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Abstract

Die Autoren haben mit Hilfe des Szirmaischen Myographen auf Grund der Meung vor und
nach der Behandlung den Reaktions-Index aus den Myogrammen erhalten. Mit dieser Meth-
ode laft sich in einer sehr kurzen Zeit bei verschiedenen Krankheiten die gunstigste Therapie
auswahlen und deren Wirksamkeit in Prozenten auswerten.
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In mehreren unserer Arbeiten haben wir iiber den durch einen von
uns (SZIRMAI'?) konstruierten Myographen und dessen Anwendungsgebiet
(E. SzirMA*# SILLOS, BajUSz®, JURANYI4 HABERLS, J. PRZEDPELSKA’,
ToTH” u. a. ") berichtet. Wir wollen die Schilderung des Apparates nicht
wiederholen, sondern blos das Prinzip der Funktion des Gerites ganz
kurz erértern. Der Myograph miBt auf Grund der Muskel bzw. Gewebe-
volumeninderung die Tatigkeit der quergestreifter Muskulatur und durch
dieselbe den Zustand der peripheren Zirkulation, der Nerven und Ge-
lenke. In der letzten Zeit haben wir bei unseren myographischen Un-
tersuchungen bemerkt, daB es mit Hilfe des Apparates moglich ist, in
ganz kurzer Zeit die richtige Wahl der Therapie zu treffen. Es ist dem-
nach nicht nétig, bei einem Kranken zunichst wochenlang die Wirkung
eines Medikamentes auszuprobieren und wenn dasselbe nicht den erwiin-
schten Erfolg hat, es mit einem anderen Mittel zu versuchen. Mit Hilfe
des Myographen, bzw. mit dem akuten myographischen Test ist es mog-
lich, bereits nach kurzer Zeit (10 bis 60 Min.) die Wirkung eines Medika-
mentes beim Kranken festzustellen und wenn das letztere nicht wirksam
sein sollte, ein anderes Mittel zu wihlen. Der nach einer lingeren The-

rapie vorgenommene chronische myographische Test zeigt uns an, wel-
chen Erfolg diese Therapie beim Kraken erzielt hat.

Aus dem vor und nach der Behandlung erhaltenen Myogramm lassen
sich mit Hilfe der einfachen Millimeterskala durch Auswertung des R. L.
die Reaktionsfahigkeit, bzw. die Medikamenten — oder Massage — Reak-

* Diese Arbeit wurde mit Hilfe der “International Society for Research on the
Coagulation of Blood, Capillary Function and Practical Myology”, London verfasst.

** Aus dem Physiologischen Institut der Medizinischen Akademi in Poznan (Vors-
tand : Prof. Dr. Eduard Czarnecki).
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tionsbereitschaft feststellen.

Auch mittels des durch einen von uns (SzIRMAI'?) Kkonstruierten
Myotometers lassen sich mit Hilfe des chronischen myotonometrischen
Testes dieselben Resultate erzielen. .

Zunichst soll die Durchfiithrung der ganzen Untersuchung Messung
und Auswertung beschrdieben werden.

Die Massage —oder Merdikamenten — Reaktionsbereitschaft ist eine
Féhigkeit bzw. Funktionsinderung, mit welcher der Muskel-Blut-Nerv-
enkomplex, bzw. die Gelenksfunktion eines gesunden oder kranken Orga-
nismus auf eine Therapie reagiert. Diese Reaktionsbereitschaft wird
dann durch den Reaktionsindex (R. I.) ausgedriickt (11). Dies ist die Zahl,
die bezeichnet, ob und in welchem Masse der Amplitudenausschlag irgen-
deiner Extremitdt eine gewiBe Zeit nach Verabreichung eines Medika-
mentes sich verdndert, bzw. sich erhoht, verglichen mit dem Amplitu-
denausschlag von Verabreichung des Medikamentes. Der Reaktionsindex
ist in Prozenten ausgedriickt : o
C A
R.I = 53 X 100 7
wobei P die Amplitudenhshe nach Verabreichnng' des Medikamentes in
Myotonen (1 Myoton=1mm) und die Amplitudenhshe vor Verabreichung
des Medikamentes in Myotonen bezeichnen.

Diese zwei Grossen miteinander dividiert und der so erhaltene Wert
mit 100 multipliziert ergibt den Reactionsindex in Prozenten ausgedriickt.
Je hoher dieser iiber 100 ist, eine desto bessere Reaktionsbereitschaft
kann beim Kraken ausgelost werden. Bewegt sich die Reaktionsbereits-
chaft um 100, so reagiert der Kranke auf diese Therapie nicht. Erhilt
man eine Zahl unter 100, so bedeutet dies eine paradoxe Reaktion, so daB
von einer Verabreichung des betreffenden Medikamentes bei diesem Pa-
tienten abzuraten ist.

