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1, Einleitung

Die Tatsache, daB der Schlaf eine heilsame Wirkung bei ver-
schiedenen krankhaften Zustidnden besitzt, wurde von der Mensch-
heit bereits vor der Zeit Christi Geburt erkannt. DaB der Schlaf-
zustand auch im Altertum bei einigen Vdlkern bewuBt, also mit dem
Ziele einen Heilerfolg zu erreichen, angestrebt und auch erreicht
wurde, beweist uns eine 375 vor unserer Zeitrechnung hergestellte
Votivtafel, auf der iiber einen erfolgreichen "Tempelschlaf" berich-
tet wird und die 2000 Jahre spdter aus dem Schutt von Epidaurus
ausgegraben wurde. Der Tempelschlaf, herbeigefiihrt durch einen
"Schlaftrunk", hat diesem Bericht zufolge heilende Wirkung gehabt.

Das Bestreben, Schlaf auf kiinstlichem Wege zu erzeugen, erhielt
durch die beginnende Pharmakologie im letzten, besonders aber in
unserem Jahrhundert einen gewaltigen Auftrieb und der pharmakologi-
sche Heilschlaf wurde eine Therapieform. Bald jedoch erkannte man,
da88 der pharmakologisch herbeigefiihrte Schlaf nicht immer so harm-
los ist, wie urspriinglich angenommen wurde. Daher war es wichtig,
eine Schlaftherapie auszuarbeiten, bei der dem Organismus keine
Schlafmittel zugefilhrt werden brauchen und welche den Vorzug
v6lliger Gefahrlosigkeit besitzt. Diese Bestrebungen filhrten neben
anderen am Markt erschienenen Gerdten zur Entwicklung des modernen
Gerites Elsktrodorm 1. |

2. Mochanisch - elektrischer Aufbau

21 Prinzipielle Funktionsweise (siehe Blockschaltbild und
Schaltbild im Anhang)

Das Elektroschlafgerit Elektrodorm 1 ist volltransigtorisiert und
besitzt praktisch unbegrenzte Lebensdauer. Durch Verwenden von
Transistoren und einer gedruckten Schaltung konnte der elektronische
Teil sehr klein und stoB8sicher ausgefiihrt werden. Die Schaltung ist
kurzschluBsicher ausgefiihrt, so da8 die Elektroden auch bei max. Aus-
gangsspannung zusammengefiihrt werden kénnen. Elektrodorm 1 arbeitet

-mit Kleinspannung und ist daher vollkommen ungefihrlich. Die Hoch-

spannung von 220 V ist durch eine Schutzwicklung vom Sekunddrkreis

streng isoliert. Die im Netzteil erzeugte Gleichspannung von ca.40 V

speist den nachgeschuiteten Multivibrator mit den Transistoren T1,
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Tz und TB' Dieser astabile Multibrator erzeugt Rechtaclkiimpulse mit einstell-
barer Frequenz durch Verstellen des Potentiomaters R3 (Prehknopf mit
schwarzem Einsatz) und einstellbarer Impulsdzucr durch Schalten des Droh-
schalters S, (Drehknopf mit griinem Einsatz).

Im anschlisBSenden Verstirker 3 werden diese Inpulsc einer Gleichspsnnung

iiberlagert und mit Hilfe des Potentiometers Ra (Drahknopf mit rotem Eine

satz) kontinuierlich verstirkt (siehe Bild).
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Der Ausgang des Verstérkers filhrt iber ein skalonbelouchtetes MeSgerit 4
auf ein Drucktastenaégrégat, mit dem er wahlweise auf den eingebauten
Priifwiderstand 312 durch Betdtigden der grinen Taste oder die Kopfalektro=-
de 6 nach Betitigen der roten Taste geschaltet wird. Zur Beobachtung der
Impulskombination ist ein Oszillographénanschlns vorgaesehen. Die Oszillo~-
graphenbuchse ist nicht angeschlossen, da die Forderung nach den OVE«Vore
schriften - Erdfreiheit des Patienten - dadurch unter Umstinden nicht mehr
erfiillt wire, Ein Anschlufl kann auf eigenc Veran%wortung leicht durchge=
fithrt werden. ‘

Im Ausgang zwischen dem Tagtenachalter und der Eloktrodenbuchse befindet
sich eine Schaltuhr, mit der eine Behandlungsdauer bis zu 2 Stunden einge-
stellt werden kann. Es ist zu beachten, das an der Elektrodonbuchse erst
dann eine Spannung anliegt, wenn mit der Schezltuhr einec Behandlungszoeit
vorgewihlt wurde.

22 Mechanischer Aufdau
Die formschéne Gehduse-Konstruktion erfilllt simtliche Forderungen der
Praxis. Das Gerdt besitzt einen. Aufstellbiigel, wodurch es sowohl aus
stehender als auch aus aitzender Position leicht bedient und das MeSgerit
einwandifrei abgelesen werden kann., Durch einfaches Hochklappon des Auf=-
stellbiigels verwandelt sich dieser in einen bequemen Traggriff.
Das Elektrodorm 1 ist als Einschudb aufgebaut und 188t sich nech Lisen von
zwei Schrauben an der Unterseite des Gehiuses aua diesem herauaziehen.




Das Cerdt ist sehr {ibersichtlich und einfach aufgebaut. An der Fromtplatte
sind sdmtliche Bauelemente auSer dem Transformator 12 und der Gerdtesteock-
dose 13 direkt montiert. Durch diesen Aufbsu konnten siémtliche Bedienungs-
eleomente samt skalenbeleuchtetem Medgerit 9 sehr {ibersichtlich an der Front-
platte angebrachi werden. An der Innenseite der Frontplatte sind gu beiden
Seiten des MeSgerites Lahpchen 16 angabracht, die fiber ins MeSgerit einge=
baute Plexiglasstibchen fiir eines schwache Beleuchtung der Skala sorgen.

ber vier Distanzhalter ist die gedruckte Schaltung 15, auf der sowohl das
Netzgerit als auch der Multivibrator und der Verstirker aufgesbaut sind,

ebenfalls an der Frontplatte befestigt. Simtliche Baualemente sind leicht
zuginglich, so da8 eine {berpriifung in einfachster Welse durchgefilhirt
werden kann. Die Riickwand des Gerdtes enthilt die Schuko=Geritesteckdose i3;
tdber die das Gerdt normal geerdet wird, Das Gerét kann auch fiber die an

- der Riickwand befestigte Erdungsschraube 14 geerdet wexrden.

. Elektroden
31 Aufdau der Elektroden )

Die Elektroden bestehen aus engmaschigen Kupfarnetzen,’die mit 24-karitigenm
Gold jergoldet sind. Sie sind mit Schaumstoffpolster unterlegt und in einem
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Gummiband gelagert, so da8 sie sich an den Anlegestellen, an den Augen und
im Nacken des Pationten (siehe Bild), bestens anschmiegen und ihm kein
unanganehmes Druckgefiihl verursachen.

Feuchte Gazestreifen kdnnen durch die dafiir vorgesehenen Laschen iiber die
Elektroden gezogen werden, um erstens durch Befeuchten mit Leitungswasser
einen guten Ubergangswiderstand zu erzielen und zweitens dem Patienten

das Gefilhl einer hygienischen und ungeféhrlichen Elektrode zu verschaffen.

Als Befestigungsbinder wurden sogenannte Klettenbinder verwendet. Durch
die Kreuzung derselben iiber den Ohren wird der Winkel zwischen den Béndern
fixiert, so daB auch bei hiufiger Kopfdrehung wihrend der Behandlung die
Elektroden iﬁ ihrer Stellung bleiben. Ein Verschisben oder ein Abrutschen
der Elektroden ist bei dieser Befestigungsart praktisch nicht mdglich.
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Uber ein 2,5 m langes und bis zur Abzweigung zu den Elextrodenpaaren
abgeschirmtes Kabel werden die Elektroden mit einer selbstverriegelnden
Prdzisions-Steckverbindung mit dem Schlafgerit verbunden. Durch die
Abschirmung wurde tfotz des zarten Kabels eine hohe mechanische Festig-
keit erzielt, wodurch das Kabel auch einer robustsren Behandlung stand-
hilt.

