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Computer Analysis o/Interval Statistics of Single Motor Units 
in Normals and _Patients with Supraspinal Motor Lesions 

Summary. Single motor units were recorded during stationary voluntary 
innervation by stainless steel microcleetrodes from the hand muscles of 20 normal 
subjects and 30 patients with different lesions of the motor system. The spikes 
were fed into an interface and the interspike intervals stored on the disk of an 
IBM-1130 computer. Interval statistics were calculated and the subsequent histo- 
grams were displayed on a storage-oscilloscope or plotter; the profile of the spike 
train was displayed by the frequency-histogram, the interval distribution by the 
first, second, and third order interval histograms, and the serial dependence among 
intervals by the joint-interval-histegram. 

~ormal subjects showed relatively homogeneous features in all histograms. 
Their characteristics are displayed in Figs. 2--4. 

The histograms from patients with pyramidal, eerebellar and anterior horn lesions, 
with Parkinson's disease or polyneuropathy could be easily distinguished from normal 
subjects. These different patterns were also recorded from cases with slight dis- 
orders without manifest motor defects. The common disturbance in motor diseases 
was the inability of the moteneuron to produce constant intervals. The changes 
in the interval sequence were often different in patients with lesions of various 
parts of the motor subsystems: pyramidal, extrapyramidal or cerebellar. 

The ]oint-interval-histogram displays the most characteristic disturbances of 
motoneuronal discharge patterns in diseases of the motor systems, which can be 
recognized easily. 

The possible usefulness of specific histogram patterns for the diagnosis of 
various diseases of the sensori-motor system has to be investigated for larger 
populations. 

Key-Words: Motor Units -- Stationary Innervation -- Interval-statistics -- 
Histogram Changes -- Motor Lesions -- Supraspinal Disturbances. 

Zusammen]assung. 1. Bei 20 Normalpersonerb und 30 Patienteu mit versehiedenen 
motorischen St6runge~ wurden bei station~rer Wfllkiirirmervation einzelne moterisctle 
Einheiten mit Stahlmikroelektroden aus den kleinen Handmuskeln abgeleitet. Die 
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Aktionspotentiale wurden einer IBMdl30-1~echenanlage fiber ein Interlace zuge- 
ffihrt und auf deren Magnetplatte gespeichert. 

2. Die Intervallstatistik wurde berechnet und zusammen mit dem Ent]adungs- 
verlauf in wenigen, fibersichtlichen Histogrammen auf einem Speicheroseillographen 
oder Plotter ausgegeben. Das Entladungsprofil wird durch das J~u 
dargestellt, die HKufigkeitsverteilung der Intervalle dutch die Intervallhistogramme 
1.--3. Ordnung und Abhiingigkeiten in der Reihenfolge der Intervalle durch das 
Verbundintervall-Histogramm (joint-interval-histogram). 

3. Diese Histogramme sehen bei Gesunden fast gleich aus. Der Entladungsverlauf 
ist gleichm~13ig, die Intervallhistogramme haben eine fast symmctrische, gcringe 
Streuung um den Mittelwert, und benachbarte Intervalle sind etwa gleich lang. 

4. Bei Patienten mit supraspinalen motorischen StSrungen, Vorderhornerkran- 
kungen oder Polyneuropathien finden sich immer motorische Einheiten mit aleut- 
lichen Abweichungen vom normalen Histogramm. Auch bei latenten oder klinisch 
noch nicht nachweisbaren Symptomen k6nnen sich bereits VerKnderungen der 
Intervallstreuung und Intervallfolge zeigen. Gemcinsam ist allen motorischen 
St6rungen die/eMende Intervallkonstanz bei stationdirer Innervation. 

5. Patienten mit L/~sionen gleicher motorischer Systeme (pyramidale, extra- 
pyramidale, cerebellare) zeigen h/~ufig /~hnliche Histogrammveri~nderungen, so 
dab sich die entsprechenden ttistogramme unterseheiden lassen. 

6. Im Verbundintervallhistogramm sind diese Unterschiede am besten zu sehen 
und heben sich auf den ersten Blick yon dem konzentrischen ~uster Gesunder ab. 

7. Die Frage der Spezifit~t und der differential-diagnostischen Verwertbarkeit 
dieser Histogrammver/~nderungen kann wegen der zu geringen Patientenzahl in den 
einzelnen Gruppen noch nicht beantwortet werden und bleibt einer sp/iteren Mit- 
teilung vorbehaltcn. 

Schli~sselwSrter: Motorische Einhciten -- Intervallanalyse -- Station~re Will- 
kfirinnervation -- HistogrammverKnderungen bei supraspinalen motorischen 
StSrungen. 

Einleitung 
Die elektromyographische Diagnostik yon  Erkrankungen  des peri- 

pheren motorischen Neurons und  des Muskels stiitzt sich weitgehend auf  
die Analogparameter  (Amplitude, Dauer,  Phasenzahl) der Aktionspoten- 
tiale motoriseher Einheiten und auf  Frequenz und  Interferenz des Ent-  
ladungsmusters.  Letztere kSnnen quant i ta t iv  gemessen werden und 
damit  zur Differentialdiagnose Neuropathie-Myopathie  beitragen [8]. 
Durch Kombina t ion  yon  EMG-Ablei tungen mit  mechanisehen I~egi- 
strierungen kSnnen bei Spastik und Rigor typische Ver/~nderungen nach- 
gewiesen werden [1,2]. Einen wesentlichen Beitrag zur Diagnostik supra- 
spinaler motoriseher St6rungen konnte  das EMG bisher aber noch nieht  
leisten. 

