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Abstract

L’auteur donne la description de ses instruments le myotonometre et le myographe servant a
mesurer dans des conditions physiologiques sur la base du changement de volume des muscle la
capacite de fonctionnement des muscles stries de I’homme et 1’animal ainsi qu’a constater I’etat
du systeme nerveux des capillaires ou les douleurs abdominales. Le myotonometre enregistre
egalsment le tonus (la consistance du tonus).
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La mécanisation est la tendance actuelle dans la diagnostie clinique et de
laboratoire. La mesure mécanique donne également les résultats les plus précis,
lorsqu’il s’agit de déterminer le tonus des muscles striés, ainsi que 1’état des ca-
pillaires et du systéme nerveux.

Pour mesurer I'activité musculaire, le meilleure méthode est d’exercer une
pression sur le muscle et de déterminer la valeur de la pression et celle de la ré-
sistance du muscle contre la pression, c’est-adire son changement de volume.

Sur la base de ces considérations, jai construit deux appareils, le myotono-
métre et le myographe, 4 I'aide desquels il est possible d’évaluer les facteurs de
Iactivité musculaire. Ces valeurs relatives sont bien utilisables dans la pratique
courante. Lors des mesures cliniques effectuées en vue de comparaison, on déter-
mine d’abord lactivité du groupe de muscles en question et on compare les va-
leurs obtenues a celles du muscle ou de groupe de muscles correspondant. Les
courbes enregistrées durant le traitement permettent de tirer des conclusions re-
latives au muscle, son innervation ou son état circulatoire. Le traitement détaillé
des problemes théorique dépasserait le cadre restreint de cette conférence, mais
je voudrais 4pourtant mentionner que le myotonomeétre serv a mesurer le tonus,
c’est-4-dire la consistance et I'amplitude des contractions sur la base du change-
ment de volume des muscles et fournir ainsi des indications sur I'activité muscu-
laire constituant une aide efficase dans la pratique.

MYOTONOMETRE

La mesure du tonus est d’'une grande importance dans les différents do-
maines de la médecine humaine et vétérinaire. I est connu que jusqu’a nos jours,
on ne disposait pas d’appareil mécanique permettant de mesurer avec précision
le tonus des muscles striées et leur capacité de fonctionnement. Pour combler
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cette lacune, jai construit en 1951 le myotonometre servant a mesurer sur une
base comparative la capaoité de fonctionnement des muscles striés et en méme
temps 1’état des muscles. Fig. 1.

Le myotonométre est d’une hauteur de 9 cm et le diamétre de sa plaque de
base est de 3—4 cm. De cette plaque sort un pivot dont la résistance peut étre
réglée par un ressort-c’est 4 dire en faisant tourner la partie inférieure de ’appa-
reil-entre 25 et 215 mg. L'intensité du tonus (consistance du tonus) et des contrac-
tions est indiquée par la déviation d’une aiguille. Nous désignons sous myoton
la déviation de l'aiguille d’'une division de la graduation, d'un mm environ
(gramme myoton).

Le myotonométre selon Szirmai peut étre employé efficacement dans do-
maines suivants: orthopédie, chirurgie abdominale, examens gynécologiques, pa-
thologie interne pour évaluer les douleurs, traitement ultérieur de la poliomyélite
(paralysie), neurologie, rhumatologie, services balnéothérapeutiques, services
pour I'établissement de 1’aptitude au travail, médecine sportive et en outre dans
I'anatomie physiologique-pathologique d’hommes et d’animaux, par exemple pour
I'examen experimental de la musculature des cadavres.

A T'aide de cet appareil on peut tirer des conclusions quant & 'amélioration
ou l'aggravation des processus de maladies a I'influence des divers sports sur la
musculature, etc. L’appareil étant portatif, les mesures peuvent se faire n'importe
ou et en quelques secondes. Le myotonometre offre I'avantage d’étre facile &
manier et de n’exiger aucune étude préparatoire ou de connaissances spéciales.
Jusqu'ici I'état de la musculature et de 'innervation a été défini seulement par
des examens en série donnant un résultat subjectif. Le myotonometre fournit
par contre des indications précises obtenues sur la base de mesures comparatives.

