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Ein Beitrag zur elektromyographischen 
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Mit 6 Textabbildungen 

(Eingegangen am 6. Dezember 1961) 

Mit Hilfe der elektromyographisehen Methodik ist es heute in den 
meisten Fallen nicht sehwierig, Myopathien yon neurogenen Paresen 
abzutrennen, ttier gibt es eine ganze Reihe yon Unterschieden im elek- 
trischen Verhalten des Muskels, sowohl bezfiglieh des Potentialmusters bei 
maximaler Aktivitat  als aueh bezfiglich der Spontanaktivita~ und der 
Dauer der Einzelpotentiale, die erst kiirzlich yon MEI~TENS in iibersicht- 
licher Weise zusammengestellt wurden. Jedoch bereitet die elek~ro- 
myographische Diagnose der Progressiven Muskeldystrophie und ihre 
Abtrennung yon anderen Myopathien, die wir im folgenden unter der 
Bezeiehnung ,,Myositis" zusammenfassen, aueh heute noch haufig 
Schwierigkeiten. 

Das wesentlichste Merkmal im elektromyographischen Bild der 
Progressiven Muskeldystrophie (PMD) ist die verkiirzte Potentialdauer 
der einzelnen Aktionspotentiale. Jedoeh finder sieh diese Erseheinung 
auch bei anderen Myopathien, und eine Znsammenstellung der Aktions- 
potentialdauer bei 14 FAllen yon PMD und 14 anderen Myopathien 
(,,Myositis") zeigt, dab sich hinsichtlieh der Aktionspotentialdauer keine 
signifikanten Unterschiede ergeben (Tab. 1). Ist  aber gleiehzeitig eine 
Spontanaktivit~t vorhanden, so ergeben sich hierdnreh gewisse Unter- 
scheidungsmSgliehkeiten. Wahrend wir bei der ,,Myositis" nur eine 
ungeordnete, kurz dauernde Eins~ichaktivitgt registrieren kSnnen, finder 
man bei der PMD bei Reizung des Muskels dutch passive Dehnung oder 
Einstich geordnete, oft polyphasische Potentiale derselben motorisehen 
Einheit (oder Einheiten) yon konstanter Frequenz (Abb. 1). Die ffir die 
myotonische Reaktion eharakteristisehe Frequenzabnahme konnten wir 
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in ke inem Fa l l e  feststel len.  Eine  solehe Spon tanak t iv i t&t  is t  aber  bei  der  
PMD durehaus  sel ten und  daher  d iagnost isch  n ieh t  besonders  wertvol l .  

Bei  mux ima le r  Wi l lk i i r inne rva t ion  un te rsehe ide t  m a n  im al lgemeinen 
drei  F o r m e n  des Po ten t i a lmus t e r s :  das  sogenannte  , ,motor -uni t s" -  
Muster,  das  , ,gemisehte"  und  das  , , In te r fe renzmus te r" ,  wobei  nat i i r l ich  

Tabelle 1. Potentialdauer und ,,Phasenquotient" bei Progressiver Muskeldystrophie 
( PMD), anderen Myopathien (,,Myositis'~ im Normal/all, bei leichten (Neurog. I)  

und schweren (Neurog. I I )  neurogenen Paresen 

�9 

�9 

P){D 

39 
53 
35 
43 
47 
53 
36 

�9 

o~ 

31 
36 
65 
66 

107 
66 
35 

7,0 
6,6 
5,2 
8,6 
6,6 
8,5 
9,2 
6,2 
7,2 
8,3 
9,7 

15,7 
9,25 
6,6 

,,5[yosi~is" 

