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FON] Faglige artikler og
/4 udtalelser om intralyd

Intralyd

Klinische Wochenschrift
Nr. 14/1935

Schallschwingungen in der Therapie
Prot. dr. med. Erwin Schlieparke, Giessen

Uddrag (oversat fra tysk):

»Derimod forekommer det mig pa forhand sandsynligt, at
frekvenserne | horeomridet, alisé egentlige lydbelger,
kunne komme pé tale til en eventuel terapeutisk anvendalse.
De farste forseg i denne retning har jeg gjort i 1930.
Lydbehandiingen adskiller sig tydeligt fra vibrationsmas-
sagen, som jo arbejder med meget ringe frekvenser, hvorved
der ikke - eller kun i ringe mal - sker nogen videreledning
eller pévirkning af leddenes indre, siledes som det er
tilfeeldet ved lydterapi.

Videreledning fra den ene knogle til den anden, som vi har
iagttaget det, er kun mulig ved, at virkningen gar gennem
leddets tvasrsnit.

Terapeutisk har vi allerede forsegt at udnytte lydbeigerne,
isger til mobilisering af led, som var blevet stive pd grund af
kronisk arthritis. Da vi endnu star ved begyndelsen af disse
undersagelser, kan der endnu ikke siges noget endeligt. Vi
har imidlertid allerede det indtryk, at lydbehandling i tilfaslde
af spondylarthritis og arthritis deformans i hofte- og skui-
derled udgjorde en god understettelse af den ellers anvendte
terapi, og saerlig ved efterbehandlinger.

Fordelen ved denne fremgangsmade bestr i, at der som
felge af videreledningen i knaglen kan udeves massage, der
gar i dybden pa sddanne steder, som ellers ikke er tilgaenge-
lige for massage.«

Physikalische Therapie
Nr. 6/1954

Resultater fra
lydsvingningshehandlingen i kirurgien

ved Dr. Erwin Bauers, overlaege pa klinikken,
og Dr. Heinrich Hochmuth

(Fra den kirurgiske afdeling p& det kommunale sygehus
Berlin-Moabit. Med. direktpr: Prof. Erwin Gohrbandt)

Uddrag (oversat fra tysk):

Lydsvingningsbehandlingen, en metode som udnyiter
svingningerne i middelfrekvensen fra 250-400 Hz (svingning
pr. sekund} medicinsk, blev siden fremkomsten af de ferste
klinisk brugbare apparater anvendt pa et sterre antal patien-
ter i vores klinik og et ambulatorium.

Den nzesten 5 &r varende afpravning af lydsvingningsappa-
ratet pa patienten var retningsvisende for os med hensyn tit
grundlagsforskningen, som nu skulle foretages.
Lydsvingningsbehandlingen af karotis tiles péafaldende
godt; vi kommer senere tilbage hertil. Hjertebehandlingen
foregdr i den forreste og bageste hjertezone {foran: til
venstre pa siden af brystbenranden i 5. ICR, bag: til venstre
pésiden af rygraden i hgjde med BWD 5). Ved behandlingen

