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Neues stomatologisches verfahren :
Myologische bestimmung der funktion der
kaumuskulatur bzw. des M. masseters mit dem
Szirmaischen myotonometer*

E. Szirmai and J. Koczocik-Przedpelska

Abstract

Die Autoren haben festgestellt, dag man mit Hilfe des Myotonometers auf Grund von Kau-
bzw. Maeterfunktionsmeung auf verschiedene stomatologische Krankheiten, bzw. auf verschiedene
Veranderungen schlieen kann. Man kann feststellen, ob die Muskeln atrophisch sind oder nicht,
was fur eine Prothese bei einzelnen Individuen der Funktion der Muskeln entspricht, ob eine
Prothese schlecht ist, welche Verfahren fur die Orthodontie bzw. Prognathie notwendig sind
und welche Medikamente eine gute stomatologische Wirkung haben. Auch die verschiedenen
orthopadischen Fragen sind erleichtert.

*Copyright ©OKAYAMA UNIVERSITY MEDICAL SCHOOL
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NEUES STOMATOLOGISCHES VERFAHREN : MYOLOGISCHE
BESTIMMUNG DER FUNKTION DER KAUMUSKULATUR
BZW. DES M. MASSETERS MIT DEM SZIRMAISCHEN
MYOTONOMETER *

E. SzirRMAI und ]J. KOCZOCIK-PRZEDPELSK A **

Aus dem Laboratorium Sfur Gerinnugsphysiologie und praktische
Myologie, Budapest, Hongrie,und aus dem Institut fiir
Forschung der Blutgerinnung, Kapillarfunktion und
praktische Muskellehre, Stuttgart, Deutschland 7. 7.
(Direktor : Pr. Dr. E. Szirmai).

Eingegangen am 20. Juli, 1958

In der Arbeit “Registrierung der Funktion der Kaumuskulatur in
stomatologischer Beziehung und bei Sprachfehlern mit Myotonometer
und Myograph” hat einer von uns SzIRMAI! als erster auf die Bedeutung
der durch ihn konstruierten Myo-Apparate fiir die Stomatologie hinge-
wiesen. Das grofBe IntereBe, das diese Arbeit in der ganzen Welt erweckte
und auch unsere weiteren muskelphysiologischen Untersuchungen haben
die Bedeutung dieser neuen Méglichkeit bestdtigt. Wir haben an 100
verschiedene gesunden und kranken Personen Messungen vorgenommen
und berichten in den folgenden iiber die hierbei verfolgte Methodik und
die erzielten Ergebnige.

METHODIK

Die Untersuchungen wurden mit Hilfe des SzIRMAlschen Myotono-
meters durchgefiihrt. Die Funktion des Apparates haben wir schon 6fters
beschrieben®™®. Hier sei nur ganz kurz bemerkt, daB der Apparat auf
Grund der Muskel- bzw. Gewebsvolumena'nderung die Funktion der quer-
gestreiften Muskulatur, bzw. des Gewebes und durch diese den Zustand
der Kapillaren, der Nerven und Gelenke registriert.

Die Registrierung wurde in folgender Weise durchgefiihrt : wir
haben teils an sitzenden, teils an liegenden Patienten zunichst den Mus-
culus masseter in Ruhe und wihrend der Funktion abgetastet. Danach

* Mit Hilfe der “International Society for Research on the Coagulation of Blood,
Capillary Function and Practical Myology” (London)

** Aus dem Physiologischen Institut der Med. Akademie, Poznan (Vorstand: Prof.
Dr. Eduard Czarnecki), Poland. Z.Z. als Gast im Budapest
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Abb. 1. Kaumuskeln Abb. 2. Kaumuskeln
1: M. tempolalis, 1: Oberer Teil des M. pterygoideus lat.
2 : M. masseter 2: Unterer Teil des M. pterygoideus iat.

3: M. pterygoideus med.