56 
50 
50 
51 
45 
50 
29,5 
45 
67 
61 
63 
69 
40,5 
52 

12,7 
10,0 
12,5 
10,2 
10,7 
10,0 
9,0 

10,5 
18,6 
16,9 
13,7 
21,5 
15,0 
14,5 

Normal 

100 

Neurog. I 

99 
80 
92 

114 
114 
89 

101 
104 
115 
102 

39,7 
40 
30,7 
38 
38 
44 
44 
41 
36,5 
39,3 

I%urog. II 

140 
163 
199 
130 
133 
140 
130 
162 
180 
174 

46,7 
63 
86,5 
43,5 
47,5 
46,5 
52 
54 
64 
70 

zu bed ieks ieh t igen  ist,  dab  zwisehen diesen F o r m e n  fliegende Oberggnge  
bes tehen und  aueh innerha lb  einer Gruppe  Unterseh iede  m6glieh sind. 
I n  der  Abb.  2 zeigen wi t  dre i  F o r m e n  des m a x i m a l e n  Po ten t i a lmus te r s ,  
wobei  das in der  oberen Zeile viel leioht  gerade noeh als , , Interferenz-  
m u s t e r "  bezeiehnet  werden kann.  Es s t a m m t  yon  einem gesunden 
Pa t i en ten .  Meistens reg is t r ie r t  m a n  jedoeh im Normal fa l l  das  in der  
mi t t l e r en  Zeile abgebi lde te  Po t en t i a lmus t e r ,  das  sieh yon  dem bei  einer 
, ,Myosi t is"  n ieh t  un tersehe ide t .  Das bier  abgebi lde te  s t a m m t  yon  e inem 
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Patienten mit  deutlichem myopathischem Muskelbefund. Das Potential- 
muster  in der unteren Zeile wurde von einem Patienten mit  PMD ab- 
geleitet. Es ist leicht erkennbar, dal~ hier die Potentiale diehter angeordnet 
sind und sich ein deutlicher Unterschied zu den oberen beiden Potential- 
mustern ergibt, der aul~erdem dutch die erheblich nieclrigere Amplitude 
hervortrit t .  Auf der anderen Seite muB man aber ber/icksichtigen, dag 

Abb. 1. Spontanak~ivitgt bei Progressiver Muskeldystrophie 

die Beurteilung eines solchen Potentialmusters durchaus subjektiven 
Momenten unterliegt und durch eine nicht maximale Anspannung des 
Muskels ein gelichtetes Mnster vorgetguscht werden kann. Auf Grund 
dieses Befnndes kann also hSchstens der Verdacht auf eine PMD geweekt 
werden, wghrend die Sicherung der Diagnose durch obj ektivere Methoden 
erfolgen muI~. 

Auf eine Vermehrung der polyph~sischen Potentiale bei der PMD --  
zumindest in den Fgllen, in denen sieh eine Potenti~lverkiirzung fsnd - -  
ist schon 6fter hingewiesen worden (BucHTKAL; BERGAMI~I).  Wghrend 
bei einer ,,Myositis" sowohl die zweiphasisehen als aueh die poly- 
phasisehen Potentiale (fiinf und mehr Phasen) auf Kosten der drei- und 
vierphasischen vermehrt  sind und sich dadurch die durchsehnittliehe 
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Phasenzahl bei Berfieksiehtigung aller Potentiale nur unwesentlieh ver- 
~ndert, liegt bei der PMD die durehsehnittliehe Phasenzahl deutIieh 
h6her. Das kommt  vor allem daher, daS hier in vermehrtem Mage 
polyphasisehe Potentiale mit  hoher Phasenzahl auftreten, die sieh als 
ausgesproehene Potentialserien in der gleiehen Form wiederholen. Diese 
Potentialserien, die man aueh als sogenannte grnppierte polyphasisehe 

Abb.2. ,,In~erferenzmuster". Oben im 1%rmMf~ll, ~[it~e: bei ,,Nyosit)is", unten: bei PMD 

Potentiale ~uffassen kann, h~ben oft I0- -15 Phasen. Das Bild der 
EinzelpotentiMe bei der ,,Myosit~s" ist dagegen gekennzeiehnet dureh 
einzeln stehende kurze zweiphasisehe sogen~nnte Spike-Potentiale. In  der 
Abb.3 sind diese beiden eharakteristischen Potentialbflder gegenfiber- 
gestellt. Zur genaueren Bestimmung der Potentiald~uer und Phasenzahl 
ist es jedoeh in den meisten F~llen notwendig, die einzelnen Potentiale 
noch einmal mi t  h6heren Kippgesehwindigkeiten zu registrieren (Abb. 4). 

