der Finalsehwankung, iiberkompensiert. Denn dis Finalsehwankung ist 
entweder absolut gr6sser als vor dem Bade oder sie ist wenigstens 
im Verhitltnis zur Aenderung der iibrigen Erhebungen des Elektro- 
eardiogramms vergr6ssert. - -  Die typ isehe  Wirkung des Kohlen- 
saurebades  bei einem kl inisch gtinstig bee inf luss ten  Herz-  
kranken  ist also die VergriSsserung der F ina l schwankung  am 
Elek t roeard iogramm.  

Dis Erhiihung der Finalsehwankung zeigen Herzkranke ebenso wie 
Herzgesunde naeh einer zweekmitssig dosierten k6 rpe r l i ehen  Arbei t ,  
doeh ist sie dabei meist verbunden mit einer Verminderung des Haut-  
w ide r s t andes  wohl infolge der Anregung der Schweissdriisentiitigkeit. 
Das Elektroeardiogramm verzeichnet d~nn eine Vergr6sserung s/imtlicher 
Erhebungen gleiehzeitig mit der bedeutenderen Erhiihung yon F. Waiter- 
bin unterseheidet sieh die spezifisehe gadewirkung yon der gew6hnliehen 
Kiirperiibung dadureh, dass sie einen starken Vagusreiz am Herzen 
ausl6sL Diese naehhaltige refleetorisehe Vagusreizwirkung zeigt sieh 
nieht nut in der negativ ehronotropen Componente der Herzwirkung des 
Vagus an, sondern auch in einer negativ dromotropen auf die Ueber- 
leitung yon Vorhof zu Kammer, die verziigert wird. 

Aus den Untersuchungen ergibt sieh weiterhin, dass die geschilderten 
typisehen Beeinflussungen naeh den ers ten  B/idern am s t / i rks ten  
sind, was aueh Waledinsky bereits in seinen Tierversuehen gefunden 

Zoitsehrift f, exp. Pathologie u. Therapio, 16, Bd. 14  
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hatte. Im Laufe einer l/inger fortgesetzten B/iderreihe werden in der 
Regel die Untersehiede vor und nach dem Bade geringer, die gleiche 
Procedur 15st dann weniger energische und weniger nachhaltige Reflexe 
aus. Die Abstumpfung und GewShnung "zeigt sigh ebenso am Elektro- 
eardiogramm wie an den iibrigen gepriiftsn Funstionen, jedoch in un- 
gleichem Masse. So reagisrt der Hau twids r s t and  immsr wisder in dsr 
friiheren St/irke, ebenso das A temcen t rum mit seiner inspiratorisehen 
Einstellung der unteren Lungenriinder. Dagegen lassen die Herzwirkungen 
an St~rke und Dauer nach: es vermindern sich die Vagusreizwirkungen, 
fsrner auch die Blutdrucksteigerung und am Elektrocardiogramm die 
HShenzunahme der zweiten Kammerschwankung. 

A bweichungen yon dem gesehilderten Verhalten treten, soweit 
die Beobachtungsn reichen, hiiufig auf bei He rzk rankeu ,  dis in 
ihrem nervSsen Re f l exmeshan i smus  auch sonst  Abweichungen 
vom normalen  Verhalten boten. Durch nerv6se Labilit/i.t fallen 
unter den bier untersuchten Herzkranken einzelne jugendliche Kranke 
mit Klappenfehlern auf und /~ltere Kranke mit Lebercirrhose. 