MYOTONOGRAPHE

Dans les divers domaines de la thérapeutique humaine et vétérinaire comme
p. ex. dans l'orthopédie, chirurgie d’accidents, rhumatologie, balnéothérapie,
neurologie, thérapie de la poliomyélite, médecine sportive, hygiéne du travail,
détermination de I’aptitude au travail, assurance sociale, détermination de I'acti-
vité musculaire des chevaux de course, on ne disposait pas jusqu'ici d’'un appareil
a enregistrement mécanique permettant de déterminer exactement la capacité
de fonctionnement de la musculature des membres. Cest pourquoi il était im-
possible d’évaluer le degré de la lésion musculaire, les résultats de la thérapeuti-
que et son effet sur Pactivité musculaire. De méme il était difficile de choisir le
traitent le plus efficace dans les diverses branches de sport et les différentes pro-
fessions. Les médecins et les vétérinaires devaient se limiter méme dans les cli-
niques a une appréciation subjective. Le myotonométre que nous avons construit

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 15/iss3/2



Szirmai: L'utilisation de mes appareils |e myotonometre, la myo-graph et

Myograph et Angiomyograph 167

il y a 5 ans, offre comme nos recherches 'ont prouvé une aide efficace dans ce
domaine.

Lors de I'étude de la myotonométre, la nécessité s'imposait de construire un
instrument facilement maniable, permettant des examens cliniques et des reche-
rches non-sanglants sur des hommes et des animaux. Le nouvel instrument est
le myographe (Fig. 2.) qui permet de mesurer le changement de volume de la
musculature a différentes contre-pressions a n’importe quelle tension Hg-mm. (1
tensmyoton =2 Hg-mm). Ceci permet de tirer des conclusions relatives a P'acti-
vité des groupes de muscles. L’instrument logé dans une boite se compose de
deux parties : récepteur et enregistreur.

Le récepteur se compose d’une soufflerie et de brassards de diverses grandeurs
interchangeables selon désir pour I'enregistrement de la musculature des hommes
et des animaux. L’air affluent du brassard & travers un tuyau au caoutchouc fait
mouvoir trois membranes d’enregistrement reliées entre elles. L'une des mem-
branes fait mouvoir I'aiguille qui indique la pression momentanée sur le cadran
de l'appareil de 10 4 100 myotons. A 100 myotons un levier d’enregistrement
est actionné. La troisiéme membrane fait fonctionner le mécanisme d’enregistre-
ment de l'ergométre. Sur celui-ce se trouve un bouton relié au bras d’enregistre-
ment. Si I'appareil est mis en marche, ce bras d’enregistrement trace pendant
le temps voulu sur le papier fixé sur le cylindre le diagramme, c’est a dire le
myogramme. Le moteur électrique dont la rotation est plus accélérée que celle
du mouvement d’une montre, fait tourner le cylindre. L’enregistremnt est in-
terrompu par l'arrét du moteur. Lors de la mesure on fixe le brassard sur le
membre a examiner et on le remplit d’air: de cette maniére la tension des muscles
peut changer. librement,