Bei der Suehe nach solchen M6glichkeiten bietet sieh eine eingehendere 
Analyse des Ent ladungsverhal tens  einzelner motoriseher Einheiten 
an [4,5, 9], wie sie durch den Einsatz yon Reehenanlagen ohne grSBeren 
Zei taufwand mSglieh geworden ist. Es ist zu erwarten, dab die meisten 
Erkrankungen  der Motorik zu StSrungen des Ent ladungsverhal tens  der 
Vorderhornzelle fiihren. Diese Annahme beruht  auf  der Tatsache,  dab 
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die ffir eine normale  Wi l lk f i r innerva t ion  notwendige  I m p u l s e n t s t e h u n g  
a m  Motoneuron  dureh  ein komplexes  Zusammensp ie l  yon  er regenden 
und  hemmenden  synap t i s ehen  Po ten t i a l en  zus tande  kommt .  E rk ra n -  
kungen  der  segmenta len  Afferenz werden  daher  ebenso wie S t6rungen  
der  suprasp ina len  motor i sehen  Zent ren  oder  Bahnen  zu Versehiebungen  
der  synap t i sehen  I n t e r a k t i o n  und  somit  des E n t l a dungsve rha l t e n s  
ffihren. 

W i t  h a b e n  a n h a n d  dieser H y p o t h e s e  einzelne motor isehe  E inhe i t en  
yon Norma lpe r sonen  u n d  P a t i e n t e n  mi t  versehiedenen,  insbesondere  
suprasp ina l  motor i sehen  S t6rungen  mi t  Mikroe lek t roden  abgele i te t .  U m  
die in  der  Neurophys io log ie  h iu f ig  angewand ten  s ta t i s t i sehen  Ana lysen  
der  I n t e rva l l ve r t e i l ung  s ta t ion/ i rer  Prozesse anwenden  zu k6nnen,  be- 
sehrank t  sieh diese Un te r suehung  auf  s t a t i o n i r e  Wil lkf i r innerva t ion .  
Die Ergebnisse  lassen sick in wenigen H i s t o g r a m m e n  f ibersieht l ieh dar-  
s tel len und  geben einen rasehen i3berbl iek  fiber die wesent l iehen Eigen- 
sehaf ten  des Interval lgeff iges .  Es  zeigt sick, dag  zwisehen dem En t l a -  
dungsmus te r  Gesunder  und  yon  P a t i e n t e n  mi t  motor i sehen  St6rungen 
deut l iehe  Unterseh iede  bestehen.  

Methodik 

Die meisten Ableitungen wurc[en aus c[em 3/[. inteross, dors. I tier ree.hten oder 
linken Hand vorgenommen. Die Patienten sal3en auf einem bequemen Untersu- 
ekungsstuhl, den Arm loe.ker naeh vorn auf eine Auflage gelegt. Zwisehen den 
Grundgliedern yon Daumen und Zeigefinger wurde eine Druckdose so gehalten, dag 
der Daumen dem Drue.kaufnehmer anlag, i3ber einen Spulenstrom kormte der 
Druekdose fiber ein hydraulisehes System ein zwise.hen 0 und 500 Io regelbarer 
Drue.k vorgegeben werden. [Die Patienten bekamen die Aufgaben, das Anzeige- 
instrument fiir 30, 60 oder 120 sec auf einer bestimmten Zeigerstellung zu halten, 
die 100, 200 oder 300 20 entsprae.h. [Der Abstand der drue.kgebenden Fli~e.hen yon 
[Daumen und Zeigefinger betrug 4 e.m und entsprieht einer mittleren Vordehnung 
des Muskels. 

[Die Ableitung elffolgte mit Stahhnikroelektroden, die in NaNO2 elektrolytise.h 
zugespitzt und mit Insl-X-Laek isoliert waren. [Der Wee.kselspannungswiderstand 
betrug bei 182 Hz 1--5 M D. Mit einer feinen Injektionskantile wurde ein kleines 
Lock in die Haut gestocken, durek das die an einem Mikroelektrodenkalter be- 
festigte, in Formalin sterilisierte Elektrode in den Muskel eingestoeken wurde 
(jede Elektrode wurde nur einmal benutzt). [Die Potentiale warden fiber einen [Diffe- 
rentialverstirker (Fa. T6nnies) einem 4iaek-Oseillographen zugeffihrt uncl yon dort 
auf einen Magnetbandspeie.her (MAS 24, Telefunken) fiberspielt. Gleichzeitig -wur- 
den die Potentiale zur optisehen Kontrolle mit einer an den Oscillographen 
adaptierten Kamera (Ree.ordine, Fa. T6nnies) gefilmt. 

