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1. Einleituna 

Die Tatsache, daB der Schlaf eine heilsame Wirkung bei ver­

schiedenen krankhaften Zustanden besitzt, wurde von der Mensch­

bait bereits vor der Zeit Christi Geburt erkannt. DaB der Schlaf­

zustand auch im Altertum bei einigen Volkern bewuBt, also mi~_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 spater 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, 

daB 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 zugefiihrt warden brauchen und welche den Vorzug 

volliger Gefahrlosigkeit besitzt. Diese Bestrebungen fiihrten neben 

anderen am Markt erschienenen Geraten zur Entwicklung des modernen 

Gerates Elaktrodorm 1. 

2. Mcchanisch - elektrischer Aufbau 

21 Prinzipielle Funktionsweise (siehe Blockschaltbild und 
Schaltbild im Anhang) 

Das Elektroschlafgerat Elektrodorm 1 ist volltransi~torisiert und 

besitzt praktisch unbegrenzte Lebensdauer. Durch Verwenden von 

Transistoren und einer gedruckten Schaltung konnte der elektronische 

Teil sehr klein und stoBsicher ausgefiihrt werden. Die Schaltung ist 

kurzschluBsicher ausgefiihrt, so daB die Elektroden auch bei max. Aus­

gangsspannung zusammengefiihrt warden konnen. Elektrodorm 1 arbeitet 

~mit Kleinspannung und ist daher vollkommen ungefahrlich. Die Hoch­

spannung von 220 V ist durch eine Schutzwicklung vom Sekundarkreis 

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

speist den nachgeschnlteten Multivibrator mit den Transistoren T1 , 
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T2 und T;• Dieser &stabile Multibrator orzouit Rechtecl:icpulae mit einstell­
barer Frequenz durch Verstellen des Potentiom3tors R3 (Dreh~op£ mit 

schw~rzem Einsatz) und einstellbarcr Iapulsdeuar durch Sch~lton des ~roh­
schalters s2 (Drehknopf mit grtinea Einoatz). 

Im a~schlieSenden Verstarker 3 worden diese Im~ulso ainer Gloichspannung 
iiberlagert und mit Iiilfe des Potentiometers R8 (Drahknop£ :cit rotem Ein­
aatz) kontinuierlich verstarkt (siehe Bild) • 

. - =~ . 
: - Leorlaufspannung 
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Der Ausgang des Verstirkers £Uhrt Uber ein skalonbclouchtetee KeBgerit 4 
au£ ein Drucktastenaggregat, mit dem er wahlveiso auf den oing&bauten 

PrUfwiderstand R12 durch Betatigen der grUnen Taste oder die Kop£elektro­

de 6 nach Betatigen der rotan Taste geschaltet ~rd. Zur Beobachtung der 
Impulskombination ist ein OszillographonanechluS vorcosehen. Die Oszillo­

graphenbuchse 1st nicht angeschlossen, da die Fordorung nach den ~VE-Vor­

schriften - Erdfreiheit des Patienten - dadurch unter Umstanden nicht mehr 
erfUllt wire. Ein AnsohluS kann au! eigeno Ver~~tvortung leicht durchge­
fiihrt werden. 

Im Ausgang zwischen dem Tastenachalter und dor Eloktrodonbuchse befindet 

sich eine Schaltuhr, mit der eine Behandlungsdaucr bis zu 2 Stunden einge­

stellt·werden kann. Ea iat zu beaohten, d8S an dar Elektrodonbuohse erst 
dann eine Spannung anliegt, wenn mit der Scheltuhr einn Behnndlungszoit 
vorgew.ahlt wurde. 

22 Yeohanisoher Aufbau 

Die formachone GebKuse-Konatruktion erfUllt a!mtliohe Fordcrungen dar 
Praxis. Das Gerit besitzt einen.Aufstellbiigel, wodurch as so~ohl aus 

atehender ala auch aus sitzender Position leicht bedient und das UeBgerit 

einwandfrei abgelesen werden kann. Duroh einfaches Hochklappon des Aut­
stellbUgels verwandelt sich dieser in einen bequomen Tr~grift. 
Das Elektrodorm 1 iot als Einschub aufgebaut und lttBt sich n~oh Losen von 
zwei Schrauben an der Unterseite des Gehiuoea nus diesem her~uazieheA. 

---~--- - ---- -~ ·- ----~-~---~-- ------------·------- -- ---~------------------·- -- ------
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Daa Csrat iat sehr Uberaiohtlich und einfaoh autgobaut. AA 4er Froutplatte 
ain4 simtliche Bauelemente auaer dem Transtormator 12 und der Ger&teateok­
dose 13 direkt montiert. Durch dieaen Au£bau konnten a&mtliohe Be4ieDUDga­
elemente aamt skalenbeleuohtetem Keager&t 9 aehr Uberaiohtlich an der Front­
platte angebracht werden. An der Innenseite der Frontplatte sind su beiden 

Seiten des l.teSgerl!tes Lbpohen 16 angebracht, die iiber ins lle8gerit ei.Jlge• 
baute Plexiglasst&bohen fUr eine sohwaohe Beleuohtunc der Skala aorsen. 
ttber vier Diatanzhalter ist die gedruokte Schaltung 15, aut dar aowohl daa 
Hetzgerat ala auch der Kultivibrator und der Veratlrker aatgebaut ain4, 

13· 

ebenfalls an der Frontplatte bo£eatigt. S&mtliohe Bau~lemeate sind leicht 
zuganglioh, so 4&8 eine ttberpl'i1f'ung in ein.taohster Weiee 4urohgetUArt 
werden kann. Die Riiokwand des Gerites enth&lt die Sohuko-Gerlteeteokdoae 13, 

iiber die claa Gerlt normal perdet wird. Daa Gerl.t kaJm auoh 11ber die aa 
der Riiokwand befeatigte Erdungaaabraube 14 ceerdet weriea. 

3. Elektrod.en 
31 Au!bau d•r Elektroden 

Die Elektroden beatehen aua engmaaohigen Xupternetzen,'clie ait 24-karltigea 
Gold verroldet sind. Sie sind ait Schaumatottpolster unterlect unci ill einea 
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Gummiband gelagert, eo daB sie aich an den Anlegestellen, an den Augen und 

1m Nacken des Patienten (aiehe Eild), beatens anschmiegen und ibm kein 
unanganehmes Druckge!Uhl verureachen. 

Feuchte Gazestrei!en konnon durch die da£Ur vorgesehenen Laschen tiber die 

Elektroden gezogen werden, um erstens durch Befeuchten mit Leitungawasaer 
einen guten Ubergangswiderstand zu erzialen und zweitens dam Patienten 

das GafUhl einer hygienischen und ungefahrlichen Elektrode zu verachatten. 