Abb. 3. Messung der Funktion des M. masseter mit dem SzIRMAIschen
Myotonometer,

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 12/iss3/7
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haben wir den Zapfen des Myotonometers ohne Druck, nur mit seinem
eigenem Gewicht auf den Muskelbauch, wo man mit der Hand die stirkste
Kontraktion gefiihlt hatte, gelegt. Wir haben nun den Tonus in Ruhelage
2-3-mal nacheinander an der linken Seite gemessen und die erhaltenen
Werte in unser kleines Tonus-Kontraktionsschema eingetragen. Es wur-
den die Werte der ersten Messung und falls sie sich gedndert haben (Mu-
skelermiidung), die Mittelwerte der weiteren Tonusmessungen eingetra-
gen (Abb.1). Danach haben wir den Patienten aufgefordert, einige
solche Kaubewegungen zu machen, welche die stirkste Muskelkontraktion
hervorrufen (Abb. 2). Die Werte die hierbei erhalten wurden, wurden
ebenfalls in das T.K.Schema eingetragen. In &hnlicher Weise regi-
strierten wir den rechten Masseter. Bei der Messung stand stets der
Musculus masseter an erster Stelle, obwohl auch der Zustand und die
Funktion der anderen Kaumuskeln— M. bterygoidei, M.temporalis—einen
EinfluB auf die erhaltenen Werte hatte (Abb. 3).

Natiirlich hingt die Lage des Musc. masseter vom anthropologischen
Typus bzw. Habitus ab. Je nach der Form des Kopfes, bzw. Gesichtes
liegt der untere Zweig des Masseters mehr lateral oder medial.

Wir haben bei der Methodik bemerkt, daB8 wir die durch uns erhal-
tenen Tonus- und Kontraktionswerte in ein sog. Tonus-Kontraktions-
schema eintrugen. Dieses Schema ist :

L.D. L.S.
'T] _— K] T] _> K]
TF.D.A23 KT.DALS Ty-PA23 KV;‘..D.A.L:!

wobei

L.D. die rechte seite bzw. den rechten Musc. masseter.

L. S. die linke seite bzw. den linken Musc. masseter.

T, den Ruhetonus bei der ersten Messung.
K, den Kontraktionstonus ersten Messung.

T** die Ermiidungs-Dislokationsamplitude bezeichnen. (E. D. A. erhie}-
ten wir als Mittelwert nach einigen Messungen des Ruhetonus des
Musc. masseter nach Kaubewegungen an demselben Punkt.)

K**  bezeichnet die Ermiidungs-Dislokationsamplitude bei der Kontrak-
tion. K™ erhielten wir als Mittelwert nach einigen Messungen
des Kontraktionstonus des Musc. masseter bei Kaubewegungen an
demselben Punkt. (Sonst versteht man unter Dislokationsamplitude
die Durchschnittswerte von Messungen an mehreren Stellen.)

Schreiben wir an Stelle von T" oder K™* nur T, oder K, so bedeutet
das, da8 wir nur eine zweite und keine dritte oder mehrere Messungen

Produced by The Berkeley Electronic Press, 1958



Acta Medica Okayama, Vol. 12 [1958], Iss. 3, Art. 7

244 E.SzIRMAI und J. KOCZOCIK-PRZEDPELSKA

des Tonus bzw. der Kontraktion vorgenommen haben.
Nehmen wir z. B. aus unserer Tabelle 1. den ersten Fall, Protokoll
Nr. 4, so sind dort folgende Angaben zu sehen :
D.S. L.S.
T, = 70Mt —> K; = 100Mt - Ty =70Mt — K, = 110Mt

! - !
T3 P4 = 70Mt Ki®* = 100Mt T, = 70Mt K*>4 = 100Mt

Wir sehen diesen Fall (Nr. 1) in obiger Tabelle ohne schematische Daré—
tellung. In Tabelle 1., L.Z. 2. sehen wir:

D.S. L.S.
’Il‘l = 90Mt —> Ii, = 100Mt ’If = 90Mt —> Ii, = 96Mt
T, = 90Mt K, = 100Mt T, = 92Mt K, = 94Mt

Hier ist bei T, d.h. bei der zweiten Messung an demselben Punkt ein
etwas hoherer Tonus (92Mt), bei K, ist aber eine kleinere Amplitude(94Mt)
zu beobachten. Diese Werte sprechen fiir eine schnelle Ermiidung. ‘

In Tabelle 1., L.Z. 3., sehen wir :

D.S. L.S.
T, = 72Mt —> K, = 95Mt li] = 52Mt —> If, = 80Mt
| \
T.=72Mt K, = 90Mt T, =52Mt K, = 70Mt

Wir sehen eine verdnderte Kontraktion bei K, ohne eine Tonusinderung.
Das entspricht auch einer Ermiidung.