af lungen og mellemgulvet lsegges patienten sdledes, at
massagehovederne svinger mod ribbenene direkte nedenfor
skuiderbtadsspidserne. Ved behandlingen af asthmaanfald
veelger man samtidigt de steder {ribbensbuer og siden af
thoraxvaeggen), som ogsé anbefales ved bindevaevsmas-
sage. Leveren og det everste omréde af bugen behandles ved
direkte pasastning af giveren over organet og dets ryg~
segment (Kohlrausch' maximalpunkter (7). Underlivslidel-
ser, amenorrhder og sammenvoksninger behandles | sym-
fyse- og korsbensomradet. Metoden er den samme, som
Httemann (8) har angivet for bindevasvstekniken efter
Leube-Dick. Ved enuresis nocturna, blaere- og endetarm-
inkontinens seettes giverne ogsi pd symfyse- og korshens-
omrédet og skal forblive der i 6-8 min, Coceygodini behand-
les med een giver pd det mest smertende sted. Rygsmerter p&
grund af morbus Bechterew, spondylosis deformans,
nukleus-pulposus-indklemning osv. behandies med to gi-
vere, hvoraf den ene stryger masserende over rygstraskker-
ne, mens den anden trykkes fast mod torntapperne. Ved det
mest smertende sted (f.eks. lumbago, opisthotonus) lader
man giverne forblive nogle minutter og lader patienten ud-
fare bevaegeiser i rygraden. Den samtidige injektion af No-
vocain osv. har ikke gavnet, da det med injektionsvaeske
fyldte veev forhindrer, at dislocerede fibre »rystes pa plads«
(Bauers 6). Behandlingen af ekstremiteterne foregar ved pa-
seetning af giverne overfor hinanden. Hofteledet skal be-
handles sdledes, at patienten med det bageste hofteomrade
lazgges pd een giver, mens den anden af den behandlende
person trykkes fast mod trochanter major; den kan ogsa
seettes pd symfysen. Ved knogle- og ledsygdomme fore-
treekkes de steder, hvor man kan meerke knoglen gennem
huden (f.eks. forreste tibiakante, patella osv.), for »Hor
schal« breder sig til alle sider og borttedes farst og fremmest
fra knoglen. Der bliver st&et bro over leddene, derved finder
pé en méde en mikromassage af ledfladerne sted (Schtie-
phake (9). Lydsvingningsbehandlingen er intensiv nok til at
94 igennem undertej og strsmpevasy, s4 patienten atminde-
ligvis ikke behgver at klazdes helt af; heller ikke en kontakt-
vaeske er ngdvendig. Ved falsomme patienter er det endda
tilrddeligt at beholde undertajet pa, fordi vibrationerne pa
den méde tiles endnu bedre.

Vi tillader os at naevne nogle behandlingstilizelde, som har
gjort seerlig indtryk pd os og for hvilke lydsvingningsbehand-
lingen kan anses for typisk.

P., Max, f. 21.9.1884, klager over kronisk hovedpine siden
1945 efter et slag i hovedet. Efter indtagelse af medikamen-
ter ingen nasvnevaerdig lindring. P& anbefaling kommer han
til lydsvingningsbehandling. Efter 3 behandlinger a 5 min. fri
for symptomer. Efterunderspgeise 3 ar senere: Ingen ho-
vedpine mere.

H., Anna, f. 12.3.1893. Gennem 4 &r trigeminusneuralgi til
venstre. Smerteanfaldene er s kraftige, at hun skal kaste op.
Kommer under et anfald tit behandling, som udferes under
virkning af 1 ampul Dolantin subcut. i 5 min. Nzeste dag og
neeste dag igen hver 5 min. lydsvingningsbehandling. 2
yderligere behandlinger med en uges meliemrum. -~ Efter-
undersggelse 2 &r senere: siden lydsvingningsbehandlingen
et lettere anfald for 1 &r siden, isvrigt symptomfri.

| samarbejde med kaebespecialisten Dr. imming (14) blev
flere tilfeeide af keebeklemme efter beteendelse, fraktur og




som felge af arthritis behandlet. | alle disse tilfelde opniede
man bedring resp. tilbagevenden af bevaegeligheden i kaebe-
leddet. | et tilfaslde af frisk infraktion ved proc. coronoides
med kasbeklemme blev en ung mand p& andendagen efter
uheldet behandlet med lydsvingninger. Klemmen var alle-
rede efter den 3. behandling total forsvundet, mens det
erfaringsmeaessigt burde have taget meget laengere tid.

En 11-8rs dreng kom efter et fald p& hagen med kesbespaer-
ring til behandling dagen efter uheldet. Tryksmerte over
kaebeleddet tdlelig, ingen tegn péd tuxation. Efter 3 dages
lydsvingningsbehandling er kaebespaerringen synligt bed-
ret. En rentgenundersegelse viser luxationsfraktur af keebe-
tedtappen. Efter 1 uges pause yderligere 3 lydsvingnings-
behandlinger. Kaebeklemmen er total forsvundet.

Akutte beteendelser blev selvfslgeligt ikke behandlet med
lydsvingningsapparatet.