Zur Intervallanalyse warden die Potentiale vom Magnetbandspeieker fiber 
einen Speie.kerose.illographen (Tektronix 564) einem Interface (Fa. WDV, Miine.hen) 
mit digitMen Triggereingi~ngen zugefi;lhrt, gedes Muskelpotentia115ste einen Einzel- 
kipp auf dem Oscillograpken aus; die Kippgeschwindigkeit betrug 0,5-- 1 msee/cm. 
Der Triggerimpuls wurde auf einem 2. Kanal dargestellt und der Triggerlevel so 
eingestellt, dal~ eine exakte 1 : 1-Zuordnung gewghrleistet war. [Die Zeiten zwisehen 
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VERBUNDINTERVA L LHISTOGRAMN 

Abb. 1 a und b. ErEiuterunge~ zur Bildung der Intervallhistogramme. a Das Intervall- 
histogramm 1. Ordnung wird aus einzeinen Intervallen zwiscken benachbarten 
Spikes und das Intervallhistogramm 2. und 3. Ordnung aus der Summe yon 2 bzw. 3 
benaehbarten Intervallen gebildet; b Im Verbundintervallhistogramm wird die 
Intervall~nge yon zwei aufeinanderfolgenden Intervallen mit jeweils 1 Punkt clar- 
gestellt. Das Intervall i erhglt dabei den Wert xl, das Interval] 2 den Weft Yl- Der 
erste Punkt wird mit diesen Koordinatenwerten abgebildet und derselbe Vorgang 
wiederkolt sich ab Intervall 2, 3 usw. Aul3er dem ersten und ]etzten wird jedes 

IntervalI zweima] abgebildet und zwar je einmal als x- und y-Wert 

den Triggerimpulsen wurden gemessen und auf der Speicherplatte einer IBM-1130- 
Rechenanlage gespeichert. Eine bei Aufnahmebeginn auf 0 gesetzte Quarzuhr 
fief dabei in 1 msee Sclxritten bis zum Aufnahmeende. Bei jedem Triggerimpuls 
wurde die entspreehende Zeit in einem 16-bit-Wort festgehalten. Jede Aufnahme 
wurde yore Aufnahmeprogramm mit entspreckenden Kennworten, die Personalien, 
Patientengruppe und Ableitebedingungen enthalten, auf der Platte gespeichert. 
Vom Auswerteprogramm wurden unter diesen Kennworten aus den entsprechenden 
Datenbl5eken in jeder Verarbeitungsstufe 300 Intervalle yon der Platte ge]esen 
und der Verarbeitung zugefiihrt. Folgende Histogramme wurden berechnet und 
fiber einen Schalter w~hlbar entweder auf einem Speicheroscilloseop (Tektronix 604) 
oder auf einem :Plotter (Kontron) dargestellt: Frequenzfolgehistogramm, Intervall- 
histogramm 1.--3. Ordnung un4 Verbundintervallhistogramm (joint-interval- 
histogram). I)as Frequenz]olgehistogramm (Ftt) gibt einen Uberblick fiber das Ent- 
ladungsprofil. Die Kehrwerte der Intervalle zwischen benaehbarten Aktionspotenti- 
alen sind auf der Ordinate als Frequenz (Hz) un4 die L~nge der IntervaIle auf der 
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Abszisse als Zeit aufgetragen. Im Intervallhistogramm (IH) wird die ttgufigkeits- 
verteilung der Intervalle dargestellt. Zur besseren Anschaulichkeit werden hierbei 
die Intervalle in 10- oder 5 msee-Klassen eingeteilt und summiert. Die relative 
H~ufigkeit der in jeder Intervallklasse vorkommenden Intervalle wird berechnet 
und auf der Ordinate in Prozent angegeben. Die Bildung der I t t  1.--3. Ordnung 
ist in Abb. 1 a schematisch dargestellt. Zum besseren Vergleich der Form und des 
Verteilungstypes werden die IH der verschiedenen Ordmungen auf einen gemein- 
samen Wert normiert: der Mittelwert der Verteilung ist immer 1/a der Abszisse; 
die Ordinatenwerte werden mit dem gleichen Faktor verreehnet. 

Die Bildung des Verbundintervallhistogramms (VIH) ist in Abb. lb  erl~utert. 
Die L~nge benachbarter Intervalle wird jeweils in einem Punkt abgebildet, wobei 
das Intervall zwischen Spike n und n ~- 1 den x-Wert (Abszisse) und das Intervall 
zwischen Spike n H- 1 und n H- 2 den y-Wert (Ordinate) des Punktes bestimmt. 
Das gleiche wird danach vom Spike n ~- 1, n ~- 2 usw. ffir die ganze Intervallfolge 
wiederholt, bis s~mtliche Intervallpaare als Punkt dargestellt sind. I)ieses Histo- 
gramm gibt einen Uberblick fiber die zeitliche Reihenfolge und fiber die Zuf~lligkeit 
oder Abh~ngigkeit der Lgngenbeziehung benachbarter Intervalle. 

Numerisch wurden u.a. Iolgende Wel%e ausgegeben: durchschnittliche Ent- 
ladungsfrequenz; ?r mittlerer Wert und h~ufigster Wert der Intervall- 
verteilungen sowie deren Standardabweichungen. Bei linearen Trends oder Trends 
hSherer Ordnung konnten beliebig kurze Ausschnitte yon der Platte gelesen werden. 