Un das Anlegen der Elektroden am Kopf des Patienten zu vereinfachem und
um die Reinigung der Elektroden zu erleichtern, wurde eine leicht lés-
bare Kupplung unmittelbar vor der Nackenelektrode vorgesehen,




4. Bedienung des Ceriites

Die Bedienung des Gerites ist von grébter Einfachheit. Die Beschriftung
wurde mit einfachen Symbolen durchgefiihrt, damit das Gerit erstens sehr
{ibersichtlich ist und zweitens jnternational verwendet werden kann.

Fiir die Drehkndpfe und die Drucktasten wurden verschiedene Farben ver-
wendet, um eine Verwechslung in der Bedienung zu vermeiden.

1 Netzachalter

2 Frequenzregler

3 Wahlschalter fiir Impulsdauer
4 Ausgangsregler

5 Netzsicherung

6 Schaltuhr

7 Priiftaate

8 Patiententaste

9 StrommeSgerit (skalenbeleuchtet,
10 Oszillographenanschluf

11 Elektrodenanschlu8




4. Bedisnung des Gerites : |

Die Bedienung des Gerites ist von grifter Einfachheit. Die Beschriftung i
wurde mit einfachen Symbolen durchgefiihrt, damit das Gerit erstens sehr
{ibersichtlich ist und zweitens international verwendet werden kann.

Fir die Drehkndépfe und die Drucktasten wurden verachiedene Farben ver=
wendet, um eine Verwechslung in der Bedienung zu vermeiden.

1 Netzachalter 7 Priiftaste

2 Frequenzregler 8 Patiententaate .

3 Wahlschalter fiir Impulsdauer 9 StrommeSgerit (akalenbelouohtet)
4 Ausgangsregler 10 Oszillographenanschlus

5 Netzsicherung 11 Elektrodenanschliu8
6 Schaltubr '




T2 und TB' Dieser astabile Multibrator erzeugt Rechteclkirpulse mit einstell-
barer Frequenz durch Verstellen des Potentiomaters R3 (Drehknopf mit
schwarzem Einsatz) und einstellbarer Inpulsdeuer durch Schalten des Drohe-
schalters S, (Drehknopf mit griinem Einsatz).

Im anschliaeBenden Verstirker 3 werden diese Inpulsc einer Glecichspennung
iberlagert und mit Hilfe des Poteniiometers Ra (Drahknopf nit rotem Eine
satz) kontinuierlich verstidrkt (siehe Bild).

Learlaufspanrung

s
oo

ey
tabiveatiaes
i
—n
e
T
+

|

1iibl
LB REREEI

Der Ausgang des Verstérkers fiihrt iiber ein skalonbeslouchtetes HeS8gerit 4 _
auf ein-Druoktastenaégregat, pit dem er wahlweise auf den eingebauten
Priifwiderstand R12 durch Betidtigen der griinen Taste oder die Kopfalektro=-
de 6 nach Betdtigen der roten Taste geschaltet wird. Zur Beobachtung der
Impulskombination ist ein Oszillographenanschlu8 vorgesehen. Die 0Oszillo-
graphenbnchsé ist nicht angeschlossen, da die Forderung nach den UVE=Vor-
schriften -\Erdfreiheit des Patienten - dadurch unter Umst&inden nicht mehr
erfiillt wire. Ein Anschlu8 kann auf eigeno Vernntwortung leicht durchge-
fiuhrt werden.

( . Im Ausgang zwischen dem Tastenachalter und der Elckirodenbuchse befindet
sich eine Schaltuhr, mit der eine Behandlungsdauer bis zu 2 Stunden einge-
stellt werden kann, Es ist zu beachten, da8 an der Elektrodonbuchse erst
dann eine Spannung anliegt, wenn mit der Schaltubhr einec Behandlungszeit
vorgewihlt wurde.

22 Mechanischer Aufbau
Die formschine Gehiuse-Konstruktion erfilllt simtliche Forderungen der
Praxis, Das Gerdt besitzt einen. Aufstelldiigel, wodurch es sowohl aus
stehender als auch aus sitzender Position leicht bedient und das HeBgerit
einwandfrei abgelesen werden kann., Durch einfaches Hochklappon des Aufa
stellbiigels verwandelt sich dieser in einen baquemen Traggriff.
Dae Elekirodorm 1 ist als Einschud aufgebaut und 188t sich nech Lisen von

zwei»Schrauben an der Unterseite des Gehiduses aus diesen herauaszishen.
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Das Gerit 1at sehr {ibersichtlich und einfach aufgebaut. An dexr Frontplatie
8ind simtliche Bauelemente auBSer dem Tranaformator 12 und der Geriteateck-
dose 13 direkt montiert. Durch diesen Aufdau konnten simtliche Bedienungs-
elemente samt skalenbeleuchtetem KeSgerit 9 sehr Uibersichtlich an der Front-
platte angebracht werden. An der Innenseite der Frontplatte sind gu beiden
Seiten des MeBgerites Lahpchen 16 angebracht, die tiber ins MHeSgerit einge-
baute Plexiglasstiibchen fiir eine schwache Beleuchtung der Skala sorgen.

Uter vier Distanzhalter ist die gedruckte Schaltung 15, auf der sowohl das
Netzgerdit als asuch der Multivibrator und der Verstirker aunfgebaut sind,
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ebenfalls an der Frontplatte befestigt. S&Zmtliche Bavalemente sind leicht
zugidnglich, so da8 eine Uberpriifung in einfachster Weise durchgefihrt
werden kann., Die Riickwand des Gerites enthilt die Schuko-Gerdtesteckdose 13,
iber die das Gerit normal geerdet wird, Das Geriit kann auch {ibexr die an

- der Riickwand befestigte Erdungsschraube 14 geerdet werden.

3. Eiektrodog
31 Aufdbsu der Elektroden .
Die Elektroden beatehen aus engmaschigen Kupfarnstzen,’die mit 24-karitigem

Gold vergoldet sind. Sie sind mit Schaumatoffpolster unterlegt und in einem
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Gummiband gelagert, so daB sie sich an den Anlegestellen, an den Augen und
im Nacken des Patienten (siehe Bild), bestens anschmiegen und ihm kein
unangaonehmes Druckgefiihl verursachen.

Feuchie Gazestreifen kinnen durch die dafiir vorgesehenen Laschen {iber die
Elektroden gezogen werden, um erstens durch Befeuchten mit Leitungswasaer
einen guten Ubergangswiderstand zu erzielen und zweitens dem Patienten

das Gefiihl einer hygieniachen und ungefdhrlichen Elektrode zu verschaffen.

Als Befestigungsbinder wurden sogenannte Klettenbéinder verwendet. Durch
die Kreuzung derselben {lber den Ohren wird der Winkel zwischen den Béndern
fixiert, so daf auch bei hiufiger Kopfdrshung wihrend der Behandlung die
Elektroden ih ihrer Stellung bleiben. Ein Verschieben oder ein Abrutschen
der Elektroden ist bei dieser Befeatigungsart praktisch nicht nﬁglichQ

Uber ein 2,5 m langes und bis zur Abzweigung zu den Elextrodenpaaren
abgeaschirmtes Kabel werden die Elektroden mit einer selbstverriegelnden
Prizisions-Steckverbindung mit dem Schlafgerit verbunden. Durch die
Abschirmung wurde trotz des zarten Kabels eine hohe mechanische Festig-

keit erzielt, wodurch das Kabel auch einer robusteren Behandlung stand-
hélt.

