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Die Steigerung der tIeileffekte der natiirlichen Faktoren der Kuror te  
bildet ein aktuelles Problem der modernen Physiotherapie. Der VI. All- 
sowjetkongreg fiir wissensehaftliche Organisation der Kurorte  hat diesem 
Problem seine Aufmerksamkeit zugewandt und in einem entspreehenden 
Besehlug fixiert. Um die Heilverfahren der Kurorte zu intensifizierert 
wnrden anfangs in den westeurop/~isehen Bgdern und dann aueh bei 
uns sog. ,,kombinierte Kuren" angewandt. Diese kombinierte Methode 
wurde auf der Idee begriindet zwei oder mehrere Heilverfahren zu ver- 
binden, die in positivem Sinne synergiseh sind, wobei die ungiinstigen 
Nebeneinfliisse dieser Prozeduren ausgeglichen oder abgesehw/~eht werdem 
Derartige Kombinationen linden schon seit langem in der Pharmakologie 
Anwendung. In  der speziellen Physiotherapie (Physiatrie) wurden diese 
Kombinationen yon Prof. Tscherbal~ ausgearbeitet. Unser russiseher 
Balneologe Prof. Brussilowslcy hat viel daran gearbeitet nm die positiver~ 
Ergebnisse der Pharmakologie und Physiotherapie, die dureh Ver- 
einigung von Heilverfahren erzielt worden sind, ins Gebiet der Balneo- 
therapie zu iibertragen. Letztgenannter Autor versuehte fiir versehiedene 
Erkrankungen eine ganze I~eihe yon Kombinationen yon Balneosehlamm- 
therapie mit spezifiseher und unspezifiseher parenteraler und peroraler 
Therapie und mit Opo-, Pharmako- und Physiotherapie zu verbindem 
Die sp~teren Arbeiten yon Brussilowslcy, Turceltaub, Opokin und Sac& 
Grem]atschlcin und Su/cows/~a]a, Michailow, Rubaschow u. a., die an be- 
deutendem klinischem Material ausgefiihrt wurden, brachten die Be- 
sts der Zweekm/~13igkeit und der h6heren Effektivit~t der kombi- 
nierten Methoden der Kurortbehandlung. Dureh die. erzie]ten posit iven 
t~esultate wird die wiehtige Frage in den Vordergrund geriickt,  ob 
eine Abktirzung der Behandlung in einem Bad ohne Abbrueh des Erfolges 
m6glich w~re. 
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Uns intoressierte das Problem der Intensifizierung der Sehlammkur 
miCtels Kombinierung derselben mit  Elektrotherapie. Sehlammkuehen 
werden zur Zeit mit  Erfolg mit  elektrisehem Strome kombiniert  an- 
gewendet, namentlich in den Bgdern yon Deutschland und Italien. 
In  den Kurorten der U. d. S. S. i~. ring man erst in den legzten Jahren 
an sieh ffir derartige kombinierte Behandlungsmethoden zu interessieren. 
Bereits 1913 hiel~ A. A. Losinsky auf der Tagung der Russisehen Thera- 
peutisehen Gesellsehaft einen Vortrag fiber das Thema:  ,,Elektrisierung 
dutch Sehlamm, Ms neues Heilverfahren." Dieser Autor legte Elektroden, 
die mit den Polen einer gMvanisehen Masehine yon Hirschmann in 
Verbindung standen, an den Sehlammknehen und konnte die Stromst~rke 
bis 25, j a  100 mA steigern ohne beim Kranken eine Schmerzempfindnng 
auszulSsen. Damals hat te  er sehon beobaehtet, dag der Sehlamm in 
einer derartigen Kombination energischer wirkt und der Heilerfolg 
raseher erreieht wird." Weitere Autoren (wie Balassa, Laqueur, Iribarne, 
Prokin, Bassel, Koslowa u. a.) gebrauehten bei verschiedenartigen krank- 
haften Zust/~nden: ehirurgiseher, gynokologiseher, ~herapeutiseher Art, 
bei Leiden des peripheren und Zentralnervensystems mit  gutem Erfolge 
Sehlamm im Verein mit  versehiedenen Arten yon elektrisehen Str6men 
(solehe yon Galvani, Faradey und Leduc). Alle genannten Autoren 
lieBen abet den Strom nut dutch Schlammkuchen. 

