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PERIODS OF SPONTANEOUS DISCHARGES IN PARETIC MUSCLES

Low Frequency Rhythms of Repetitive Single, Grouped and
Serial Discharges

SUMMARY. Of 1800 patients examined electromyographically, 37 showed
different forms of spontaneous low frequency periodical discharges in neuro-
muscular diseases. Besides the well-known high frequency bizarre dis-
charges of 10-150 per sec in neuropathies and myopathies, low frequency
periods of mostly polyphasic potentials are described as ''low frequency
bizarre discharges'. Three types of these rhythms are distinguished: single,
grouped, and serial discharges in various peripheral nerve and motor neu-
ron and muscle diseases. The rate of the periods varied from 0.2 to 6 per
sec, but was nearly constant in one and the same muscle. The discharge rate
within the period may be higher, up to 150 per sec. The low frequency single
discharges probably originate in the muscle fibers, the grouped and serial
discharges possibly in the termihal branches of peripheral nerves. Rhyth-
mical repetitive discharges may result from a reduction of stimulus thresh-
old and accommodation of muscle- and nerve fibers respectively. Grouped
and serial discharges may also be provoked by nerve stimulation or volun-
tary innervation.

KEY WORDS: Neuromuscular Diseases - Electromyography - Spontaneous
Low Frequency Discharges - Fasciculations - Parabiosis.

ZUSAMMENFASSUNG. Von 1. 800 elektromyographisch untersuchten Patien-
ten mit neuromuskuléren Erkrankungen zeigten 37 verschiedene Formen nie-
derfrequenter periodischer Spontanentladungen. Bei Myopathien und Neuro-
pathien fanden sich auBler den bekannten hochfrequenten bizarren Entladun-
gen drei Typen niederfrequenter Entladungen einfacher oder komplexer Ein-
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zelpotentiale:

1. Spontane niederfrequente rhythmische Einzelentladungen. Seltener sind
bei Lésionen in den verschiedenen Abschnitten des peripheren Motoneurons
zwel andere Typen von Spontanrhythmen:

2. Periodische Gruppenentladungen.

3. Periodische Serienentladungen. Die Periodenfrequenz betrigt 0, 2-6/sec,
die Entladungsrate innerhalb der Periode 0, 3-150 sec.

Von diesen iterativen Spontanentladungen miissen provozierte Gruppen und
Serien unterschieden werden, welche nicht repetitiv im Anschlufl an elek-
trische Nervenreizung oder bei leichter Willkiirinnervation des betroffenen
Muskels erscheinen. Ursprungsort der Einzelentladungen sind vermutlich
die Muskelfasern selbst, wéhrend die Gruppen- und Serienentladungen nach
unseren bisherigen Befunden von den Nervenendaufzweigungen ausgehen.
Die Entstehung rhythmisch iterierender Impulse setzt eine Erniedrigung
von Reizschwelle und Akkomodation voraus, wodurch Muskel- bzw. Nerven-
fasern Eigenschaften rhythmisch titiger Elemente des Nervensystems ge-
winnen.

SCHLUSSELWORTER: Neuromuskulire Erkrankungen - Elektromyographie -
Niederfrequente Spontanentladungen - Faszikulationen - Parabiose.

Seit langem bekannt und vielfach untersucht sind die bei Myopathien und
Neuropathien vorkommenden hochfrequenten, bizarren Serienentla-
dungen oder pseudomyotonen Entladungen, die repetitiv mit Frequenzen von
10-150/sec auftreten [ 2, 3, 5, 10, 11]. Dagegen fehlen systematische Un-
tersuchungen liber niederfrequente Perioden unter 10/sec mit repeti-
tiven Einzel-, Gruppen- oder Serienentladungen. Nur von wenigen Autoren
wird auf langsam iterierende Einzel- oder Serienentladungen vorwiegend