Ala Befestigungab~nder wurden aogenannte Xlettenbinder verwendet. Durch 

die Kreuzung derselben ~ber den Ohren wird dar Winkel zwischen den !indern 
!ixiert, so daB auch bei h~utiger Kopfdrehung wihrend der !ehandlung die 

Elektroden in ihrer Stellung bleiben. Ein Verachieben oder ein Abrutschen 

dar Elektroden ist bei dieser Be!eatigungsart praktisch n.icht aoglich. 

Uber ein 2,5 m langes und bis zur Abzweigung zu dan Ele~trodenpaaren 
abgeachirmtes Kabel warden die Elektroden mit einer selbstverriegelnden 
Prazisions-Steokverbindung mit dem Schlafgar&t verbunden. Durch die 

Abschirmung wurde trotz des zarten Kabela eine hohe mechanische Featig­
keit erzielt, wodurch das Kabel auch einer rcbusteren Behandlung stand­
hilt. 

Um das Anlagen dar Elektrodan am Kept des Patienten zu vereinlachen und 

um die Reini~g der Elektroden zu erleichtern, wurde eine leioht loa­
bare Kupplung unmittelbar vor dar Nackenelektrode vorgesehen • 
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A· Bedianung dee Gerates 

Die Bedienung des Gerltes ist von groSter Einfachheit. »ie Beachrittunc 
wurde mit einfachen Symbolen durcbge£Uhrt, damit das Gerlt eratena aehr 

Ubersichtlicb iat und zweitens international verwendet werden kann. 
FUr die Drehkn6p£e und die Drucktasten wurden verschiedene Farben ver-

wendet, um eine Verwechslung in der Bedienung zu vermeiden. 

1 Netzaohalter 
2 Frequenzregler 
3 Wahlschalter fUr Impulsdauer 

4 Ausgangaregler 

5 Netzsicherung 

6 Sohaltuhr 

7 Priittaate 
8 Patiententaste 
9 StrommeSgerat (skalenbeleuchtet: 

10 Oazillographeh&n&chluS 

11 Elektrodenansohlui 



~ 

- ~. ,.::":]"--;~0·:-~.~~~ ,;~~~~~-:-1.~'5'"'t:":i!~:~'/·:-·=-;,~~-~~,:q·:-~:;.'-· .. ",.~ ~-.4~,~;~:"':"?:'"!:7·.· ~~ ~:..;·.~~- ,}'':.~: .-·-.: .. ? -~_,;-: ~ •·· .. ,-;;'~-· <--

c 

(_··· 

-7-

4. ~edienung dee Geratee 

Die !edienung dee Gerites ist von groSter Einfachheit. Die !eachriftung 
wurde mit einfachen Symbolen durchgefiihrt, damit das Gerit erstena aehr 

11beraichtlich 1st und zweitena international verwandat warden kann. 
FUr die Drehknopfe und die Drucktasten wurden verschiedene Farban var­

wandat, um aina Verwachslung in dar l3adienung zu vermeiden. 

1 Netzsohalter 
2 Fraquenzregler 
3 Wahlsohalter £11r Impulsdauer 
4 Ausgangaregler 
5 Netzsicherung 

6 Sohaltuhr 

7 Priiltaste 
8 Patientantaste 
9 StrommeSgerit (skalenbeleuoatet) 

10 OszillographehanachluB 
11 ElektrodenanaohluB 
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T2 und T;· Dieeer &stabile Multibrator orzeugt Rechteckicpulse mit einstell­

'barer Frequenz durch Verstellen des PotentiomJters R3 (Drehk:lop.t' mit 

schw~rzem Einsatz) und einstellbarcr Icpulsdeucr durcb Scb~lton des ~roh­
schalters s2 (Drehknop.t' mit grijnem Einoatz). 

Im a~schlieSenden Verstarker 3 worden dieae Ia,uleo einer Gloichspannung 

uberlagert und mit Hilfe des Potentiometers P.8 (Drahknopf cit rotem Ein­

eatz) kontinuierlich verstarkt (siehe Bild) • 

... - ~ 
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Der Ausgang des Verstirkers .t'Uhrt uber ein skalonbolauchtetee KeBgerit 4 
au£ ein Drucktastenaggregat, mit dem er wahlweise au£ den oingebauten 

Prtifwiderstand R12 durch Betatigen der grtinen Taste odor die Xcp.t'elektro­

de 6 nach Betatigen der roten Taste geschaltet wird. Zur Beobachtun~ der 

Impulskombination 1st ein OszillographonanschluB voraosehen. Die Oszillo­

graphenbuchse 1st nicht ang~schlossen, da die Fordor~g nach den ~VE-Vor­

achri.t'ten - Erdfreiheit des Patienten - dadurch unter Umst!nden nicht mehr 
er!Ullt ware. Ein AnschluS kann au! eigeno Vernntvortung leicht durchge­

.t'tihrt werden. 

Im Ausgang zwischen dem Tastenachalter und dor Eloktrodcnbuchae bo.t'indet 

aich eine Schaltuhr, mit der eine Behandlungsdaucr bis zu 2 Stunden einge­

stellt·werden kann. Es 1st zu beachten, daB an der Elektrodonbuchee erst 

dann eine Spannung anliegt, wenn mit der Scheltuhr einn Behandl11ngozoit 

vorgewlhlt wurde. 

22 Yechanischer Au!bau 

Die formachone Geh~use-Konstruktion er.t'Ullt sgmtliche Fordcrungen der 
Praxis. Das Gerlt besitzt einen.AufstellbUgel, wodurch es sowohl aus 

stehender als auch aus sitzenuer Position leicht bedient und das KeBger~t 

einwandfrei abgelesen warden kann. Durch einfaches Rochklappon des Aut­
stellbUgels verwandelt sich dieser in einen bequo~en Tr~gri.t'f. 

Das Elektrodorm 1 iot ala Einochub aufgebaut und laSt sich n~ch Losen von 
zwei Schrauben an der Unterseite des Gehiuses ~ua diesem hernuaziehoA. 
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Daa Gsrat 1st sehr Ubersichtlioh und ein!ach au!gobaut. AD der Frontplatte 
sind simtliche :Sauelemente au&er dem Trans!ormator 12 und der Gerflteateck­
dose 13 direkt montiert. Durch diesen £u£bau konnten aimtliohe Bedienunga­
eleaente samt skalenbeleuohtetem Keagerflt 9 aehr Uberaichtlioh an der Front­
platte angebracht warden. An der Innenseite der Frontplatte sind su beiden 
Seiten des KeSgerites L~pchen 16 angebraoht, die ~bar ina KeSgerflt einge­
baute Plexiglaastflbohen tur eine sohwache :Selauchtunc dar Skala aorgea. 
ttber Tier Diatanzhalter iat die gedruckte Schaltung 15, aut dar aowohl 4aa 

Betzgerat ala auch der Kultivibrator und der Veratirkar anfgeb&Rt sind, 

11 13· 

eben!alla an der Frontplatte bo!eetict. S&atliohe Bau~lemeate sind laicht 
zuganglioh, ao da.S eine UberprUtung in eintachater Weiee durchp!Uln-t 
werden kana. Die RUckwand des Geratea enthllt die Sohuko-Gerlteateokdoae 13, 
'fiber die daa Gerif.t normal perdet wird. Daa Gerlt kann auoh ilber die aa 

der RUokwand befeatigte Erdungasohraube 14 ceerdet werdea. 