Ergebnisse 
I. Entladungsverlau/ und Intervallverteilung bei Gesunden 

I n  Abb .2  ist das Frequenzfolgehistogramm (FH) (s. Methodik) eines 
Gesunden abgebildet.  Das F H  gibt  einen wesentlich besseren ~berb l ick  
fiber den Ent ladungsver lauf  als die direkte Bet rach tung  yon  Filmauf- 
nahmen  yon  Aktionspotentialen.  Auf  der Ordinate ist die Ent ladungs-  
frequenz als Kehrwer t  der einze]nen Interval le  aufgetragen, auf  der 
Abszisse die Zeit. Man erh/~lt auf  diese Weise eine rasche l~bersicht fiber 
das gesamte Entladungspro]il. I)a keine Mittelung oder G1/~ttung vorge- 
nommen  wird, gibt  dieses Hi s tog ramm zugleich Auskunft  fiber die 
Reliabilit~t der Ableitung. Absichtlich in die Ableitung gebrachte 
Artefakte  oder ein schlecht eingestellter Triggerlevel sind an typischen 
Ver/~nderungen des t I i s togramms zu erkennen, die von pathologischen 
Verl/~ufen leicht zu unterscheiden sind. Trends oder rhythmische  Verl/iufe 
sind gut  erkennbar.  Der hier dargestellte gleichfSrmige Ent ladungs-  
ver lauf  ist ffir das Ent ladungsverha l ten  Gesunder typisch.  Gr6gere 
Frequenz/~nderungen der station/~ren Willkiirinnervation, die gelegentlich 
vorkommen,  werden durch  die dami t  verbundene Abweichung yon  der 
vorgesehriebenen Zeigerstellung rasch erkannt.  I n  solehen Fallen wird 
die Ablei tung abgebroehen. 

Naeh  der Darstel lung des Ent ladungsverlaufes  werden die Intervall- 
histogramme (IH) (s. Methodik) ausgegeben. Diese zeigen die Hiiu/ig- 
keitsverteilung der Spikeintervalle, wobei die Intervalli~nge auf  der Ab- 
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Abb.2. Frequenz/olgehistogramm einer motorischen Einheit aus dem rechten 
M. inteross, dors. I eines Gesunden bei gleichm/~Bigem Druck yon 100 p. Auf der 
Ordinate ist die Entladungsfreqnenz/sec als Kehrwert der einzelnen Interspike- 
Intervalle aufgetragen, auf der Abszisse die Zeit in Sekunden. Ein Teilstrich = 1 sec. 
Diese Aufnahme ist typisch fiir das Entladungsprofil Gesunder und zeigt eine 

regelmgBige Folge der Aktionspotentiale 

szisse und die relative II/~ufigkeit ihres Vorkommens auf der Ordinate auf- 
getragen wird. - -  Abb. 3 zeigt die Intervallhistogramme 1.--3. Ordnung 
der in Abb. 2 dargestellten motorischen Einheit eines Gesunden bei der- 
selben Ableitebedingung. I m  Tntervallhistogramm 1. Ordnung (s. Abb. 1 a) 
werden einzelne IntervMle zwisehen benachbarten Spikes, in dem 2. 
und 3. Ordnung die Intervallsummen yon jeweils 3 bzw. 4 benaehbarten 
Aktionspotentialen gemessen. So kSnnen versehiedene Gruppierungen 
erfagt warden, z.B. Doppelentladungen in Form eines bimodalen Inter-  
vallhistogramms 1. Ordnung und unimodalen Intervallhistogramms 
2. Ordnung. Bei Gesunden entsprieht die IntervMlverteilung weitgehend 
einer Normalverteilnng mit  geringer Streuung. Die I I is togramme der 
versehiedenen Ordnungen sind formgleieh; die Streuung nimmt bei den 
h6heren Ordnungen erwartungsgemgg zu. 

Eine weitere Analyse des Intervallgeffiges erfolgt durch das Verbund- 
intervallhistogramm (joint-interval-histogram) (VIH) (Erl/iuterung des 
V I H  s. lV[ethodik und Abb. 1 b). 

I m  V I I I  wird die Reihen/olge benaehbarter Intervalle dargestellt. - -  
Abb.4a  zeigt das zu Abb.2 und 3 geh6rige V I I I  einer Normalperson 
[Ableitung aus dem reehten M. inteross, dors. I bei leiehter Innervat ion 
(100 p)]. In  Abb.4b  ist eine motorische Einheit einer anderen Normal- 
person bei st~rkerer Innervat ion (200 p) und Ableitung aus dem M. inter- 
oss. dors. I dargestellt. Benachbarte Intervalle sind etwa gleich lang, 
haben deshalb gleiehe Betr/ige auf  der x- und y-Achse und streuen eng 
und zuf/~llig um elnen Mittelwert. Diese Konfiguration ist ffir Normal- 
personen typisch, wobei nut  die Punktdiehte, d.h. die Streuung etwas 
variiert. I m  allgemeinen ist die Streuung bei st/irkerer Innervat ion ge- 
ringer (vgl. Abb .4a  und b). Trends, die sich im V I I I  als l~ngliche Profile 
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Abb. 3. Intervallhistogramme 1.--3. Ordnung bei einem Gesunden (gleiche Ableitung 
wie in Abb. 2). Die I H  1. --3. Ordnung sind ebenso wie in den iolgenden Abbildungen 
von oben nach unten aufgetragen. Auf der Abszisse ist die L~nge der Intervalle in 
msec, auf der Ordinate ikre relative Hiufigkeit  in Prozent angegeben. Die Intervalle 
werden jeweils in 10 msec Zeitabschnitte summiert, so dab sich die relative H/iufig- 
keit aus der Zahl der in jedem 10 msec-Abschnitt auf der Zeitskala vorkommenden 
Intervalle errecknet. Zum ]~eispiel sind im I H  1. Ordmmg 280/0 aller Intervalle 
100--110 msec lang. Zur Bildung der I H  verschiedener Ordnungen (s. Abb. la) .  
Da der Formvergleich die wesentliche Information gibt und 1V[odal-, Median- und 
Mittelwert numerisch ausgegeben wurden, sincl die Histogramme der verschieclenen 
Ordnungen so normiert, dalt der Mittelwert der Verteilung auf 1/3 der Abszissen- 
I/inge fiillt. Die Ordinatenwer~e werden um denselben l~aktor gedehnt, so dab die 
Ordinuten ebenso wie die Abszissen ffir die verschiedenen Ordnungen verschieden 
sind. Alle I-Iistogramme haben ~hnliche Formen: sie sind unimodal, relativ sym- 
metrisch und haben eine geringe Streuung um den Modalwer~. Diese Konfiguration 