KRANKENGUT UND ERGEBNISSE

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen sind aus Tabelle 1. ersichtlich.
Die Tabelle enthilt insgesamt etwa 1,600 Messungen mit Mittelwerten
bzw. T™"4 und K®P4 die wir bei 100 verschiedenen gesunden und kran-
ken Personen vorgenommen haben. In vorliegender Arbeit haben wir
wegen Raummangel, wie dies aus Tabelle 1. ersichtlich ist, zumeist nur
die charakteristischen Messungsangaben angefiihrt. Die Tabelle ist in 8
Rubriken geteilt. Die erste Rubrik enthilt die laufende Zahl, die zweite
die Protokoll Nr., die dritte das Datum, die vierte den Namen, die
fiinfte das Alter, die sechste Bemerkungen beziiglich der Zihne, die
siebente und achte das Musc. masseter-Tonuskontraktionsschema.

Die Kranken verteilen sich je nach ihrem Alter folgendermassen :

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 12/iss3/7
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Tabelle 1.
. [Proto-|
Name u. . . Bemerkungen usw. Masseter
L.Z. llfl(:'" Datum | 7 o hme Abter Diagnosis der Zihnen L.S. D.S. Bemerkungen
31/12 L. 12345678 70—110 70—100 | Schmerzen in Reg.
1 4 A.H. 50 Parotitis-l. s. —— 1 masseterica sin.
1957 100
2/1 Status p. apoplexia, P —| —p 9096 90100 | An paretischer
2 7 M. A 75 h p }; . Voo Seite-Beschwerden
1958 ypertonla arteriosc | p __ | _ p 92 94 beim Kauen.
lerotica, ischialgia l.s.
2/1 Status p. thrombo- 8 5280 1295 | An der 1. seite-
3 9 B.M. 51 | embolism — l | {raschere Ermiidung
1958 70 90
ces . An. der L
2/1 Endoarteritis oblite- \p | _p Seite hat er | 10590 5090
4 | 10 S.B. 50 | <t dia arteio 3 yahre Vo
1958 stenocardia, arteio- |p_ | p friiher Zohne
sclerosis verloren
2/1 Ulcus ventriculi curu. 5—8, 1-—4|1—4, 6—8 900—100 80—90
5 la G.T. 37 | min., emphysema,
1958 cor. pulmonale. 85 I 5—8
2/1 Polyarthritis Prothese 90—-100 80—-90
6 2a H. A. 56 | chronica seit 10
1958 yahren
2/1 Polyarthritis P — (8—5) 90—-104 90—-100
7 3a V.M. 46 | chronica !
1958 (8—6) | (8—6) 102
us.w

UaIYBJIIA S9YISIZ0[01BWOS SANaN
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Im Alter von 15—20 Jahren 4 Personen
» 20—25 4
» 25—-30 ,, 10
” 30—35 ,, 13 ”
» 35—40 ,, 10 ”
» 40—45 5 »
” 45—50 13 ”
” 50—-55 ,, 11 »
” 55—60 ,, 17 »
” 60—65 , 4 »
» 65—70 2 ”
» 70—75 ,, 4 ”»
» 75—80 ,, 3 ”

Die diagnostischen Angaben sind aus der 6. Rubrik der Tabelle ersicht-
lich. Wo die Diagnose fehlt, dort handelt es sich um gesunde Personen.

AUSWERTUNG UNSERER ERGEBNISSE

Bei Auswertung unserer Ergebnisse stellten wir folgendes fest :
Ebenso wie bei der Untersuchung anderer Muskeln, kann man auch
bei der Untersuchung der Kaumuskeln bemerken, daB diese entweder
hypotonisch, oder normotonisch, oder aber hypertonisch sind, z. B.