bei chronischer Kompression von Nervenwurzeln oder peripheren Nerven
hingewiesen. So beschreibt Taverner [17 ] rhythmisch feuernde ""grouped
action potentials" bei radikuliren Lisionen. Esslen & Magun [ 6] sowie
Ruprecht [14] erwihnen rhythmisch iterierende Impulsserien bzw. repeti-
tive Spontanentladungen polyphasischer Potentialkomplexe bei Engpafsyn-
dromen.Ziel der vorliegenden Arbeit ist die systematische Beschreibung
verschiedener Formen von niederfrequenten periodischen Spontanentladun-
gen sowie deren Héufigkeit, Vorkommen und klinische Bedeutung. Unbertick~
sichtigt bleiben arrhythmische, d.h. mit stark wechselnden Intervallen auf-
tretende Entladungsserien, wie sie beispielsweise beim Facialisspasmus
vorliegen, ebenso die verschiedenen Formen von Tremoraktivitdt. Auch die
von Buchthal & Olsen [4], sowie Ludin [10] beschriebenen spontanen 5-15/
sec Entladungen motorischer Einheiten bei spinaler Muskelatrophie Werdnig-
Hoffmann gehdren nicht in den Rahmen der vorliegenden Arbeit, da diese Po-
tentiale in gleicher Weise willkiirlich aktivierbar sind, so daf ein anders-
artiger Entstehungsmechanismus anzunehmen ist.

MATERIAL UND METHODIK

Wihrend eines Zeitraums von 16 Monaten wurden bei 37 von annéhernd
1800 elektromyographisch untersuchten Patienten eines gemischten
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neurologischen Krankenguts niederfrequente Spontanentladungen fest-
gestellt und systematisch untersucht. Die Registrierung erfolgte auf
dem Speicheroszillographen des Disa-2 Kanal-Elektromyographen
Typ 14A 21 mit Photographie durch eine Polaroidkamera. Zur Ablei-
tung wurden konzentrische Nadelelektroden vom Typ Disa Nr, 13 L 31
bzw. 50 verwendet. Die Registrierung erfolgte bei Kippgeschwindig-
keiten zwischen 10 und 400 msec/Div, z.T. bei Triggerung des Kipps
durch das Potential. AuBler den speziell untersuchten rhythmischen
Entladungen wurde auf das Vorkommen sonstiger Spontanaktivitit ge-
achtet und Willkitiraktivitdt, sowie Nervenleitgeschwindigkeiten in der
tiblichen Weise gemessen. Zusétzlich wurde die Beeinflussung der
niederfrequenten Spontanentladungen durch Willkiirinnervation und in-
direkte elekirische Erregung des betroffenen Muskels gepriift. Hierzu
wurde der zugeh&rige periphere Nerv supramaximal mit Rechteckim-
pulsen von 0, 2 msec repetitiv gereizt, wobei Reizfrequenzen von 0, 5
und 1 /sec gew#hlt wurden. In Einzelfidllen wurden der Einfluf einer
10mintitigen Ischdmie durch suprasystolische Abschniirung am Ober-
arm bzw. Oberschenkel, sowie einer Leitungsblockade des Nerven un
tersucht. Diese erfolgte distal der Schidigungsstelle mit 2-5 ccm Xy-
locain 2%; der Grad der Blockierung wurde durch intermittierende
Nervenstimulation proximal der Injektionsstelle unter Beachtung des
evozierten Summenpotentials im Muskel kontrolliert. In 2 Féllen er-
folgte eine synchrone Registrierung aus der Muskulatur und peri-
pheren Abschnitten des betreffenden Nerven mittels tefloniiberzogener
Nadelelektroden (Typ Disa Nr. 13 L. 64).

ERGEBNISSE

Die niederfrequenten periodischen Spontanentladungen in paretischen Skelett-
muskeln lassen sich in 3 Gruppen unterteilen: Rhythmisch-iterierende Ein-
zel-, Gruppen- und Serienentladungen mit Frequenzen zwischen 0, 2 und 10/

sec (Abb. 1).