ist typisch fiir die II{ Gesunder 
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Abb.da und b. Verbundintervallhistogramm (joint-interval-histogram) (VIH) zweier 
Gesunder (in a gleiche Ableitung wie in den vorkerigen Abb.2 und 3) und einer 
anderen NormMperson bei Ableitung aus demselben Muskel der reelaten Hand 
bei einem Druek yon 200 p. Zur Bildung des VIH s. Abb, t b und Me~hodik. Ordinate 
und Abszisse geben die IntervMI~nge in msec an. Ein Teilstrieh en~sprich~ jeweiis 
25 msec. Jeder Punkt gibt mit seinem Abszissenwert die Liinge eines IntervMls 
und mit seinem Ordinatenwert die Lgnge des nichsten IntervMls an. Dadurch 
wird die zeitliche Beziehung zwischen ieweils zwei benaehbarten In~ervMlen sicht- 
bar. Da derselbe Vorgang ffir Mle IntervMle wiederholt wird, gibt das VIH einen 
gu~en t~-berblick fiber die Reihenfolge tier IntervMle. Bei Gesunden sind ben~chbarte 
Intervalle etwa gleieh lang. Die leieh~en Variationen sind zufiillig. Dadurch en~stehtG 
eine konzen~risehe Punktesehar, deren Streuung geringe interindividuelIe Unter- 
schiede hat. a und b zeigt diese Untersehiede an 2 NormMpersonen. Das typisehe 
konzen~risehe Muster ist~ in beiden F~llen wie bislang bei Mien Gesunden gleich 

abbi lden,  waren bei NormMpersonen bei Ent ladungsf requenzen  ungerhalb 
20/see n ieh t  zu beobaehten.  

A n h a n d  der gezeigten His togramme ist das En t l adungsverha l t en  
Gesunder  bei st, at ion~rer Wi l lk i i r innerva t ion  dureh sehr regelmil~ige 
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Intervalle mit nut  geringer Streuung um eine mittlere Intervall/~nge 
charakterisiert. Diese Aussage stiitzt sich auf die Untersuehung yon 
20 Normalpersonen sowie auf den Verg]eieh versehiedener Innervations- 
zust~nde. Die Veri~nderung der Ent]adungsfrequenz yon 5 auf 10, 15 
oder 20/see l~Bt die _Form der bislang beschriebenen Histogramme un- 
vers Die Streuung wird bei schwacher Innervation grSBer. Bei Ab- 
leitung mehrerer Einheiten aus demselben 1V[uskel fanden sich keine 
wesentliehen Unterschiede. Andere Handmuskeln haben ebenfalls gleiehe 
IIistogramme, fiir weitere Muskelgruppen stehen Untersuchungen z.Z. 
noeh aus. Zwisehen linker und reehter Hand fanden sich keine Untero 
schiede. 

II .  Entladungsverlau] und Intervallverteilung 
bei Patienten mit motorischen St6rungen 

Die folgenden I-Iistogramme sind yon Patienten mit verschiedenen 
supraspinalen motorischen StSrungen. Sie sollen an Einzelbeispielen 
zeigen, dab sieh in diesen F~llen gegeniiber Gesunden deutliehe Ver~nde- 
rungen im Intervallgefiige finden. Eine Differenzierung zwisehen ver- 
schiedenen motorisehen StSrungen wird in dieser Mitteilung noch nieht 
angestrebt, weft die entsprechenden Patientengruppen noeh zu klein 
sind. 

Abb. 5 zeigt Frequenzfolgehistogramm, Intervallhistogramm 1. bis 
3. Ordnung und Verbundintervallhistogramm eines Patienten mit einer 
leichten linksseitigen Pyramidenbahnsymptomatik (latente spastisehe 
Parese des linken Armes). Ableitemuskel war der linke M. inteross. 
dors. I. Im Vergleieh zu den in Abb. 2--4 gezeigten ttistogrammen Ge- 
sunder f~llt eine deuthehe Anderung des Entladungsmusters, der Inter- 
vallverteflung und der Intervallfolge auf. Das F H  zeigt eine sehr unregel- 
m~$ige Entladungsfolge mit h~ufigem, rasehem Weehsel zwisehen kurzen 
und langen Intervallen. Im Verbundintervallhistogramm sieht man die 
entspreehende Konfiguration: auf lange Intervalle folgen h~ufig kurze 
und auf kurze lange Intervalle neben einer relativ kleinen Gruppe yon 
benaehbarten Intervallen gleicher L~nge. Das Intervallhistogramm 
1. Ordnung zeigt eine sehr breite Intervallstreuung ohne klaren Gipfel; 
die Verteilung ist reehtsschief. Im Gegensatz dazu zeigt das I H  2. Ord- 
hung einen gut ausgebildeten Gipfel und die Streuung ist nur in dem Be- 
reich li~ngerer Intervalle leicht vergrSi~ert; demnaeh ist der Abstand 
zwischen jeweils 3 Aktionspotentialen im Vergleich zum Abstand 
zwischen benachbarten Spikes bemerkenswert konstant. Das I g  3. Ord- 
hung spiegelt die daraus zu erwartende Intervallverteflung zwischen 
jeweils 4 Spikes wieder. L~ngliche Konfigurationen dieses Winkels im 
VIII  fanden sich bei den meisten PyramidenbahnstSrungen. Wie bei 
anderen Liisionen des motorischen Systems zeigten nicht alle Einheiten 
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Abb.5. ~requenzhi~togramm (FH), Intervallhistogramme (Itt) and Verbundintervall- 
histogramm (VIH) bei einer latenten spastische~ Parese des tinken Armes (A~giom 
der rech~en Grol~hh'rlhemisph~re). Ableitung a~s dora linken M. int~ross, dots. I. 
Der Entladungsverlauf ist unregelm~Big, die Itt, besonders der 1. Ordnung, sind 
verbreitert, abgeflacht and recht~schief. Das u zeig4 eine h~ufige Folge I~nger 
auf kurze and kurzer auf l~nge Intervalle. I~ar wenige ben~chb~rte Intcrv~lle sind 
gleiek l~ng. Die resultierende l~ngliche Konfiguration f~nd sich bislang bei mehreren 