3. Elektroden 
31 ~u!bau d•r Elektroden 

Die Elektroden bestehen aus engmaschigen Kup!arnetzen,~die mit 24-karitigea 
Gold vercoldet sind. Sie sind mit Schaumsto!!polster unterlect und 1A einea 
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Gummiband gelagert, so daB sie aich an den Anlegeetellen, an den Augen und 

im Nacken des Patientan (sieha Bild), beetens anschmiegan und ihm kain 

unangonehmes DruckgefUhl verursachen. 

Feuchte Gazestrei£en konnen durch die da£Ur vcrgesehenen Laschan Uber die 

Elektroden gezcgen werdan, um arstens durch !e£auohten mit Leitungawasaer 

einen guten Ubergangswiderstand zu erzielen und zweitens dem Patienten 

das Ga£Uhl einer hygienischen und unga£ihrlichen Elektrcde zu veraoha££en. 

Ala Be£estigungsb!nder wurden sogenannte Klettenbinder verwendat. Duroh 

die Kreuzung derselben Uber den Ohren wird der Winkel zwischen den !indern 
~ 

£ixiert, so daB auch bei haufiger Xcp£drehung wihrand dar Behandlung dil 

Elektroden in ihrer Stellung bleiben. Ein Verschieben oder ein Abrutschen 

der Elektroden ist bei dieser Be£eetigungsart praktiaoh nicht mi:Sglich. 

//• "'/ 
• ///I" 

•; ~ // 

Uber ein 2,5 m langes und bis zur Abzweigung zu den Ela~trodenpaaren 
abgeachirmtee Kabel warden die Elektroden mit ainer selbst.erriegelndan 

Prazisions-Steokverbindung mit dam Sohla£garat verbunden. Duroh die 

Abschirmung wurde trotz des zarten Xabels eine hoha mechanische Paetig­

keit erzielt, wodurch das Kabel auch einer robustaren Behandlung a~and­

halt. 

Um dae Anlagen dar Elektrcden am Kcpf des Patianten zu vereintachen und 

um die Reinigung der Elektrodan zu arleiohtern, warda eine leioht 18a­
bare Kupplung unmittelbar vcr der Nackenalektrcda vcrgesehen. 
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Das Gerlt wird mit Hilfe des Netzschalters 1 (Drehknopf mit gelbem Ein­

satz) eingeschaltet. Der Schaltzustand des Gerates wird auSer durch die 

Bezeichnung am Drehknopf __/ •- = aus, ~ = ein, auch durch 

die Beleuchtung im Meagernt, die es auBerdem gestattet den Belastungs­

strom im verdunkelten Raum abzulesen, angezeigt. Mit Hilfe der Dreh­

knopfe 2 (mit schwarzem Einsatz) und 3 (mit grtinem Einsatz) kann die 

F:requenz jl_llfUifl_ zwischen 30 und 230 Hz kontinuierlich und die 

ImpulsdauerJl_-. -; in Stufen von 0,4 bis 1,2 ms nach folgender Ta-

bella eingestellt warden. So betragt 

die Frequenz bei einer die Impulsdauer bei einer 
Po~eptiometerstellung Schalterstellung 
auf A 36 Hz auf I 0,4 ms 

B 40 Hz II 0,5 ms 
c 50 Hz III 0,8 ms 
D 62 Hz IV 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 verandert werden. Vor jed_~r- ~erwendung 

des Gerates ist darauf zu achten, daB der Ausgangsregler am linken 
Anschlag steht. 

Nach Anlegen dar Elektroden und AnschlieSen des Kabels an das Schlafge­

rat tiber die Buchse 11 und Vorwahlen der gewtinschten Behandlungszeit 

wird die Patiententaste 8 gedrtickt und der Ausgang des Gerates auf den 

Patienten geschaltet. Anschlieaend wird mit dem Ausgangsregler langsam 

hochgeregelt bis der Patient ein leichtes 11Prickeln 11 an den Augen- oder 
• 

den Nackenelektroden angibt •. Nach einer kleinen Gewohnungspause, in der 

das Prickeln vergeht, wird eine weitere Steigerung um 0,1 bis 0,2 mA 

vorgenommen und sodann am Gertit nichts mehr verandert. 

5. Ubernrtifung des Gerites 

Durch Betatigung der Pruftaste wird der Ausgang auf einen eingeba~ten . 
Prufwiderstand mit 4 kQ, der dem normalen Kopfwiderstand entspricht, 

geschaltet. Bei einer eingestellten 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 kurzschluBsicher ausgeftihrt 
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wurde, konnen der Patientenausgang, das Elektrodenkabel und die Elektro­

den durch Zusammenlegen der Elektrodenpaare leicht uberprUft warden. 

Bei einwandfreiem Ausgang, einwandfreiem Elektrodenkabel und einwandfrei­

en Elektroden erhalt man bei kontinuierlicher Verstellung des Ausgangs­

reglers eine gleichmaSig ansteigende Anzeige des Ausgangsstromes am Mee­
gerat, 

6. Technische Daten 

Speisespannung 

Leistungsaufnahme 

Sicherung 

Aus.e:ang 

Frequenzbereich 

Rechteckimpulsdauer 

Leerlaufspannung 

Ausgangsspannung bei einem 
Belastungswiderstand von 4 kQ 

Belastungsstrom bei einem 
Belastungswiderstand von 4~, 
Frequenz 100 Hz, Impulsdauer 1 ms 

Abmaee des Gerates 

Gewicht 

Zubehor 

220 V 50/60 Hz, durch Umloten auch 
110 v 
5 VA 

50 mA 

;o ... 230Hz kontinuierlich regelbar 

0,4 ••• 1,2 ms stu£enweise einstellbar 

Scheitelspannung 32 V 
Impulsspannung 20 V· 
Gleichspannung 12 V 

Scheitelspannung 
Impulsspannung 
Gleichspannung 

I=1,4mA 

270 X 155 X 136 mm 

3,5 kp 

34 v 
25 v 

9 v 

2 Elektrodengarnituren mit 2,5 m, 
zweipolig abgeschirmtem Kabel 

1 Oszillographenkabel mit 1 m, 
einpolig abgeschirmtem Kabel 

1 Netzkabel ftir SchukoanschluB, 2 m 

Elektrodorm wurde nach den OeVE-Vorschriften geprtift. 