NIEDERFREQUENTE EINZEL- ENTLADUNGEN

NN

PERIODISCHE GRUPPEN-ENTLADUNGEN

[ T I T [/,

PERIODISCHE SERIEN-ENTLADUNGEN

Wy B e

1 2 4 5 (sec)

Abb. 1. Schema der 3 be-
schriebenen Formen perio-
discher Spontanaktivitdt in
paretischen Skelettmuskeln
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a) Niederfrequente Einzelentladungen wurden in 24 Féillen registriert. Die-
se kdonnte man auch als niederfrequente bizarre Entladungen
(low frequency bizarre discharges) bezeichnen, da sie - aufler der niedri-
gen Frequenz - Annlichkeit mit den hochfrequenten bizarren Entladungen be-
sitzen. Wie bei diesen finden sich einerseits repetitive Entladungen ein -
facher, l-4phasischer Potentiale (Abb. 3). Hiufiger finden sich poly -
phasische,teilweise hochkomplexe Potentiale, deren Entladungs-
frequenz von Fall zu Fall zwischen 0, 2 und 10/sec schwankt, im Einzelfall
aber meist konstant ist (Abb. 2). Die Entladungen dauern in der Regel min-
destens einige Minuten; wiederholt wurden Zeiten von mehr als 30 Minuten
registriert, bis die Beobachtung abgebrochen wurde. In Einzelfdllen beste-
hen Rhythmussidrungen in Form intermittierender kurzer Pausen oder vor-
zeitiger Entladungen (analog Extrasystolen) oder aber eines sprunghaften
Wechsels der Entladungsfrequenz in beiden Richtungen. So wurde in einem
Fall der mehrfache Frequenzwechsel eines spontan entladenden komplexen
Potentials von 10 auf 46, dann auf 24 und schlieflich auf 6/sec beobachtet,
wobei die Frequenzzunahme von einer Verkiirzung des Potentials begleitet

Abb. 2a-c. Niederirequente rhyth-
mische Entladungen komplexer
Potentiale. (a) 8/sec Entladung
eines komplexen Potentials (M.
trapezius. Accessoriusparese).

(b) Gleiches Potential bei rascher
Kippgeschwindigkeit und Trigge-
rung des Kipps durch den Anfangs-
teil des Potentials. (c) 8/sec Ent-
ladung mit intermittierendem Aus-
fall aller hohen Spikes des Kom-
plexes. Darstellung bei langsamer-
(links) und rascherer Kippge-
schwindigkeit (rechts). (M. biceps
brachii. Polyradiculitis)

[oa— [
200 msec 50msec
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Abb. 3a und b. Niederfre-
quente rhythmische Entla-
dungen einfach geformter
[mv Potentiale. -(a) 5/sec Entla-
dung eines monophasisch po-
sitiven Potentials - konstant
b tiber mehr als 10 min. (M.
tibialis anterior. Peronaeus-
parese). (b) 7/sec Entla-
dung eines triphasischen 9
mV hochgespannten Potenti-
als. (M. Interosseus dorsa-
lis I. Traumatische Arm-
[va plexusparese)

[2 mV

[IOmV

—_— —_—
200 msec 20msec

war und umgekehrt. Die Amplituden liegen zwischen 0,15 und 9 mV, die
Potentialdauer zwischen 7 und 65 msec (Tabelle 1), Die langdauernden
hochkomplexen Potentiale sind nicht aus identischen Einzelkomponenten
(wie die gruppierten Entladungen) zusammengesetzt und zeigen in der Re-
gel wihrend des Ablaufs eine vollige formale Konstanz (Abb. 2a, b). Gele-
gentlich besteht jedoch ein intermittierender Ausfall vor allem spiter An-
teile des Potentials (Abb. 2c). Selten entladen 2 Potentiale unabhéngig von-
einander mit differenter Frequenz.

Bei leichter Willkiirinnervation des betroffenen Muskels und bei repe-
titiver Stimulation des versorgenden peripheren Nerven l1&uft die Spontan-
aktivitét unveréndert weiter. Bei 2 Fillen konnte durch 10miniitige Ischimie
und durch Leitungsblockade des distalen Nervenabschnitts keine Anderung
der Entladungsfolge und Potentialform gesehen werden.