Weingerow ffihrt den Wirkungsmeehanismus der tibliehen Sehlamm- 
b/~der und das Wesen derselben auf die Elektro-Ioneneinwirkung auf 
den Organismus zurfiek, seine Meinung seheint uns jedoch nieht geniigend 
begrfindet zu sein, denn die yon Oserow und Jagubow mittels eines sehr 
empfindlichen Galvanometers bestimmte Kraf t  des elektrischen Stromes 
des Sehlammes hat ~ul~erst geringe Werte zu verzeiehnen: von einem 
Itunderttausendstel  bis zu einem Tausendstel yon mA. Wenn aber 
eine /~uBere, elektromotorisehe Kraf t  als galvaniseher Gleiehstrom yon 
einigen Zehnern mA in den Sehlamm eingeffihrt wird, dann erhfi.lt der 
Schlamm den Charakter einer starker ionisierten L6sung und Uber- 
tragung yon Ionen wh'd unzweifelhaft. Davon zeugen in beredter Sprache 
die von Bassel modifizierten klassischen Versuche yon Schatzky mit 
Durchleiten eines galvanisehen Stromes durch eine Kartoffel, die aus- 
geh6hl t  und mit  einem Gemisch yon Sehlamm und einer 2~ Jod- 
kalilSsung ausgeffillt war. Da alle erw/~hnten Autoren einen guten thera- 
peutisehen Effekt dutch Kombinierung yon Sehlammkuehen mit  elek- 
trisehen Str6men hatten, so sehien uns der Gedanke dieselbe Methode 
mittels Durehleitung eines st/~rkeren Stromes dutch ein Sehlammvollbad 
itentifizieren zu wollen, ganz lolausibel. 

Dr. W. N. Speranslcy hat in seiner ausffihrliehen Monographie fiber 
die kritisehe Analyse der Behandlungsmethoden im Kuror t  Slawjansk 
1920 als erster den Wunseh ge/~uBert, dab in Slawjansk elektrisehe 
Schlammbs eingerichtet werden m6chten. Nachdem in seinem Artikel 



Behandlung yon Nervenkrankheiten mit elek~risehen Sehlammb/~dern. 779 

,,Behandlung yon Nervenkrankheiten im Kurort  Slawjansk" sprach 
aueh S. N. Scharawslcy 1926 den Wunseh aus eine Behandlung mittels 
elektrischer Sehlammb~der in diesem Kurort  einzuftihren. Im Sommer 
1928 beauftragte er reich mit der selbstgndigen Bearbeitung dieses 
Themas, ieh war aber dureh anderweitige wissenschaftliehe Arbeit.en da- 
mals daran verhindert, diesen Auftrag zu erfiillen. Erst im Sommer 1929 
konnten wir zur Tat sehreiten. Bei der Arbeit erhielt ieh Anweisungen 
angesehener Faehm~nner versehiedener medizinisehen Disziplinen. In  
technisehen Fragen standen mir die Elektrotechniker A. I .  Berenda 
und S. W. Michalslcy hflfreieh zur Seite und erfiillten alle meine tech- 
nischen Auftrgge. Da in der uns zuggnglichen russischen und ausl/~ndi- 

Abb. 1. 

schen Literatur keine analogen Arbeiten zu linden waren, so fiihrten wir 
im Bestreben jegiiches Risiko yon den Kranken fernzuhalten eine ganze 
Reihe vorl~ufiger Proben an uns selber aus. 

Wir begannen unsere Versuche in dem elektrotherapeutischen Kran- 
kenhause. In  einem mit Wasser angefiillten Vierzellenbad ffihlte ich 
einen Strom yon 40 mA deutlich. Etwa die gleiche Empfindung erhielt 
ich in Vierzellenbi~dern, die mit Schlamm geffillt waren, wenn ein Strom 
yon 25 mA * angewandt wurde. Unsere weiteren Versuche wurden im 
Schlammbad angestellt, wo ein Schal~brett (s. Abb. 1) in einem kleinen 
Schranke aufgestellt wurde. Alle SpMten des Schranken waren sorgfs 
mit Kit t  geschlossen znr Vermeidung der Einwirkung der Sehwefelgase 
der Schlarnmbs Der Schaltknopf, der Rheostat und Voltometer 

�9 Wi t  haben eine Arbeit  begonnen fiber den EinfhB d. Vierzellensehlamm- 
Nider auf einige Erkrankungen des peripheren Nervensystems. 

Archly fiir PsFchia~rie. B4. 90. 50 
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wurden auBerhMb des kleinen Schrankes aufgestellt. Letzterer wurde 
w~hrend der ganzen Arbeitsdauer nieht ge6ffnet. 