Un das Anlegen der Elektroden am Kopf des Patienten zu vereinfachen und
um die Reinigung der Elektroden zu erleichtern, wurde eine leicht lés-
bare Kupplung unmitteldar vor der Nackenelektrode vorgesehen,
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Das Gerdt wird mit Hilfe des Netzschalters 1 (Drehknopf mit gelbem Ein-
satz) eingeschaltet. Der Schaltzustand des Gerites wird aufer durch die
Bezeichnung am Drehknopf ._4/.¢_. = ausy -—omo— = ein, auch durch
die Beleuchtung im MeBgerdt, die es auBerdem gestattet den Belastungs-
strom im verdunkelten Raum abzulesen, angezeigt. Mit Hilfe der Dreh-
knépfe 2 (mit schwarzem Hinsatz) und 3 (mit griinem Einsatz) kann die
Frequenz‘Jl_jlfﬁlﬂ___ zwischen 30 und 230 Hz kontinuierlich und die
Impulsdauer__(mL_-? 4in Stufen von 0,4 bis 1,2 ms nach folgender Ta-

belle eingestellt werden. So betridgt

die Frequenz bei einer die Impulsdauer bei einer

Potentiometerstellung Schalterstellung

auf A ' 36 BHz auf I 0,4 ms
B 40 Hz 11 0,5 ms
C 50 Hz IIT 0,8 ams
D 62 Hz v 1,0 ms
E 100 Hz v 1,4 ms
F 220 Hz

Mit Hilfe des Ausgangsreglers 4 (Drehknopf mit rotem Einsatz) kann der
Belastungsstrom kontinuierlich verén@grt werden., Vor jedg;ngrwendung
des Gerites ist dafauf zu achten, daB der Ausgangsregler am linken
Anschlag steht.

Nach Anlegen der Elektroden und AnschlieBen des Kabels an das Schlafge-
rdt iber die Buchse 11 und Vorwihlen der gewiinschten Behaﬁdlungszeit

wird die Patiententaste 8 gedriickt und der Ausgang des GeriZtes auf den
Patienten geschaltet. AnschlieBend wird mit dem Ausgangsregler langsam
hochgeregelt bis der Patient ein leichtes "Prickeln" an den Augen- oder
den Nackenelektroden angibt. Nach einer kleinen GewShnungspause, in der
das Prickeln vergeht, wird eine weitere Steigerung um 0,1 bis 0,2 maA

vorgenommen und sodann am Gerit nichts mehr verdndert.

5. Ubervriifung des Gerites

Durch Betidtigung der Priiftaste wird der Ausgang auf einen eingebauten
Prﬁfwidérstand mit 4 kQZ, der dem normalen Kopfwiderstand entspricht,
geschaltet, Bei einer eingesfellten Frequenz von 100 Hz und einer Im-
pulsdauer von 1 ms ergibt sich bei der Endstellung des Ausgangsreglers

ein Strom von ca. 1,5 mA. Da die Schaltung kurzschluB8sicher ausgefiihrt
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wurde, konnen der Patientenausgang, das Elektrodenkabel und die Elektro-
den durch Zusammenlegen der Elektrodenpaare leicht iiberpriift werden.

Bei einwandfreiem Ausgang, einwandfreiem Elektrodenkabel und einwandfrei-
en Elektroden erhilt man bei kontinuierlicher Verstellung des Ausgangs-
reglers eine gleichméﬁig ansteigende Anzeige des Ausgangsstromes am MeB-
gerit,

6. Technische Daten

Speisespannung ¢ 220V 50/60 Hz, durch Uml&ten auch
1107V

Leistungsaufnahme s 5 VA

Sicherung : 50 mA

Ausgang

Frequenzbereich ¢ 30 ... 230 Hz kontinuierlich regelbar

Rechteckimpulsdauer 0,4 .. 1,2 ms stufenweise einstellbar

Leerlaufspannung

Scheitelspannung 32 V
Impulsspannung 20V
Gleichspannung 12 V

Ausgangsspannung bei einem

Belastungswiderstand von 4 k2 ¢ Scheitelspannung 34 V
Impulsspannung 25 Vv
’ Gleichspannung 9 v
Belastungsstrom bei einem »
Belastungswiderstand von 49}, .
Frequenz 100 Hz, Impulsdauer 1 ms : I = 1,4 mA
AbmaBe des Geridtes :t 270 x 155 x 136 mm
Gewicht s 3,5 kp
Zubehdr t 2 Elektrodengarnituren mit 2,5 m,

zweipolig abgeschirmtem Kabel

1 Oszillographenkabel mit 1 m,
einpolig abgeschirmtem Kabel

1 Netzkabel fiir SchukcanschluB8, 2 m

Elektrodorm wurde nach den QeVE-Vorschriften gepriift.

I. Indikationen fiir den Elektroheilschlaf

Auf Grund der zur Verfiigung stehenden Literatur, sowie der mit dem Elek-
trodorm 1 gemachten Erfahrungen (Wageneder) ist diese Therapie bei fol-
genden Erkrankungen von nachstehend angefiihrten Arzten mit Erfolg ange-

wandt worden:
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" Endarteritis obliterans H ROITENBURD, WAGENEDER e
Neurosen : BANSCHTSCHIKOW, BOLOTOWA e VVJC4QJL“ 7
Bronchialasthna t BULATON i aneomn ) VA )
Schlafstdrungen :Eﬁ”IEKOEPPEN, WAGENEDER
Psychopathien H KOWALEWA, KOEPPEN, RUSAKCW
Kopfschmerz : KOEPPEN, WAGENEDER
Schwangerschaftstoxikose H PASTERNAK
Hypertonie : -SERGEJEW

Juckende Dermatosen

.

KONOWALOWA, SCHACHNOWSKAJA

8. FElektroschlaftheravie
81 Allgemeine Richtlinien

Bei den oben angefithrten Indikationen ist eine Behandlungsdauer
von 3-4 Wochen, das heiBt es sind 15-20 Einzelbehandlungen er=-
forderlich., Die Einzelbehandlungen erfolgen tdglich und sollen

keine lingere Unterbrechung als hdchstens einen Tag erfahren.

Die Behandlung ist ohne Gefahr fiir den Patienten auch ambulant
durchfithrbar:

Die Einzelbehandlung wird mit ca. 1/2 Stunde Stromeinwirkung be-
gormen und steigert sich in drei bis vier Tagen auf 1 1/2 - 2 Stun=-
den (einschleichen), sie wird dementsprechend gegen Ende der Ge-
santbehandlung wieder auf die Ausgangs - Behandlungsdauer reduziert.

Nach den mit dem Elektrodorm 1 gemachien Erfahrungen wird eine
Impuls-Folgefrequenz von 100 Hz (Frequenzregler 2 auf* Potentio-
meterstellung E) und eine Impulsdauer von 1 ms (Wahlschalter fir
Impulsdauer 3 auf Schalterstellung IV) empfohlen.

82 Durchfilhrung der Einzelbehandlung

Sobald der Patient im Bett liegt, wird er mit einer leichten Decke
zugedeckt, die Elektroden werden nach Einfithren feuchter Gaze-
streifen in die dazu vorgeséhenen Laschen, angelegt und die Sicher-

heitskupplung der Augenelektrode wird mit der Gegenkupplung am
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PatientenanschluBkabel verbunden. Bs hat sich als zweckmiBig
erviesen, bei verschiedenen Patienten, die sehr lirmempfindlich
sind, vor Behandlungsbeginn die Ohren mit einem Gerdusch-
schiitzer, z.B. "Oropax", abzudichten, um damit &uBere Einfliisse
akustischer Art fernzuhalten. Nach Einstellen der Zeituhr wird
pit der Patiententaste der Strom eingeschaltet und mit dem
Ausgangsregler 4 (Drehknopf mit roten Einsatz) die Stromstirke
gesteigert bis der Patient ein leichtes "Prickeln" unter den
Elektrodenflichen angibt. Nach einer kurzen Gewdhnungspause
wird eine weitere Steigerung von 0,1 bdis 0,2 mA vorgenommen.
Wihrend der Behandlung werden nach Mdglichkeit sdmtliche

Reize vom Patienten ferngehalten, widhrend eine ﬁbe;wachung
nicht unbedingt erforderlich ist. Messungen jeglicher Art fir
wissenschaftliche Untersuchungen erfolgen am besten mit Mef-
geriten, deren MeBfithler bereits vorher angelegt wurden. Die
Pulszdhlung wird bei den meisten Patienten nicht wahrgenonnen
und dieser Reiz im allgemeinen ohne Stérung des Schalfzustandes
toleriert. Eine geringe Abnahme der Werte von RR, Puls- und

Atemfrequenz sind normal.