Niederfrequente bizarre Entladungen wurden bei folgenden Krankheits-
bildern gefunden: Traumatische Nerven-, Wurzel- und Plexuslésion (7 Mal),
Vorderhornschédigung (5 Mal), Kompression peripherer Nerven (5 Mal),
Myopathie (3 Mal), strahlenbedingte Armplexusparese (3 Mal), Polyradicul -
itis (1 Mal). Krankheitsbeginn bzw. Trauma liegen meist einige Jahre zu-
riick; die kiirzeste beobachtete Latenz betrug 2 1/2 Monate. Die betroffenen
Muskeln zeigen in der Regel eine starke Parese, in einzelnen Fillen eine
Paralyse, und lassen gelegentlich rhythmische, kaum sichtbare Kontrak-
tionen eines umschriebenen Abschnitts erkennen. Bei entsprechender Lokali-
sation kann eine feine Bewegungsunruhe einzelner Finger bestehen. Elektro-
myographisch findet sich héufig ein starker Ausfall motorischer Einheiten;
dreimal bestand ein Ausfall der Willkiiraktivitdt. Die niederfrequenten bi-
zarren Entladungen sind gelegentlich mit Fibrillationen, positiven Wellen
und/oder Faszikulationen, hiufiger jedoch mit hochfrequenten bizarren
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Abb. 4 a und b. Periodische
Gruppenentladung. (a) 1/sec Ent-
ladung eines Komplexes aus 5
Einzelpotentialen. (M. abductor
pollicis brevis. Carpaltunnelsyn-
drom). (b) Gleicher Komplex bei
gréBerer Verstdrkung und ra-
scherer Kippgeschwindigkeit.
Ausfall der spéten Spikekompo-
nente am 3. und 5. Potential

50 msec

Entladungen kombiniert. Auffallend héufig liegt ein starker neurogener Um-
bau motorischer Einheiten vor, bis hin zu hochgradiger Verléngerung und
Aufsplitterung einzelner Muskelaktionspotentiale.

b) Periodische Gruppenentladungen wurden 6 Mal registriert. Sie bestehen
aus Gruppen von 2 bis 8 identischen Potentialen, wobei die Gruppe mit ei-
ner Frequenz zwischen 0,5 und 6/sec iteriert (Abb. 4). Die Gruppendauer
variiert bei den beobachteten Fillen von 16 bis 800 msec. Die Parameter
der Einzelpotentiale schwanken zwischen folgenden Werten: 0, 2-1,2 mV,
6-14 msec, 2-8 Phasen (Tabelle 1). Die Intervalle zwischen je 2 Potentia-
len innerhalb der Gruppe sind oft unterschiedlich; jedoch ist diese Inter-
vall-Varianz von Gruppe zu Gruppe identisch. Manchmal besteht eine wech~
selnde Deformierung von Einzelkomponenten (Abb. 4b, 5a) oder einzelne
fallen intermittierend aus, so daf sich z. B eine 5er Gruppe zu einer 3er
Gruppe reduziert.

Leichte Willkiirinnervation und repetitive supramaximale Nerven-
reizung fiihren zu keiner Beeinflussung der spontanen Aktivitét. Bei gleich-
zeitiger Nadel-Ableitung vom peripheren Nerven distal des Schidigungs-
ortes war dort - in zwei untersuchten Fillen - keine Spontanaktivitét vor-
handen. Eine Leitungsblockade des peripheren Nervenabschnitts bewirkte
in einem weiteren Fall eine Verkiirzung der 3er Gruppe auf Doppel- und
schlieflich Einzelentladungen, die dann - trotz kompletter Blockierung -
im alten Rhythmus weiterliefen (Abb. 5b-d). Niederfrequente Gruppen-
entladungen wurden je 2 Mal bei Carpaltunnelsyndrom und traumatischer
Nervenschidigung, je 1 Mal bei amyotrophischer Lateralsklerose und
traumatischer Wurzelldsion registriert. In einem Fall bestanden aufler-
dem Denervierungszeichen. Die betroffenen Muskeln zeigten einen leich-
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Abb. b5a-d. Periodische Grup-
penentladung (M. abductor pol-
licis brevis. Carpaltunnelsyn-
drom). (a) 3/sec Entladung ei-
ner Gruppe aus 3, wechselnd
deformierten Potentialen.

b (b) Die gleiche Gruppe bei lang-
samer Kippgeschwindigkeit.