7. Indikationen fur den Elektroheilschlaf 

Auf Grund der zur Verfugung stehenden Literatur, sowie der mit dem Elek­

trodorm 1 gemachten Erfahrungen (Wageneder) ist diese Therapia bei fol­

genden Erkrankungen von nachstehend angeftihrten Arzten mit Erfolg ange­
wandt worden: 
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End&rteritis obliterans 

Neurosen 

Bronchialasthon 

Schlafstorungen 

Psychopathien 

Kopfschmerz 

Schwangerschaftstoxikose 

Hypertonia 

Juckende Dermatosen 

8. Elektroschlafthernpie 
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ROITENBURD, WAGENEDER 

BANSCHTSCHIKOW, BOLOTOWA . 

1 • BULAT OW .:-1 ~ ) V • ..A;~\.-uj-
.J ,v.J.. ;-~.,., 

: :>~~1 ~KOEPPEN, Y7AGENEDER 
• : KOWALEWA, KOEPPEN, RUSAKOW 

KOEPPEN, WAGENEDER 

: PASTERNAK 

SERGEJEW 

: KONOWALOWA, SCHACHNOWSKAJA 

81 Allgemeine Richtlinien 

Bei den oben angeflihrten Indikationen ist eine Behandlungsdauer 

von 3-4 Wochen, das heiBt es sind 15-20 Einzelbehandlungen er­

forderlich. Die Einzelbehandlungen erfolgen taglich und sollen 

keine langere Unterbrechung als hochstens einen Tag erfahren. 

Die Behandlung ist ohne Gefahr ftir den Patienten auch ambulant 

durchfiihrbar: 

Die Einzelbehandlung wird mit ca. 1/2 Stunde Stromeinwirkung be­

gor~en und steigert sich in drei bis vier Tagen auf 1 1/2 - 2 Stun­

den (einschleichen), sie wird dementsprechend gegen Ende der Ge­

samtbehandlung wieder auf die Ausgangs-Behandlungsdauer reduziert. 

Nach den mit dem Elektrodorm 1 gemachten Erfahrungen wird eine 

Impuls-Folgefrequenz von 100Hz (Frequenzregler 2 aurPotentio­

meterstellung E) und eine Impulsdauer von 1 ms (Wahlschalter ftir 

Impulsdauer 3 auf Schalterstellung IV) empfohlen. 

82 Durchftihrung der Einzelbehandlung 

Sebald der Patient im Bett liegt, wird er mit einer leichten Decke 

zugedeckt, die Elektroden werden nach Einftihren feuchter Gaze­

streifen in die dazu vorgesehenen Laschen, angelegt und die Sicher­

heitskupplung der Augenelektrode wird mit der Gegenkupplung am 

--- --· -- -·------· -------- --·- --··----- -- ---· ----· -··- ·--·-----------·- ---·-·--· ---~--~--~-------··---- -- -· .... 
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PatientenanschluBkabel verbunden. Es hat sich ala zweckcaEig 

erwiesen, bei verschiedenen Patienten, die sehr larmempfindlioh 

sind, vor Behandlungsbeginn die Ohren mit einem Gerausch­

schi.itzer, z.B. "Oropax", a.bzudichten, um da.mit auEere Einfltisse 

akustisoher Art fernzuhalten. Nach Einstellen der Zeituhr wird 

mit der Patiententaste der Strom eingeschaltet und mit dem 

Ausga.ngsregler 4 (Drehknopf mit roten Einsatz) die Stromstarke 

gesteigert bis der Patient ein leichtes "Prickeln" unter den 

Elektrodenflachen angibt. Nach einer kurzen Gewohnungspause 

wird eine weitere Steigerung von 0,1 bis 0,2 mA vorgenommen. 

Wahrend der Behandlung werden nach Moglichkeit samtliche 

Reize vom Patienten ferngehalten, wahrend eine Uberwachung 

nicht unbedingt erforderlich ist. Messungen jeglicher Art fUr 

wissenschaftliche Untersuchungen erfolgen am besten mit Mea­

geraten, deren MeBftihler bereits vorher angelegt wurden. Die 

Pulszahlung wird bei den meisten Patienten nicht wahrgenommen 

und dieser Reiz im allgemeinen ohne Storung des Schalfzustandes 

toleriert. Eine geringe Abnahme der Werte von RR, Pula- und 

Atemfrequenz sind normal. 

Nach Ablauf der Zeituhr wird der Patient automatisch vom Strom 

abgeschaltet. Die Elektroden verbleiben in ihrer Lage. Boi 

entsprechender Einrichtung (zwei Liegestellen fUr ein Gerat) 

kann nunmehr der zweite Patient angeschlossen werden, wobei 

der Nachschlaf des ersten Paticnten, welcher bis zu 20 Minuten 

dauern kann, nicht unterbrochen wird. • 
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SCHON SEIT 2000 JAHREN • 
ist die heil~ame Wlrkung d~s Schlafes bel verschiedenen krankhaften Zustl:lnden be­
kannt. Diese Tatsache wurde von der Menschheit bereits im Altertum erkannt. Schon 
domols wurde der Schlafzustand bei einigen Vtslkern bewuBt, also mit dem Ziele 
ein<'n Ueilerfolg zu erreichen, angestrebt und ouch errelcht. Dies beweist uns eine 
375 v.Chr. hergestellte Votivtafel, auf der uber einen erfolgreichen "Tempelschlaf" 
hrkhtet wlrd, und die 2000 Jahre spoter aus dem Schutt von Epidaurus ausgegraben 
wurde. Der Tempelschlaf, herbeigefuhrt durch einen Schlaftrunk, hat diesem Bericht 
zufolge heilende Wirkung gehobt. · 

Cie Schlaflosigkeit stellte schon selt Jeher, besonders aber in der modernen Zeit, ein 
llledizinisches Problem dar. Urn sle zu bekl:lmpfen bediente man sich verschiedenster 
l!ilfsmittel. Das Bestreben, Schlaf auf kUnstlichem Wege zu erzeugen, erhielt durch 
~ie beginnende Pharmakologie im letzten, besonders aber in unserem Jahrhundert, 
einen gewaltigen Auftrieb, und der pharmokologische Heilschlaf wurde eine Therapie­
form. Bald jedoch erkannle man, daB der pharmakologisch herbeigefUhrte Schlaf nicht 
immcr so harmlos ist, wie dies ursprUnglich angenommen wurde. 

Oaher wares wichtig, eine Schlaftherapie auszuarbeiten, bei der dem Organismus 
keine Schlafmittel zugefuhrt werden brauchen, und welche den Vorzug v!>lliger Ge­
fohrlosigkeit besitzt. Dies wurde durch die neue Methode des Elektroheilschlofes er­
reicht, der nicht nur bei der Behandlung der Schlaflosigkeit, sondern ouch bel verschie­
dcnen onceren Erkrankungen, wie z.B. Endarteritis obliterans, Neurosen, Bronchial­
asthma, Hypertonia, u.s.w. seine Anwendung findet. Urn dieses Zeil zu erreichen 
wurde neben anderen auf dem Markt erschienenen Gerl:lten das "E lektrodorm 1" ent­
wickell, dos dem letzten Stand der technischen und wissenschaftlichen Entwicklung 
entspricht. 