In  eines der B/~der der Badeanstalt  wurden zwei Xohlenelektrode 
28,5 • 32 eem versenkt, die mittels Klemmen mit Leitungen des Gleieh- 
sgromes verbunden waren. Wghrend der Durehleitung des Stromes 
dutch das Sehlammbad als ieh reich im Bade befand, konnte ieh keine 
Empfindung des elektrisehen Stromes wahrnehmen, obwohl der Zeiger 
des Milliamperometers his um 200 mA hinwies. Der Strom ging auf 
dem Wege des geringsten Widerstandes dnreh den Sehlamm ohne den 
mensehliehen K6rper zu beriihren, dessen Widerstand in Praxi etw~ 
2000 Ohm gleiehgesetzt wird (Korotniow). Naeh einer Reihe yon weiteren 

Versuehen, die wir eben- 
falls an uns selber anstell- 
ten, erfanden wit das Elek- 
t rosehlammbad folgender 
Art, dessen wit uns fort~n 
bedienten (s. Abb. 2). Un- 
sere ersten Versuehe, w~h- 
rend der der K6rper sieh 
in der abgebildeten Lage 
befand, braehgen uns eine 
groBe Entt/~usehung. Der 
Strom wnrde im Bade 
wohl empfunden, yon einer 
therapeutisehen Anwen- 
dung desselben konnte abet  
nieht die Rede sein. Fehl- 
reehnungen teehniseherArt 
braehten kS mit sich, dag 
wit im Bade elektrisehe 

Abb. 2. 
St6ge yon augerordeng- 

lieher Kraf t  empfanden. Naehdem unsere Elektroteehniker die Fehler 
beseitigt hgtten, priiften wit zuerst an uns selber, und dann an meinen 
ngehsten Gehilfen die Wirkung der elektrisehen Sehlgmmbader. Bei 
einer Stromst/~rke yon 100--120 mA und einer Spannung yon 15 bis 
20 Volt hatgen wit eine ziemlieh angenehme Empfindung yon der gleieh- 
m/~gigen Passage des elektrisehen Stromes. 

Die Ertr/~gliehkeit dieser, wie jeder anderen elektrotherapeutisehen 
Prozedur h~ngt nieht allein yon der Stromstgrke ab, sondern aueh yon 
seiner Diehtigkeit, d. h. yon der Zahl der Milliampere die auf 1 qem der 
Oberfl/~ehe entfallen. Die Diehtigkeit des Stromes ist der Stromst/irke 
direkt proportional und zu der Flgehe der Elektrode steht sit in um- 
gekehrtem Verh/~ltnis. Je  geringer die Diehgigkeit des Stromes, desto 
leiehter wird, bei gleiehbleibenden iibrigen Bedingungen, die elektro- 
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therapeutische Prozedur ertragen. Bei Elektrisierung durch Sehlamm 
kann der mensehliche K6rper einen Storm yon gr6gerer St/~rke vertragen, 
da die Diehtigkeit des Stromes bei dieser Art der elektrisehen Behandlung 
sehr unbedeutend ist. In diesem Falle dienen nicht alleiu die gewShnliehen 
flachen Elektroden als solehe, sondern der ganze auf dem K6rper 
liegende Sehlamm wirkt als Elektrod, denn dureh die F1/~ehe des Sehlammes 
dring~ der elektrisehe Strom in den K6rper ein (A. Losinsky). 

Prof. Rabinowitsch beseh~ftigte sieh mit der Messung der elektrisehen 
Leitungsf/~higkeit yon Schlarnm aus dem Liman. Er hat naehgewiesen, 
dab die elektrisehe Leitungsf/~higkeit des Sehlammes in einem enormen 
Werte ihren zahlenm/~6igen Ausdruck findet. Sehlamm aus dem Liman 
leitet - -  ungeaehtet seiner/~uBerst betr/iehtliehen Z/ihigkeit und diehten 
Konsistenz den elektrisehen Strom ebenso gut wie eine SalzlSsung yon 
10--15~ Konzentration, d. h. wie jene SMzlSsung (TRapa), welche den 
Sehlamm durehdringt. In den engen t~ahmen eines Aufsatzes ist es 
uns unm6glieh die experimentellen, yon uns angestellten Untersuehungen 
zu er6rtern, die dem Nachweise der elektrisehen Leitungsf/s des 
(yon uns konstruierten) und mit Wasser und Schlamm angeffillten 
elektrisehen Bades gewidmet waren. Diese Untersuehungen brachten 
uns zu dem Sehlusse, dab die Verhgltnisse der elektrisehen Leitung in 
einem elektrisehen Schlammbade ausgezeichnete sind. 