Som allerede naevnt pévirkes stridor gunstigt af lydsvingnin-
gerne, hvilket folgende eksempel beviser:

W, Klara, 54 ar, blev i marts 1945 strumektomeret pa grund af
sabeiskedetrachea. Siden operationen andenad ifalge svaer
stridor. 4 maneder efter operationen kom patienten til
lydsvingningsbehandling. Efter 3 behandlinger 4 8 min. var
iltmangelen fjernet og stridor helbredt.

lait har vi behandlet 22 tilfestde af denne art med succes,
selvom operationen 14 op til et ar tilbage. Behandlingsgen-
nemsnittet er 4 behandlinger a 8 min. varighed.

I denne sammenhaeng skal ogsé et andet tilfzelde neevnes:
K., Marianne, 43 ar, fik p& grund af rygsmerter 4 gange
lydsvingningsbehandling. 3 maneder senere kommer pati-
enten med sin datter til behandling p& grund af en knaeband-
skade og beretter feigende: Fra sit 18. &r har patienten
tittagende iltmangel, som hun indtil for et &r siden har
behandlet med alle mulige medikamenter. Da hun ikke
kunne maerke nogen bedring, havde hun ikke foretaget sig
mere i den senere tid. Efter lydsvingningsbehandlingen af
rygraden ved [zenden holdt iltmangelen pludseligt op. | de
sidste 3 méneder har hun ikke haft flere symptomer. Hos
patienten foreligger der en rentgenoclogisk pavist retroster-
nal struma.

Sch., Eva, 28 ar, gied uheldigt i rendestenen. Naeste dag iil
behandling. Knaet kunne ikke straekkes, lettere blodud-
trazkning, tryksmerte over den indvendige knaeledsspalte.
Efter 3 dages lydsvingningsbehandling ingen gener, ingen
smerte ved streekning, fuld bevaegelsesfrihed. Meget lille
udtraekning over den indvendige ledsspalte.

Af B89 efterunderspgte coxitis-deformans-patienter blev 51 (1)
vasentligt bedret resp. symptomfri, alle de gvrige bedredes.
Ingen syg forblev upavirket, Mindre prompte og vedvarende
var resultaterne hos adipgse patienter.

Miinchener Med. Wochenschrift
Nr. 40/1955

Die Vervendung von
Schallschwingungen zu Heilzwecken
(Anvendelse af lydsvingninger til helbredelsesformal)

Prof. dr. med. E. Schliephake, cheflaage, Der Balserichen
Stiftung, Giessen. - Dr, med. R. Smets, Wiirzburg

Uddrag (oversat fra tysk):

»Medens der ved ultralyd kan opnds energivirkninger pa flere
watt/cmz2, er energien ved intralyd forholdsvis ringe. Den
ledes videre pa en anden made end ultralyden. Jo hajere
frekvenser er, desto mere bundtes lydbalgerne sammen. Der
opstar en direkte lydstrale, som ud fra lydkilden fortsestter i
temmelig direkte linie ind i legemet. Intralyden breder sig
derimod til alle sider. - Ultralyden absorberes allerede
staerkt i de everste lag. Mellemiag reflekterer ultralydener-

gien, saledes at der opstar interferencer og stdende bgiger.
Intralydens dybdevirkning er meget starre, den gdr igennem
sfvel huden og underhudens fedtvasy som gennem mem-
branerne og kapslerne, der omgiver de enkelte organer. Den
breder sig frem for alt i sddanne dannelser, som byder
forholdsvis ringe modstand, frem for alt i knoglerne, men
ogsé i blodbanerne, Luftfyldte hulrum kan ssettes i reson-
nanssvingninger, luften i dem svinger med. Ved videreled-
ning ind i knoglerne springes leddene over. Lydbaigen gér
derved hen over leddene, sdledes at ogsa det indre af led-
dene underkastes lydpavirkningen.