FOR THE LAST 2000 YEtS 

.. 

the curative effect of sleep in various diseases hos been known. This fact was recog­
nized by man In the time before Christ. In antiquity some people tried to induce sleep 
and use It for curative purposes, as is documented by a votiv tablet dating to the 
year 375 B.C. and which telb of a suc~essful "temple sleep". This tablet was dug 
up 2000 years later from amongst the remains of Epidaurus. According to this report, 
the temple deep, induced by a 51eeping draught, hod a curative effect. 

Insomnia has always been- and is more so In modern times- a medical problem. In A 
order to overcome It, the most diverse resources have been called upon. The endeavor ·W' 
to induce sleep artificially received considerable impetus In the post century by the 
appearance on the scene of pharmacology, but even more so in our century, when 
pharmacologically induced sleep became a form of therapy. However, very soon it 
was recognized that this pharmacologically Induced sleep was not always quite so harm­
less as was originally thought. 

Thus it became expedient to develop a sleep therapy dispensing with sleeping droughts 
and endowed with the advantage of beeing absolutely harmless. This has been realized 
with the new method of electrotherapeutic sleep, which is not c. lv used for the treat­
ment of insomnia but also of many other diseases, like endarteritis obliterans, neu­
rosis, bronchial asthma, hypertonia, etc. Several Implements have app~ored on the 
market to achieve this aim, among them "Eiectrodorm I" which corresponds to the 
latest stand of technical and scientific cievelopment. 

Die !deale Anlage elm:> Forschungs- und Therapiezentrums in elner weitrtlumigen GrUnfll:lche liegend. lm Vordergrund 1st 
die Therapiestation zu sehen, und in loser Verbindung damit im Hintergrund der Prototyp der Farschungsstl:ltten. Sowahl im 
Therapiezentrum wie In "den Forschungssttltten kann stationl:lre und ambulante Be hand lung durchgefUhrt werden. 

· The Ideal layout of a research and therapy center located In a large pork area. The therapy center In the foreground, and 
loosely connected with it the research center in the background. In both the therapy and the research center slationary as 
well as ambulant treatment can be administered. · 



' l ~; ~~ wos recog-
1. '1: induce sleep 
~ -·"9ro the 
-~ · :et wos dug 
:: 11 tl.is ieport 1 

~ ·. 
j 
'j 

:J -~blem. In 
:, r~ ~ endeavor 
~ ,.~,ry by the 
~ "·'Y• when 
~ ''i soon it 
-~ 1 :;uite so horm­
l l . 
) · :i~g droughts 
l· :~en realized 
i! : ':r the lreol­
i .•. -=ns, neu-
! :·!don the 
) !s to the 

. 
~ 

-.... 
?.c·~: .... ~·r ~..,.,...., 7 $. .At 

1 
.. ~ ·l , .. ,. r~i.r:A 

--~-~"' \ ""\ •. •l'.' ,JI ...... ~ • .r· 
• ' L--• ·"""'} C!•-· 1 

• •. ·'·. :I I ~;·' '·--l''' -f"' ........ "'1111"--:c.O r:"1 
•• ' I ' : "•' :~ -: ~t:;:->,!1··, ... ..lb. -{Wl---.., <'/Tll1 

\>~' ~~;'·;~~:~.tf.r•"{" -- _·.;_ u:.- \f-~,~~~-: __ .. __ ::·~:-:··· ..... _ ~)- '1/ir 
. A.,--------' . .,:' _-. ·---;·-::-:~::.~=:~::- ·, I •' .• :.I ·.1_ -·{._/-4~./( 
~~""'~----- --~~--- r ,,, /..?• -~r-::>). • r..·;t:P ~ -.....:.~ __ -::'K _ __,_=,==---· ;. -'if'1 AJI· /'·(y 

• :. :. ,,:: i':ia<"'C,~~~.- -~.,_;·;~--=::. y...,__.,.,. __ -,.,; <~:· -~ ....._·r ~~11"''(1!' ~ ...--',.__-'--. .. . .. . .. ' . -. '1 f-/1 • ... ' _, • . • · .•• ( ·. I. f'" - ;·~ ··- z ·; . ·:· __ ....... ___ -- . ' . / '• !... I ( 1 •I ~- : .. ~- •• \ • ' J '"- . 

' -- -S ·; : -'/ I' · i::?' .. . ,vc...-.:..1 ·. . I .''~f· 
~,.,... , 0 ....,_ I '..-4· .. - .. · I . f j • 1 j L I I -{Q?t,v'K . 1.. • ~ _,..--,. ••••• /t: ..... , .l j •• 

o C.• • • • .,_ ___,b •. I ; "fl- ) • ~ •' . ' - .. . . ' -·-..._, ____ :.:7.l" ~/)]f~ ' )\ · r:J 
~~.)') .-~~"'<Yt".Jy} ----~--., 

~
l::_:::,~~ ·~-~ ·~, .. .] 

D ---. tr · ;,\ .· ~ · . -·-·l--~i,f-7}:· .l-~ _ 

rl 

'),,·.· ' .' . '. . . . '·. ,-·-~-~•-, -~.; __ '-~ 
I 1 

\··· . ·: •' . . .'f'\ •. , ... I I ·~·-
'1.<1., ~ ._. I . ~-- . . . . · . ·. . . . -' "'~ . ... · ~ .... ~ 
:I•· '• n ''f ,. . , .-:.' ;·'-, . ·· . _· · :]-- ~ -.:._:_ · .. _-.-./ · I ·· ;., ,; ,:· ·1.... · l,l'-,.~\;.-1~···:· .. _··~···.... ~-~~- -=r------, /-- ,,t,cj·_1;t-, . ~-~7~ \-,JfL,1 ~,, •• " ·:···:·~)·:·· ; '1'-,I~:Q"~mnr~~ r·'''"''~"'- ,;I ).--~ 

~
' .... ~ . ---- .... , \ -{_ :" .. ,. -~";~. . .. . , .... ·~· t·f'i--· -~'l.JQ 

. .. Zd· .~~ ~-~.:~<!·~·)iiti·~~~{l l"l,,J/ .:~, ....... 'V I L~-~t.:;\ 
~ V (~"~-? ~i-y:~ ·c~,r·';:)\ i/J 

-.. 'J'I~~·.j \ l '? 
'----·,) LJ . / 

• 

··"·· e 

··'(I I '\ ,, . 
I· , Jt. r.~: ~ .·.~ ·'·, - \; 1:~--,, 
l~ -~lttll( ·, 

c ' r~ , .... I. .•. t)O 

PERSPE,\TIVE 



I 
i 
~ . 
~ . 
i 

t 
1 
~ 
J 

,. , f.lel;troh<'ilsc!:IF, in r..:l,h.:•.:i .... ~rmolit; !'~'"kli~·cir trnd 0. r·::i:iv..-~ r. ;v!g on£1·: ~ 
-'"1, w:Ur-.;~ •. ,~.,.,;,,.,.,.,m foachu.-nt!.•.: .Aik'•·'" E•Jf,)j'·, .. : '., ·rik~rS i,;L:::r-ri/'. 
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l r .i:dt Ubvq:l'';;·i, "-*:~~"'~:f5rsohungen b~ . .tfict' ... ,; u•1_; ,Jic f.:;,:::.:.~.·.·:: ~uf :::.::-:: G~·-· 1.-,L:. 