So hatte sin Kranker, dsssen gsklagte Beschwerdsn und dessen 
Bigeminie nach dem Bade erheblich zugenommen hatten, keine Wider- 
standserh6hung und zugleieh eine erniedrigte Finalschwankung. Abet 
es gehen in diesen Fallen subjective Empfindungen und objectiver Befund 
nicht immer Hand in Hand. Zuweilen war in diesen Fiillen 10 Minuten 
nachher sine geringe Elektrocardiogrammreaction nachweisbar, aber es 
fehlten Blutdrueksteigerung und Pulsverlangsamung, so bei den Kranken 
mit Aorteninsufficisnz. Gegens'htzliche Ausschl/~ge gaben die reinen Fi£lle 
yon Herzneurose .  Man kann hier desSfterenvoneinem Abreagieren 
sprechen. Das /iussert sich einmal in der subjec t iven Reaction: das 
Bad ist unbekSmmlich, als seine Folge werden Erregtheit und schleehter 
Schlaf angegeben. Objeet iv wcrden 10 Minuten nach dem Bade deut- 
liche und einheitliche Wirkungen an Puls, Blutdruck und Elektrocardio- 
gramm nicht  angetroffen. Nur der Hautwiderstand ist in der Regel, 
wis es der Norm sntspricht, erhSht, bisweilen aber an den verschiedenen 
Ableitungsstellen ungleichm/~ssig besinflusst; am Elektrocardiogramm 
finder man an der Finalschwankung ksine odsr ksine nennenswsrtsn 
Gr~ssenversshiebungsn gegeniiber den iibrigen Zaeken. 

Im allgemeinen l~isst sich aus den Untersuchungen feststellen, dass 
zwischen dem kl in i seh  zu beobach tenden  giinst igsn Einf luss  
des Bades und der St/irke der geprt if ten Reac t ionen ,  im be- 
sondsren  auch des E l e k t r o c a r d i o g r a m m s  7 t in gewisser  Zu- 
sammenhang  bes teh t .  Bei organisch tIerzkranken, die Nutzen yon 
dsm Bade haben~ lassen sich typische Rsactionserschsinungsn fsststellen, 
bei den anderen Kranken dagegen, und vornehmlich bsi den Herz-  
neurosen  werden diese Reac t ionen  night  oder ger ing ausge-  
pr/ igt  oder gegens/ i tz l ich ge/ tndert  gefunden.  In diesem Zu- 
sammenhange erweist sich das Elektrocardiogramm mit seiner Aenderung 
dsr Finalschwankung als ein gewisser Massstab fiir das Eintreten der 
Herzwirkung des Kohlensi~urebades. 
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l° 

Kr., 18. 12. 1913. 

Das Verhiiltnis der Voltzahlen der Elektrocardiogramme 
vor und naeh dem Bade. 

Es ist gezeigt worden, d~ss an den Aenderungen der Vorkammer- 
zacken und an den HShenunterschieden der Kammeranfangszacken eine 
/iussere Bedingung der Schreibung~ niimlich der jeweilige Able i tungs -  
widcrstand,  mit besondercr Dcutlichkeit zum Ausdruck kommt. Die 
Widerstandsiinderung ist abcr nicht der einzigc mittelbar beeinflussende 
Umstand, mit dem bei der Ableitung zu reehnen ist. 

Daneben ist noeh fiir eine grSssereZahl der FSlle zu beriicksichtigen, dass 
durch alas Bad der Zwerchfellstand erniedrigt wird, wodurch die Lage des 
Herzcns zu den Able i tungss te l l en  sich mehr oder weniger verschiebt. 

Der Antei l  tier Widerstands'Snderung kann nun for (tie ver- 
gleichendc Betrachtung dadureh ausgesehaltet werden, dass aus dem 
Product AmpSrezahl und Ohmzahl die Voltzahlen des Elektrocardio- 
gramms dargestellt und in die Rechnung gesetzt werden. 

Der mit dem constanten Strom yon 1,5 Volt Spannung crmittelte 
Widerstand der Hautdecken entsprieht night der Ohmzahl, bei der das 
Elektrocardiogramm des Kranken geschrieben worden ist. Auch des 
Product aus der so gewonnenen Ohmzahl mit der AmpSrezahl der Zaeken 
ist nicht die wahre Voltzahl des Elektrocardiogramms~ aber es gestattet 
fiir den Vergleieh vor und nach dem Bade einen Sehluss auf die Richtung 
und die Stiirke, in der sich die Voltzahlen gegen einander verschoben haben. 

Unter dieser BesehrSnkung sehien es yon Nutzen fiir die Analyse 
des Elektrocardiogramms, bei einigen der untersuehten Kranken diese 
(relativen) Voltwcrte zu berechnen und nebeneinander zu stellen. 

Starke Beeinfiussang des Elektroeardiogramms bei kliniseh ansgiebiger Badreaetion. 
Myoinsufficicnz. 