Lors de I'enclenchement du courant, le bras d’enregistrement commence a
tracer I'activité musculaire du mombre a examiner sur le myotonogramme. Les
types de l’activité musculaire physiologique et pathologique peuvent étre décelés
déja aprés quelques minutes sur le myotonogramme. Les déviations du bras
d’enregistrement indiquent les changements de volume de la musculature et les
valeurs des contractions en mm. (tensmyotons). Un myoton indique la résista-
nce musculaire qui fait dévier d’une division le bras d’enregistrement en sens
vertical sur le papier de diagramme a une tension Hg-mm déterminée. Toutes
les deux méthodes, la myotonographie c’est a dire I'enregistrement des facteurs
musculaires et la myotonométrie c’est a dire la mesure de ces facteurs, détermi-
nent d’aprés le systéme C.G.S. les facteurs musculaires, ce qui permet une
évaluation générale. L’instrument comprend un ergométre servant 4 additionner
Peffort musculaire déployé durant la mesure. Les valeurs indiquées sur le cadran
de I'ergométre doivent étre relevées au commencement et a la fin de la messure
et si on les soustrait I'une de l'autre, on obtient I'effort musculaire. Les données
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Fig.1. a: Myotonomeétre selon Dr. Szirmai. b: Messure de l'activité musculaire (tonus et
contraction) avec le myotonomeétre systeme (patent) du Dr. Szirmai chez Madame J. Cs. age
26 ans, myogramm Fig. 1. et 2 (Myotonométer mod. II. Dr. Szirmai). c: Messure de l'a-
ctivité musculaire avec le myotonomeétre du Dr. Szirmai (Syst. et Patent mod. II. -1954—1959)
chez K. K. fillette de 15 ans. Diagnose : Status post poliomyelitid. -Myogramm. d : Messure de
Pactivité musculaire avec le Myometre-Myotonométre med. I. du Dr. Szirmai, modéle ancien
(1950—51).
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Fig.2. a: Myograph patent du Dr. Szirmai mod. 1955—1958. b: Angio-Myograph du Dr.
Szirmai. ¢ : Angic-Myograph systéme du Dr. Szirmai mod. 1959. d: Angio-Myograph selon
Dr. Szirmai, registrateur. e : Angio-Myograph selon Dr. Szirmai, moteur. f: Myotonograph
system. du Dr. Szirmai mod. 1952—1953.
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des courbes enrégistrées peuvent étre définies a I'aide de la division en mm. du
diagrame. Les déviations verticales signifient 1'effort et les déviations hori-
zontales, la durée des contractions. L’analyse des courbes est possible par la diffé-
renciation des facteurs. Les facteurs du myotonogramme sont les suivantes :

1. Tension de base. La tension de base est considérée a des tensions Hg-
mm déterminées comme la valeur de départ a laquelle 'on commence I'enregi-
strement des facteurs musculaires. Par exemple, si nous commencons nos mesures
a 20 Hg-mm-de tension, celleci est considérée comme tension de base ;

2. L’amplitude de la contraction est indiquée lors du changement du volume
musculaire, par la déviation de I'aiguills du point de départ jusqu’au point culmi-
nant de la courbe. La durée des contractions se compose de la contraction elle-
meme, partie ascendante, point culminant et le relachement partie descendante.

3. Si les irritations se succedent de prés, la contraction des muscles est plus
rapide et quelquefois seule, la partie la plus rapide de la contraction est transmise
au muscle. En cas d'irritations tres rapides les contractions se confondent comme
par exemple dans I'agitation convulsive du tétanus. Cependant ceci est sans im-
portance dans la pratique. Les recherches effectuées ces dernieres années (8 ans)
en vue d’enregistrer les facteurs musculaires ont abouti a des résultats théoriques
et pratiques dont I'importances est incontestable selon les spécialistes dans la mé-
decine humaine et vétérinaire. L’activité de chaque groupe de muscles peut-étre
classés selon divers types aprés quelques minutes de mesure, ce qui permet en
cas pathologique de commencer le traitement medical a temps et avec succes.
Lorsqu’ il s’agit de la lésion de la lésion de muscle isolés ou de leur innervation,
la fin du traitement ne doit pas étre attendue pour présume lefficacité de la
thérapeutique, car on peut la constater, méme durant le traitement. Si celui-di
s’avérait inefficace, le mode de traitement peut étre changé avant que des alté-
rations irreversibles se produisent dans le tissu musculaire. Lorsqu'il s'agit de
greffes musculaires, d’opérations des tendons, d’électrothérapie avant et aprés
'application du platre, de blessures on peut contrdler I’effet du traitement sur
I'état du systéme nerveux et de I'activité musculaire. Pour constater I'aptitude
an travail, 10 médecin a la possibilité d’évaluer la capacité de fonctionnement
du membre.