P& grund af den optreedende hypaesthesier det muligt, at der
med de syge led samtidig udfares steerkere beveegelser end
eflers. Bevaegelsespvelser udfgres derfor med veaesentligt
bedre resultat under samtidig pavirkning af lyden end uden
samtidig bestrdling. PA grund af den hastige udvikling af
ultralyd-terapien er intralyden forblevet updagtet igennem
mange A&r, bortset fra enkelte arbejder. Som indikation
angives stimulering af blodstrammen, Arthritis deformans
har bedret sig i flere tilfaide, ligesom asthma og bronchitis,
lumbago og myalgia. lfalge Messer skal ogsd lammelser
kunne pévirkes gunstigt.

| den senere tid fremstilles let handterlige apparater til
intralyd-behandling. Lydkilderne er forsynet med greb, sé-
ledes at de af den behandlende kan sasttes pd kroppen.
Man kan forelebig sige, at ved behandling af myalgia,
kronisk arthritis og ledstivhed af enhver art kan opnés gode
resultater. Seerlig kan fremhasves den hypzestheserende
virkning, som vaesentlig letter bevaegelsen af stive led.
Nogen som helst beskadigelse ved lydbehandling behaver
man ikke at frygte.«

Die Meilkunst

Heefte 10 og 11/55

Uber die »intra-Schall-Terapi«
in der angewandte Medizin

{Om intra-iyd-terapien i den anvendte lsegevidenskab)
Dr. med. F. Geyer og Dipling. W. Graef

Uddrag (oversat fra tysk):

Behandlingen af menneskelige og dyriske vaev med intra-lyd
bevirker p& grund af kompressions- og dilatations-processer
i lydbalgerne en slags celle- og dybdemassage i vaevsdeiene,
som er forbundet med en steerk blodcirkulation og aget
intercellulesr stofskifte. Ved en let paleeggelse af behand-
lingshovedet pd bladdelene, produceres der | disse en
kropsiyd, som stimulerer vaavet til at svinge med i rytmen af
de emitterede lydfrekvenser. Da intra-lyd primzert ledes
videre af knoglen, bevirker den ved at sl& bro over leddene
automatisk en mikromassage af ledfladerne. | forbindelse
med nasvnte cefle- og dybde-massage, viser lydvirkningerne
sig i en stramning af celle-membranerne og en helingsfrem-
mende forandring resp. forbedring af blod- og lymfestram-
skifte ved hurtigere cirkulation i de syge celleomrdder.
Karakteristisk for intra-lydterapien er ydermere den dybt-
gribende og mélbevidste rystelse af vaevsmolekylerne, deres
stimulering til egen-resonnans og dermed dannelse af nye
energi-centre, som farer til helbredelse. Men ogsi rystelsen
af perifere nerveender, hvorved isaer de vegetative nervers
ubeskyttede tride skal nzevnes, dbner en succesfuld be-
handiing af de Head'ske zoner. Et bemsaerkelsesveerdig
karakteristikum er ydermere videreledelsen af lydtrykket
over spinalvaesken til mellemhjernen, centret for det vege-
tative nervesystem.

Som bekendtbefindersig ved sygdom i etafde indre organer
ikke alene dette organ, men hele det tilh@rende segment i en
tilstand af irritation, hvad der f.eks. viser sig pd dettilharende
hudsegment som overfelsomhed (hyperaestesi}. Disse seg-
mentforhold straekker sig nu ikke alene til den synlige hud,



men ogsé til dennes muskel-, kar- og nerveafsnit. Med spidse
0g kegieformede behandlingshoveder opnds den terapiske
pavirkning af indre organer ud fra deres tilsvarende Head'ske
zoner eller tilsvarende punkter af kroppen.
Intra-lydbehandlingen bevirker ved alfe smertefulde lidelser
en péfaldende hurtig smertefrihed resp. -lindring. Det kan
antages, at sensible nervetrdde lammes pd grund af den
fokalt optreedende stupor. Efter behandlingens opher for-
svinder denne bedevelse igen. Men den er tilstraskkelig til at
udfgre en smertefri resp. smertemindskende behandling.
Patienten maerker for det meste allerede efter den ferste
behandting en betydelig lindring eller smertefrined. Men
ogsa depressionstegn forsvinder pé grund af omstemnings-
processerne, som virker pa psyken.

Intra-lyd-terapien har desuden overfor ultra-lyd-terapien
den fordel, at den er absolut ufariig.