A I [ I~ 

mm [Milli-V. mm [Milli-Vi[ mm [MilIi-V. 
J 

~' i 0,12 
1,5 I 0,12 

r 

23 
18,5 

0,12 
0,25 1,4 I 2 1,5 3 

i 2,2 I 5,5 ! 2,7 7,5 
I 

I/F I Wider- 
stand 

AbI.-E. { vorhcr [ 6000 
nachher 8400 

Derselbe, 29. 12. 1913. 
Abl.-E.{v°rher I 60001 3 

nachher 7500 2 f 0,15 37 ;0 ,56 
, I 

AbIE v°rher I 700 J nachher 8200 

Abl. I vorhcr 3700 
nachher 5300 

Lungengrenzen : rechts un- 
vcrSndcr~, links um I cm 
nach un~en vcrschoben. 

Lungcngrcnzen : bcider- 
seits um 2 cm naeh 
unten verschobcn. 

15 oo1 6 o1 1 88r 15f,8 o 516 [ 6300 2, l:  0 ,13 20,2~ 1,2 3,9 0.24 5 
I i 

Lungengrenzen : beider- 
scits ttm 2 cm nach unten 
vorschobon. 

14" 

Lungengrenzen : reehts un- 
verSndert, [inks 1 cm nach 
unten verschoben. 

II. MKssige und unvollst~indige Beeinilussung des Elektrocardiogramms. 
Be. Aeltere Lcbercirrhos und Myoinsufficicnz. 

16,3 1,3 4,0 0,32 4,0 
25,0 0,94 10,0  0,37 2,5 I 
21,0 1,1 8,0 0,42 2,6 ] 

Me. Aorten- und Mitralinsuffieienz. Bcginncndc Myoinsufficienz. 
vorher 

Abl. i I, nachhcr 
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lll. Geringe Beeinflnssnng des Elektrocardiogramms bei kliniseh schlechter und 
unbekiimmlicher Reaction. 

Th., Jugendliche Herzneurose. 

Abl.-E. { vorher 
nachher 

~" vorher 
Abl. I ~ naehher 

Wider- 
stand 

6600 
7500 
5700 
5900 

mm IMilli-V. 

I F 
UF 

ram [Milli-V. mm IMilli-V. 

15,1 1,0 3,1 0,'21 ~ I Lungengrenzen: links un- 
vcritndert, rechts ~/z cm 

20,5 1,0 6,8 0,3 3 nach unten verschoben. 
18,2 0,96 6,0 0,3 3 

Diejenigen Zacken des Elektrocardiogramms, die ihre verschieden 
grossen Ausschl/ige vor und nach dem Bade zu anniihcrnd gleich grossen 
Voltwerten erg/inzen, kennzeichnen sich dadurch als wesentlich abh'~ngig 
yon dem Wechsel der Leitungswiderst/inde. An den Stellen, wo ver- 
schiedene Amp0rewerte bei der Berechnung auf ihre Voltzahl nahezu 
iibereinstimmende GrSssen ergeben, sind Zuwaehs und Abnahme der 
ZackenhShe als eine Function des Widerstandes erwiesen. 

Bei den F'~llen, die auf das Bad mit ,Reaction" antworten, lassen 
sieh dis folgenden Beziehungen der entspreehenden Voltzahlen zu einander 
ableiten : 

Die Vorkammern  zeigen keine oder  nut  ger inge  Abweichungen  
ihrer  Voltzahlen vet und nach dem Bade. Die verschieden grossen 
Ausschl~ge auf dem Elektrocardiogramm sind also im wesentlichen 
verursacht durch den infolge des Bades veritnderten und zwar in diesem 
Falle erhShten Leitungswiderstand der Haut. Eine unmittelbare Be- 
einflussung der Vorkammerausschl/ige durch das Bad ist in diesen Fiillen 
nur in geringem Masse eingetreten. 