1)a*ienten mit 1)yr~midenbahn]iisionen 

diese ,,typisohen" Yer/~nderungen des IntervaUmusters. Jedoch waren 
yon den 4--5 Einheiten, die jewei]s abgeleitet warden, immer 1--2 mit 
solchen Ver/~nderungen zu sehen. 

Abb.6 zeigt Frequenzfolgehistogramm, Intervallhistogramm und 
Verbundintervallhistogramm eines Parkinson-Patienten mit geringem, 
linksbetontem 4/see-Tremor, ]eichtem l%igor und ausgepr/~gter Akinese. 
Pyramidenbahnzeiehen fauden sieh nieht. Abgeleitet wurde yore M. in- 
teross, dors. I reehts. Der Entladungsverlauf ist unregelmal]ig, das I I I  
1. Ordnung erhebhch und das 2. Ordnung leicht verbreitert und ab- 
geflachL w~hrend das 3. Ordnung zwar sehmal, aber zerkliiftet ist. Das 
VIH zeigt, daG fast keine benaehbarten Interval]e gleich lang sind. 
~hnhehe, fast dreieeksf6rmige Muster fanden sieh noch bei weiteren 
Einheiten and ebenfalls bei anderen 6 P~rkinsou-Patienteu. Die dureh- 

5 Arch. Psychiat .  lqervenkr.,  Bd, 2 i4  
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Abb.6. Frequenz/olgehistogramm, Intervallhistogrammr und VerbundintervaEhisto- 
gramm sines Parkinson-Patienten. Ableitung aus dem rechten M:. inteross, dots. I. 
Der Entladungsverlauf ist etwas unregelmil~ig, das IH 1. Ordnung etwas abgeflacht 
und verbreitert, w~hrend c!as 2. Ordnung nur leicht rechtsschief und 4as 3. Ordnung 
etwas zerklfiftet, aber schmal und fast symmetrisch ist. Das VIII  zeigt eine etwa 
dreieckige Figur. ]:Iier finden sich fast keine benachbarten Intervalle gleicher L/s 

schni t t l iche  En t l adungs f requenz  be t rug  8/sec bei  100 p Druck.  F a s t  
alle E inhe i t en  yon  P a r k i n s o n - P a t i e n t e n  h a t t e n  sine Ent ladungsf requenz ,  
die bei  le ichter  I n n e r v a t i o n  der  Tremorfrequenz,  und  bei  s t i r k e r e r  Inner -  
va t i on  gradzahl igen  Vielfachen entsprachen.  

A b b . 7  zeigt F requenzfo lgeh i s togramm,  I n t e r v a l l h i s t o g r a m m e  und  
V e r b u n d i n t e r v a l l h i s t o g r a m m  einer P a t i e n t i n  mi t  einer le ichten Ence- 
phalomyelitis mit geringen Kleinhirnsymptomen der Arms. An den Beinen 
be s t and  sine geringe P a r a s p a s t i k  u n d  an  den  A r m e n  leichte cerebellare 
S y m p t o m s .  Sensibel  l a n d  sich an  den  A r m e n  eine leichte  Pa l lhypaes thes ie .  
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Abb.7.  t'requenzhistogramm, IntervaEhistogramme und Verbundintervallhistogramm 
einer Pa t ien t in  mit  leichten cerebeEaren Symptomen ~n den Armen. Der Entladungs-  
verlauf ist gleichm~iI3ig, die I H  2. und  3. Ordnung bimodal und  zerklfiftet bei unauf- 
flilligen I H  1. Ordnung. Im VIH sieht mun eine |~ingliche Figur im Winkel yon 
etwa 45 ~ ])iese ents teht  dadurch,  da6 benachbar te  Interval le  wesentlich geringere 
Abweichungen h~ben als welter vonein~nder entfernte Intervalle.  Dieser Befund 
wird dutch langszme _&nderungen der Entladungsfrequenz, die im FH zu sehen ist, 

erk]~ir~ 

Der Entladungsverlauf ist unauff/~llig, die I I t  haben eine vergr56erte 
Streuung und sind in der 2. und 3. Ordnung leicht bimodal. Das V I H  
zeigt eine ]angliche Xonfiguration ira Winkel yon etwa 45 ~ Das bedeutet, 
dab Intervalle ann~hernd gleicher L~nge aufeinanderfolgen, dab aber 
die Intervall~nge insgesamt starker variiert. Betrachte~ man das F H  
daraufhin, erkennt man einen leicht wellenfSrmigen Entladungsverlauf, 
woraus sich die Zeitgleichheit benachbarter In~ervalle erkl~rt. 