: EleUrom.llk.:>; .. :u"tg.:~dehnt-t. 
"' . : C·rund c!:.t zur!~:·f~'l-;•lntl stt:hendeo liLH(1•··~· S'.:.·.;:-."! chr mit de.: r1cl~:r;>~~ .. ' : 

:::!·:.··! t ·,,h,·L·~.· r.·.· ·.~·:~,;·,-:!!l.o"}, i;t di;·:. ll ., ·pi~!, ··i i:.I~·~P·hn [,%,c:.>•: ·, 
.... ;.~!tend ae,ol!!tillli'ten·Aiztenmll Erfol~ V"_;· ... ·,,·,;~:· vlor;.~<': 

The ckdr-:. · thcror-·c slr-0p, wUch rcgi:;tc.-~·u its first pr..Jdicol "'· ': -.-:tion ur.tj 
Sl'Ct;i: ... ; in r:u,sia, we: invcsti~'ll<!d \::y a number of scie::-.!·isls in V/.: -.; •. ,·I [tr;:::.c (''ld 
the United St-•tr>>. Tho rcml' of thes" invcstig:Jiiom we.• F'='~ill•'" f..:,,,, tl:·" ,,.,·-lk·:' 
viewpoint. flu-~ I.• :he><l r'='~itivt! re:p::.rls, a team in GrcH, 1\u!lria, lo~k cl::rgc o~ 
the rr.~thc> !, exomir.·:rl it ~li:·,L;dl)'• hroodcne.d th:: in·,T~Iigot::>m an·) cxpanc! .. J 

tlwm in'o '"'' fi ·'" cof e L· .. I.';; "IIOI'Cr;i;. 

According lc llrr" c·-t.1il· '•L lii•H,•I:.or~ r.; well a~ th~ lnn•Jm·:.o:..,hle e.-:ut•rimeroh moO::• 
with Elcctrc..'::.rr·, 1 r:>' .. <,:··, ::-!.:r), ;l·i; :'- '"'~'Y was or-.~licd ~uc.:essf~lly hy the fol­
lowing phy;iciu .. : lo 1: ~;, ;ympl·:: ·;: 

Endorl::ritis oblit·· "·"" : RO!lh~':!Ff1, WAGE':-!: · "! I 

_ .. do:::t;;o itb :.'· lltmns 
· .. • .. :,".jj ~!,I 

:, .. -~ ~- • • ~ .... •'-·r.:." 

•. ft!.')ITEN~IJf!D, \'.' · .. 
:: :J .• -.;-ISC!:lSCHil~'-' 
:1 i..C:.LATV.\' 

• o;• \II 
j• ~ • I • 

r.·;A<HOWA 
N::un;:;b : BAr·l5'.'!ri~<-HIKOW, D' .. ·::.C.o'1G'.VA 
Drco:d:bl c<sth.n::~ : illlt.:,T(j,'.' 
Sic-,~, ,;··._ . .;,!;,.r,, cs : KO!:PP~; , ".'.'· GEI'I[DER e 

:~ Jfr...~:OPEt·!, V.'/\C!:t'-lr·· ·:il H<lo.:! · :• ·:,:: I •lilh")ut ~ .!:loi:::• .. .., .. , 
Kopf;d•m~r:.·~rra.hr. ~ 

nachweisbmerOi-
KOEPPEN, V'/,c:;-!rP!':R 
PA STEi\i·~/.K 

d~t.::c:: .. :! <'•<!':nL::I 
evi-! .···:~) : KOEP!';2N, '1.'!\GEN:':.:.R 

Pr~g;u· -I' I.Jxk -,.:j; 1 PASHf!t<-' ·~ 
Hypcotv<k: : SERGi:J[V/ 
ltcnina d.:;-mat. .. ;i; ; KONOWALOVIA, S~!:,-·Cik . '"S:<AJA 

fP"bdund) :. 
Sch·.-:t:J•l~ ·:.· fscl.:.f«ncikose•. :· 
: \·,·p:.t ~~·/ '. ~\ :. SE!tGEJb'.' 

J<.Ci-4C ·/, .. :\'_ ·::;V.' i\1 
SCHACP.I'IOWSKAJA 

~·<~n:!d l::::.p;:tC:s::n :: 
' · ·~n o~>•m to:lg::f.ften lndil.:ctiof'en i>i roj,,., r.<-ht•·•:tlun:;sdouer von 3 - 5 \Vocl..:n, 
i. n:. '., J\ltur d..;1 P.ti'er .. :.:'\ 1;,-od Sc:hwere •' •r Frh(;r:h"· ;, C:::·. j·,,~il:t 20- 3J Eir::~:.:l-
l ' :'lun--n c;!c~.::r!-~.-: .. TJ'e ~iiuelb~',;::ndlwnc-··~ ~·•':>!·.:n ti.:··lidr Ji.d ~oilcn L'3i-

For tho c:~:.ov? ir:di;.:Jli::.ons o lrcotmc•·• '3 - 5 wc::;ks, ,:.; · ... ::-.::on :h.:: pti-'nt's 
oge and scrio•Jn:ss of di~e,;;s::>, i.e. ::' - 30 sin::;le lrco:;r .• ,·,o; ore required. The 
si1r~lc trc~::;ncnts ore odminiltcrcd c~::ily ond the ir.~c.>·<":h shovH not exo::<!cd one 

'' · L·•<. _,..,~ Unl.::rbrC:lWlJ uu·.haduren~ ein:n T .:: ·•· f.::hre~. - . 
day at th~ ulli:::>st. 

Die ~paarii!lk'·.:: U:Ssung zcigl c!;:utlich d"" l'.o .. ro:~u d-·~r cinzelnen Rourngrurpeon, die t•m den ei~Jtr~llichcn 
K ~-· :1, '!!a !):: ' •r. :l~mJ~raum "e" mil dem Z(!lllr(rlcn F·'.lo1~:~cht•;nr;; ... md 5 :.holtsL:nd "d" 1 an(;::l:J< ::'1~1 sind. 
Die ri•;,"!r. , (;::!'lgftache "g" ruhrt :·J cl-:-n t.:::n::idro<Jn Sc.hlcf> :.;~ ... und v<lrbindc' die;:: wied:•rurn mit 
den FC!cilu' · .J•IIIlR und Lol:.;,m~oriun "f". Die ~.::tdcbsf.;nktion<Jn dilr For:schungssiCii~P. sind durch die-
se Korupti;.:. ,: .wondf:1:i uewtihd,;,islut. Patier.ten kor.r.cn in ein- oder mchrbelligcn Zimm.:>rn unlcrge-

b.-cc:hhen;l., · .. 