Nach Ablauf der Zeituhr wird der Patient automatisch vom Strom
abgeschaltet. Die Elektroden verbleiben in ihrex Lagé. Bei
entsprechender Einrichtung (zwei Liegestellen fiir ein Gerdt)
kann nunmehr der zweite Patient angeschlossen werden, wobeil
der Nachschlaf des ersten Patienten, welcher bis zu 20 Minuten

dauern kann, nicht unterbrochen wird.
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ist die heilsame Wirkung des Schlafes bei verschiedenen krankhoften Zusttinden be-

the curative effect of sleep in various diseases has been known. This fact was recog-

,,(' ARl kannt. Diese Tatsache wurde von der Menschheit bereits im Altertum erkannt. Schon nized by man in the time before Christ. In antiquity some people tried to induce sleep
SR damals wurde der Schlafzustand bei einigen Vilkern bewufit, also mit dem Ziele and use it for curative purposes, as is documented by a votiv tablet dating to the
o ST einen Heilerfolg zu erreichen, angestrebt und auch erreicht. Dies beweist uns eine year-375 B.C. and which tells of a sucgessful "temple sleep™. This tablet was dug
- A R 375 v.Chr, hergestellte Votivtafel, auf der Uber einen erfolgreichen "Tempelschlaf* up 2000 years later from amongst the remains of Epidaurus, According to this report,
R g berichtet wird, und die 2000 Johre spater aus dem Schutt von Epidaurus ausgegraben the Iempr: sleep, induced by a sleeping draught, had a curative effect,
LR Lo b 9 "*‘ wurde. Der Tempelschlaf, herbeigefuhrt durch einen Schlaftrunk, hat diesem Bericht .

zufolge heilende Wirkung gehabt,

P
o

LA e
54

H{& b -‘-,» Die Schlaflosigkeit stellte schon seit jeher, besonders aber in der modemen Zeit, ein Insomnia has always been - and is more so in modern times ~ a medical problem. In
plodun s i oy medizinisches Problem dar, Um sie zu bekéimpfen bediente man sich verschiedenster order to overcome it, the most diverse resources have been called upon. The endeavor
o :4 -t Hjlfsmiﬂel. Das Bestreben, §ch|uf auf kunstlichem Wege zu erzeugen, erhielt durch to induce sleep artificially received considerable impetus in !he post century by the
R TR sie beginnende Pharmakologie im letzten, besonders aber in unserem Jahthundert, appearance on the scene of pharmacology, but even more so in our century, when
RN X % einen gewaltigen Auftrieb, und der pharmakologische Heilschlaf wurde eine Therapie~  pharmacologically induced sleep became a form of therapy. However, very soon it

a3 G nvnias e e W TGS AT I Y LN
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<
jood

form, Bald jedoch erkannte man, dafi der pharmakologisch herbeigefuhrte Schlaf nicht
immer so harmlos ist, wie dies ursprunglich angenommen wurde .

Daher war es wichtig, eine Schlaftherapie auszuarbeiten, bei der dem Organismus

keine Schlafmittel zugefuhrt werden brauchen, und welche den Vorzug villiger Ge~
fahrlosigkeit besitzt. Dies wurde durch die neue Methode des Elektroheilschlafes er-
reicht, der nicht nur bei der Behandlung der Schlaflosigkeit, sondern auch bei verschie~

was recognized that this pharmacologically induced sleep was not always quite so harm=
less as was ariginally thought.

Thus it became expedient to develop a sleep therapy dispensing with slecping draughts
and endowed with the advantage of beeing absolutely harmless. This has geen realized
with the new method of electrotherapeutic sleep, which is not c.-'v used for the treat-
ment of insomnia but also of many other diseases, like endarteritis obliterans, neu-

denen anderen Erkrankungen, wie z.B. Endarteritis obliterans, Neurosen, Bronchial-
asthma, Hypertonie, v.s.w, seine Anwendung findet. Um dieses Zeil zu erreichen
wurde neben anderen auf dem Markt erschienenen Gertiten das "Elektrodorm 1" ent-
wickelt, das dem letzten Stand der technischen und wissenschaftlichen Entwicklung
entspricht. : ‘

rosis, bronchial asthma, hypertonia, etc. Several implements have appzared on the
market to achieve this aim, among them “Electrodorm 1" which corresponds to the
latest stand of technical and scientific development.

] gy ]
1 *’L‘ g, Die ideale Anlage eines Forschungs- und Therapiezentrums in einer weitrdumigen Grunflache liegend. Im Vordergrund ist
1N die Therapiestation zu sehen, und in loser Verbindung damit im Hintergrund der Prototyp der Forschungsstttten. Sowohl im
‘1 i ,% g Therapiezentrum wie in'den Forschungsstitien kann stationtire und ambulante Behandlung durchgefuhrt werden.
4 ¥ A ‘f;.‘i i»‘,’j ’
3 it W ‘\;'F.‘,*(Q R
it B oy . -
1 “‘:ﬁ}c‘ ; '{’%;«n " - The ideal layout of a research and therapy center located in a large park area. The therapl center in the foreground, and
:'Qﬁ‘;"f. Sp loosely connected with it the research center in the background. In both the therapy and the research center stationary as

well as ambulant treatment can be administered.
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“’kgt\v i ¢ Elekteohoilsch I, in Mobicnd carmalig erokbiscin und et potitham F.iolp angn- The electrs -!h?rap.? sleap, which registeced its first Ruciico' an, !?"::Hon urd
¢ Jot, wusd o Foneharnd s o ctlichon Borop o B4 rikad Ghaeprdlt, succs in fussia, wa: investignted bya number of scicrtists in Wi L -‘:-;e_c-\'d ‘
Wr ergebnis o7 . ~wigfungrvar fn rodiinise Sichi j @ 17, Auf Gund dicser the United St itos. The resul’ of these investigations wes pasitive fon tis e Sicn! i
A 2 piven Bodelte e vor dabrea von ¢ C v Team dic §ithads viewpoint. Duz b these positive reports, a team in Graz, Austria, tosh chrige of |
5 lf Lo oisch tbeprtic, sl Frschungen Bokiichon via die Foisat vos the mathot, examincd it «lin :ally, ‘hroadcne‘d tha investigations and expand.d .
; z'?"‘i . - Elet tronakos asgadehnit. : them into the finid of eloobic-norcoss, )
ry i A0 Srund dav zurfes™Manng stthenden Lilaroty . According to the avail e literotar o3 well as the innux nble esueriments mads
: © o nzhtaa b uheergne (g ac), iot diero M 0 - with Electictora ¥ {0 ! qany was apolied successfully by the fol-  °
¢ 27 R i ndhend auefUhiten pzten mit Erfoly o i worian lowing physicion: 1o i &2 ‘
bk i ke b =" Verans v RENTENDURD, w0l Bl ) Endartzritis oblit~ s n, WAGEN: 1 .
E ?ﬁgf A i BAMSCHISCHING  DULDTOWA Nzuicsis o HIKOW, DOLLITWA |
3 ik U SULATOW Branzhial esthia PR " ‘
; 3 RN N s SPER!, WACINIT ™R st , GERIEDER -
3 ',* ; orlchee X
S ) nachweisberaQf— et e AR ‘
b % ganbafund) :. KOEPPEN, V'ACTTLER ¢ KOEPPEN, WATENTTIR :
EERS. ey cischabtoxikase: s PASTERNAK ¢ PASTERNX ‘
! . 2 t SERGEJEW Hypeitoaic : SERGEIV! ‘ - :
ﬁ‘ “gf‘- : Sonde Lzrmtosen o KSNCHALTVA, SCHACHMOWSKAJA Mening dermatisis 1+ KONOWALOWA, STHLCHN L USKAJA ‘
f’ ; $§? l"‘j,, §44 { . “.n ohen eng:fdten Indikotioren i site ahadlungsdaver von 3 - 3 Wochen, For the ciove indications o heatmer? - ‘ 3“- 5_ weacks, <4 waon :!-.5- patient’s !
: fon o % Alter dos Bderian und Schwers far Erlrantur 5, Can heifii 20 < 30 Einzel- age and seriousncss of diseusz, 1.e. 21 =30 sincle treatimenis are required. The ‘
1 f{ﬁ Ll £ e Mlungta erferztoal t velbz2hwendlung :2bich und soilen kei- single treciaents are administered ¢aily and the intcavals should not exzeed one :
e e to- Yungove Unterbrewng alshdchstens einsi Tog oofchren, day at the utiwost, '
1 AN "‘ . 3
J ] 3 . !
e R ! S ‘ LEC TNDE: o) Eingangs!-.lle ‘
St et Lobb
[ ';rw 4 -’4!’ : ) . : Y
Dic grueriflich: Lsung zeigh doutlich dzu Aufooy dzr einzelnan Roumgruppen, die um den eigentlichen b) Sckretariot .
o540 Kera, % B Hlungseaum Wot rait dem zentralen Baohachiungs- ond Soholtstznd “d", angzoidnat sind. Scce-tary’s office !
i, s Giangflache "g" fuhet sy don e nzclnen Schlchinizr und varbinde! diess wiedzrum mit '
den Foenur -+ -amen und Lok oatorien " Die ©otriebsionktionen dar Forschungssiditte sind durch die~ c) Buro . .
se Korzptic:. + wandfrei gewthilaisiet. Patienten konnsn in ein- oder mehrbettigen Zimmern unterge- Genoral office :
brachtserd.: d) Zentraler Ezckachiungs- und Schaltstand
Cehtral control and switchboard
The bai layout shows clearly the arouping of the rooms, which are set up around the actual center of e) Behandlungsraum mit Schiafkojen