In  Abb. 8 sind Frequenzfolgehistogramm, Intervallhistogramme und 
Verbundintervallhistogramm einer schweren cerebellaren Schiidigung bei 
einem Patienten mix Abtragung der rechten Kleinhirnhemisph/~re zu 
sehen. Abgeleitet wurde aus dem reohten M. inteross, dots. I. In  diesem 

5* 
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Abb.8. Frequenz/olgehiatogramm, Intervallhistogramm und Verbundintervallhisto- 
gramm bei einem Patienten mit einer schweren cerebelIaren L~ision rechts. Ableitung 
aus 4em rechten M. inteross, dots. I rechts. Der Entladungsverlauf ist sekr unregel- 
m~13ig, die I t t  bimodal, wobei das IH 2. und 3. Ordnung besonders stark ver~ndert 
ist. tdberraschend ist in 4iesem Fall die relativ regelmgBige Intervallfolge der meisten 
benachbarten Intervalle im VIII. Neben l~ngeren kommen kurze Intervallfolgen 

vor, wobei eine scharfe Aussparung bestimmter Intervall~ngen auf~llt 

Fall ist die Variation der Intervalle erheblich grSBer, wobei bestimmte 
Intervallbereiche ausgespart sind. Diese Konfiguration blcib~ bei ver- 
sehiedenen Innervationszustanden erhatten, nur verschiebt sieh der Be- 
reich der hgufigen und ausgesparten Intervalle. Auch hier gilt, dab 
benachbarte Intervalle racist gleich lang sind. 

Anhand dieser Abbildungen ist zu erkennen, dab sich die ffir eine 
bestimmte St6rung charakteristischen Ver/~nderungen im Verbundintervall- 
histogramm am deutlichsten zsigen und bereits bei geringeren L~sionen 
gut erkennbar sind. 

Auch bei Vorderhornerkrankungen und Potyneuropathien fanden sich 
ausgepr~gte Veri~nderungen des Intervallgefiiges. Die entsprechenden 
Histogramme unterscheiden sich bislang yon denen der obengenannten 
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supraspinalen St6rungen, jedoeh 1/tgt sieh aueh hier noeh nicht sagen, ob 
sieh daraus diagnostiseh verwertbare Differenzierungen ergeben. 

Einige Eigenschaften der Intervallhistogramme lassen sieh numeriseh be- 
sehreiben: yon jeder Verteilung wird der Mittelwert mit Standardabweichung sowie 
der mittlere und der h~ufigste Wert bereehnet. Aus diesen 3 Parametern lassen sieh 
Quotienten berechnen. Diese haben bei Normalverteilungen den Wart 1, bei reehts 
-odor linksschiefen Verteilungen sind die Quotienten > oder < 1. Weiterhin lassen 
sieh Quotienten ffir die entsprechenden Parameter der I t t  verschiedener Ordnung 
bilden, die eine weitere numerische Beschreibung ermSglichen. Diese Quotienten 
und die Standardabweichungen haben ebenfalls fiir Normalpersonen typisehe Werte 
und zeigen bei motoriseh Kranken z.T. erhebliche Abweiehungen. Nine Dar- 
stellung wird in einer sp/~teren Mitteilung folgen. 

Diskussion der Ergebnisse 

Alle Patienten mit cerebralen motorischen St6rungen zeigten Histo- 
gramme mit deutlichen Verhnderungen des Intervallgeffiges, die bei 
Gesunden nicht vorkamen. Daraus ergib~ sich, da6 auch supraspinale 
motorische St6rungen, bei denen das periphere motorische Neuron intakt  
ist, zu veri~nderter Erregungsbildung an der motorisehen Vorderhorn- 
zelle ffihren, offenbar als Folge einer gest6rten synaptischen Interaktion.  
Dies erSffnet neue M6glichkeiten, solche zentra|  motorischen StSrungen 
oberhalb des spinalen Vorderhorns, die sonst der EMG-Diagnostik nieht 
zugi~nglich sind, elektromyographisch durch Intervallanalyse zu er- 
fassen. Da verschiedene efferente motorische Bahnen unterschiedliehe 
Wirkungen auf die synaptisehe Interaktion am Motoneuron haben, ist zu 
erwarten, dag ihre L/tsion verschiedene StSrungen der Erregungsbildung 
und damit  des Intervallgeffiges bedingen. Allerdings ist die klinisehe 
Klassifizierung motoriseher St6rungen relativ grob und entspricht nieht 
der Vielzahl vorhandener motorischer Zentren und tlahnen. Deshalb ist 
mit  gewissen Abweiehungen innerhalb einzelner Patientengruppen zu 
rechnen, so dab evtl. zusgtzliche Differenzierungen m6glich sind. 