The bac layout shi'JWS clearly the grouping of the rooms, which ore set up around the actual center of 
the builing -the room for madicnl treatment (e) with the central control onJ switchbord (d). The cir­
cular C"'~:o:Jor (g) l.~{l:E· • ., ~he 5!·~~rir.~ c:dls and links them with the rese~rch rooms and laboratories. 
For stobnary tr<lo~nnn1 :~,ere or.: sic!: roonos with anc or more beds. 

.LEC~.NDE: a) Eiu£onu$! .. ::c 
Lobby 

b) Sd:rutariot 
S.::cr:.tary's offica 

c) BUro 
General office 

d) Zentrolor t::cbchtunas- und Schaltstand 
Cehtral control and switchboard 

e) Bchc:ndlungsroum mit Schlafkojen 
Medical treatment - deeping cells 

f) Forschungsr(\ur:10 und Lob?ratorien, 
b;:·,t. Kronl:cn;::irl'rr.er 

Research rooms ond laboratories, 
or sick reo ~:; 

g) RingFo:mig~r Vcrhindungsgang 
Circular connecting corridor 
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Die Behandlung 1st ohne Gefahr fUr den Patienten ouch ambul~ 'durchfuhrbar, jedoch 
ist cin besserer'Heilerfolg bel stationllrer Behandlung zu errei&..:n. Die Behandlung 
wird mit co. 1/.2 Stunde Stromeinwirkung bcgonncn und steigert sich in 3 bis 4 Tagen 
auf 1 1/2 - 2 Stunden. Sie wird dementsprechend gegen Endc der Gesamtbehandlung 
wieder auf die Ausgangs-Behandlungsdauer reduzlert, 

lm Einzelnen wlrd so vorgegangen: 
Sobald der Patient im Belt liegt wird er mit einer leichten Decke zugedeckt, die Elek­
troden werden nach Einfuhren feuchter Gazcstreifcn in die dazu vorgesehenen laschen 
angclegt und durch das Paticntenanschlullkabel mit dem Gerot verbunden. Es hat sich 
als zweckmoflig eJWiesen, bei verschiedenen Patientcn, die sehr lormempfindlich sind, 
vor Behandlungsbeginn die Ohren mit einem Geri:iuschschUtzer, z.B. "Oropax",abzu­
dichten, um damit Hullere EinfiUsse akustischer Art fcrnzuhalten. Nach Einstellen der 
Zeituhr wird der Strom eingeschaltet und die Stromsti:irke gesteigert, bis der Patient 
ein leichtes "Prlckeln" unter den Elektrodenflochcn angibt. Nach einer kurzen Ge­
wohnungspause wird eino \v'}itere Stc igcrung von 0, 1 - 0, 2 rnA vorgenommen. Wah­
rend der Behondlung werd'}n noch Moglichkeit si:imtliche Reize vom Patienten fernge­
holten. Eine douernde Obcrwochung ist nach den bisher gcmachten Erfahrungen nicht 
notwendig. Mcssungen jcglicher Art fur wissenschaftliche Untersuchungen erfolgen am 
bcsten mit Mellgercten, d.::ren Mellfuhler b.;reits vorher angelegt wurden. Die Puls­
zahlung wird von den mcistcn Paticnten nicht wahrgenammen und dieser Reiz im all­
gcmeinen ohne St<lrung des Schlafzustandes tolcriert. 

Nach Ablauf der Zeituhr schaltet sich das Gerot outomatisch ob. Die Elektroden ver­
bleiben in ihrer loge. !lei enlsprechender Einrichtung (2 liegestollen fUr ein Geri:it) 
kann nunmehr der zweite Patient angeschlossen werden, wobei der Nachschlof des 
ersten Patientcn, welchcr bis zu 20 Minuten dauern kann, nicht unterbrochen wird. 

The treatment can be amQ.:.·',tary without any danger for the patient, however, a 
higher degree of curative~ iect is achieved with stationary treatment. The treat- · 
mont 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 tredt­
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 el.ec­
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 po­
ti'ents who ore very sensitive to noise, in ordllr 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 to 0.1 -0.2 rnA. During 
the treatment all stimuli ore kept away from the patient. A constant supervision is 
not necessary according to the experience gained so for. 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 beds for 
each Electrodorm) the second patient can now be connected without interrupting 
the first patient's aftersleep, which con last up to 20 minutes. 

Durch die Anordnung des LD-Kegelschalendaches wlrd die stUtzenfreie Ausbildung des kreisf<lrmigen Be­
handlunguaumcs ermoglicht. Die Delcuchtungsflachen zwischen den Dachflachen Uber den Forschungs­
roumcn "f" und dem LB-Dach konnen durch Jalousien abgcdunkelt werden. lm Zentrum des LB-Daches 
ins cine Heizungs- und Klimatisierungsanlage angeordnct, 

LEGENDE: d) Zentraler Beobachtungs- und Schal«l.c.ld 
Central control ond switchboard 

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 (I) and the Ul roof can be darkened 
by louvers, The utility box with air conditioning and heating device is locatetl in the center of the roof, 

f) Forschungsraum 
Research room 

g) Ringformiger Verbindungsgang 
Circular corridor 
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Die Seltenanslcht des Geb!ludes zeigt den klaren funktionellen.Aulbau der Forschungsanlage. Ole 
forrnale Gestaltung wird weitgehendst von der GrundriBkonzeption 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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Die Elekt.rode'n bestehen aus engmaschigen Kupfernetzen, die mit 24-kartltigem Gold vergoldet 51nd. Sie dod mit 
Schoum~toffpal5ter unterlegt und In einem Gummiband gelagert, so daB sie sich an den Anlegestellen, an den 
Augen und im Nacken des Patienten (siehe Bild), be5tens an5chmiegen und ihm kein unangenehmes DruckgefUhl 

verursachen. · 
Feuchte Gazestreifen kttnnen durch die dafUr vorgesehenen Laschen uber die ~lektroden gezogen.werden, um 
erstens durch Befeuchten mit Leitungswasser einen guten Ubergangswiderstand zu ~rzielen und zweitens dem Pa­
tienten das Gefuhl einer hygienischen und ungefilhrlichen Elektrode zu verschoffen. · 
Nach Anlegen der Elktroden und ANchlieBen des Kabels an das Schlafgertlt uber die BUchse 11 und Vorwtlhlen 
der gewUnschten Behandlungszeit wird die Patlententaste B gedrUckt und der Ausgong des Gertltes auf den Pa­
tienten geschaltet. AnschlieBend wird mit dem Ausgangsregler Iangsam hochg,regelt bis der Patient ein leichtes · 
"Prickeln" unter den Augen- oder den Nackenelektroden angibt. Nach einerikleinen Gewtlhnungspause, in der 
das Prickeln vergeht, w.ird eine weltere Steigerung um 0,1 - 0,2 mA vorgenoinmen und sodann am Gertlt nlchts 

mehr verttndert. · 

. The electrodes con5bt of a fine copper wire net, gilt with gold containig 24 l:arats. They are fixed on a rubber 
band and cushioned with foam rubber to fit perfectly the patient's eyes and nllck without causing disagreeable 

pressure. ' 
In order to provide a good connexion resistance and to give the patient the Impression of a hygienic and harmless 
electrode, wet 5tripes of bondage can be INerted into the lappets of the elec"trodes provided for this purpOse. 