the builing ~ the room for medical treatment (c) with the central con

trol and switchboard (d). The cir-

cular coridor (g) Van:tits the slrzping cells and links them with the research rooms and laboratories.

For statinary treatsnnt. ihere a3 sick roons with cne or more bads.

Medical treatment ~ sleeping ceils

- f) Forschungsréurae und Lchoratorien,
bz, Krankenzimmer
Reseorch rcoms and laboratories,
or sick roos

g) Ringfo:migsr Veibiindungsgang
Circular connecting corridor
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Die Behandlung ist ohne Gefahr fUr den Patienten auch ambuly * durchfuhrbar, jedoch
ist cin besserer Heilerfolg bei stationtirer Behandlung zu errei&.wn. Die Behandlung
wird mit ca. 1/2 Stunde Stromeinwirkung begonnen und steigert sich in 3 bis 4 Tagen
auf 1 1/2 - 2 Stunden. Sie wird dementsprechend gegen Ende der Gesamtbehandlung
wieder ouf die Ausgangs-Behandlungsdaver reduziert.

Im Einzelnen wird so vorgegangens - )

Sobald der Patient im Bett liegt wird er mit einer leichten Decke zugedeckt, die Elek~
troden werden nach Einfuhren feuchter Gazestreifen in die dazu vorgesehenen Laschen
angelegt und durch das Patientenanschiuftkabel mit dem Gerdit verbunden. Es hat sich
als zweckmtiflig erwiesen, bei verschiedenen Patienten, die sehr larmempfindlich sind,
vor Behandlungsbeginn die Ohren mit einem CertiuschschUtzer, z.B. "Oropax", abzu~
dichten, um damit dullere Einflusse akustischer Art fernzuhalten. Nach Einstellen der
Zeituhr wird der Strom eingeschaltet und die Stromstirke gesteigert, bis der Patient
ein leichtes "Prickeln" unter den Elcktrodenflachen angibt. Nach einer kurzen Ge-
wishnungspause wird eine waitere Steigerung von 0,1 - 0,2 mA vorgenommen, With-
rend der Behandlung werdzn nach Moglichkeit stimtliche Reize vom Patienten fernge-
halten. Eine davernde Ubcrwachung ist nach den bisher gemachten Erfahrungen nicht
notwendig., Messungen jeglicher Art fur wissenschaftliche Untersuchungen erfolgen am
besten mit MeRgerdten, doren MeBfuhler Lereits vorher angelegt wurden. Die Puls-
zithlung wird von den meisten Patienten nicht wahrgenommen und dieser Reiz im all-
gemeinen ohne Stérung des Schlafzustandes toleriert.

Nach Ablauf der Zeituhr schaltet sich das Geriit automatisch ab. Die Elektroden ver-
bleiben in ihrer Lage. Bei entsprechender Einrichtung (2 Liegestellen fur ein Gertit)
kann nunmehr der zweite Patient angeschlossen werden, wobei der Nachschlaf des
ersten Patienten, welchér bis zu 20 Minuten dauern kann, nicht unterbrochen wird.

The treatment can be amb *tory without any danger for the patient, however, a
higher degree of curative® rect is achieved with stationary treatment. The treat-
ment is started by letting the current act for about 1/2 hour, which is then in-
creased within 3 or 4 days to 1 1/2 - 2 hours. Towards the end of the entire tredi~
ment the duration is gradually reduced again to its initial period,

The single procedure is as follows: \

As soon as the patient lies in bed, he is covered with a light blanket. After the in~
sertion of wet stripes of bandage into the lappets provided for this purpose, the elec-
trodes are applied to the patient and connected with the Electrodorm by means of the
connecting cable. Experience has proved it convenient to seal the ears of those pa-
tients who are very sensitive to noise, in order to protect them from outer acoustic
influences. After the clock has been set, the current Is turned on and its intensity is
increased until the patient registers a slight "prickle” under the electrodes. After a
short adjustment pause, the current is intensified further 10 0.1 ~ 0.2 mA. During
the treatment all stimuli are kept away from the patient. A constant supervision is
not necessary according to the experience gained so far. Any kind of measurements
for scientific purposes are best made by connecting beforehand the measuring instru-
ments to the patient. Most patients do not feel the pulse measuring and their sleep
is generally not disturbed by this stimulus. ‘

When the time set on the clock runs out, the Electrodorm turns off automatically.
The electrodes remain in their position. With an adequate equipment (2 keds for
each Electrodorm) the second patient can now be connected without interrupting
the first patient’s aftersleep, which can lost up to 20 minutes.

Durch die Anordnung des LB-Kegelschalendaches wird die stutzenfreie Ausbildung des kreisférmigen Be-

handlungsraumes ermiglicht. Die Beleuchtungsflachen zwischen den Dachflidchen Uber den Forschungs—
rdumen "f" und dem LB-Dach ksnnen durch Jalousien abgedunkelt werden. Im Zentrum des LB~Daches

ins eine Heizungs- und Klimatisierungsanlage angeordnet.

The LB roof provides a large circular room for therapy and medical treatment without supports or distur~'
bing columns. One single operator can control all sleeping patients from the central control and switch-
board (d). The windows between the roof above the research rooms (f) and the 1.8 roof can be darkened

by louvers, The utility box with air canditioning and heating device is located in the center of the roof.

LEGENDE: d) Zentraler Beobachtungs~ und Schalisiond
Central control and switchboard

f) Forschungsraum
Research room

g) Ringfsrmiger Verbindungsgang
Circular corridor
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Die Seitenansicht des Gebtudes zeigt d
formale Gestaltung wird weitgehendst von

en klaren funktionellen Aufbau der Forschungsanlage . Die
der Grundrilkonzeption bestimmt. :

The side view of the building shows clearly the functional set-up of the research center. The cir-
cular layout governs the whole conception.
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“The electrodes consist of a fine copper wire

e

- .

Die Elektroden bestehen aus engmaschigen Kupfernetzen, die mit 24-kartitigem Gold vergoldet sind. Sie sind mit
Schaumstoffpolster unterlegt und in einem Gummiband gelagert, so dafl sie sich an den Anlegestellen, an den
Augen und im Nacken des Patienten (siehe Bild), bestens anschmiegen und ihm kein unangenehmes Druckgefuhl

verursachen. ‘
Feuchte Gazestreifen knnen durch die dafur vorgesehenen Laschen uber die Elektroden gezogen werden, um
erstens durch Befeuchten mit Leitungswasser einen guten {Ubergangswiderstand zu erzielen und zweitens dem Pa-
tienten das Gefuhl einer hygienischen und ungefthrlichen Elektrode zu verschaffen.