Beim R.I. muB immer angegeben werden, ob derselbe auf passive
oder aktive Bewegung, an welchem Korperteil und nach welcher Zeits-
spanne erhalten wurde.

Ein Beispiel zur Errechnung des Reaktionsindexes: Bei einem an
Endangitis obliterans leidenden Kranken betrdgt der Tonus wihrend der
Kontraktion also bei der aktiven (B) Funktion des linken Oberschenkels
(Y;) 20 Mt und 20 Minuten nach Verabreichung des Medikamentes 40Mt.
Der R.I. betrdgt demnach

P

40
= — = = = 200%
R.L X 100 0 X 100 00%

was eine sehr hohe Reaktionsbereitschaft bedeutet.
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UNSERE ERGEBNISSE

Unsere Untersuchungen sind in 2 Tabellen zusammengefat. Tabelle
1 enthilt diejenigen unserer Fille, bei denen wir die Patienten vor und
nach einer milden Massage mittels Myographen registriert haben, wihrend
Tabelle 2 diejenigen Fille angibt, bei denen wir die Patienten vor und
nach der H. A. H.-Behandlung mit Hilfe des Myographen registriert
haben. Bei der Auswertung unserer Tabellen kann man sehen, daB diese
in 15 Rubriken eingeteilt sind. Die erste Rubrik enthilt die laufende
Zahl, die zweite die Nummernbezeichnug einiger unserer Diagramme, die
dritte den Namen des Patienten, die vierte das Lebensalter, die fiinfte die
Diagnose die sechste die Therapie, die siebente die Bezeichnug des aus-
zuwertenden Gliedmassenabschnittes (z. B. x,=linker Unterschenkel), die
achte die Bezeichnug der passiven Bewegung, die neunte die Bezeichnung
desselben Gliedmassenabschnittes (wie in Rubrik 7), die zehnte die aktive
Bewegung und die Rubriken 10—13 dieselben wie die Rubriken 7 —10,
nur der auszuwertende Gliedmassenabschnitt ist ein anderer. Rubrik 14 :
Angriffspunkt der Therapie d. h. die Bezeichnug. jenes registrierten Glie-
dmassenabschnittes, bei dem die Therapie am besten wirkte, d. h. bei

 dem der hochste prozent des Reaktionsindexes zu verzeichnen war. Sch-
liesslich enthilt die 15. Rubrik etwaige Bemerkungen.

Bei der detaillierten Auswertung der Tabelle 1 ist zu sehen, daB dort
wo wir einen besseren Erfolg erzielt haben, auch ein grosserer wert des
Reaktionsindexes (R. I.) erscheint. Wir haben auch bemerkt, daf zumeist
dort wo eins schlechtere Funktion, bzw. ein schlechter Krankheitszustand

e einer erfolgreichen Behandlung
grossere Moglichkeit besteht, nach

R.I zu erhalten, als z. B. bei einer gesunden Person. Dies veranschau-
licht z. B. No. 6 der Tabelle 1, bei dem x,-B 312% betrigt, wihrend bei
No. 7 derselben Tabelle, wo es sich um einen gesunden Sportler handelt,
bei dem alle Funktionen des Korpers die optimalen sind, dieselbe Behand-
lung ein wesentlich schlechteres Resultat zeitigte als beim Kranken No. 6,
es trat sogar beim Sportler eine paradoxe Reaktion auf, u.zw. R.L: x;-
B =62%. Dies ist darauf zuriick zufithren, dass die abnormale
eine paradoxe Reaktion
Steigerung der Funktion .

Nach unseren Erfahrungen — was nur z. T. aus dieser Tabelle ersi-
chtlich ist —erscheinen in Fillen mit Nervenlasion (Nr. 4, YA, Y,B) bei
der passiven Bewegung grossre werte als bei der aktiven.

Dasselbe kann man auch bei solchen peripheren Durchblutungsstér-

vorhanden ist, ein einen sehr hohen

zur Folge hatte.
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Tabelle 1. — Reaktionsbereitschaft bzw. Reaktionsindex
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Name und Al- . . A-passive
L.Z. P.Nr. Vorname ter Diagnose Therapie S Bewegung S
Status post throm- H.A.H.
1 ﬂ ; f/leiicl’é’s 38 boemboliam cruris spiter X H)><100=166% X1
* sinistri Massage 6
. Endangiitis arterio- H. A. H.
2 E 2 iVIana 59 sclerotica extremi- apéter Ve 1—5>< 100=150% wvq
* : tat. sup. dextri Massage 10
Endangiitis obli- HAH