(c) 3 min nach Injektion von

2 ml Xylocain um den N. medi-
anus in Hohe des Handgelenks.
Die 3er Gruppe ist zu Doppel-
und Einzelentladungen verkiirzt.
(d) 5 min nach Injektion finden
sich nur noch Einzelentladungen.
Diese gehen - trotz komplettem
Leitungsblock - in unverénder-
tem Rhythmus weiter

¢}

(o8

[1mV

p——

200msec

ten, méBigen oder starken Ausfall und neurogenen Umbau motorischer Ein-
heiten.
Anhnliche Gruppen aus repetitiv entladenden Einzelpotentialen finden

c) Periodische Serienentladungen. Hierbei handelt es sich um Serien aus
mehr als 10, meist 30-50 Einzelpotentialen, die bei den 7 Féllen unseres
Materials regelmifig mit Intervallen zwischen 1 und 5 sec erscheinen. Die
Seriendauer variiert insgesamt von 130 big 2300 msec und kann auch im
Einzelfall leichiere Schwankungen aufweisen (Abb. 6a). Die Einzelkompo-
nenten dauern zwischen 6 und 14 msec, sind 0, 5-5, 2 mV hochgespannt und
2-4phasisch (Tabelle 1). Zwischen formal identischen Potentialen liegen

Y
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Abb. ba-c. Periodische Serien-
entladungen. (a) 0, 7/sec Seri-
enentladung von variabler Dauer
(130 bis 230 msec). Maximale
Entladungsfrequenz der Einzel-
potentiale 50/sec. (M. extensor
digitorum communis. Trauma-
tische Armplexusparese).

(b) 0, 6/sec Serienentladung im
M. glutaeus medius. Die darge-
stellte 1, 5 sec lange Serie zeigt
am Schlufl variable Interspike-
Intervalle mit hierdurch beding-
ter Gruppierung. Maximalfre-
quenz innerhalb der Serie 95/
sec. (Beinplexusparese durch
Tumorinfiltration). (c) Endteil
der in b dargestellten Serie bei
rascher Kippgeschwindigkeit.
Deutliche Deformierung einzel-
ner Potentiale, v.a. durch wech-
selnden Ausfall des zweiten ne-
gativen Spikes

—
200 msec

besonders am Schlufl der Serie deutlich deformierte, z.B. infolge intermit-
tierender Blockierung einzelner Potentialanteile (Abb. 6c¢). Die zeitlichen
Intervalle zwischen je 2 Einzelkomponenten variieren leicht; in einem Fall
traten gegen Ende jeder Serie gréfere Differenzen mit wechselnder Grup-
pierung der Potentiale auf (Abb. 6b). Die Amplituden sind in der Regel in-
nerhalb der Serie konstant, abgesehen von eingestreuten deformierten und
oft niedriger gespannten Potentialen. Bei einer Serienentladung konnte al-
lerdings ein konstanter initialer Amplitudenabfall gesehen werden (Abb. 7).
Die innerhalb der Serien registrierten Entladungsfrequenzen der Einzel-
komponenten liegen zwischen 34 und 95/sec.