Nach Anlegen der Elktroden und Anschliefien des Kabels an das Schlafgertt Uber die Buchse ‘11 und Vorwtthlen
der gewUnschten Behandlungszeit wird die Patiententaste 8 gedruckt und der Ausgang des Gertites auf den Pa~
d mit dem Ausgangsregler fangsam hochgéregelt bis der Patient ein leichtes

tienten geschaltet. Anschliefend wir :
wprickeln® unter den Augen= oder den Nackenelektroden angibt, Nach einer:kleinen Gewbhnungspause, in der

das Prickeln vergeht, wird eine weitere Steigerung um 0,1 - 0,2 mA vorgenommen und sodann am Geriit nichts
mehr vertindert. - ;

net, gilt with gold containig 24 éomh. They are fixed on a rubber
band and cushioned with foam rubber to fit perfectly the patient’s eyes and néck without causing disagreeable
pressure. v :

In order to provide a good connexion resistance and fo give the patient the impression of a hygienic and harmless
electrode, wet stripes of bandage can be inserted info the lappets of the electrodes provided for this purpose.

After fixing the electrodes fo the patient’s eyes and neck and connecting the cable with the apparatus at the
electrode connexion plug (11), the operator selects the desired duration of treatment and presses the patients
push switch (8), thus starting the treatment. Then the output is slowly increased by means of the output current
adjustment, until the patient feels a slight "prickle” under the electrodes. After a short adjustment pause, the
prickle disappears and the operator increases the output again to 0.1 - 0.2 mA. No further changes are made
until the time control disconnects the apparatus automatically. 5 .

LEGENDE: 4) ‘Ausgangsregler
Output current adjustment

. 8) Patiententaste :
Patient’s push switch

9) Strommefgertt (skalenbeleuchtet
Cutrent-meter (scale illuminate

10) Oszillographenanschiul
Oscilloscope connexion

11) Elekirodenanschiuf
Electrode connexion

lé) Transformator
Transformer .
13) Schuko-Gertitesteckdose
Plug
14) Erdungsschroube
Grounding bolt
15) Gedruckte Schaltung
Wiring diagram

16) Skalenbeleuchtung
Scale illumination

. .
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THERAPIEZENTRUM - :

Neben den Forschungsstitten wird die Anloge einer therapeutischen Station von besonderem Wert sein. Derartige
Therapiestationen kiinnen natUrlich auch als selbstdndige Heilschlafsanatorien errichtet werden. -

Auf gleicher Grundrifibasis wie die Forschungsstiitte aufgebaut, verbindet diese Anlage ideale Behondlungsvorous-
setzungen mit dem Komfort eines Sanatoriums.

‘THERAPEUTIC CENTER B

A tberapeuﬂc center next to the research center will be of great value, Such therapeutic centers can also be
erected as separate therapeutic sleep sanatoria.

The basic layout is the same as the research center’, so that this arrangement provides ideal condlhons for me-
dical treatment combined with the comforts of a sanatorium.

A e -
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Der Gang "g" verbindet von auflen her einerseits sie Rtiume mit den Schlafkojen und erschliefit andrerseits die
Rdume fur die Patienten mit stationtrer Behandlung sowie die Arztebesprechungs= und Experimentalriume . Jeder
der Réume fUr stationtire Behandlung "F* kann sowohl als Appartment ofs ouch als Mehrbettzimmer verwendet wer-
den. Noturlich besteht die Mglichkeit, einige dieser Rttume als Laboratorien auszustatten.

Von der Eingangshalle "a" ist die Dachfliche des Gebtiudes erreichbar. Das Du}:h ist als LB-Kegethtingeschalen-
dach ausgebildet und ermglicht eine weitgehend stUtzenfreie Konstruktion, woburch die Flexibilitit des Grund-
rlsses erhalten ist. Es ist naheliegend und auch von besonderem Reiz, die gegebene Form der Dachkonstruktion

" gleichzeitig ols Schwimmbad fur die Patienten auszuniitzen. : ,

The circulor corridor (g) links the sleeping cells with the apartments'and the sick rooms as well as with the rooms
for research and medical inspection and the offices. All the rooms for stationary treatment (f) can be used os apart-
ments or as sick rooms with several beds. There is also the possibility to use some of these rooms as laboratories.

The roof with terrace and swimming pool can be reached from the lobby. It is an LB conical shell roof providing
flexibility for the general layout due to its construction, wich requires @ minimum of support.

T . T

LEGENDE: o) Eingangshalle mit Treppenaufgang zum

Schwimmbad
Lobby with staircase to the terrace and the
swimming pool

b) Aufnahme

Reception

c) Buro ¢
Office

d) Untersuchungsraum
Medical inspection

e) TeekUche
Kitchen

f) Appartments, bzw. Krankenzimmer
Apartments, sick rooms or laboratories

g) Verbindungsgang
Connecting corridor

h) Behandlungsraum mit Schlafkofen
Room for therapeutic treatment with
sleeping cells

i} Zentraler Beobachtungs~ und Schclhﬁ:nd
- Central control and switchboard
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., festzv verkleiden, wodurch der Badebetri

steht die Misglichkeit, die Gesamtanlage winter~ * LEGENDE: |) Liegeterrasse
Terrace

~ k) Schwimmbecken
| : Swimming pool

" The circular terrace s partly covered. There is the possibility to cover the whole swimming pool, which would 1) Insel
— ' Untility box

allow the patients to swim throughout the year. oo

Die kreisfSrmige Liegeterrasse ist teilweise tberdacht und es be
eb das ganze Johr hindurch aufrechterhalten werden kinnte.
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; "{i’_"? Das LB-Dach und die tragenden Elemente sind als reine Stahlkonstruktion geplant. Die Décke Uber den Rtiumen LEGENDE: f) Appartients, b.zw. Krankenzimmer <
] SR ngn wird als Stahlbetonkonstruktion zwischen Stahltriigern ausgefuhrt, Trenn- und Zwischenwtinde kiinnen sowohl Apartments or sick rooms ¢
P el el In massiver als auch in leichter Bauweise mit flexiblen Wiinden erstellt werden. ’ 5 . h) Behandlungsrtiume ¢
P ’ki R . . Rooms for therapeutic treatment :
! K8 I . . .
inpet }.l\ \ v - . 1) Zentraler Beobachtungs- und Schaltstand ¢
g ovtisoy K The LB roof and the surporﬂng structure is a steel construction. The roof above the rooms (f) Is a reinforced ' : Central control and switchboard .
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21 . ‘ Swimming pool .
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N Dos vorliegende Projekt zeigt den Prototyp der Anlage eines Heilschlafzentrums, wobel natUrlich die verschie- .
N densten Varlationen in Hinsicht auf GrundriB und Ausstattung miglich sind, Mit diesem Projekt soll dem allge~ t
P . v ! 9 .
ETHa meinen BedUrfnis nach Ruhe und Entspannung und allen damit verbundenen heilenden Effekten Rechnung getra- . . ¢
'}‘&* gen werden. Ein grofler Schritt vorwtirts im Kampf gegen moderne Krankheiten! : 5 '
4 £ - X PN ,
it . v
e R
. sty 1] ’ . .
Dy i This project presents the prototype of an electric sleep therapeutic center. All sorts of variations for the general ..
N ol S - layout and the equipment are provided. The project is a modern solution to meet the general need of relaxation ¢
; ’%’ i ‘}' 9 and sleep and their curative effects. A big step foreward in the fight against modern diseases! .
e % ‘ ¢
|
i
| .
. i .
L]
f : i
1. - ! i ) ¢
: § | - :
&
if‘\* ;."z : : ¢ - :
. % §~ ) ! i,
‘ e a0 .
7] s T : .
St I - v
e ‘ ‘
et * :
2 ! )':’ ) . { ' .