L'appareil permet de mesurer I'activit¢ musculaire dans le caisson a diffé-
rentes pressions atmosphériques. Dans la médecine interne cette méthode facilite
la détermination du degré des oedémes et dans I'endartérite oblitérante, la rapi-
dité de I'épuisement des muscles. Le myotonogramme permet de déterminer
dans la neurologie le degré de la douleur, selon que celle-ci appartient au groupe
des douleurs faibles, moyennes ou fortes. De cette maniére, on peut obtenir des
indications sur le nerf affecté par la douleur et sur I'altération de celui-ci (Neu-
rit, . etc.). Par exemple,. si le malade indique la douleur lors d’un mouvement

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 15/iss3/2



Szirmai: L'utilisation de mes appareils |e myotonometre, la myo-graph et

Myograph et Angiomyograph 171

passif 4 une contraction de trois amplitudes de 8 mm et le 2° ou 5° jour a cing
amplitudes de 10 mm, on peut enregistrer une amélioration de I'état du nerf
(degré moyen), ou d’activité musculaire ainsi que la rapidité de ’épuisement
des muscles peut également étre contrdlée lors d’exercices sportifs ou gymnasti-
ques. S’il s’agit de l'oblitération des arteres, I'instrument indique plus précise-
ment que l'oscillométre I'activité des capillaires. Sur la base de la courbe repré-
sentant I'épuisement musculaire, nous pouvons constater la différence existante
entre certains symptdmes méme dans le cas ou l'index de I'cscillométre est a
zéro. Ceci est compréhensible, car I'oscillométre enregistre 1’activité des gros
vaisseaux sanguins, tandis que dans I'oblitération des arteres c’est I’état des ca-
pillaires qui compte. Celui-ci peut-étre constaté le plus facilment parla circula-
tion existante dans les muscles (marche, courbe d’épuisement musculaire myo-
graphique, soude radioactive). La courbe de ’épuisement musculaire s’obtient
si I'on fait exécuter per le sujet 4 des intervalles aéterminés certains mouvements
affectants les groupes de muscles en question. On doit faire répéter le travail ou
les contractions jusqu’ a ce que le muscle est épuisé, et au début du travail que
amplitude des courbes est la plus grande, puis elle se réduit de plus en plus.

Le myographe permet d’examiner également la fragilité et la résistance des
veines.

Pour P'ensegistrement du degré du oedéme, il faut ajouter encore, que celui-
ci est mesuré a une pression de 30 tensmyotons.

Apreés avoir fixé linstrument sur le membre, il est mis sous pression et le
courant est enclenché dans la partie d’enregistrement. A ce moment, l'aiguille
et le bras d’enregistrement descendent parce que le volume du membre s'est
réduit. La réduction du volume sur le diagramme, c’est 2 dire le myogramme
peut étre lue en myotons (en mm). Plus la réduction est grande, plus le degré
de 'oedéme est élevé. L’instrument permet de déceler également les oedémes
latents. Le myographe sert également a mesurer I’échauffement cutané réactif,
ce qui nous donne des indications sur Pactivité des artérioles.

La hyperémie réactive peut étre examinée sur tout le membre 2 I'aide du
myographe. On souleve le membre et on réduit la quantité du sang par massage.
Ensuite on effectue la ligature de I'artere du membre. La pression exercée par la
ligature et mesurée par le myographe en tensmyotons doit étre plus forts que la
pression systolique (5—10 tonamyotons). La ligature se fait de la maniérs sui-
vante : On doit fixer le brassard sur le membre soulevé ou le lisser a I’état relaché
sur le membre aprés avoir mesuré la pression systolique. Le remplir d’air pendant
5 minutes & une pression de 30 myotons aprés avoir réduit par massage la quantité
du sang du membre soulevé. S'il s’agit d’un sujet sain, la peau du membre se
colore d'un rouge clair jusqu’ & I'extrémité des doigts. Ce symptome doit se pré-
senter cinq secendes aprés avoir enlevé la ligature. S'il s’agit des affections des
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vaisseaux sanguins et en particulier de I'oblitération des artéres et du sténose
des arteres, la coloration des doigts et de certaines parties de le main ou des pieds
est éventuellement retardées. Dans cortsines affections ce retard peut-étre plus
long que d’une minute. Les surfaces qui se sont colorées rapidement ne gardent
leur coloration que quelques minutes. Par contre les surfaces malades dont la
coloration a été plus lente, peuvent rester rouge beaucoup plus longtemps. En
hyperémie réactive, un rapport direct existe entre le retard et le trouble sérieux
de la circulation artérielle.