Tabelle 2
Protokoll Bemerkungen Tonuskontraktions-
L.Z. r. Dat.  Name Alter bziigl. d. Zihne schema

D.L. S.L.
7 32 2L V.M 4J F__— 1469 gf"wf "f“’lof
1958 (8—6) 5—111—5 (6—8) 90 102 90 100

D.L. S.L.
1 14 31 E.L 50J] [P — —_ P sf" 76 5270
1958 ooy
P — — P 52 72 50 65

D.L. S.L.
16 5a 3L VM o6y I~ 1468 800100 P
1958 (8—6) 5—1 | 1—5 (6—8) 90 100 90 104

D.L. S.L.
17 . 41 DWM 337 876 6-1[1-3@) 5678 12-»113 7¢0—'u¢0
1958 87(6)5—1 [1—8 72 105 70 100

D.L. S.L.
24 10a 5L Sst 63) P~ —_F M o
1958 8-3) 2 111-3@4—8 70 % 72 92

D.L. S L.
79 72 9.I. F.J. 54 8 (76) 5—1 [1(2)345)6(78) 52— 70 52— 70
1958 Loy L L
8—54)3—112-4(5-8 52 70 52 70

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 12/iss3/7
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unter Nr.11 und 79 in Tabelle 2 sehen wir den hypotonischen Typus
des Musc. masseter, unter Nr.17 und 24 den normotonischen und unter
Nr. 16 den hypertonischen Typus.

Im allgemeinen variierten bei unseren 100 Fillen der Ruhetonus (Ty)
zwischen 50 Mt und 90 Mt, der Kontraktionstonus (K;) zwischen 60 Mt
und 120 Mt. Im nachstehenden fithren wir einige Beispiele fiir die ver-
schiedenen Moglichkeiten der Tonuswerte vor :

Tabelle 3
Prot. Bemerkungen Tonuskontraktions-
L.Z. Nr. Dat. Name Alter bziigl. d. Zdhne schema
D.L. S.L.
19 19 41 N.J. 59y &1 8 %o gf 52 80
1958 8—1 1-8 52 8 52 80
D.L. S.L.
28 22 6l ME xJ 2 16 (M8 96-120 §-110
1958 8—1 1-5@67)8 9 120 72 100
D.L. S.L.
99 o2 141 BJ 1L T_ T —_F 80 5f'*7f
1958
P — _ p 50 60 50 60

Der Unterschied zwischen Ruhetonus (T,) und Kontraktions (K,) betragt
von 4 Mt bis 50 Mt.

Bei L.Z.99 in Tabelle 3. ist eine Amplitude von nur 10 Mt an re-
chten Masseter, nach schneller Ermiidung auch am iinken. Bei L.Z. 28 ist
die Amplitude viel groger: 24 Mt am rechten Masseter und 30 am linken.
Bei L.Z. 19 bemerken wir eine noch groBere Differenz zwischen Ruhe-
und Kontraktionstonus, u.zw. 38 Mt am rechten Masseter.

Bei Ubersicht aller unserer Félle finden wir, daB die Differenz ZwWi-
schen T und K am oftesten ca. 20 Mt betréagt (63 in 200 Fillen).

Von 200 Fillen war
eine Differenz von 10 Mt in 38 Fillen

b’ 20 , 65 ,
» 30 , 56
” 40 , 30 ,
” 50 , 11

zu beobachten. Daraus kann man schliessen, daB auf Grund unserer bis-
herigen Angaben die Amplitude von 20 bis 30 Mt fiir den verhiltnis-
miBig guten Zustand der Zihne charakteristisch ist.

Wir haben gefunden, daB es im Ruhe- und Kontraktionstonus oft
eine geringe Asymmetrie zwischen dem rechten u. linken Masseter gibt,
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dies ist jedoch blos eine Art von statischer Asymmetrie, bei der Punktion
ist die Amplitude beider Musc. Masseter (sowohl der rechten, als auch
der linken Seite) gleich, z. B.:

Tabelle 4
Prot. Bemerkungen Tonuskontraktions-
L.z Nr. Dat. Name Alter bziigl. d. Zihne schema
D.L. S.L.
89 82 141 T.J. eJ P — — P 5f“’ sf ‘ﬁ)" 7f
1958 - (8—1) (1—-8) 52 60 60 70
D.L. S.L.
92 8 141 T.G. 29J F_— 21]12 — P 5‘8‘*‘? ‘f‘”f
1958 (8—2) 1 1(2-8 50 60 60 70

Eine groBere Asymmetrie des linken und rechten Masseters in Ruhe-
lage und wihrend der Funktion ist stets durch eine abnormale Situation
verursacht z. B. :

Tabelle 5
Prot. ‘Bemerkungen Tonuskontraktions-
L.z Nr. Dat. Name  Alter bziigl. d. Zihne schema
D.L. S.L.
28 22 6.1. ME 343 81 EME 9 80110
1958 8—1 1-5(67)8 9 120 72 100
D.L. S.L.