Ein /thnliehes Verhalten zeigen die A n f a n g s z a c k e n  der K a m m e r n ,  
doch ist bei ihnen h/iufiger eine Zunahme der Voltzahlen gegeben. Bei 
der Wertung dieses Zuwachses dart man nicht unberiicksichtigt lassen, 
class neben der Widerstandsi~nderung noch ein anderer, gleichfalls mittel- 
bar wirkender Einfluss de:~ Bades hierin zum Ausdruek kommen kann, 
niimlich die durch das Bad verKnder te  Herzlage.  Mit dieser. MSglich- 
keit muss vor allem in denjenigen F/ilion gerechnet werden, wo das 
Zwerchfell nach Ausweis der Percussion der unteren Lungengrenzen naeh 
uuten verschoben worden war. 

Infolge der Einstellung des Zwerchfells auf eine tiefere respiratorische 
Mittellage wird die Herzlage veriindert: die LKngsachse wird steiler ge- 
stellt, und mehr nach vorn gedreht. Die Herzmasse stcht vorher und 
nachher in einem anderen Verh~ltnis zu den Ableitungsstellen, und die 
yon der Herzoberfliiche an die KSrperoberflache abgeleiteten Potential- 
differenzen, die das Elektrocardiogramm zusammensetzen, werden ab- 
ge/tndert. Dadurch kSnnen die Amp6re- und die Voltzahlen in Richtung 
und St/irke ver/indert werden. Die Beurteilung ist natiirlieh besonders 
.~chwierig beim pathologischen Herzen. So hafte ein Kranker mit Aorten- 
insufficienz nach dem Bade eine Verkleinerung derVoltwerte beider Kammer- 
zacken, zumal der lnitialzacke. Aber dieser Fgll zeichnet sich durch 
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eine unzureichende Reaction aus, denn es fehlten Blutdrucksteigerung und 
Pulsverlangsamung~ und nachweisbar waren nur WiderstandserhShung der 
Haut und tieferer Stand des ZwerehfelIs, so dass der Fall vielmehr als 
ein Beispiel fiir den Einfiuss der tieferen Einstellung des Zwerehfells auf 
die Voltzahlen des Elektrocardiogramms gelten kann. Unter diesen Um- 
st/tnden erscheint es angezeigt, diejenigen Fifllc in erster Linie zu boachten, 
bei denen die L u n g e n g r e n z e n  sich n icht  wesen t l i ch  verschoben  
haben. 

In einem Falie mit kr/fftiger Badereaction und fast unver/indertem 
Zwerchfellstand war die Voltzahl der Initialzaeke etwas grSsser geworden. 
Ueber das Verhalten dieser Zaeke wii.re etwa Folgendes zu sagen: Dieser 
Toil der Curve des Kammer-Elektrocardiogramms bringt in seinen HShen- 
unterschieden vorwiegend den Wechsel der Leitungswiderst/tnde zum Aus- 
druck. Daneben aber zeigt der Vergleieh der Voltzahlen und die Fest- 
stellung eines geringen Voltzuwachses, dass auch eine gewisse unmittel- 
bare Beeinflussung dutch alas Bad vorhanden ist, die zwar nicht bedeutend 
ist, abet doeh eine am iIerzen selbst ausgelSste Badewirkung anzeigen 
diirfte. 

Dieses gilt nun ganz besondors fiir die E n d s c h w a n k u n g  der Kammer. 
Bei der Schreibung des Eloktrocardiogramms wirkt die Widerstands- 
zunahme auf die HShe si/mtlioher Zacken erniedrigend ein, dagegen 
scheint die unmi t t e lba re  und eigentliche Herzwirkung des Bades, zumal 
fiir die Endschwankung der Kammer, nach der entgegengesetzten Richtung 
zu gehen, n/imlieh im Sinne einer Zunahme dot Stromst/irke. Bei der 
Endschwankung ist der Zuwachs so bedeutend, dass er don Einiluss der 
Widerstandszunahme iibercompensiert und schon bei der Sehreibung des 
Elektrocardiogramms auf tier Curve in die Augen f/~llt. Sehr deutlich 
zeigt sich dieser Zuwachs bei der Betrachtung der Voltwerte, die ja un- 
abh/~ngig sind veto Wechsel des Widerstandes. Die Voltzahlen der Final- 
schwankung vet und nach dem Bade entfernen sich welt yon einander. 
Bei kr/fftiger Badereactien betr/igt die ErhShung bis zu 100 pCt. des ur- 
spriinglichen Wertes. Diese stark erhShten Voltzahlen werden u. a. aueh 
bei solchen Herzkranken gefunden, bei denen die u n t e r e n  Lungen-  
grenzen  naeh dem Bade n icht  ve r sehoben  sind; eino Aendc rung  
der He rz l age  da r f  also n ich t  v e r a n t w o r t l i c h  g e m a c h t  werden  
fiir E rzeugung  dieses  Zuwaehses .  