A l'aide d’un petit brassard, nous pouvons mesurer la hyperémie réactive
également sur les doigts. Dans ce cas, la ligature seffectue par le petit brassard
du myograph sur la premiére phalange du doigt.

Pour mesurer la perméabilité des capillares a I'aide du myographe, on doit
exercer pendant une demi-heure un pression de 20 tensmyotons sur les veines de
la partie supérieure du membre. Dans les affections péripheriques, des vaisseaux
sanguins, I'examen plétismographique-employé surtout pour les recherches peut-
étre remplacé par I'examen myographique. Ceci permet notamment de mesurer
'augmentation de volume des extrémitée sur la base de mouvements actifs et
passifs, étant donné que ceux-ci sont en rapport direct a l'augmentation de la
quantité du sang. Il est possible de constater par différentes pressions le change-
ment de volume provequé par la hyperémie réactive due 2 la ligature de l’artére.
Le résultat permet de tirer des conclusions quant a 1’état des artéres, artérioles
et des capillaires. Nous avons déja effleuré ce probléme lorsque nous avons relater
la différence entre I'oscillométrie et la myographie.

La myographe peut étre utilisé également avec succes dans la gynécologie
vétérinaire ot il permet de constater la mort intrautérine du foetus ou de pré-
sumer au processus de parturition. Il peut étre en outre employé pour examiner
la capacité de fonctionnement des muscles des chevaux de course afin de pouvoir
évaluer leur performances.

Nous avons groupé en 3 catégories les phases de I"épuisement ‘musculaire,
notamment phase rapide, moyenne et lente. Lors de I'examen des reflexes on
obtient un enregistrement précis, des conteractions spontanées dans quelques ma-
ladies des nerfs et I'action des médicaments sur ’homme et les animaux. L’enre-
gistrement effectué sur groupes de muscles sains et pathologiques a été décrit en
partie plus haut.

Le présent exposé a pour but d’attirer 'attention sur I'importance du myo-
tonographe et de faire connaitre son application multiple dans les divers domaines
de la médecine humaine et vétérinaire. Le grand avantage de I'instrument con-
siste en ce qu'il ne demande aucune connaissance spéciale et que, par son ma-
niement facile, les mesures peuvent se faire n’importe ou en quelques sur ’homme
et 'animale.
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En ce qui suit nous donnons quelques diagrammes accompagnés d’explica-
tions et releves de cas physiologiques ét pathologiques.

RESUME

L’auteur donne la description de ses instruments le myotonométre et le
myographe servant 4 mesurer dans des conditions physiologiques sur la base du
changement de volume des muscle la capacité de fonctionnement des muscles striés
de 'homme et 'animal ainsi qu'a constater I'état du systéme nerveux des ca-
pillaires ou les douleurs abdominales. Le myotonométre enregistre égalsment le
tonus (la consistance du tonus).

Fig. 3.

!
\N\WN&W
B A
X1 T

Madame J. Cs. 4ge 26 ans, membre de I'équipe olympique de ski. La malade a été traitee
pour l'oblitération des artéres avec vitamine By, Priscole, Novocaine, rayons X, diathermie et
baloéothérapie. Elle s'est présentée dans notre service la premiére fois le 8. novembre. Le myo-
tonométre a indiqué un tonus élevé. Sur la base de I'auscultation générale, nous avons fondé
notre diagnose: neurite. Catte affection a été également la cause des troubles dans le tonus ar-
tériel. Nous avons administré & la malade deux foie 0.3 ml de notre préparation le H. A. H. Aprés
8 jours la malade était capable de recommencer I'entrainement, et les douleurs avaient disparu,
de sorte qu'elle pouvait faire part de I’équipe de sélection et partir pour Zakopane peur l'ent-
rainement préalables aux Deux Olympiques.

Le myogramme enregistré lors de la premiére consultation montre une déviation-amplitude
des mouvements passifs (A) et actifs (B) au-dessus des chevilles droite X3 et gauche Xi.