Naehdem wir positive Resultate erzielt hatten, gingen wir zu der 
Behandlung yon Kranken mit elektrischen Sehlammbs fiber; die 
Kranken wurden fiir diese Behandlung sorgf/~ltig aus versehiedenen 
Sanatorien des Kurortes gews Die Verh~ltnisse unserer Arbeit 
gestatteten uns nur an M/innern zu experimentieren. Kranke mit starken 
Abweiehungen des Herzgef/~Bsystems yon der Norm wurden ausge- 
sehlossen. Wir w/thlten vielmehr Itir diese Behandlungsmethode Kranke 
mit Ls des peripheren oder des zentralen Nervensystems, welehe 
eine Reihe objektiver Erseheinungen boten: Fehlen bzw. Herabsetzung 
der Sehnenreflexe, Paresen oder Lghmungen, St6rungen der oberfl/~eh- 
lichen Sensibilit/~t, Anderungen der elektrisehen Erregbarkeit, Atrophien, 
StSrungen des Muskeltonus und anderes mehr. Solche Kranke warden 
in ihrer Abteflung und im Schlammbad eingehend yon uns beobaehtet, 
wobei wir in ihren Krankheitsgesehiehten den Verlauf des Leidens 
ausftihrlich registrierten. AuBerdem befagten wir uns mit dem Studium 
des Einflusses der elektrischen Sehlammbs auf das Herzgef~gsystem, 
die Atmung, das vegetative Nervensystem, das morphologische Blutbfld 
und die dynamometrisehen Zusts Bei Erkrankungen des peri- 
pherenNervensystems machten wir yon rSntgenologisehenUntersuchungen 
reiehlieh Gebrauch. 

Die Durchleitung des Stromes ergab die Empfindung yon Ameisen- 
laufen und Priekeln ira ganzen KSrper. Im elektrisehen Sehlammbad 
beobaehteten wir ein starkes Schwitzen der K6rperteile, die sieh aul~er- 

50* 
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halb des Schlammes befanden. Naeh der Prozedur wurden folgende 
Zust/inde beobachtet:  Pulsbeschleunigung um 15--30 in 1 5Iinu~e, 
starve Hyper/imie der im Schlammbade gewesenen KSrperteile. Bei den 
meisten Kranken t ra t  nach 3--4  elektrischen Moorb/idern eine Exacerbation 
der Schmerzen ein und zwar in welt intensiverem Mage, als sonst naeh 
Schlaramb~dern beobachtet wird. Diese Periode der Exacerbation der 
Schmerzen ging bei einigen Patienten nach 6--7  elektrischen Schlamm- 
b/idern vorfiber, bei anderen hielt sie bis zum Ende der Behandlung an. 
Von unseren 34 F/illen t ra t  nur in einem Falle yon Neuritis Plexus 
lumbosaeralis bilateralis t raumatiea subacuta naeh dem ersten elektrisehen 
Schlammbad eine so heftige l~eaktion mit  Verschlimmerung des Prozesses 
ein, dab man sich genStigt sah zu gewShnlicher ScMammbehandlung 
fiberzugehen. Gegenw/irtig ist die Frage nach der prognostisehen Be- 
deutung der Badereaktion noch nieht in endgiiltiger Weise entsehieden. 
W/ihrend die einen Autoren (Brussilowsky, Milk, Losinsky) dieselbe 
fiir notwendig erachten, meinen andere (Bu]ko, Ste/anowitsch, Velikanow) 
eine solche Reaktion w/ire ftir den theral0eutischen Effekt nicht un- 
umg/~nglich notwendig. Bei der Behandlung mit elektrischen Schlamm- 
b/idern haben wit uns davon iiberzeugt, dab diejenigen F/ille den besten 
therapeutisehen Effekt aufzuweisen haben, in denen zu Beginn der 
Behandlung Mlgemeine oder Herdreaktionen vorhanden waren. Die 
Ergebnisse der Untersuchungen des morphologisehen Blutbildes (Dr. 
Gess-de Kalve) und des Einflusses der elektrischen Schlammb/ider auf 
das vegetative Nervensystem werden in meiner folgenden Arbeit mit- 
geteilt. Nachstehende Tab. 1 zeigt die Ergebnisse der Behandlung von 
Erkrankungen des peripheren Nervensystems. 

Tabelle 1. 