3 II. 5 Bgdan 51 terans angiosclero-
II. 6 Jozsef tica extr. inf.
dextr. scieros. mult.

spiter X2 -§«><100=100% X2
Massage 8

. . H.A.H.
II. 7 Hoffer Neuritis plexi . 18 _
4 II. 8 Dezst 37 Jumbo sacralis Is\f;i;se;ge X1 3EX100=120% x;
Dystrophia muscu HAH
II. 9 Gere lorum progressiva Cael 14 _
> 110 Zoltin M Vitium mitralis Spater V7 g X10=175% v
stad. compensat. g
ceps H.A.H.
. Endangiitis :
6 g g }?zgfe} 59 obliterans fgxi;et; X2 Exlo(J:lso% X2
' arteriosclerotica Massage 12
L o
Nagy Gesund 8 -
7 ﬁla), K. 15 Sportler Massage xi ﬁX100—72% X1
II.15 Dr. Gesund 10, _
8 I.16  Juranyi S0 Sportler Massage  x ﬁ>‘100“68% Xi
ZEICHENERKLARUNG.
L.Z. — Laufende Zahl
Pr.Nr. — Protokollnummer
S — Symbol
X1 — linker Unterschenkel
X2 — rechter ”
yi — linker Oberschenkel
y2 — rechter ”
vi — linker Unterarm
Vo — rechter ”
wi — linker Oberarm
wo — rechter ”

ungen sehen, bei denen der Nervenzustand eine grosse Rolle spielt (Ne-
urosis vasomotorica usw.). Bei einigen Nervenlisionen ist es selbstver-
stindlich, daB die passive Bewegung grosser ist als die aktive, dort wo
noch keine grosseren Muskelatrophien und Durchblutunsstérungen be-
stehen.
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— Berechnung nach .der Massage.

10 11 12 13 14 15 16
B.aktive A-passive B-aktive .
Bewegung Bewegung Bewegung Angriffspunkt Bemerkungen

20 _ Linker

EXIOO_133% Unterschenkel
Rechter Ob-

15 29 58 erarm Rech-

= X100=100% Wz 2X100=169% W3 *2x100=123% ter Unterarm

15 17 47 bei pass.
Beweung .

Schlechter

Rechter

6 - 27 - 1 _ _ Zustand des

7 X100=300% Yp Z2x100=100% Y3 13 %100 100?5 E(:T:r:kel rechten Un.

terschenkels

27 47 44 Linker Unter-
55X100=122% Y; _-X100=187% Y, vy x100=100% sch., lin. Obersch.

22 26 b. pass. Bew.
1 19 3 Rechter
=X%X100=200% w2 —Xx100=190% ws — x100=200% Unter- u.
2 10 1,5 Oberarm
25 — Rechter
3 x100=312% Untersc.

37

_ Paradoxe
x100=92% Wirkung

—

%x100=62% v, Ov100=75% v

40 40

17 _ 40. _ 43 _ Paradoxe
l—8><1()0—9495 Y Ex100—86% Y E><100—9396 Wirkung

—_

Aus Tabelle 2 ist ersichtlich, da8 man durch medikamentose Behand-
lung mit H. A. H. grossere R.I. werte bekommen kann, als blos durch
Massage, bzw. physikvalische Therapie. Der groSte R.I. zeigt sich in
wirklichkeit dort, wo man mit der Therapie den besten Heilerfolg erzielt,
z.B. bei Nr. 2 (B.L.) bei dem V,—B, R.L =800%. Hier hadelte es sich
um einen Kranken im Stadium post Heine-Medinscher Krankheit ; derselbe
hatte eine ziemlich schlechte Funktion des linken Unterarmes (V,) vor
der Behandlung. Nach der erfolgreichen Bahandlung sind die At-ophien
verschwunden und der Kranke hat Sportauszeichnungen bekommen.

Es sei noch erwihnt, daB wir mit kleineren Dosen of t grosseren R. L.
erhalten haben. Diese Fille sprechen auch dafiir, wie richtig die instru-
mentelle Bestimmung der Reaktionsfihigkeit ist.
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Tabelle 2. — Reaktionsbereitschaft bzw. Reaktionsindexberechnung
1 2 3 4 5 6 7 8 9
N d . . - i
1.Z. P.Nr. Vﬁz‘ea;‘)‘; Alter Diagnose Therapie S ge‘zfes;:;:g S
. Querlision der 10 _
. I 1. Solr{nogyl 53 3 Wirbelsule in H A H X| 6 X100=166% x
L 2 : * der lumbalen cete e 4
e Gegend X9 7><100=200% X2
1. 5. Status post vy %x100=300% vy
2 B.L. 11 J. poliomyeliyi- H.A.H. 7
I 6. dem a‘ntenor v —3-><100=233% vo
Endangitis
I 7. Orosz : A
’ oblit, arterio- 4 _
3 L s Sz, 62 J. scl. extr. inf. HAH x ?x100—133% b3
e 1. utr.
Status p. apo-
¢ I Hom 69 J. plexiam 1. HAH v %XlOO:lOO% vo
extr.
Endangitis ob- z _
s L1z Bartha 5 lit stad IV. . p 7 *x100=350%
1.12.a Arpad ' extrem.im. sin. PR y1 16 y1
M ulcus troph. 7x100=228%
Status p.throm-
6 118 Toth =2 boembol, brachii H.A.H. v2 fg x100=133% v
extri
I.15. Szamosi Ischialgia 14 _
7 L16 L. 38 J. lat. sin. H.AH x —§><100—466% X1
SCHLUSSFOLGERUNGEN