U m  dieses Verhalten n~ther zu ~nalysieren, war es notwendig, eine 
Gr6ge zu finden, in der sowohl die Potentiald~uer Ms ~ueh die Phasen- 
z~hl enthalten ist. Wit haben daher aus allen bei einem Muskel registrier- 
ten Einzelpotentialen die mittlere Dauer und die mittlere Phasenzahl 
ermittelt  und erstere dutch letztere dividiert. Damit  aber die physiolo- 
gischen Variationen der Potentialdauer in verschiedenen LebensMtern 
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und bei verschiedenen Muskeln mit  in diese Rechnung eingehen, h~ben 
wir nicht die absolute Potentialdauer in Millisekunden, sondern die rela- 
t ive t~otentialdauer in Prozent benutzt  und dabei die yon BUC~T~AL 

angegebenen Normalwerte zu- 
grunde gelegt. Durch Division 
der Potentialdauer in Prozent 
durch die mittlere Phasenzahl 
erhalten wir den ,,Phasen- 
quotienten", der zun~chst bei 
50 Normalf/~llen ermittelt 
wnrde. Wir fanden dabei einen 
Normalwert  yon 31,6 mit  einer 
mittleren quadratischen Ab- 
weichung yon • 4,9. 

In  gleicher Weise haben 
wir den ,Phasenquotienten" 
bci 14 Fs yon ,,Myositis" 
und 14 F~l]en yon PMD er- 
mit tet t  und in Tab. 1 gegen- 
fibergestellt. W~hrend er bei 
der ,,Myositis" durch die Po~ 
tentiulverkfirzung auf Werte 
zwischen 10 und 20 erniedrigt 
ist, liegt er bei der PMD durch 
die zus~tzliche ErhShung der 
Phasenzahl durchweg unter 
10. Dieses Verhalten ist gra- 
phiseh in Abb.5 d~rgestellt, 
wo auf der Ordinate die Po- 
tenti~ldauer (APD) und auf 
der Abszisse der Phasenquo- 
tient (Q) aufgetragen ist. 
W/~hrend in Riehtung der 0r- 
dinate kein Unterschied zu 
erkennen ist, sieht man deut- 
]ich, wie sich in Riehtung der 
Abszisse die PMD yon der 
,Myosit is" absondert. Es ist 
aus der Literatur bekannt, d~I~ 

Abb.3. Einzelpotentiale. Links: ,,Myositis", rechts: 
Progressive Muskeldystrophie &UC]] bei der PMD in einem ge- 

ringen Prozentsatz der F~tlle 
eine Verl/~ngerung der Dauer der Einzelpotentiale vorkommt.  Wit fanden 
dieses Verhalten nut  bei einem yon unseren 14 Fs 0bwohl  bier 
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natfirlich der , ,Phasenquotient" aus dem Rahmen der fibrigen Falle 
herausfallt, konnten wir t rotzdem die eharakteristisehe ErhShung der 
Phasenzahl auf 6,8, also mehr als das Doppelte des Normalwertes, fest- 
stellen. Es laBt sieh also 
aus diesen Untersuehun- 
gen folgern, daft ein 
, ,Phasenquotient" unter 
10 oder eine mittlere 
Phasenzahl fiber 6 ffir 
das Vorliegen einer PMD 
und gegen eine ,,Myosi- 
t i s"  spricht. 

Neurogene Paresen. 
Innerhalb tier neurogenen 
Paresen gibt es genauere 

elektromyographisehe 
Differenzierungsm6glieh- 
keiten als bei den Myo- 
paghien. Einerseits lagt 
das Ansmag der garefi- 
zierung des Massenpoten- 
~ialbildes Aussagen fiber Abb.4.  Einzelpotentiale bei PMD 

den Sehweregrad der ; ] 
Parese zu, andererseits % 

/ 

sind dureh die Art der no - - ~  I 

l 
Spontanaktivitat, dureh 9o / 
die H6he der Amplitnden 
und die Verlangerung der 8o - - - -  
Potentialdauer l~fiek- 7a o 

sehlfisse auf die Lokali- ~ ~ •215 o ~ 
sation der StSrung m6g- "< so 
lieh. Ausgepragte Falle so ~ • o 

werden sieh daher nur ~ o /  

selten der elektromyo- ~o ~I--• 
graphisehen Diagnostik ~ • ! 
entziehen. In  der Klinik s0 ~ i 
sind es aber oft die leieh ten _ ~  _ _ ~ _ _ ~ _ _ .  