~tiologie 

Neuritis ]Ne 
plexus 
lumpo - I 
saeralis s 

N 

Neuritis 
NN.pero- 
nei et ti- 

5ialis 
NN - 
nai, et 
l I l e  ~ n i  

n e l  s 

Ur~klare X~iologie . . 1 2 2 1 2 ~_ --_ 

I~sg+s~mt M~13121115i2}11 1 

- 7 

1 1 

]?oly- 
radi- 

culitis 

5~ 

1 
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Die Kranken dieser Gruppe gehSrten zu den folgenden Berufen: 
]7 waren Arbeiter (davon 3 Bergleute), 1 Bauer und 4 Angestellte. 
Das Alter der Patienten sehwankte zwisehen 20 und 50 Jahren. Die 
Dauer der Erkrankung betrug: bis 6 Monate in 3 F~llen, yon 6--12 
Monate 3 Fglle, yon 1--3 Jahre 9real, yon 3--5 Jahre 3 F~lle und 
yon 5--10 Jahre 4 F~lle. In  allen Fs fanden wh" bei dynamometrischen 
Untersuchungen nach der Behandlung eine Steigerung der Muskelkraft 
in Armen und Beinen. In  10 F~llen yon Neuritis Nervi ischiadiei und 
Plexus lumbo-sacralis konstatierten wir naeh der Behandlung eine 
Wiederherstellung der Sehnenreflexe. In den erw/~hnten Fgllen waren 
Reflexe angedeutet, besonders in der Achillessehne; in anderen Fs 
wurden die Reflexe so lebhaft, da6 sie beim Vergleieh mit den Reflexen 
der anderen K6rperhs nicht naehzustehen sehienen. Bei einigen 
Kranken mit starker Atrophie der Hiiften und Unterschenkelmuskulatur 
konstatierten wir bei nachfolgenden Ermittlungen eine geringe Besserung. 
In  den meisten Fs beobaehteten wir die Wiederherste]lung der 
normalen Verhgltnisse nach pathologisehen Ver&nderungen der ober- 
fl~chlichen Sensibilit~t und Besserung der St6rungen der elektrisehen 
Leitungsf/~higkeit. Von 10 Kranken die sich an Kriieken und Sts 
fortbewegten, war bei 6 eine teilweise Besserung oder eine v61lige Besse- 
rung des Ganges naehweisbar ; bet den iibrigen Kranken derselben Gruppe, 
deren Gang zuvor wegen Schmerzen gest6rt war, wurden jetzt  keine 
Gehs~6rungen mehr gefunden. Fast  bei allen Patienten dieser Gruppe 
lag ein ehronischer ProzeB vor. 8 Kranke waren friiher in iiblieher Weise 
mit Schlammbgdern behandelt gewesen, wobei einige yon ihnen einen 
oder zwei Schlammkurse durehgemaeht hatten, die iibrigen friiher mit 
medikament6sen oder physiotherapeutisehen Mitteln behandelt gewesen 
waren, wobei nut  die letzte Behandhngsweise (elektrische Schlammbs 
den besten therapeutischen Erfolg gezeitigt hatten. Weniger erfolgreieh 
war die Behandlung von Neuritiden Nervi isehiadici und Plexus 
lumbo-sacralis, welche yon Deformationen des Lenden-Kreuzabsehnittes 
der Wirbelsgule abstammten (s. die Arbeit yon Dr. Steblow und 08setinslcy *). 
Naehstehende Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der Bahandlung yon Er- 
krankungen des Zentralnervensystems. 

Zu dieser Krankengruppe geh6rten: 1 Bergarbeiter, 1 Bauer, 2 Schiller 
und 2 Angestellte. Das Alter der Kranken betrug yon 20--40 Jahre. 
Die Dauer der Erkrankung betrug: yon 1--3 Jahre 2 real, yon 3--5 Jahre 
2real und tiber 10 Jahre  2real. In diesen F~tllen konnten wit keine so 
bedeutende Besserung feststellen, wie bei der frtiher erw/~hnten Grulope 
yon Kranken. Die Besserung bestand in Herabsetzung der Rigidit~t 
(in F/fllen mit ttypertonie), in Zunahme des Umfanges der aktiven 
Bewegungen, gewissen Besserungen des Gehverm6gens und der gest6rten 
Sensibilit~t, aueh geringfiigigen Zunahrne der Muskelkraft. 3 Patienten 

* Steblow und Ossetinsl~y: Z. Neur. 1~1, I-I. 5. 
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Tabelle 2. 

~tiologie 

Syphilis . . 
I~rauma . . 
Unklar . . 