Da unsere Patientengruppen noeh zu klein sind, kann noeh niehts 
dariiber gesagt werden, inwieweit die versehiedenen tI is togramm- 
muster ffir die Erkrankung bestimmter motoriseher Zentren oder Bahnen 
eharakteristisch oder spezifisch sind. Bislang zeigten die einzelnen Grup- 
pen mit  jeweils nur wenigen Patienten ~hnliehe tI istogramme. Ins- 
besondere das Verbundintervallhistogramm lggt schon auf den ersten 
Bliek eharakteristisehe Muster erkennen. Wieweit sie syndromspezifisch 
ffir versehiedene motorische Systeme und somit differentiMdiagnostisch 
verwertbar sind, wird in einer spgteren Mitteilung zu beantworten sein. 

Patienten mit nut  leichter Erkrankung eines motorischen Systems, 
z.B. einer latenten spastisehen Hemiparese (Abb.5) oder einer begin- 
nenden amyotroiohen Lateralsklerose zeigten bereits ausgeprggte Ver- 
/~nderungen des Intervallmusters.  Der Patient  mit  der ALS hatte eine 
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leichte Pyramidenbahn- und Vorderhornschgdigung an den Beinen und 
Faseieulieren am Stature. Die Arme waren kliniseh, elektrisch und elektro- 
myographiseh noch v611ig unauff/~llig. Die tIistogramme der aus dem 
rechten M. int. dots. I abgeleiteten Einheiten zeigten ein Muster, Me es 
in anderen F~llen mit Vorderhornerkranknngen zu sehen war. Anhand 
dieser Eindrficke ist wahrscheinlich die Ableitung nut  weniger moto- 
fischer Einheiten notwendig, um ein typisehes tIistogramm zu erhalten. 
Wit haben bislang in den meisten Fallen 3--5 Einheiten abgeleitet und 
sahen bei Gesunden nur geringe Variationen, ws die tt istogramme 
motoriseh Kranker untersehiedlich stark ansgepr/~gte Ver/~nderungen 
aufwiesen. Bei Ableitung yon 3--5 Einheiten zeigte bisher in jedem Fall 
mindestens 1 Einheit deutliehe Vergnderungen. Die einzelnen Motonen- 
rone sind demnaeh z. T. ungleich yon der j eweiligen Erkrankung betroffen. 
Bei Patienten mit Mischbildern, z.B. eerebellaren nnd pyramidalen 
Symptomen waren vielgestaltige Verbnndintervallhistogramme zu sehen. 

Charakteristiseh ffir die station/~re Willkiirinnervation Gesunder ist 
eine regelm~gige Entladungsfolge mit sehr konstanten Intervallen. 
Langsame Trends mit stetiger Ver~nderung der Intervalle, wie sic yon 
Lippold [5] und tIagiwara [4] besehrieben wurden, sahen wit bei nnseren 
knrzen Ableitzeiten bei Gesunden nieht. 

Statistiseh entsprieht die Intervallverteilung bei Gesunden einem 
stations stoehastisehen PunktprozeB, wie er yon Evarts  [3] aueh ffir 
Pyramidenbahnneurone besehrieben wurde. Da die t~eihenfolge der 
Intervalle naeh dem VIII  zuf/~llig ist, handelt es sieh auBerdem nm einen 
sog. Erneuerungsprozeg (renewal process). Offensichtlieh k6nnen dutch 
versehiedene supranuele~r-motorisehe St6rnngen nnterschiedliehe fimde- 
rungen dieser statistisehen Eigensehaften zustande kommen. Zum Bei- 
spiel konnte bei den eerebell/tren Erkrankungen die Intervallkonstanz 
noch fiber knrze Zeitabsehnitte erhalten werden, w/~hrend bei pyrami- 
dalen Seh/~digungen benachbarte Intervalle sehr ungleieh waren. Das 
VIII  ist offensiehtlieh das empfindliehste und am besten differenzierende 
Analyseverfahren, um solehe Ver/~nderungen zu erfassen. Untersehiede 
zwisehen verschiedenen motorisehen St6rnngen sind hier am klarsten 
und am ehesten zu erkennen. ~be r  die I t I  kann auBer den beschriebenen 
Eigensehaften bislang nut  gesagt werden, da8 pyramidale L~sionen ent- 
spreehend den Ver~ndernngen im VIII  meist das I I I  1. Ordnung stark, 
die h6here Ordnung gering oder gar nieht vergndern, ws bei eere- 
bellaren L/~sionen die I H  h6herer Ordnung am schwersten gest6rt waren. 

Uber die Ver/~nderungen bei Vorderhornerkranknngen, Polynenro- 
pathien und Myopathien wird in einer weiteren Mitteilung berichte~. 

Weitere Sehritte der Analyse der Willkiirinnervation werden die 
Korrelation des EntladungsverhMtens zweier motoriseher Einheiten, 
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fiber die sich in  der Li te ra tur  unterschiedliche Angaben  finden [6,7] 
u n d  Un te r suchungen  des dynamisehen  Verhal tens einsehliegen. 

I-Ierrn Dr. M. Sauer und can& reed. Ch. Sprung danken wir fiir ihre Mitarbeit 
bei den Ableitungen, tIerrn Ing. Kapp f/Jr die sorgf~iltige Planung der MeBapparatur 
und I-Ierrn Dr. B. Fischer ffir die Unterstfitzung bei den Programmdispositionen. 

Die Untersuchungen wurden dutch die Deutsche J~orschungsgemeinschaJt und 
den Sonder/orschungsbereich 70 (Hirnforsehung und Sinnesphysiologie, Freiburg i.Br.) 
sowie dutch die Sti/tung Volkswagenwerk unterstiitzt. 
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