X2

Fig. 4.

v

Ce myogramme a été relevé aprés le traitement. On voit sur la figure la partie au-dessus
dela cheville gauche et la hauteur de I'amplitude lors du mouvement actif (1. B) et 'améliora-
tion obtenue par le traitemsnt. La diminuation de I'amplitude des déviations visible sur le pre-
mier myogramme peut étre expliquée, car I'irritation provoquée par la neurite a considérable-
ment élevé le tonus des muscles (hypertonie musculaire) ce qui a entravé la déviation.

Produced by The Berkeley Electronic Press, 1961



Acta Medica Okayama, Vol. 15[1961], Iss. 3, Art. 2

174 E. SzirMAI

Fig. 5.

WAV

M. A.B. 4ge 65 ans. Diagnose: endangiitis oblitérans, IV.phase l.s.(au pied gauche y).
Tout traitement s’est avéré inefficace pour ce malade, de sorte que on a indiqué l'amputation
du membre. Aprés un traitemont de deux semaines, le volume de I'abces trophiqué situe sur le
talon, a diminué de moitié st les douleurs ont complétment disparu au repos. Il peut marcher
lentement sans aucune difficulté et faire un trajet équivalant 4 environ deux stations de tram-
ways. La figure démontre le myogramme de la cuisse droite (Y3).

Fig. 6. a et b.

ARV
J
B B
Y,

B B
Y

Le myogramme de la jambe gauche (jambe malade 6a). Le malade a effectué les mouve-
ments actifs dans des intervalles de 3 sec. Le deuxiéme myogramme 6 b qu'on voit sur la
figure a été relevé 15 minutes aprés I'administration intracutnée et subcutanée de 0.5 ml de H.
A.H. la mesure de la circulation existant dans les muscles permet - selon notre avis -d’éva-
luer au mieux le fonctionnement des capillaires. Ces deux myogrammes 6 aet b) justifient en
outre fa théorie selon laquelle le myographe permet d’enregistrer I'action des médicaments donc
lefficacité dutraitement sur I'hemme. (A signifie le mouvement passif et B le mouvement actif).
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Fig. 7.

A
Va W2 Vi

B. H. homme 4ge de 45 ans. Trois ans et demi auparavant, la main et la jambe gauche
ont été paralysées complétement par apoplexie. Depuis denx ans et demi, il marche difficile-
ment et il peut lever un peu la main gauche, mais il ne peut pas courber spontanément les
membres malades.

A.B. mouvements passifs et actifs du bras droit. C. D. mouvsments actifs et passifs de
la partie supérieure du bras. E. F. mouvements passifs et actifs (extension) de l'avant-bras
gauche. G.H. Mouvements passifs et actifs du haut du bras gauche.

Fig. 8.
A B A B A
X1 Y
B A B
X2 Y2

K. K. fillette de 15 ans. Diagnose : Status post-poliomyélite.

La maladie date de 10 ans. Sur les deux jambes atrophie pronocée des muscles. La cuisse
gauche présente une défaillance absolue de l'innervation. Aprés un traitement de H. A. H. admi-
nistré deux fois (20.4 ml)l ’innervation a été reconstituée en partie, de meéme que l'activité
musculaire passive et active. Sur la partie inférieure de la cuisse droite (X2), on ne peut con-
stater aucune activité passive (A) ou active (B).’

Sur la cuisse gauche (X1), Vactivité musculaire passive (A) et active (B) est moyenne, sur
la cuisse droite (X2) faible.
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Fig. 9. a.
V] W1
Fig. 6. b.

Madame Veuve L.D. 4gée de 60 ans. Diagnose: Ulcus cruria l.s. Status post thrombo-
embolism.

Quatre ans auparavant une thrombose s'est manifesté sur la partic inférieure de la cuisse.
A présent un abcés de la grandeur de la main se trouve sur le membre gauche Fig. 9 a, Fig.
10. qui est enflé et plus épais que le membre droit (9 b) (Différence 1—3 cm).

i .
Fig. 10. Madame L.D. 4gée de 60 ans. Diagnose: ulcus cruris, status post thromboem-
bolism. Myogramm Fig. 7. Photographie de la cuisse gauche.
Sur la cuisse gauche on peut enregistrer de contraction museulaire lors des mouvements
passifs, et que des contractions trés faible lors des mouvements actifs. Sur la partie supérieure
de la cuisse les amplitudes des contractions sont égalenent plus petites.
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Fig. 11.