Insgesamt 

Llles cere- 
brospinalis 

Besserung 

1 1 
3 
2 

6t i 

Residna 
lgesiclug Haemato- paralysis 
myelitis myelia Brown- 
infantmn S6q_aar4 

Unbedent. Unbedeut.  Besserung 
Bessernng Besserlmg 

1 [ 1 1 

Poliomye- 
litis ant. 

aeuta  
infantum 

Besserung 

Amyo- 
trophia 
spin~lis 
(Aran- 

Duehene) 
Unbedeut, 
Besserung 

I __ 

warden friiher mehrmals mit  Schlamm behandelt, die fibrigen warden mit  
physiotherapentischen Procedaren und medikament6s behandelt. Stellt 
man die Ergebnisse der Behandlung dieser Kranken mit  den Resultaten 
gegenfiber d ie  wir bei Erkrankungen des Zentralnervensystems mittels 
Applikation von Sehlammkuchen auf den Hals erzielt batten, muB 
bemerkt  werden, dab letztere einen gr6Beren therapeutisehen Effekt 
ge]iefert hat ten *. 

Kranke mit  ehronischem Gelenkrheumatismus bilden das wesent- 
lichste Kontingent der Patienten des Kurortes Slawjansk u n d e s  war uns 
sehr interessant den EinfluB der elektrisehen Sehlammb~der und den 
Heileffekt derselben an dieser Gruppe yon I~ 'anken zu prfifen. Daher 
wahlten wir Kranke mit Po]yarthritis rheumatisehen Ursprungs mit  
tsark ausgeprggten objektiven Verandernngen und starken funktionellen 
St6rungen. In  beruflieher Hinsieht bestand diese Gruppe der Kranken 
aus 3 Bergleuten und 3 Angestellten. Ihr  Alter betrug 20--50 Jahre. 
In  allen Fallen haste die Erkrankung fiber 3 Jahre gedauert. Unter  Ein- 
fluB dieser Behandlungsart warde bei allen Kranken dieser Gruppe eine 
Besserung verzeichnet. Die Schmerzen sehwanden, die Exsndate warden 
resorbiert, das Knackgerauseh in den Gelenken ging zartiek oder h6rte 
v611ig auf. Gelenkbewegungen, die friiher wegen Schmerzhaftigkeit un- 
m6glich gewesen waren, konnten wieder ausgeffihrt werden. Das gest6rte 
Gehverm6gen wurde wieder normal. Die Kranken verlieBen den Kuror t  
ohne subjektive, ja einige sog~r ohne objektive Erscheinungen. 

Den genannten 34 Kr~nken warden etwa 350 elektrische Sehlamm- 
bader gemaeht. Die Behandiung ring mit 3- -4  Salzbadern yon 35--380 C 
an. Jeder Xranke, der 30--40 Tage in Slawjansk blieb, nahm darch- 
schnittlich 10--12 elektrische Schlammbader yon 41--43 ~ C, jede yon 
der Dauer 15 Minuten. Meist war die Stromstarke der elektrisehen 
Schlammb~Lder 100--120 mAbei  einer Stromspannnng yon 10--20 Volt **. 
Nut  4 Kranke erhielten wegen ihrer groBen Empfindlichkeit dem elek- 
trisehen Stronae gegenfiber nur 50--60 m A b e i  Stromsp~nnung yon 

* Siehe die Arbe i t  yon  Dr.  Steblow u n d  Mandelboim in  W r a t s c h .  Delo 1929, No  5. 
** W i r  h a b e n  pers6nl ich  eine Stromst&rke y o n  150m A u n d  e twas  m e h r  e m p f u n d e n .  
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5--7  Volt. Bei den Elektroden warde das Zeiehen der Pole nicht streng 
beachtet und oft wurde die Stromriehtung vor Beginn der Prozedur 
invertirt. Die elektrischen Sehlammb~der wurden abwechselnd mit  
Salzbs genommen. Die Behandlung endete mit  3 - -4  Salzbs 
zu 38--350 C. Kranken, die mit  kombinierter elektrischer Schlammkur 
behandelt waren, erhielten keine anderen elektrotherapeutisehen Ver- 
ordnungen. Die meisten Kranken wurden auBerdem mit Massage und 
passiver Gymnast ik der Extremits  behandelt. 

Von unangenehmen Erscheinungen, die w/~hrend der Behandlung 
mit  elektrisehen Sehlammbs vorkamen, sind die bisweilen vor- 
kommenden Anf~lle yon tetanischer Muskelkontraktion zu verzeichnen. 
Ieh ging mi t  meinen Gehilfen den Elektrotechnikern der Ursache dieser 
Erseheinungen nach, wobei folgendes konstatiert  wurde. Einige elektrisehe 
Apparate  des Kurortes, die in der Sehlammbadeanstalt ,  den elektro- 
therapeutisehen und R6ntgenkabinetten aufgestelt, waren, erhielten einen 
Gleichstrom yon 106 Volt aus einem Um~ormer. Ws der elektrischen 
Schlammb/~der bemerkten wir, dab die gleichzeitig erfolgende Ein- 
bzw. Aussehaltung der Quecksilberquarzlampe yon Bach oder die Vor- 
nahme rSntgenotherapeutiseher Prozeduren s~arke Sehwankungen der 
Voltage und Amperage in der Ket~e des Gleichstromes bewirkte, wodurch 
die erw~thnten unliebsamen Muskelkontraktionen hervorgerufen worden 
waren. Naehdem man die elektrisehen Schlammb~der, die Lieht- und 
R6ntgentherapie zu verschiedenen Tageszeiten verordnet hatte, t ra ten 
keine derartigen Muskelkontrak~ionen mehr auf. 