Bei leichter Willkiirinnervation laufen die Serienentladungen weiter,
teilweise unter Verkiirzung der Seriendauer und Zunahme der Entladungs-
frequenz (Abb. 7b). Elektrische Nervenreizung zeigt keinen Einfluf}; auch
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bei Stimulation wihrend der Serienentladung l4uft diese unveréndert weiter
(Abb. 7c). Unter Ischidmie bleibt der Entladungsrhythmus gleich; es resul-
tiert jedoch eine rasch zunehmende Verkiirzung der Serie. In dem abgebil-

ey 200 msec

—
20 msec

Abb. 7a-d. Periodische Serien-
entladung von 0, 3/sec mit initi-
alemn Amplitudenabfall und an-
schlieBender regelloser Schwan-
kung der Amplituden (M. abduc-
tor pollicis brevis. Strahlen-
schaden des Armplexus). (a) Im
entspannten Muskel. (b) Bei
leichter Willklirinnervation wei-
terlaufende Serienentladung. Fre-
quenzbeschleunigung von 0, 3 auf
0, 5/sec unter Verklirzung der
Serien von 1-1, 5 sec auf 0, 5-

0, 9 sec. (¢) Bei repetitiver elek-
trigcher Stimulation des N. me-
dianus fehlende Beeinflussung

von Seriendauer und -frequenz.
Dargestellt sind 2 Reizungen
wihrend - (oben), bzw. kurz vor
Beginn der Serienentladung (un-
ten). (d) Unter Ischimie rasch
zunehmende Verkilirzung der Se-
rien bei unverénderter Entladungs-
frequenz. Nach 6 min sind von ur-
springlich 45-50 Potentialen nur
noch die ersten beiden in leicht
aufgesplitterter Form vorhanden,
an die sich 3 weitere zunehmend
erniedrigte Potentiale anschlie-
Ren
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deten Fall (Abb. 7d) sind nach 6 Minuten von den etwa 45 Potentialen die-
ser Serie nur noch die ersten beiden - in leicht aufgesplitterter Form -
deutlich erkennbar, an die sich noch 3 weitere, stark deformierte und im-
mer niedriger werdende Potentiale anschlieflen. Ein gleichartiges Verhal-
ten zeigte sich in einem Fall 2 Minuten nach intramuskuldrer Xylocain-
Infiltration (mit subkomplettem Block).

Den beschriebenen periodischen Serien lagen die folgenden Krankheits-
bilder zugrunde: Strahlenbedingte Arm- und Beinplexusparese (je 1 Mal),
Beinplexuslésion infolge Tumorinvasion, evtl. in Kombination mit einer
Strahlenschédigung {1 Mal), amyotrophische Lateralsklerose (1 Mal), trau-
matische Armplexus~ und - Medianus-Parese (je 1 Mal), Carpaltunnelsyn-
drom (1 Mal), mit monate- bis jahrelang zuriickliegendem Beginn., Die be-
troffenen Muskeln waren meist stark paretisch und zeigten elektromyogra-
phisch deutliche Umbauvorgénge. Mehrfach bestand eine &uBerlich sichtba-
re rhythmische Anspannung eines eng umschriebenen Teils der betroffenen
Muskeln.

Von den beschriebenen Gruppen- und Serienentladungen miissen sol-
che abgegrenzt werden, die nicht spontan und in rhythmischer Wiederho-
lung, sondern ausgeldst durch Willkiirinnervation oder Nervenstimula-
tion auftreten. In ersterem Fall ist ein Teil der willkfirlich aktivierten Mus-
kelaktionspotentiale von mehreren kurzen Entladungen gefolgt, was akustisch
als Summen imponiert (Abb. 8a). Beim Auftreten nach elektrischer Stimu-
lation des zugehdrigen Nerven folgt im unmittelbaren Anschlufl an das evo-
zierte Summenpotential eine meist 50 bis 200 msec dauernde Serienentladung
aus kurzen Potentialen mit einer Entladungsfrequenz zwischen 20 und 150/
sec (Abb. 8b).