Physikalische Therapie

Udgivet af Prof. dr. Gordonoff
Bern/Stuttgart 1958
Bearbejdet al: Prof. dr. Edwin Schliephake - Glessen
Dr. med. R. Smets - Wiirzburg
Prof. dr. H. Lampert - Hoxter/Weser
Prof. dr. H. Pleiderer - Kiel

Uddrag (oversat fra tysk):

Forord

»Det kommer vaerket til gode, at forfatterne har arbejdet
Sammen pd alle omré&der af den indre medicin og hos en stor
kreds af syge har kunnet gennemfare sammenlignende
behandlinger med andre terapeutiske midier. Derved er en
ensidig made at betragte tingene p& blevet undgéet. Pa den
anden side er en kritisk bedemmelse mulig af alt, hvad den
fysikalske terapi er i stand til at yde over for andre helbre-
delsesmidler etler sammen med disse.«

Side 103:

»Handmassage nér direkte kun bleddele og forholdsvis
overfladiske dannelser. En indvirkning pd dybere liggende
organer og vazv er ikke mulig. Lydbalgerne traenger derimod
dybere ind i kroppen og ledes videre af knoglesystemet. Da
der ved denne viderefaring dannes bro over leddene, er det
mukigt gennem lyden at pavirke leddenes indre, og ligesa
0gsa andre dybere liggende organer.«

Side 118:

»Hvis man feks. lsegger en lydkilde med lav frekvens til
ryggen, sé kan man maerke svingningerne | hovedet, nar man
anbringer sin hand der. | hulrummene i det indre af kroppen
kan der opstd resonnanssvingninger, derpd beror perkus-
sioen, som kan forfines veesentlig ved anvendelse af define-
rede lydfrekvenser.

Side 140:

»Intra-lyden er i den senere tid igen kommet staerkere |
forgrunden, Fremstillede apparater far impuls fra en grund-
frekvens pd 50Hz, som star til ridighed i vekselstremanettet.
Pa en jernkerne produceres der energi-svingninger, som
overfares til en plade pé ca. 24 mm diameter.

Da, som allerede naevnt, vaavenes absorbering bliver starre
ved stigende frekvens opnés der med intra-lyden en for-
holdsvis stor relativ dybdevirkning. intra-tydens veksettryk,
som nér indtil 6 cm dybde, bevirker en retningsbevasgelse af
hele cellegrupper p& grund af den store baligelsngde.
Afstanden mellem trykkene udger ca. 17 cm ved 4500,
Hudens vibrationsreceptorer far staerke impuiser gennem
intra-lyden. De staerke reflektioner ved graense-lag og inter-
ferens-virkningerne eksistere ikke ved intra-lyd, da disse lag
udjeevnes bedre ved den sterre belgelangde, Desuden
kommer smertelindring og hyperami.

Behandlingen med stillestAende lydhoved er ufarlig, men der
kan ogsd gives strygende massage.«

Side 141:

»Som indikationer anferes: Rheumatisme af enhver art
{undtagen akute former) isser stive led, forheerdelse af
bindeveevet, ar og misdannelser i huden, overfladiske be-
teendelser, mastitis, ulcus cruris, herpes zoster og post-
operative lidelser.«

Praktiserende laegers erfaringer

(Qversat fra tysk)