Bei den Fttllen yon Herzneu rose ,  bei denen die Reaction ausblieb, 
sind die Voltzahlen fiir sitmtliche Teile des Elektroeardiogramms nieht 
erhSht und zuweilen etwas erniedrigt worden. Auf dcr Curve sind alle 
Zaeken niedriger geschrieben. Abet darin kommt nichts weiter zum 
Ausdruok als die Zunahme derWiderst~nde im Ableitungskreise. Die 
ErhShung der Voltzahl der Finalschwankung wird in diesen F~tllen in der 
Regel vermisst. 

In dem letzten Toil dieser Arbeit wurde in die Analyse des Elektro- 
cardiogramms die Be rechnung  der r e l a t iven  Voltzahlen eingefiihrt. 
Des hat dazu gefiihrt, zweier le i  Arten yon Bee in f lussungen  
des E l e k t r o c a r d i o g r a m m s  durch das Bad zu unterseheiden und 
abzugrenzen. 
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Einmal die Beeinf lussung dutch iiussere Bedingungen:  die 
Widers tandszu-  oder - abnahme  im Able i tungskre i s ,  die die Zaeken- 
hShe im umgekehrten Sinne ~ndert, und ferner die Versehiebung der  
Herzlage infolge der tieferen Einstellung des Zwerehfells naeh dem Bade. 
Dureh die Einfiihrung der Voltzahlen an die Stelle der mm-ZaekenhShe 
konnten unter Beriieksiehtigung des Einflusses einer Lageveriinderung des 
Herzens diejenigen Aenderungen des Elektroeardiogramms n~iher umgrenzt 
werden, in denen die unmi t t e lba re  und e igent l iehe  Badewirkung 
zum Ausdruek kommt. 

In den zur Untersuehung gelangten Fallen yon Erkrankungen des 
Herzens wurden als unmi t t e lba re  Bee inf lussungen  bestimmt ein 
ger inger  Zuwaehs der Voltzahl tier In i t i a l zacke  und ein s ta rker  
Zuwaehs de rVo l t zah l  der F ina l sehwankung .  Diese Zunahme der 
Voltzahlen wurde in der Mehrzahl der auf Kohlens~iureb~der krSffig an- 
spreehenden Kranken gefunden. Die Herzeurve zeigte die Zeiehen der 
Vagusreizung, die mehr oder weniger starke Verlangsamung der Sehlag- 
folge und die VerzSgerung der Reizleitung zwisehen Vorkammern und 
Kammern. 

Diese unmittelbaren Aenderungen des Elektroeardiogramms werden 
hervorgebraeht dureh die Erregung nervSser  Herz- und Gefii, ssreflexe 
im Bade und iiberdauern die Badeproeedur um eine gewisse Zeit. Diese 
Art der Erregung setzt eine normale Anspruehsfithigkeit der Herz- und 
Gefiissnerven voraus. 

Sic kommt daher nieht oder nur unvollst~indig zustande bei Kranken 
mit abnormer nervSs-reflektoriseher Anspruehsf'~higkeit. 

Zusammenfassung. 

Bei Kranken mit Herzmuskelsehw/iche versehiedener Ursaehe und 
bci Kranken mit vorwiegend nervSsen Herzbeschwerden wurden un- 
mittelbar vor und bis 10 Minuten naeh einem kohlensauren Bade Elektro- 
eardiogramm, Blutdruek, Leitungswiderstand der Haut und Zwerehfellstand 
bestimmt. 

Fiir die k l in i sehe  Be t r ach tung  ergab sieh dabei, dass die Re- 
aetionsweise der Kranken, gentigende Kraft des Herzmuskels vorausgesetzt, 
wesentlieh bes t immt  wurde dureh die Art der Anspruchs f~h igke i t  
ihrer  nerv5sen cardia len und vasomotor i sehen  Reflexe. 