42 35 8.1 HK 48] ®7T1 115678 Gf“*wf "'lo"sf

1958 (87 6—1 |1—4(56)78 64 100 70 84

D.L. S.L.
74 67 81 SzP. 67J F — — P 80-u0 78> 8
1958 P — — P 8 110 78 86

D.L. S.L.
4 10 21 SB. 507 F_— —_F - AR o
1958 P — — P 50 9 70 90

Bei obiger L.Z.28 ist die Ursache der Asymmetrie der Mangel der 3
molaren Zdhne am linken Ober- und Unterkiefer! Aehnlich verhilt es sich
bei L. Z. 42. Aus der Anamnese der Frau Sz. P. (L. Z. 74) ist uns bekannt,
da88 sie infolge des durch die Prothese ausgeiibten Druckes nur mit der
rechten Seite kauen kann. Z.B. (L. Z. 4.) hat die linksseitigen Zzhne einige
Jahre friiher verloren als die rechtseitigen.

Unter unseren 100 untersuchten Fillen hatten wir 13 Fille mit ganzen
Prothesen. Wir konnten beobachten, da8 bei den letzteren die Kaumu-
skeln oft nur eine Amplitude von 10 Mt zeigen, es kamen aber auch Fille

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 12/iss3/7



Szirmai and Koczocik-Przedpel ska: Neues stomatol ogisches verfahren

: Myologische bestimmung der

Neues stomatologisches Verfahren 249
mit den Amplituden von 20 und 30 Mt vor :
Tabelle 6
Prot. Bemerkungen Tonuskontraktions-
LZ. Nr. Dat. Name  Alter bziigl. d. Zihne schema
D.L. S.L.
2 7 21 MA 1) EF T - %0- 95 91
1958
P — — P 92 94 90 100
D.L. S.L.
15 4a 31 HA. 565 X T — 7¢4"7¢7 - 8
1958
P — — 74 71 76 80
D.L. S.L.
1 14 31 EL 507 f — 52 78 2= 10
1958
P — — 52 72 50 65
D.L. S.L.
70 63 81 GyN 571 L T - ol R &
1958
P - — 52 70 72 84

Kleine Amplitudenschwankungen im Féllen Prothesen finden wir auch in

den vorher vorgefithrten Tabellen unter L.Z.74, 4,

99. Wir bemerkten

auch in diesen Fillen eine besonders schnelle Ermiidung des Musc. mas-

seter bzw. der Kaumuskeln, wie bei L.Z. 2, 11, 70.

Man konnte annehmen, daB die Verminderung der Amplitudenschwan-
kung eher mit dem Altern als mit dem Verlust der Zihne und der Beniit-
zung einer Prothese in Zusammenhang steht. Es hat sich aber gezeigt,
daB das hohe Alter selbst—in Fillen, wenn keine Prothese notwendig war
keine so groBe Verminderung der Amplitudenschwankung zur Folge hat-
te. Unter unseren 100 Fillen hatten wir 7 Personen im Alter von iiber 60
Jahren ohne Prothese. Von diesen 7 Fillen war der Amplitudenausschlag

bei 2 Fillen 10 Mt
» 3 20 ,,
2 30 ,, .

und

”

b33 2

Es wurden auch Beobachtungen iiber die 18 Fille mit Halb-Prothesen
gemacht. Die Ergebnisse unserer Messungen sind z.T. auf den oben
vorgefiihrten Tabellen unter L.Z.7, 16, 24, 92 ersichtlich. Bei genauer
Berechung der Amplitudenschwankung haben wir die Amplitudenhdhe

von etwa 10 Mt in 7 Fillen

”» 20 ”» 6 »
2] 30 ” 4 »
40 1 Fall

bR »

gefunden.
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Wir hielten duch die Analyse jener Fille fiir wichtig, bei denen die

betr. Personen im Alter von unter 50 Jahren mehrere Zihne verloren
haben.