After fixing the electrodes to the patient's eyes and n~Jck and connecting the cable with the apparatus at the 
electrode connexion plug (ll), the operator selects the desired duration of trilatment and presses the patient's 
push switch (B), thus starting the treatment. Then the output is slowly increo~ed 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 niA. No further changes ore made 
until the time control disconnects the apparatus automatically. I 

·,1 

• 
LEGENDEr 4) •Ausgangsregler 

Output current adfustment 

B) Patiententaste 
Patient's push switch 

9) StrommeBgertlt (skalenbeleuchtet) 
Current-meter (scale illuminated) 

10) OszillographenoNchluB 
Oscilloscope connexlon 

11) ElektrodenoNchluB 
Electrode connexlon 

12) Transformator . 
. T raN former 

13) Schuko-Gertltesteckdose 
Plug 

14) Erdungsschraube 
Grounding bolt 

15) Gedruckte Schaltung 
Wiring diagram 

16) Skalenbeleuchtung 
Scale illumlnotlon 
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THERAPIEZENTRUM · 

Neben den ForschungsstHtten wird die Anlage einer therapeutischen Station von besonderem Wert seln. Derartige 
Therapiestationen kHnnen naturlich ouch als selbstHndige Heilschlafsanatorien errichtet werden. 

Auf gleicher GrundriBbosis wie die Forschungsst!ltte aufgebaut, verbindet diese Anlage ideate Behandlungsvoraus­
setzungen mit dem Komfort eines Sanatoriums. 

THERAPEUTIC CENTER 

A therapeutic 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's, so that this arrangement provides Ideal conditions for me-
dical treatment combined with the comforts of o sanatorium. · · 
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Oer Gang "9" verbindet von aullen her einerseits sie Rtlume m\! den Schlofkojen und erschliellt ondrerseits die 
Raume fUr die Patienten mit stationtlrer Be hand lung sowie die Arztebesprechungs- und Experimentolrtlume. Jeder 
der Rtlume fur stotiontlre Behandlung "f" konn sowohl als Appartment als ouch als Mehrbettzimmer verwendet wer­
den. NotUrlich besteht die Mtsglichkelt, einige dieser Rtlume als Loboratorien auszustatten. 

Von der Eingangshalle "a" ist die Oachflache des Gebtludes erreichbar. Oas Oa~h ist als LB-Kegelhttngeschalen­
doch ausgebildet und erm8glicht eine weitgehend stutzenfreie Konstruktion, wotlurch die Flexibilit81 des Grund-

•- rlsses erhalten ist. Es ist naheliegend und ouch von besonderem Reiz, die gegebene Form der Oachkonstruktion 
· glelchzeitig ols Schwimmbod fUr die Patienlen auszunUtzen. 

The circular 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) con be used as 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 a minimum of support. 

\ 

\ 

I.P !{ 
f'l J J 
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LEGENDE: a) Eingangsholle mit Treppenaufgang zum 
Schwimmbad 

Lobby with staircase to the terrace and the 
swimming pool 

b) Aufnahme 
Reception 

c) Buro 1' 

Office 

d) Untersuchungsraum 
Medical inspection 

e) TeekUche 
Kitchen 

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

g) Verbindungsgang 
Connecting corridor 

h) Behandlungsraum mit Schlal'kofen 
Room for therapeutic treatment with 

sleeping cells 

I) Zentraler Beobochtungs• und Schaltstand 
Central control and switchboard 
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Ole kreisRsrmige liegeterrasse ist teilweise Uberdocht und es besteht die M!Sglichkeit, die Gesamtanlage winter­
• .. fest zu verkleiden, wodurc:h der Badebetrleb das ganze Jahr hlndurc:h aufrechterhalten werden kHnnte. 

The c:irculor terrace ls portly covered. There is the possibility to cover the whol,e swimming pool, which would 
allow the patients to swim throughout the year. . 
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LEGENDE: I) liegeterrasse 
Terrace 

k) Sc:hwimmbecken 
Swimming pool 

I) lnsel 
Unttltty box 
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Das l8-Dach und die tragenden Elemente sind als reine Stahlkonstruktlon geplant. Die Oecke Uber den Rllumen 
"f" wird als Stahlbetonkonstruktion zwischen Stohltrt!gern ousgefUhrt. Treml- und Zwischenwtlnde kllnnen sowohl 
In masslver als ouch in Ieichter Bauweise mit flexiblen Wtlnden erstellt werden. 

The lB roof and the sufportlng structure Is a steel construction. The roof above the rooms (f) Is a reinforced 
concrete structure. AI the walls can be made Interchangeable, depending on the general requirements. 

~ I 

lEGENDE: f) Apparthtents, bz:w: Krankenz:immer 
Apartments or sick rooms 
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h) Behandlungsrtlume t 

Rooms for therapeutic treatment : 

I) Zentraler Beobachtungs- und Scholtstand c 
Central control and switchboard • 

f) llegeterrasse 
Terrace 

k) Schwlmmbecken 
Swimming pool 

' { 
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' f 

I) lnsel mit elngebauter Kllmatisierungs-, • 
· Heiz:- und Umwtllz:anlage • 

Utility box (air condition, heating and 
water cleaner) • 
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Oas vorliegende Projekt zeigt den Prototyp der Anlage eines Heilschlafzentrums, ;wobel noturlich die verschie­
densten Vorlotionen in Hinsicht auf GrundriB und Ausstottung m8glich sind. Mit diesem Projekt soli dem ollge­
melnen BedUrfnis nach Ruhe und Entspannung und allen damit verbundenen heilenden Effekten Rechnung getra­
gen werden. Ein groBer Schritt vorw!:lrts im Kampf gegen moderne Kronkheiten I 

This project presents the prototype of on electric sleep therapeutic center. All sorts of variations for thE:· general 
layout and the equipment ore provided. The project is a modern solution to meet the general need of relaxation 
and sleep and their cur!Jtive effects. A big step foreword in the fight against modern diseases I 
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