»Qverensstemmende med andre videnskabsmaends og lae-
gers erfaringer, f.eks. prof. dr. med. E. Schliephake, Giessen
- dr. med. R. Smets, Wirzbutg - dr. med. og dr. med. dent.
W. Brandt, Stuttgart - har ogsa jeg féet det indtryk, at man i
egnede tilfeelde kan opna fremragende resuitater med intra-
lyd, og desuden at Intralyd selv ved ufornuftig brug ikke
formdr at udlese helbredsskader og dérlige bivirkninger.
Jeg sammenfatter mine erfaringer med Novafon lydbalge-
terapi som feigende: Allerede to eller tre lydbehandlinger
bragte som regel velgsrende lindring ved led- og muskel-
smerter. Ogsé ved kredslabsforstyrreiser virker behandlin-
ger med intralyd meget fordelagtigt, Kuldefornemmelser i
heender og fadder forsvinder hurtigt. Ved beskadigelser
uden paviseligt knoglebrud og uden muskeiforstraekning,
f.eks. forstuvninger, slag, sted, kvesstelser (eksempelvis
mange idrastsbeskadigelser) virker intralydbehandlinger
godt, seerlig i naerheden af leddene. Smerten forsvinder
mange gange hurtigt, og leddet bliver beveegeligt igen.
Ved kritisk bedemmelse af alt, hvad der hidtil er blevet
meddelt fra taegelig kompetent side angdende resultaterne
med Novafon-lydbelge-terapi-behandling kan man sige fol-
gende: Intralyd har dybdevirkning og kan bruges af enhver
uden fare for yderligere beskadigelse. Resuitaterne af be-
handlingen var altid overraskende gode og s& overbevi-
sende, at mange af de behandlede patienter gjorde sig
fortrolig med brugen af dette apparat til senere hjemme-
behandling.

Regetmaessig lydbehandling har gode udsigter ved f.eks.
falgende sygdomme: Amputationssmerter, angina, arthritis,
arthritis deformans, furunkel discusprolaps, forstoppelse,
forstuvning, forvridning, ischias, kausalgia, knoglebrud/
efterbehandling, kredslebsforstyrrelser, lammelser, lum-
bago, myalgia, myoser, myospasmus, neuralgia, paraden-
tose, rheumatisme (isaer stive led},

Berlin- Sefendorf i maj 1966
sign. dr. med. Hans Gutschmidt

Stockholms Léns Landsting
Halso- och Sjukvardsnamnden

Nordostra férvaltningsomradet

Danderyds sjukhus
Reumatologmottagningen
16. august 1978

{Oversat fra svensk)

Undertegnede har prevet Novafon lydbalgeapparatet pa mig
selv i forbindelse med akut torticollis og pa nogle patienter
med cervikal rizopati.

| flere tilfeelde har jeg opnéet gode resultater og kortere
behov for sygemelding.

Sign. Erika Szanto
stedforir, overlaage



Erfaringsberetning

Dr. med. Hellmut Korte
faglaege for kirurgi - iaege for ulykkestilfeelde

(Oversat fra tysk)

Om hovedomriderne for anvendelse af harelyd (hdrschall)
apparatel »NOVAFON« i en fag-kirurgisk laegepraksis
(ulykkestilfalide).

1. Kveestelser med dannelse af heematomer, inkl. laesion af
vaev i dybden.

2. Farstuvninger og forvridninger med dannelse af hama-
tomer, inkl. lzesion af kapsel-, badnd- og sene-apparatet.

3. Frakturefterbehandling efter fiernelse af gipsen, til l@s-
ning af stivhed i leddene.

4. Dannelser af harde spaendinger (myogeloser) i paraverte-
bral-omradet af hele rygraden med konsekutiv udstri-
lende, segmentale smerter.

5. Lesning og forbehandling ved akutte sller langsomt op-
stdede smerter ved indeklemte nerveradder i hele ryg-
radens omrade, med efterfglgende kiropraktisk redres-
sement.

6. | leengere tid bestdende, kun utilstraekkelig efler lang-
somt resorberende blodudtraekninger ved smé, meltlem-
store og store led.

Erfaringsberetningen stotter sig pa kundskab og erfaring
efter ca. 10 4rs brug af »NOVAFON« apparatet pa de fgr
navnte omrader. Som regel gennemieres behandlingen to
gange om ugen, med en gennemsnitlig varighed pa 5-8
minutter. Intensiteten hos de enkelte lydimpulsgivere kan
varieres ved en drejeknap, men deteri95 %aftilfaeldene ikke
nadvendigt, da naesten alle patienter gnsker og foretraskker
maximalstyrken og betegner den som lokalt velgerende.
En relativ indskraenkning i anvendelsen af sNOVAFON« vil
jeg dog gerne gere opmaerksom pa: Jeg har flere gange giort
den erfaring, at apparatet ved siyngnings-trauma af hals-
hvirvelsejlen - som i denne fuld-motoriserede tid opstar
forholsvis hyppigt ved pakerselsulykker - tidligst burde
anvendes den 4. eller 5. dag efter ulykken. En for tidlig
anvendelse kan mange gange fare ubehagelige, rungende
fornemmelser i kraniet med sig, sommetider ledsaget af
svimmelhedsanfald.