Tabelle 7
Prot. Bemerkungen Tonuskontraktions-
L.z Nr. Dat. Name  Alter bziigl. d. Zahne schema
D.L. S.L.
10 13 31  KE 3] G-6563—11-345678 7L0—»11Lo 6lo_>9lo
1958 (8—4) 3—1 1-3(4—8) 68 100 52 82
D.L. S.L.
3 24 6L FM 3 &71 140078 7o 9 62T
1958 ®)76)5—1 | 1—5 (6-8) 74 92 62 72
D.L. S.L.
g1 74 9l AsS 2] 87541 14678 T80 750
1958 (8—6)5(4)3—1| 1—5(6—8) 75 90 75 90
D.L. S.L.
¢ 91 141 DE 28] STEPSWITIITIWETE e
1958 (8) 7—1 1-7 (8)

caries

Wir konnen aus obigen Daten sehen, daB die Amplitudenhéhe in diessn
Fillen nur selten die 20 Mt iibersteigt.

Beziiglich jener Kranken, die schon Lange keine molaren Zihne ha-
ben, aber auch keine Prothese, konnen wir sagen, daB der M. Masseter
fast bei allen ziemlich atrophisch ist. Anfangs besteht eine Hypertonie
musculorum, die spédter in eine Hypertonie iibergeht, aber beide Zustinde
haben die gleiche Ursache — kleine Kontraktionsausschlidge. Obwohl wir
keine Stomatologen sind, konnen wir behaupten, daB Leute, deren Kau-
muskeln sich in solchem Zustand befindet, wenn sie in diesem Zustand
eine Prothese bekommen, meistens auch die bessere Prothese nicht beniit-
zen konnen, und man die Ursache des Ubels nur schwer finden kann.
Die Ursache ist namlich die Muskelatrophie.

Unter unseren 100 Fillen haben wir zwei mit Luxatio habitualis man-
dibulae gefunden.

Tabelle 8
Prot. Bemerkungen Tonuskontraktions-
L.z Nr. Dat. Name  Alter bziigl. d. Zihne schema
D.L. S. L.
P — - P 6590 55— 75
8 11 13521; W.R. 45 ]. T 1 1
8—1 1—2(3)4--8 65 90 52 68
D.L. S.L. 0 0
(8)7—1 17 (8) 65-90 60-11
25 11a 159518 D.G. 70 J. 11 0 1
8—1 1—8 65 86 60 110

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 12/iss3/7
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In beiden Fillen bemerken wir eine Asymmetrie des Tonus, die nicht mit
dem Zustand der Zihne, mit Schmerzen, Entziindung usw. in Zusam-
menhang steht. Im Falle L. Z. 8 sind die Kaumuskeln an der linken Seite
bedeutend schwicher und die Ermiidung zeigt sich viel schneller, wihrend
der Fall L.Z. 25 denselben Befund der rechtsseitigen Kaumuskeln zeigt.
Danach konnte man annehmen, daB bei der Luxatio mandibulae habitu-
alis der Zustand der Kaumuskeln einer der Ursachen der pathologischen
Situation ist.

Von pathologischen Zustanden haben wir zufillig einen Fall von Pa-
rotitis lal. sin. registriert. Der Kranke meldete sich im ersten Stadium
mit Klagen auf Schmerzen in der Rigio masseterica sin. Die Diagnose
war noch nicht gestellt, es war kein Oedem sichtbar. (Der Kranke war
58 Jahre alt.) Wir haben damals blos den hoheren Tonus der Musc. mas-

seter sin. registriert. Nach 7 Stunden konnte man die richtige Diagnose
der Parotitis stellen.

Mit Hilfe der Myotonometrie ist es uns gelungen festzustellen, daB
der Einflu8 von Medikamenten, welche die Blutversorgung der Muskeln
fordern, sich auch in dem Tonns der Kaumuskeln widerspiegeln, z. B.:

Tabelle 9
Prot. Bemerkungen Tonuskontraktions-
LZ N Dat.  Name Alter bziigl. d. Zihne schema
oL 5. L. 62 70 58 62
68 8.1 G.J. 55 J.

Nach der Behand-
P — — P lung mit H. A. H.