Abb. 8a und b. Provozierte, nicht
iterierende Entladungen. (a) Bei
[1 mv leichter Willkiirinnervation sind
einzelne Muskelaktionspotentiale
von repetitiven Entladungen eines
kurzen Potentials gefolgt (M. ab~
ductor pollicis brevis. Traumati-
sche Medianusschidigung).
(b) Durch elektrische Stimulation
des N. ulnaris ausgeltste Entla-
dung kurzer, mit 150/sec repe-
tierender Potentiale im Hypothe-

Ly nar. (Traumatische Ulnarisparese)

ey

100 msec
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DISKUSSION

Der héufigste Typ einer niederfrequenten periodischen Spontanentladung
(Abb. 1) ist die niederfrequente rhythmische Einzelentladung (Abb. 2
und 3). Sie zeigt Ahnlichkeiten mit den hochfrequenten bizarren Ent-
ladungen, so daf man auch von niederfrequenten bizarren Entladungen
sprechen kénnte. Beide Formen treten tiberwiegend in spéteren Krankheits-
stadien und in stark paretischen Muskeln auf. Das in drei unserer Félle be~
obachtete Vorkommen in paralytischen Muskeln, weniger auch der fehlende
Einflufl einer distalen Leitungsblockade des Nerven, sprechen fiir eine myo-
gene Entstehung auch des niederfrequenten Typs, was fiir die hochfrequenten
durch den fehlenden Curare Effekt wahrscheinlich gemacht werden konnte
[5] Die teilweise hochkomplexen Potentialformen weisen darauf hin, dafl
die Erregungen von einer Gruppe von Muskelfasern ausgehen. Weitere Ge-
meinsamkeiten sind die fehlende Beeinflussung der Spontanaktivitit durch
Willkiirinnervation des betroffenen Muskels, gelegentliche Rhythmussto-
rungen in Form eingestreuter kurzer Pausen bzw. "Extrasystolen' und Form-
idnderungen einzelner Potentiale infolge intermittierender Blockierung be-
stimmter Komponenten [16] (Abb. 2c). Unterschiede ergeben sich in der
meist wesentlich kiirzeren - selten eine Minute tiberschreitenden [3] - Ge-
samtdauer der hochfrequenten Entladungen, sowie deren Auslésung durch
Nadelinsertion, Muskelanspannung, elektrische Stimulation usw. Hochfre-
quente bizarre Entladungen treten bei Myopathien, Vorderhornerkrankungen
und Wurzel-, Plexus-, Nervenlidsionen in absteigender H&ufigkeit auf [5],
wihrend die von uns beobachteten niederfrequenten bizarren Entladungen
eine gegensitzliche Haufigkeitsverteilung aufweisen. Auffallend oft erschei-
nen sie bei starkem neurogenen Umbau motorischer Einheiten, z.B. bei
EngpaBsyndromen, strahlenbedingten Plexusschiden oder &lteren traumati-
schen Nervenldgionen mit spirlicher Reinnervation.

Das entscheidende Differenzierungsmerkmal zwischen den hoch~ und
niederfrequenten Formen ist deren Entladungsfrequenz. Hochfrequente bi-
zarre Entladungen zeigen einen Frequenzbereich von 10-150/sec [5], nieder-
frequente einen solchen zwischen 0, 3 und 10/sec. Nach unseren Erfahrun-
gen wire es sinnvoll, die mit 10-25/sec repetierenden Potentiale als mittel-
frequente bizarre Entladungen abzugrenzen und zwar wegen der oft ausgepréig-
ten Komplexitét der Einzelkomponenten und wegen deren Akustik, die den
fiir hochfrequente bizarre Entladungen typischen '"music-like sound' [11]
oder das ebenso hiufige hthertourige Motorengeréusch ('Rennwagen-Sound")
vermissen 148t. Aulerdem weisen sie eine &hnliche Héufigkeitsverteilung
wie die niederfrequenten Entladungen auf.

Repetitive 'Faszikulationen' mit Entladungsfrequenzen zwischen 0, 5
und 3, '7/sec, wie sie von Sindermann et al. beschrieben wurden [15], unter-
scheiden sich von den ''niederfrequenten bizarren Entladungen' u.a. durch
die fehlende Rhythmizitdt, die Entstehung in proximalen Abschnitten des
Motoneurons und die Entladungspause nach Kontraktion des betroffenen Mus-
kels.