i 

oderfragliehenFalle,  die s i s  6s2 ~so  zz~6 7ss zs.9 z z z  zs.s ze~ s z 8  

diagnostisehe Schwierig- Abb.5.  Aktionspotentialdauer (APD) und  , ,Phasenquot ient"  
keiten bereiten und beide- (Q) "oei,,~yosius" und P~Io 
nen eine siehere Klarung 
dutch die elektromyographische Methode wfinsehenswert ware. Wenn 
wit aus statistischen Aufstellungen (BUCItTtIAL) wissen, dag eine sichere 
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Verl~ngerung der Potentialdauer bei Erkrankungen des peripheren 
motorisehen Neurons nur in 50~ der F/tlle naehweisbar ist und dab 
spontane Fibrillations- oder Denerviernngspotentiale aueh bei sorg- 
f/~ltiger Untersuehung in 20--30~ der l~/~lle nieht naehweisbar sind, so 
sind es nach unseren Beobaehtungen gerade die eben erw/~hnten leieh- 
teren und fragliehen F~lle, bei denen diese sieheren Zeiehen einer neuro- 
genen StSrung oft nieht gefunden werden und bei denen aueh die elektro- 
myographisehe Untersuehung oft nieht weiterhilft. 
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/ 0 0 ~ - -  
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Q 

Abb. 6. Aktionspo t~enti~ldauer (APD) und,,Phasenquotient" (Q) bei leichten und schweren neurogenen 
Paresen. Die ausgezogenen Linien kennzeichnen denNormalwert, die gestrichelten Linien geben die 
Grenze des ,,oberen lind unteren Streubereichs" an. o Leichte neurogene Paresen ohne Poten~ial- 

verl~ngerung. �9 Neurogene Paresen mit Potentialverl~ngerung 

Wit haben daher untersucht, ob das oben erw~hnte Verfahren der 
Erreehnung des , ,Phasenquotienten" aueh bei neurogenen Erkrankungen 
diagnostiseh yon Nutzen sein kann. Dutch die Potentialverl/ingerung 
und die etwas breiten und phasenarmen Potentiale w~re eine allgemeine 
Erh6hung des ,,Phasenquotienten" zu erwarten. Da die statistisehe Aus- 
wertnng dnreh die Vermehrung der polyphasisehen Potentiale in nieht 
immer gleieher Weise beeinflugt wird, was zu ungenauen Ergebnissen 
ffihrt, haben wit beim Verdaeht auf eine neurogene St6rung die poly- 
phasischen Potentiale vor der Erreehnung der mittleren Potentialdauer 
und der mittleren Phasenzahl eliminiert. 

Um zungehst einen Uberbliek fiber das Verhalten des ,,Phasen- 
quotienten" bei nenrogenen Erkrankungen zu bekommen, haben wit 
zehn ansgepr/~gte neurogene Paresen mit deutlieher Spontanaktivitgt 
und deutlieher Potentialverl/~ngerung untersueht und die ,,Phasen- 
quotienten" erreehnet. Wie aus Tab. 1 (Neurog. II) ersiehtlieh ist, zeigte 
sieh in allen F/~llen entspreehend der Verl~ngerung der Potentialdaner 
aueh eine Erh6hung des ,,Phasenquotienten". In der Abb. 6 wurden 
diese Ergebnisse graphiseh dargestellt. Auf der Ordinate ist wieder die 
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Aktionspotentialdauer aufgetragen, auf der Abszisse (let ,,Phasen- 
quotient". Man hat hier den Eindruck, dab das AusmaB der Erh6hung 
des ,,Phasenquotienten" das der Verl~ngerung der Potentialdauer fiber- 
trifft. 

In einer zweiten Gruppe haben wir zehn Falle mit leichten neuro- 
genen Paresen ansgewahlt, bei denen keine signifikante Potential- 
verlangerung feststellbar war, die neurogene St6rung aber dureh ein 
rarefiziertes Potentialmuster und die Anwesenheit yon Fibrillations- 
potentialen gesiehert war. In aeh~ Fallen zeigte sieh eine deutliche 
Erh6hung des ,,Phasenquotienten" (siehe Tab. 1, Neurog. I und Abb. 6). 
Von den fibrigen zwei Fallen lag einer an der Grenze des oberen Streu- 
bereiehes und einer im Normbereieh. Es ergibt sieh also, dag bei leichten, 
abet elektromyographiseh gesieherten neurogenen Paresen such dann 
eine Erh6hung des ,,Phasenquotienten" zu erwarten ist, wenn keine 
siehere Potentialverl/tngerung festgestellt werden kann. Die Ursache 
liegt in einer Verminderung der mittleren Phasenzahl, die vor allem 
dureh eine Vermehrusg breiter zweiphasiseher Potentiale bedingt ist. 
Auf Grund dieser Ergebnisse k6nnen wir schlieBen, dab bei leichten nem'o- 
genen Paresen oder in diagnostisch unklaren Fallen, in denen die neuro- 
gene St6rung nicht dutch andere elektromyographische Merkmale 
gesiehert werden kann, die Erh6hung des,,Phasenquotienten" eine neuro- 
gene Erkrankung sehr w~hrseheinlich maeht oder wenigstens ffir das 
Vorliegen einer solehen spricht. 