In Auswertung unserer Ergebnisse konnen wir folgende Schlussfol-
gerungen ziehen : )

1. Durch Registrierung mit Hilfe des Myographen vor und nach der
Therapie konnen wir die Reaktionsfihigkeit des Patienten, bzw. die
wirksamkeit einer Therapie am besten und am sichersten in ganz kurzer
Zeit auswerten und die richtige Therapie auswihlen.

2. Auf Grund von Myogrammen, die wir vor und nach einer Thera-
pie (physikalischen oder medikamentosen) verfertigen, kénnen wir mit

Hilfe einer Formel R. 1. = % X 100 den Reaktionsindex in Prozenten

ausrechnen und dieser zeigt uns an, ‘welche Therapie prozentuell am erfo-
lgreichsten ist. ’

3. Je nacn dem, ob wir unsere Messungen hereits vor und nach der
ersten Behandlung oder vor und nach der ganzen Kur durchgefiihrt haben,

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 12/iss4/8
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nach der H. A. . Behandeung
10 11 12 13 14 15 16
B-aktive A-passive B-aktive .
Bewegung S Bewegung S Bewegung Angriffspunkt Bemerkungen
8 12 22 Link. Unt. u.
TX100=200% vy T2x100=100% y; 2:x100=115% OP- schemkel. ... 1 cion
4 12 19 rechter Unt. des Riicken
u. Oberschenk. )
2,100-66% y: Ox100=400% y2 Zx100=262% bei pass. marks
3 4 8
Bewegung
8 _ 13 _ 28 _ Link. Unt. u.
i X 100=800% wi 5 X 100=250% wi 13><100—21496 Oberarm
8 8 23 Recht. Unt. u.
Tx100=200% wo mx100=8096 wo ﬂx100=164% Oberarm
i Link. Ober- 8iferf;l::1‘:sdv::r
10,100=100%" yi 20x100=142% yi 25x100=254g WUnt arm = T o lechter
10 14 11 bei pass. als die des
Bewegung Unt. armes
18 _ 33 _ 37 _ Recht. Unt.
EXIOO—ISO% w2 -1-6><100—-206% w2 2—5><100—148% 4. Oberarm
11 .
Tx100=275% Linker
17 Oberschenkel
X 100=154%
11
19 _ 30 _ 25 _. Recht. Unt. Lisio plexi
1—2x100—15896 we Hx100—272% w2 EXIOO—ISG% u. Oberarm  brach. dextri
1., _ Linker
-5-><100—22096 Unterschen.

konnen wir iiber einen akuten oder einen chronischen myographischen
Test, bzw. Reaktionsindex-Wert sprechen.

4. Aus dem Reaktions-Index ist nicht nur darauf zu schliessen, wie
eine Therapie wirkt und welche die erfolgreichste ist, sondern je nach
dem sich bei der aktiven oder passiven Bewegung ein grosserer Reaktion-
sindex-Wert zeigt, wir auch darauf schliessen konnen, um was fiir eine
(Nerven-, Kapillaren-, neuromuskulire) Erkrankung, bzw. um welches
Stadium eines Krankheitsprozesses es sich handelt.

5. Unserer Meinung nach ist es nach dem heutigen Stand der Wis-
senschaft angeboten, namentlich bei schweren Erkrankungen, nur mit
Hilfe einer instrumentellen Registration und nicht auf Grund subjektiver
Beobachtungen die richtige Therapie auszuwihlen.

6. Die obigen Fille sprechen auch dafiir, was wir schon 6fters fes-
tgestellt haben, daB8 durch die Verbesserung der periheren Zirkulation
verschiedene Krakheiten erfolgreich beeinfliift werden konnen.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren haben mit Hilfe des Szirmaischen Myographen auf
Grund der Messung vor und nach der Behandlung den Reaktions-Index
aus den Myogrammen erhalten. Mit dieser Methode 148t sich in einer
sehr kurzen Zeit bei verschiedenen Krankheiten die giinstigste Therapie
auswéhlen und deren Wirksamkeit in Prozenten auswerten.
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