Die periodischen Gruppen- (Abb. 4) und Serienentladun-
gen (Abb. 6) fanden sich nie in einem total paralytischen Muskel, so dafl
von daher die Frage der myogenen oder neurogenen Entstehung nicht zu be-
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antworten ist. Ahnliche rhythmische Entladungen wurden jedoch von physio-
logischer Seite an parabiotischen Nerven festgestellt [7, 12, 13]. An der
Parabiosestelle gewinnt der periphere Nerv mitunter Eigenschaften, die
sonst rhythmisch tétigen Elementen des Nervensystems eigentiimlich sind.
Voraussetzungen der spontanen Rhythmenbildung sind wellenférmige Ande-
rungen des Membranpotentials [12] bei niedriger Reizschwelle und Akkomo-
dation [7]. Diese Fakten lassen vermuten, daB auch den von uns registrier-
ten periodischen Gruppen- und Serienentladungen eine autogene Impulsbil-
dung im pathologisch verénderten peripheren Nerven zugrundeliegt. Die er-
wihnten Experimente an parabiotischen Nerven zeigen daritiberhinaus, dafl
bei fehlender spontaner Erregungsbildung ein elektrischer Reiz oder
ein die Parabiosestelle passierendes Aktionspotential repetitive Entladun-
gen auslosen. Analoge provozierte Gruppen oder Serien konnten wir
hiufiger bei verschiedenartigen Neuropathien beobachten (Abb. 8). Als Bei-
spiel fiir iterative Spontanentladungen in Nervenfasern mit niedriger Akko-
modation kénnen auch die Doublets und Multiplets bei Tetanie gelten [8, 9].

Um den Ursprungsort der Gruppen- und Serienentladungen festzustel-
len wurde in zwei Féllen von traumatischer Nervenldsion eine Nadelablei-
tung vom Nerven distal der Schédigungsstelle vorgenommen, wobei keine
Aktivitdt registriert werden konnte. In einem weiteren Fall flihrte die dista-
le Leitungsblockade des Nerven zu keiner Unterbrechung der rhythmischen
Spontanaktivitdt im Muskel. Falls eine neurogene Impulsentstehung vor -
liegt, diirfte diese somit ganz peripher, evtl. im Bereich terminaler Spros-
se gelegen sein. Interessant ist, daB sowohl bei Leitungsblockade des Ner-
ven, als auch unter Ischimie die Spontanaktivitdt zwar weiterlief, jedoch
unter fortschreitender Verkiirzung der Gruppen bzw. Serien (Abb. 5b-d und
7d). Gehemmt wurde unter diesen Bedingungen nicht die rhythmische Ent-
stehung von Impulsen, aber deren Repetition mit Gruppen- oder Serienbil-
dung. Indirekte elektrische Stimulation des betroffenen Muskels bewirkt
keine Anderung der Spontanaktivitét (Abb. 7c¢), wihrend leichte Willkiirin-
nervation manchmal eine Frequenzbeschleunigung unter Verkiirzung der
Seriendauer zur Folge hat {Abb. 7b).

Periodische Gruppenentladungen treten bei Erkrankungen in allen Ab-
schniften des zweiten Motoneurons auf, wahrend wir periodische Serienent-
ladungen nur bei Plexus- und peripheren Nervenlisionen beobachten konnten.
Klinisch gehen letztere teilweise mit duerlich sichtbaren feinen rhythmi-
schen Kontraktionen umschriebener Muskelabschnitte einher.

In der vorliegenden Arbeit wurde versucht, unsere bisherigen Beob-
achtungen an niederfrequenten periodischen Spontanentladungen im mensch-
lichen Skelettmuskel systematisch darzustellen und zu den klinischen und
sonstigen elektromyographischen Befunden in Beziehung zu setzen. Weitere
Untersuchungen miissen vor allem den noch ungentigend geklirten Fragen
des Ursprungsortes und der Entstehungsbedingungen gelten.
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