N ——————————



()4
.r,ws.,,

_.Ni a.t.

. SEITENANSICHT
- SIDE VIEW

D D L el T e L v e g S 717 Vo)




4
’
»
»
»
’
1]
b
»
»
]
[ ]

i

YOQOOOOObeOO

. LITERATURHINWEISE

ABUMOMA,H.L.. Behandlunv des Bettnﬁbsena bei Kindern mittels
. Elektroschlaf.
Gesammelte witsenschaftliche Arbeiten
(Techkenter Med.Inst.) Band 1I,1961,S5 101-105.

>

|
AKERT K.z, KOuLLA, and HESS, R,,Jr.t Sleep produced by
electrical stimulation of the thalamus.
Am.Journ.Physiol. 1952. 168:260-267.

AKIMOTO0,H., e% al.: On sleep induced through electrical
stimulation on dog thalamus.
Polia psyhiat.neurol. Jao.,1956 10:117-146

W.l. u. B.I.LEBEDINSKAJA! Bedeutung des Elek-

BANSCHTSGITROW;

~ " Gehirnms in Verbindung mit dem Agrypnie-Syndrom.
. .. Arbeiten des I.Moskauer Med.Inst.Band 25, 1963
‘ Seite 385-338,

Vor dem Text und im Inhaltsverzeichnis 2.Autors’

E.T.. KULIKOWA (L: BLDINSKAJA).
Bibliographie.

. M ’
‘BOBOTOWA Z.5. und G.S.KUDRJAWZEWA: Wirkung des Elektroachlafes i

guf die Dynamik der unbedingten GeftBreflexe
bei der Bahandlunz von Neurosen.

Ause Das Gehirn und die Reflexsteuerung.

- Klew, 1963. 8. 93-95 .

BULATOW.-.K., P.I.. BUL und L.A.TSOHEQW“RIKOW}: Zur Frage
| der Behendlung von qunchialaethna mittels
.o ‘ *  ¥lektroschlaf.
Aus: Bronchialasthma.’S.Ausgabe Leningrad,
. 1962, 8 246-257

' BULAKOW, B.K.,P.I.BULL und L.A. MH}:HB"RIKOWA- Zur Frage der
Elektroechlvthehandlunm von Kranken mit Anthma

l
|
i

|
i

troschlafes bei der Behandlung von Neurosen, trau
matischen Affektionen und Gefisserkrankungen des

DIEMATH, H.E., F. M. WAGEVEDER, St.SCHUY und R, GENSER:

DSCHAWADJAN, N.S.BANMIKOWA, ue W.W.NIKOLAJEWVA: Iethode

5LITERARY SOURCES

i

Strom-

§, felder im Gehirn des lenschen wihrend des Elek-
troschlafes.

Neurochirurgis (im Druck) :
zur Her-
: beifthrung von Flektroschlaf und glektronarkoae.
e Material der 14. Konferenz der Physioloben aus d
. 8iiden der UdSSR.
Krasnodar, 1962 Seite 92-93,

DULBFRGER, L.R.: Kann kilnstlicher Schlaf Zeit eparen?
"Electronis" 36 (1963) 21,10-21 °

DYMEZKAJA—KIGPL, L. u.: Die kominie:nte lheapie von Schizo—
phrenie mit Insulin und Elektroschlaf.

. Aus: 125 Jahras -der Permsker psychoneurologischen
Klinik.
Perm, 1961, Seite 128—132

FAVOLI, E.. C.LOEB, -G .F.ROSSI and G.SACCO: EEG Synchronization
and Behavioral Signs of Sleep Following Low
Freguency Stimulation of the Brlin Stem Retiecular
Formation.
- Archives Italiennes de Biologie, Yol. XCIX. -

Pasc. 1, Jan. 1961

Funktionaler Zustend des Nervensysteis bei
~ einigen juckenden Dermatosen whhrend der
" Elektroschlaftherapie.
* Wigsenschaftliche Schriften des Wissenachaft-'
1ichen Gorkij-Forschungsinst. Fiir Dernatholoe
Y gie und Venerologie MZ PSFSP und Lehrkanzel

frolow F.Fe:

L fur Hautkrankheiten GGKI, 23, Ausgabe|1962,
i Seite 154"1610 . ]
Bibliographie !
GILJAROSKI W.A., N.M.LIWENZEW, SEGAL Ju. Je., KIRILLOA:
Elektroaeh]af '
E
3
I




! o~ hantomschmerzen Vo
iondutal  HOODY, J.B. :Die Anlage "Elektroschlafappagl, t" = .. ||, KONOWALOWA M.z, Ub ,‘}§°,.g§‘;;’t‘§},§gg..”°“f T
LA Med. Industriée 1957 Band 1, SWs-57 P ufels "Elekiroson:. chperimentellen und - T
3 . JABLE !IK B S¢g BU‘O‘G&TZKIJ L.D. ’BSAJ'&‘,‘ L.D. u. KOZ J J.! '}‘ N . klinischen Chirurgie. AN" I\aa.SSR.Alma.Ata’ 1 ‘?~
e ‘ Therapie von'juckenden Dermatosen mittels = ' 1961, Band 7, Seite 51 ~ 54, v
&hs P Elekgroschlag.tD}g w1§ku§g.3es 1e¥;ro:gh1afen ‘ nandl a __u;
Y i : auf den Grundstoffwechse iagensekxtretion, : e chlaf bei der Be andlung des = -+ o
) widrmeregulierenden Reflex, Elektrowiderstand . KOSSOWSKIJ Lo w G{::ﬁg;:? L
3 AR i ' der Haut und hohlehydratstroffwechsel. : ) . ' Gesanmelte Arbeiten rer Augenklinik des _7(
T B 28 , Arbeiten der 5.Unionstagung der Dermat.-Venerolog. Gorkij-led. Inet. Gorkij, 1960, Seite 40 - 46. ~' Y
S - Leningrad. 1961, S. 203-206, ' ; ) Hlas ;;
AT ksamkeit des Elektroschlafes
AR JELTAKOW M. M. und andere: Elektroschlaf ¥nd Hypnose in der _KOWALEWA E.Ja.t U?grdgiepgizh:atrischen Klinik. Y
Pt oo Dermatologie, . : Arbeiten des I. MNoek.Med.Inst.Band 25,
%ﬁﬁ il , ggsﬁag. Medgiz, 1963. 308 Seiten nit Ilustra- - ‘ 1063, 5 407 = 419 A |
S g onen. .
+« B, handlung der Chorea minor bei Kindern
: JDRENKOW ¥.A. und TVING E.I.: Die Anwendung des Elektroschlafes KRASIK L. B.: Be andung verlangersen beaingt refloktorischem| o
) und des Medikamentenschlafes in der komplexen : Schlaf und Tlekiroschlaf, ¢
! ' Therapie von rheumatischen Affektlionen des Ner- . S . . Korsakow-Zeitschrift der Neuropathologie und| ¢
f vensystems bei Kindern, Sl "~ - Psychiatrie. Band 60, 7. Ausgabe, 1960, Lo
L - s Arbeiten des Lugansker Med.Inst.Band 6, : . .Seite 811 - 816. o t
R ; ' Fragen der Klinik, der Pathophysiologie und ‘“9 xoz, 1.1, ¢ Grundetoffwechsel und Tunktionaler Zustend ~ .
LA ) Behandlung von psychischen Erkrankungen. oL des Magers bei Ekzemkranken., Auswirkung des . ¢
: 4. Auflage, 1963, 8. 13t§f.]81- g : , Flektroschlgfes auf Grundstoffwechsel und ¢
SORGE H. RUSNER, K., DRESSLER; S.% . R T ’ ’ Magensekretion.
4 KLEIN ' Exoa;lmeﬁtelle Untersuchungen {iber den .. e BTN Aus: Fragen der Dermathologie und der )
¥ Rt ! . Elektroschlaf. 0 ioa 1 57 i geg:ro%ggie.82. Ausgabe Qrenburg 1962, 4
NEE 1A R - . . : - B . eite -
A e Arch. Physik, Therap, 9 1 : 2 » 19 o 28, _ L ;
; ] und EICHLER R.: Die moderne Elektrotherapie éin- ; IANINA E. A. : Zur Frage der Anwendung dds Elektroschlafos Y
% . ' schlieBlich Elektroheilschlaf, . . . in der Xlinik £ir Innere Medikin., r
i f . Elektromedizin 6, 1961 Nr., 2 (98 - 103) ' s .~ Gesommelte wissenschaftlfche Arbeiten des v
; i I . B Woronesch-Militirspitals. Boronesch, 1960 - F
Y ¥ KOEPPEN S. und EICHIJR R.: Der Elektroheilschlaf - ce e 3. Ausgabe, Seite 119 - 120 :
A i Elektromedizin 5, 1960, Nr. 1 ( 26 - 35) = , a
; 4 ! LEDUC, S. s Production du solleil ot de 1* anesthesie ge- e
ey .KOEPPEN S8, und EICHIER Ri: Untersuohungen iber Elektro- . ) nerale et locale par les courants electriques,
R 7 5 @@ : heilschlaf in der inneren Medizin, oo . Competes Rendus des Seances, Academie des -
o R i _ ged%ggiacﬁggunik Jahrgang 58, Nr. 36, = - ; Sciences, 21 Julltet. 1902, 135 ~ 99. e
4 4 H * . . - AR *
: i N ' MAKSANOW M.P. und TROSCHIN W.D.: Unsere Erfahrungen nit der -
o o 'KONDRASCHENKO W, T. : Der Traum w;hrend des Elektroschlafes. Elektroschlaftherapie. e
fo dud 87 b Pawlow-Zeltschrift der htheren ﬂervent&tigkeit. ' - Wissenschaftliche Schriften des Gorkij-Med.Inst. ¢
it te ey . Band 13, 1, Ausgabe, 1963, Seite 51-61 | . 14, ﬁusgabe, 1962, Selte 231-234. }F
&"f& Lol Resumee in englischer Sprache.. : co e B _ : v )(
ﬁﬁk ! . . fe e e e v .