70—~ 90 90-112

D.L. S.L.
P 7_ = P 70— 86 70— 90

l 1 L i

(8—5)4—1 | 1—567(8) 2 84 8 88
Nach der Behand-
lung mit H. A. H.

70-100 80-100
! 1 1
80 90 96

93 15. 1. w.J. 55 J.
1958

In den obigen Fillen ist nack der Behandlung mit H.A.H. eine Anderung

der Tonus- und Kontrationswerte eingetreten u. zw. in der Richtung der
Erhohung.

Es wurden in dieser Richtung noch keine weiteren Forschungen ge-
macht.

Vorliegende Arbeit muB daher blos als eine vorliaufige Mitteilung
aufgefaBt werden ; sie hat eher den Zweck, auf die Moglichkeit von For-
schungen in stomatologischer Hinsicht mit den Methoden der Myologia
bractica aufmerksam zu machen, als eine endgiiltige Losung der stomato-
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logischen Probleme zu geben. Bei weiteren Beobachtungen wiirde es von
grofem Nutzen sein, eine ganz genaue Anamnese beziiglich des Zustandes
der Zdhne zu erhalten, weiters mehrere Formen der Entziindung, z. B.
Gingivitis zu beobachten und auch die Art des Kauens in allen Fillen
genau zu prizisieren.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Wir wissen wohl, dal unser Material und unsere Angaben nicht gro8
genug sind, um daraus weitgehende SchliiBe zu ziehen, doch setzen wir
unsere Registrationen an einem viel groBeren Krankengut fort. Obwohl
unsere bisherigen stomatologischen myotonometrischen Kaumuskelun-
tersuchungen nur orientierenden Charakter haben (ebenso wie unsere
erste diesbeziigliche Publikation), so glauben wir auf Grund unserer bis-
herigen Angaben auch als nicht Stomatologen folgende, ziemlich wichtige
Schlussfolgerungen ziehen zu konnen :

1) Mpyotonometrische Messung der Kaumuskulaturfunktion durch
Masseter-Registration ist eine wichtige stomatologische, diagnostische
Methode bei entziindlichen, degenerativen, traumatischen und anderen
Krankheiten des Nervensystems, der Gewebe, der Zirkulation und natiir-
lich in erster Linie des auf diesem Gebiete die wichtigste Funktion erfiil-
lenden Teiles der Mundhohle, des Zahnes selbst und des wegen Zahnman-
gel verdanderten Zustandes.

2) Mit obiger Methode 148t sich die Funktion der Kaumuskeln
feststellen, wodurch die Ausbildung einer richtigen, fiir den Patienten
nicht nur &dsthetischen, sondern auch in ihrer Funktion entsprechenden
Prothese erleichtert wird.

3) Man kann die Wirkung von verschidenen Medikamenten auf die
Kaumuskulatur festtstellen, in erster Linie bei &dlteren Patienten, bei
denen schon eine geringgradige Atrophie der Kaumuskulatur infolge der
schlechten Blutversorgung (Arteriosklerose) besteht, wodurch eine so
wichtige Verdauungsfunktion wie das Kauen erleichtert wird.

4) Es 148t sich auf Grund der Messung, die wihrend der Funktion
vorgenommen wird, feststellen, ob eine Prothese eine entsprechende ist.

5) Diese Methode kann auch eine diagnostische Hilfsmethode sein,
beispielsweise in einem Fall, in welchem eine Entziindung sich mittels
Rontgen und anderer Verfahren nicht feststellen 148t, wihrend die To-
nuswerte und die mit diesen zusammenhingenden kleinen Amplituden
fiir einen durch eine Entziindung verursachten Reiz sprechen.

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 12/iss3/7
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren haben festgestellt, da man mit Hilfe des Myotonometers -
auf Grund von Kau- bzw. Masseterfunktionsmessung auf verschiedene
stomatologische Krankheiten, bzw. auf verschiedene Verinderungen schli-
essen kann. Man kann feststellen, ob die Muskeln atrophisch sind oder
nicht, was fir eine Prothese bei einzelnen Individuen der Funktion der
Muskeln entspricht, ob eine Prothese schlecht ist, welche Verfahren fiir
die Orthodontie bzw. Prognathie notwendig sind und welche Medika-
mente eine gute stomatologische Wirkung haben. Auch die verschiede-
nen orthopadischen Fragen sind erleichtert.
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