Bei der Analyse  des E l e k t r o c a r d i o g r a m m s  wurde der Versueh 
gemaeht, zu unterseheiden zwisehen den VerSnderungen durch /~ussere 
Bedingungen:  Widers tandszu-  o d e r - A b n a h m e  im Able i tungs-  
kreis  und Verschiebung der Herzlage dureh die tiefere Einstellung 
des Zwerehfells, und zwisehen Aenderungen dureh innere  Bedingungen,  
dell unmi t t e lba ren  und eigentliehen, dureh nervSse Reflexmeehanismen 
am Herzen ausgelSsten Zust'ande. 

Der Hau twide r s t and  wurde bestimmt gegen einen eonstanten Strom 
von 1,5 Volt Spannung. Die aus den Amp6rewerten der Zaeken des 
Elektroeardiogramms und den Widerstiinden bereehneten Voltzahl.en geben 
nieht die absoluten Voltwerte des Elektroeardiogramms, abet sie gestatten 
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einen Scbluss auf die Richtung und St'/irk% in der sich die Voltzahlen 
gegeneinander versehoben haben. Gelang es damit die /iussere Bedingung: 
Widerstandswechsel aus der Vergleichung auszuschalten, so war es night 
mSglich: den Eintluss der Lagever/i.nderung bei den mannigfaltigen 
Bedingungen zu fassen, die bei der Drehung und Senkung patho- 
logisch ver/tndertcr Herzen dur~h tiefere Einstellung des Zwerchfolls 
mSglich sind. 

Bei der Aufstellung eines Reac t ions typus  wurden daher die F~ille 
mit unverander ten  unteren Lungengrenzen  besonders beachtet. 
Herzk ranke  ohne besondere nervSse StSrungen und mit. zu- 
reichendem Herzmuskel zeigen etwa l0 Minuten nach dem Bade die 
folgenden Reactionen: Blutdrucksteigerung, h/tufig (bei fehlender Lungen- 
starre) Tiefertreten der unteren Lungengrenzen, erhebliche Zunahme des 
Leitungswiderstandes der Haut. In Abh/ingigkeit yon der Widerstands- 
zunahme auf der Curve des Elektroeardiogramms Erniedrigung der Vor- 
kammerzacke und der ersten Kammerzacke, dagegen ErhShung der End- 
schwankung der Kammer. 

Die Voltzahlen sind fiir die Vorkammern nahezu unver/indert~ fiir 
die lnitialzaeke ein wenig erhSht, f(ir die Finalschwankung bedeutend 
erh5ht. 

In diesem Verhal ten der Voltzahlen kommt die u n m i t t e l b a r e  
und eigentliche Herzwirkung  des Bades im Elektrocardiogramm zum 
Ausdruck. Hierher gehSrt auch die Verlangsamung der Schlagfolge und 
die Verz5gerung der Reizieitung zwischen Vorkammern und Kammern. 
Bei den untersuchten Herzkranken waren die bezeichneten Reactionen 
durchaus nieht immer volJst/tndig ausgebildef. Da wegen zu grosser 
Herzsehw/iche ungeeignet¢ Kranke nieht gebadet wurden, so schien die 
unvollkommene Auspr/igung der Reaction weniger mit der organischen 
Erkrankung als mit einer abweichenden nerv5sen Reflexerregbarkeit der 
Kranken in Zusammenhang zu stehen. 

Kranke mi¢ rein nervSsen Herzbeschwerden  zeigen etwa 
10 Minuten naeh dam Bade: gewShnlich ErhShung der Hautwiderst/inde, 
aber manchmal in ungleicher St~rke an Brust und Armen, zuweilen 
tiefere Einstellung des Zwerchfells. In der Regal fehlen Blutdruck- 
steigerung und Pulsverlangsamung. Die Curve des Elektrocardiogramms 
zeigt bei Widerstandszunahme eine gleichm/issige Erniedrigung sKmtlicher 
Zacken und zumeist kaum ver/inderte Voltwerte: im wesent l iehcn also 
nut  mi t t e lba re  Bce inf lussungen  des Elektrocardiogramms. 
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