MASDNIKOWA I.W. und BLOCHIMA W.P.: Uber o&¥ “nwendung = -
des Elektroschlafes beil reaktiven ZustHnden.
Geasommelie Arbelten des Dnjeprpetrowsker Med.

waovnnnga k. M., SJNUY,St.,GENSIR, R.:.
' ' Potentialéeesungén im Kundehirn wihrend

' Durchflutunz mit Impulssirdmen
Inst. und des Dnjepropetrowker klin. » . %ﬁﬁ Aggesthesia% 13, Hegt 1" (353-355) 1954'
. Metschnikow~Krankenhauses, Dnjepropetrowsk, Tt
1960, Selte 453~455. _ !WAGENEDER o F. M. un? HAFNER H.: Llektrohei%schlaf )
. ine neue Therapieform
ROBINOVITOH, L.G.: Sofmeil electrigue. ' ! " Je
: ' **"'Nantea. 1906, A. Dugas and Cle. 98 pp. ° | Dex Anessthiesiot (im Pruck)
ROITENBURG S.: Erfahrungen in der Behandlung der obli- . ' WAGENEDER, F.M,, JENKKIR,F.L., HAFNER, H.: 2Ur Vertnderung der
terierenden Endarteritis mit dem Apparat : cerebralen Haémodynamik wihrend desnlektro-
"Elektroson", ' ‘schlafes.
- Neue chirurgische App. und Instrumente, Dtsch.med.Journ.(im D:uck)
2. Auflage 1958, Seite 171-82, . T
,SE"IADENI, ., TSCHICALOFF, M.: L'electro- somneil WISCHNEWSKAJA E.S.: Uber ‘die Rolle des Reflexfaktors im
(Der Elektroschlaf) ‘ w1rkungsmechanismua des Elextroschlafes.,
Medicine et Hygiene 15 356:123, 1957 K %rgeiten . .Mosgguer Med.Inst. Band 25
. SERGEJEW G.W.s Erfahrungen in der Llektroschlafbehandlung T ' ngiioggﬁgﬁig?g 4 S ]
e o _ von Hypertonie-Kranken.,
i . SR ‘ Aus dem Behandlungsinstitut der Akademie der WITOLIVSCH A. und BUTE A.: "Elektrosen" - ein neues Triodenhalb-
::: aowjetisehen Viissenschaften. Hoskau. IR N leiﬁerelektronengerﬁt fiir die Neurotherapie,
in'SCHACHFOWSKAJA E.I.: Anwendung des Impulsstromes niedrigeer : : Nachrichten der Lettischen SSR Akademie
< Frequenz bei der komplexen Therapie von : der Wissenschaften 1962, No. I.Seite 105-
. Phantomschmerzen. " 110.

_ Fraczen der Balneologie, Psychotherapie und Resumee in englischer .Sprache.

der Heilgymnastik. 1960, No.2, Seite 109-113. ZHELTAKOV, M.M., ‘SKRIPKI¥, Yu.K. and SOMOV, B.A.: -
Bibliographie. o ¥eghodg uied in administration of electrically
nduced sleep.,
SCHATROWA B.P.: Wirksamkeit der Elektroschlaftherapie bel . ‘ ¥lektroson 1 Gipnoz v. Dermatologii,
- einigen Berufskrankheitend ' Medgix, Mocow, 1964, i
Arbeitshygiene ‘und Berufskrankheiten, 1963, ‘ .
Ko.9, S| 45-47. _ N OHRIS"EL, H. u.ORTIAYER , W3 Anwendung van Reizstrdmen in der
Bibliographie - Co : ) Schtaftherapif.
S " Dt.Ges.Wes.10(1955) 41,S.1 - 1338,
TURJEWA W.A.: Die Elektroschlafbehandlung von Patienten ) 334 33

mit Ekzpm und Heurodermitis. KRULL,G: Ein GerH¥t fur olektrisch induzierte Schlaftherapie.

Medizinalmarkt 6 (1958_ 3y 8.74-75.

Moskau., g .

E
|
ULJANOY n 1. und KOLUPAJEW G.P1: Zur Frage Uber die Blut- @ %TRAUSS, B. at al. New Jork Ned. College Y¥ew York, N.Y.) p 514
bildvertinderung wihrend des Flektiroschlaf . _ Elektrical induction of sleep . :
Bericht! der experem.Biologie und qu Band' 49, | -The American Journal of the Medical, sfiences
¥o.5,1960, Seite 51~54., , 248 ( 1964) No. . e
Reaumeelin engliecher Sprache. C r_‘ i

;- der

+Hed.Inst.

*;::amz-n.;i;-x.m 1335,

m—-‘".:.‘.‘_‘_.‘.._.é,‘/nxu. S ey




"ANSTALT FUR VERBRENNUN&}gMdiO"ﬁEN "

Prof. DDr.h.c. Hons List

Staatlich autorisierte Versuchsanstalt

Konstruktion und Versuch, Bau von Prototypen,
sowle elektron. und mechan.; Mefigertiten

Kleiststafle 48a i
Graz / AUSTRIA |
Telefony - 94170 - I
Telex: 1379 !

"

Telegramme: Proflist Groz |
: |

SIS L
T

{). ODELGA
" Arztlich ~techn, Indusirie, GmbH .

{ Ganglbavergasse 1 (Ecke KOpﬁshuBe 8 ) l'

(Wien xvi / AUSTRIA

 Postanschrifts Wien 107, Postfach 105
1 Telefons 92 16 01

! -_ S % )

|Te|ggrumme:' Medwaod WIgn,

"BINDER & CO.

“Stahibav, Forder— und Aufbere

.,AFirmensﬂz:

‘Gleisdorf /- AUSTRIA

Ihmgson!ogen.

:

Telefon:  03112/2136

Telex:

" Buros }
‘Lindengasse

7
Wien Vil / AUSTRIA

551 |
Telegramme: Stahlbinder Gleisdorf

I Telefon: 93 42 ?6, 931587

1 Telexs

20 4
b’e|egromvne;‘ Stohlbinder Wien = =