Wir miissen gestehen, dab das elektrisehe Sehlammbad in der yon 
uns vorgesehlagenen Konstruktion mit  einigen groBen Defekten behaftet  
ist: das Bad im grogen SaaI fiir Sehlammbader, wo sieh bisweilen viel 
Feuehtigkeit auf der Diele ansammelt und das Bad war in den Zement- 
fuBboden eingelassen (was mit  Erdsehlug droht !) ; der das Bad speisende 
Gleiehstrom s~a~amte yon einem Umformer und war ungleiehm~13ig 
und pulsierertd zum Untersehied yon dem gleiehms Strom, den eine 
Akkumulator  oder eine galvanische Batterie liefert. Als wir unsere Arbeit 
anfingen, gedaehten wir ein Bad naeh Gdirtner zu gebrauehen oder in 
einem kleinen Zimmer des Sehlammbadgeb/~udes ein vom Fugboden 
g~nzlieh isoliertes Bad aufzustellen, an dem zwei kleine Armbs 
auf hSlzernen Tisehehen stehen sollten. Aus materiellen Grfinden konnte 
dieses aber nieht ausgeffihrt werden. Wir muBten uns mit  den folgenden 
Kautelen begniigen. Wit  isolierten die elektrisehen Leitungen des 
Sehlammbadehauses sorgf~ltig. Die Armbs stellten wit anf speziellen 
hSlzernen Gestellen auf. Vor Beginn der Prozedur wurden die R~inder 
des Bades und der kleinenWarmen troeken gewiseht. Wahrend des Badens 
wurde streng darauf geaehtet, da/3 kein Wasser auf den Boden rings um 
das Bad gegossen wurde. Die ganze Zeit fiber wurden die Anzeigen des 
Milliamper- und Voltometers und das Befinden des Kranken iiberwaeht. 
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Unseres Erachtens k6nnen die Befolger unserer Methode nur dann 
an die Arbeit gehen, wenn eine gen@ende Isolation des Schlammbades 
vorgesehen is~ und ein gleichm/~giger Strom yon einer Akkumulatorbatterie 
zur Ver[@ung steht, die ausschlie81ich zu diesem Zwecke dient. Diese 
Vorsichtsma6nahmen miissen besonders deswegen stets Berficksiehtigung 
linden, weil in der Literatur zwar seltene, aber dennoch mSgliche Un- 
glfieksf/~lle aus der elektrotherapeutischen PraMs bekamlt geworde~ sind. 

M. Anikin und andere Autoren weisen auf die M6glichkeit gefghrlicher 
Folgen nach DurchstrSmung des menschlichen K6rpers mi~ Gleichstrom 
von 110--220 Vol~ hin. N . I .  Korotniow ffihrt einen Todesfali an, der 
w/~hrend der stabilen Galvanisierung des 1%iickenmarks sta~tfand als 
die Kohlenglfihlampe des Schal~brettes verbrannte. Die Stromst/~rke 
betrug 2--3 mA und die Spannung 3--4 Volt. Bei der Autopsie der 
Patienten wurde Myodegeneratio cordis und Sbatus thymico-lymphaticus ! 
vorgefunden. 

Deswegen miissen alle VorsichtsmaSnahmen getroffer~ werden ehe 
man mit einer elektrotherapeutischen Prozednr beginnt, znmal wenn 
sie neu ist. 

Nun einige Worte fiber nnsere Ansehauungen betreffs des Wirkungs- 
meehanismus der elektrisehen Sehlammb/~der. Der Meinung vieler 
Autoren naeh ist die Sehlammbehandlnng eine der m/tehtigsten Methoden 
der I%eiztherapie, die der Proteintherapie nahestehen. Das beste Resultat 
lieferg die Sehlammbehandlung bei dem Vorhandenseia entzfindlicher 
Alterationen. In  solchen F~Ilen wird naeh Alexa:r in den betroffenen 
Herden k6rperfremdes Eiweig vorgefunden, das in den Mlgemeinen 
Kreislauf gelangt und eine lokale und allgeraeine l%eaktion des Orgaldsmus 
bewirkt, yon dot die therapeutisehe Wirkung herrfihrt. 