P4 alle andre omrider - som beskrevet i indledningen - kan
apparatet straks anvendes, og dets virkninger er overbevi-
sende. L.yd-behandlingen med »NOVAFON« apparatet blev
af alle hidtil behandlede patienter betegnet som god, beha-
gelig, effektiv og lindrende for lidelsen.

sNOVAFON« apparaterne har i min praksis i alle disse ar pa
bedste méde svaret til forventningerne ved deres mange

anvendelsesmuligheder. Uden disse aparater kunne jeg stet
ikke mere forestille mig en tilfredsstillende praksisgang.
DRenne beretning skal kun beskrive sNOVAFON« apparater-
nes anvendelsesmuligheder i en fag-kirurgisk laegepraksis
med specielt ulykkestilfaelde, og den skal vaere en sammen-
fatning af erfaringsveerdier.
Sign. Dr. med. Hellmut Korte
7 Stuttgart 60 (Wangen)
Warthduser Strasse 5
11. januar 1980

En praktiserende tandlaeges
erfaringer

(Oversat fra tysk)

PA en international Dental-udstilling i Minchen blev jeg
preesenteret for NOVAFON intralyd terapiapparatet, og faite
interesse for at preve dette apparat i min praksis.

Jeg har benyttet apparatet i flere m&neder med overraskende
helbredsresultater ved beteendelse | mund- og kazbeomra-
det, og brugen af Novafon til terapien af det syge para-
dontium er i hvert tifazlde formalstieniig.

Erfaringseksempler

Ved gingivitis acuta simplex, der som bekendt forigber
meget smertefuldt, var smerterne allerede efter tre gange
lydbehandling & ca. 8 min. forsvundet, og betaendelsen gt
efter otte dage i forbindelse med medikamenter. Behandlin~-
gen blev foretaget med den kugleformede tilssetningsdel.
Ved stomatitis ulcerosa anbefales i starten en udvendig
behandling af kinden med lydpladen og senere - efter at
sardannelsen er hoidt op - lydbehandiing af gingiva med
kugledelen.

Ved alle marginale paradontopathier [ykkedes det i lobet af
kort tid at give patienten betydelig lindring og bedring
gennem lydbehandling, og ligeledes blev dystrophiske pro-
cesser hurtigt og vidtgdende bedret.

Ved lommebehandling opndede jeq ofte i Igbet af kort tid, at
den epithelbeklaedte lommevaeg blev beteendelsesfri og igen
lagde sig stramt til tandroden.

Naevnevasrdig er det ogsd, at Novafon giver mig arbejdslet-
telse i min praksis, fordi dette apparat uden betzenkning kan
overlades til patienten selv, som efter anvisning kan fare
apparatet i langsomt kredsende beveegelser og uden tryk
over det smertende sted. Gennem den hurtigt felbare smer-
telindring opnas desuden en foregelse af den tillidsfulde
kontakt meilem patient og laege.

P& grund af mine anbefaleisesvaerdige erfaringer og resul-
tater med Novafon erklzerer jeg mig indforstdet med offent-
liggarelse af denne beretning.

Sign. Heinz Sander, tandlasge
Berlin-Schdneberg, Badensche Strasse 54

FREQUENSTABELLE
aus dem Untersuchungsergebnis A. Nr. 27733 der Technischen
Prifanstalten des Schweizerischen Elektrotechnischen
Vereins (SEV) Uber die Messung des Frequenzspektrums an
NOVAFGON-Geriten.
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Disse publikationer er kun korte uddrag af et omfattende
materiale, som pé anfordring stér til radighed og kan anvises
interesserede med den forngdne interesse og faglige bag-
grund.

Novafon apparaterne er leveret til kursteder, leeger, tand-
leeger, tysioterapeuter, plejehjem og institutioner, idreets-
foreninger, fabriks- og forretningsvirksomheder samt til
tusindvis af private.

Nebbelunde