X2

Y2

M.G,, fillette de la ans. Diagnose : Dystrophia musculorum progressive.

La maladie a été constatée il y a 10 ans. A son début les médecins on supposé, que
I'état des extrémetés inférieures est la conséquence d’une luxation congénitale de la hanche. A
une pression de 30 tensmyotons le résultat de I'en registrement a été le suivant :

A une activité passive (A.1.) de la partie inférieure de la cuisse gauche (X1), déviation
minime, a une activité (B. 2. ) aucune déviation, seulement I’abaissement usuel de la compression.

Sur la partie supérisure de la cuisse gauche yi, déviation passive moyenns (A. 2.), dévia-
tion active (B.2.) ne pouvait pas étre observée. Sur la partie inférieure de lacuisse gauche,
activité passive minime (A. 3.), abaissement prononcée de la compression (dd & I'épaisse couche
de graisse) déviation active minime (B.3.). Sur la partie supérioure de la cuisse droite Yz pas-
sive (A. 4.) mais nonactive (B. 4.) déviation.

Fig. 12.
MW )
A B A B A
Vi Wi

Va2 Wo

Sur l'avant-bras gauche déviation passive (A.1.) et active (B.1.) moyenne.

Sur la haut du bras gauche déviation passive (A.2.) et active (B. 2. ) moyenne. Sur I'avant-
bras droit, déviation passive (A.4.) au-dessous de la moyenne et déviation active (B. 4.) minime.

Il faut mentionner que cette malade a été suralimentée, donc l'activité de la musculature
atrophié était difficile 2 enregistrer 2 cause de I'épaisse couche de graisse, méme en appliquent
divers tensmyotons.
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Fig. 13.
A
1 B A B A 8
V| Vsl 3
) Vs

K.S. homme 4gé de 50 ans. Il a été blessé sur la colonne vertébrale par suite d’un plon-
geon dens le Balaton en 1940. L’auscultation a donné comme résultat que l'une des vertebres
lombaires a subit une dislocation en avant, ce qui a provequé la paralysies des menbres supéri-
eurs et inférieurs' de droite. Aprés l'accident le malade a été ailté pendant 8 jours & Kesztbely,
puis transféré & la clinique chirurgicale de 'Université de Budapest, ou le professeur Sakai a
ordonné un lit de platre. Il a commencé & maroher aprés un an et demi, mais il tirait la jambe
droit qui lui donnait une sensation de lourdeur. Le bras droit était completement rigide. L’e-
xanen myotonométrique effectué lors de ma premiére consultation, qui a eu lieu dans notre
service a démentré une hypertonie musculaire moyenne du tonus du bras et du pied droit. L’am-
plitude des contractions a été faible.
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Fig. 14+15.

A " B

'~

Le myogramme du malade a été relevé 3 jeurs aprés le dernier traitement. Comme les
courbes la démontre I'activité musculaire des membres gauches (Vi+Wp)+(X;+ Y1), cest & dire
des membres sains, s'est améliorés aussi bien pour les mouvements passifs qu'actifs, c’est a dire que
l'auplitude des contractions dépasse celle des membres droites (Vo+ Wa)+(Xg+ Yo).

La partie supérieure du bras droit (We-Fig. 10) constitue une exception, cer la nous avons eu-
registré des amplitudes grandes aussi bien pour les mouvements actifs (B) que passifs (A). Ceci peut

étre expliqué par le traitement de I'hypertonie musculaire, ayant pour conséquence une normato-
nie plus élevés.

bl

A B A B A E
1 2 3
X) /}2 X?

g A

1l est remarquable, que 'amplitude de contraction de la cuisse droite (x-2) a augmenté
par suite du traitement (“pM2). Le médicament 2 donc causé une augmentation de I'amplitude
de déviation des membres saine (Fig. 14. “A.M.”=ante medication, Fig. 15. P. M., post
medication).
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