Der Sehlamm setz~ den Widerstand des mensehliehen K6rpers gegen 
den elektrisehen Strom herab, besonders abet jenen starken Widerstand, 
den die oberfl/~chliehe Hautsehieht dem Strorae entgegensetz~. Der 
Widerstand Mler Gewebe des merLsehliehen Organismus ist im Vergleieh 
zu dem Hautwiderstand so geringffigig, dab man unter der t~esistenz 
des mensehliehen K6rl0ers nut den Widersta.nd der Hautdeeken verstehen 
kann (Korotniow). Wenn der Strom daher den Hautwiderstand fiber- 
w~ltigt hat, so dringt er danaeh sehon nnaufhaltsam in die Tiefe der 
Gewebe ein (=4. Losinsky). Dies ist bei tiefliegenden entzandliehen 
Prozessen yon besonders hoher Bedeutung. 

Der Gleiehstrom wirkt (bei stabilen Elektroden) beruhigend auf die 
sensiblert Nerven ein and iibt einen erregenden Einflnl~ auf die Inner- 
vation der Muskeln und der Vasomotoren aus (Kowamchik). Dadureh 
wird der Kreislauf angeregt, der Stoffweehsel wird erh6ht, die trophisehen 
Funktionen werden gebessert. Die bioehemisehen Prozesse, die unter 
EinfluB des Gleiehstromes in der ganzen Dieke der yon ibm durehdran- 
genen Gewebe vonstatten gehen, sind wahrseheinlieh die Ilaupttr/iger des 
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therapeutisehen Effektes (Kowarschik).  In  dem elektrischen Schlamm- 
bad werden die Einfltisse der beiden Heflmethoden summiert. Es ist 
anzunehmen, dag bei dieser kombinierten Prozedur nieht nur eine einfache 
Addition der beiden Einflfisse stattfindet. Infolge der wechselseitigen 
Aktivierung der beiden Heilfaktoren durcheinander wird ein viel st~Lrkeres 
positives Resultat erzielt, als ihn die beiden einzeln angewandten Methoden 
gegeben hatten. Dieser potentiellen Steigerung dot Einfliisse ist die starke 
therapeutische Wirknng der beschriebenen Prozedur zuzuschreiben. 

Die Anwendung von elektrischen Schlammbs scheint in chronischen 
Fi~llen besonders wfinschenswert zu sein, die sich refrakt~r gegen Schlamm- 
behandlung verhalten. In  diesen Fs wird die Schlammbehandlung, 
als lango einwirkende Reizung, zuletzt wenig effektiv und mud durch ein 
anderes Mittel ersetzt werd~n. Das  elektrische Schlammbad sensibili- 
siert die Zellen des Organism,~s' die wenig empfindlich ffir die gewShnliche 
Sehlammbehandlung sind und stellt ffir d erartige F~lle eine ausgezeichnete 
Methode dar, die hs einen Lherapdutischen Effekt liefert. 

Auf Grund unserer Beobachtnngen sind wir'zu den folgenden Schlu[3- 
]olgerungen gekommen. 

1. Elektrische Sc]~lammb~der'ste!!en eine starke therapeutische Pro- 
zedur dar, die bei Erkrankungen des 'peripheren Nervensystems und bei 
chronischer Polyarthritis gu te  Heilwirkung hat. 

2. Die Dosierung in bezug zu der Zahl der Ampere und Volt. und 
der Dauer der Prozedur ist nicht a ls  endgtiltig festgestellt zu erachten; 
in dieser Hinsicht ~ sind ~veitere Beobaehtungen notwendig. 

3. Eingehender miissen die'ohysiologischen Einflfisse tier elektrischen 
Sehlammb~der auf das Hei'zgefiiBsystem und das vegetative Nerven- 
system, de-:1 Metabolismus, .das mOrphologische und physikalisch-chemi- 
sche Blutbild ergrtindet werden, r 

4. Ffir we i t e r e  ~eobachtungen des Einflusses yon elektrisehen 
Seh]ammbs auf  verschiedene Erkranknngen, mfissen technisch ver- 
vollkommnete Insta]lationen verwendet werden, welehe die Ungef~Lhr- 
lichkei* dieser Prozedur gews k6nnen und maximale thera- 
peutische Leistuflg liefert. 

Zum SehluB sei allen Fachleuten bestens gedankt, die mir mit Rat  
und Tat zur Seite gestanden haben. 
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