Absehliegend glauben wir auf Grund der mitgeteilten Ergebnisse 
sagen zn k6nnen, dab die Bestimmung des ,,Phasenquotienten" sowohl 
im Bereieh der myogenen ~ls auch der nenrogenen Erkrankungen eine 
Bereicherung der elektromyographisehen Diagnostik darstellt. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber eine Art der Auswertung elektromyographiseher 

Potentiale berichtet, bei der sowohl die Aktionspotentialdauer als aueh 
die Phasenzahl erfaBt wird. Durch Division der letzteren dutch die 
erstere ergibt sieh der ,,Phasenquotient", dessen Verhalten im Normal- 
fall, bei ,,Myositis", Progressiver Muskeldystrophie, leiehten und 
sehweren neurogenen Erkrankungen untersucht wird. Es ergibt sich, 
da/3 der Phasenquotient bei der,,Myositis" geringgradig, bei Progressiver 
Muskeldystrophie deutlicher erniedrigt ist und dadurch eine elektro- 
myographische Unterscheidnng dieser beiden Krankheitsbilder m6glich 
wird. Bei neurogenen Erkrankungen ist er regelmaBig erhSh~ und kann 
in leichten Fallen oft der einzige elektromyographisehe Hinweis sein, 
der die Diagnose einer nenrogenen St6rnng erlaubt. 

Arch. Psychiat .  zNervenkr., Bd. 203 14 



204 W.D. BAEDEKER: Differentialdiagnose yon Myositis und Muskeldystrophie 

Literatur 
BERGAMII~I, V. : Electromyographic studies in progressive muscular dystrophy. Riv. 

Pat. nerv. ment. 80, 708 (1959). 
BERGAMIIqI, V. : Progressive muscular dystrophy. Electromyographic study. Cer- 

vello 35, 355 (1959). 
Bco~rrHAL, F. : Muskelaktionspotentialuntersuchungen am gesunden und kranken 

Muskel. Dtseh. Z. Nervenheilk. 173, 448 (1955). 
BlZCI~T~AL, F.: Action potential parameters in different human muscles. Acta 

psychiat. (Kbh.) 80, 125 (1955). 
BVO~THAL, F. : Einftihrung in die Elektromyographie. Mfinchen, Berlin, Wien: 

Urban & Schwarzenberg 1958. 
BVCHTHAL, F., and P. PI~LLI: Action potentials in muscular atrophy of neurogenic 

origin. Neurology (Minneap.) 3, 591 (1953). 
BlYC~TI~AL, F., and P. PII~ELLI: Muscle action potentials in polymyositis. Neurology 

(Minneap.) 8, 424 (1953). 
ESSLE1% E., u. R. MkGIYl~I: Elektromyographie, Grundlagen und klinische Aa- 

wendung. Fortschr. Neurol. Psychiat. 26, 153 (1958). : 
M~RTEleS, H. G. : Fortschritte in der Erforschung der Muskelkrankheiten. Internist 

2, 190 (1960). 
PI~IELLI, P., and F. BUCHTHAL: Muscle action potentials in myopathies with special 

regard to progressive muscular dystrophy. Neurology (Milmeap.) 3, 347 (1953). 
RAVlZZA, L. : Parameters of the single muscular action potentiM in progressive 

neurogenic muscular atrophy of the Charcot-Marie-Tooth-tiofmann type. 
Minerva med. (Torino)51, 17li (1960). 

WEDELL, G. : The electrical activity of voluntary muscle in man under normal 
and pathological conditions. Brain 67, 178 (1944). 

Dr. W. D. BAEDEKER, 
8 Mtinchen, II. Medizinisehe Universit~tsklinik, Ziemssenstr. 1 


