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Re f l ex  M y o g r a p h i c  R e s u l t s  in  Plantar Muscles  

Three Components of the F-Wave 

Summary. Secondary responses (F-waves) to electrical stimulation of the tibial 
nerve were recorded percutaneously with tungsten semimicroelectrodes in the 
plantar muscles in man. The computerized analysis of F-waves were best obtained 
by intranerval stimulation with tungsten semimicroeleetrodes. In  normal subjects 
an early monosynaptic and late polysynaptie component within the F-wave could 
be differentiated. In  patients suffering from sciatic syndrome and polyneuropathia, 
myotatic reflexes could not be elicited neither mechanically nor electrically, and 
muscle spindle afferents of the soleus muscle could not be recorded. An antidromi- 
cally induced recurrent discharge could be elicited in plantar muscles of these 
patients but  not in normal subjects. 

In analogy to the results of Gassel and Wiesendanger three different components 
of the F-wave can also be found in man: 1. a monosynaptic reflex-potential similar 
to the H-reflex of the soleus muscle (Hoffmann, 1918), 2. a polysynaptic reflex- 
potential, corresponding to the F-wave of Magladery and McDougal (1950), and 
3. an antidromically induced recurrent discharge, corresponding to the recurrent 
potential of Renshaw (1941). 

Key words: Electromyography --  F-Wave -- Recurrent Discharge --  H- 
Reflex -- Polysynaptie Reflex --  Plantar Muscles -- Man. 

Zusammen/assung. Naeh elektrischer Reizung des N. tibialis wurden in den 
Plantarmuskeln des Menschen Spiitpotentiale (F-Wellen) analysiert. Voraussetzung 
hierffir war Anwendung intranervaler Reizteehnik mit Semimikroelektroden. Bei 
Gesunden wies das Spatpotential eine i~fihe mono- und spate polysynaptische 
Komponente auf. Bei Patienten mit  sensiblem S 1-Wurzelkompressions-Syndrom 
oder Polyneuropathie ohne mechanisch oder elektrisch ausl6sbare Eigenreflexe 
und ohne registrierbare motosensible Afferenzen des M. triceps surae wurde in 
den Plantarmuskeln ein Spatpotential registriert, das als recurrent discharge inter- 
pretiert wird. Bei Gesunden wurde diese recurrent discharge nicht gefunden. Es 
wird angenommen, dab sie im H-Potential enthalten ist. 

Analog den tierexperimentellen Ergebnissen von Gassel u. Wiesendanger ent- 
halt die F-Welle drei versehiedene Potentiale: 1. ein monosyna~tisches Reflex- 
potential, das dem H-Reflex des M. soleus entspricht, 2. ein polysynaptisches Re- 

* Teilergebnisse der Arbeit wurden auf der Jahrestagung der Deutschen Ge- 
sellschaft ffir Neurologie April 1973 in Giel~en vorgetragen. 
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flexpotential, das der :F-WTelle yon Magladery u. McDougal entspricht und 3. eine 
Entladung ant idromerregter Motoneurone, entsprechend der recurrent discharge 
Renshaws. 

Schli~sselwdrter: Elektromyographie -- F-Welle -- Riieklgufige Entladung -- 
H-Reflex -- Polysynaptiseher Reflex -- Plantarmuskeln -- Mensch. 

Einleitung 
Magladery u. McDougal [10] beschrieben 1950 bei elektrischer g e l  

zung des N. tibialis in  den P l an t a rmuske ln  neben  dem di rekten  Muskel- 
potent ia l  ein sogenanntes  Sp&tpotential, die F-Welle,  die sie als poly- 
synapt i schen  Reflex in terpre t ier ten .  Dawson u. Merton [1] hie l ten 1956 
die :F-Welle fiir ein Poten t ia l  an t id rom erregter Montoneurone  (recurrent 
discharge). 1962 bezeichnete I t agba r th  [3] die F-Welle  als rudiment/~res 
H-Potent ia l ,  da sie pos t te taniseh wie ein monosynapt ischer  Reflex 
fazil i t ierbar war. - -  Bisher gibt  es also keine einheitliche In t e rp re t a t i on  

der F-Welle  des lV[enschen. 
1965 registr ier ten Gassel u. Wiesendanger  [2] an  den P l an t a rmuske ln  

der Katze  eine F-Welle,  die drei versehiedene Potent ia le  enthie l t :  ein 
monosynapt isehes  u n d  ein polysynapt isches gef lexpotent ia l  sowie eine 
recurrent  discharge. Die Ve rmu tung  lag also nahe,  dag sich die F-Welle  
des Menschen analog der jenigen der Katze  ebenfalls aus drei verschie- 
denen  Po ten t i a l en  zusammense tz t  u n d  dab die oben g e n a n n t e n  Au- 
to ren  jeweils nu r  eine K o m p o n e n t e  der F-Welle  registriert  u n d  inter-  
pret ier t  ha t ten .  Es ist deshalb Ziel der Unte rsuchung ,  die F-Welle  des 
Menschen auf  eine solche Drei te i lung zu untersuchen.  

Krankengu t  und Methode 
Die Versuche wurden an 10 Gesunden und 20 Patienten mit ein- oder beid- 

seitiger Areflexie des 3/[. triceps surae durchgefiihrt. Den geflexausf~llen lagen 
~tiologisch je 10 Polyneuropathien und S 1-Nervenwurzelkompressions-Syndrome 
infolge Bandscheibenseh~den zugrunde. Beide Patientengruppen enthielten neben 
motorisch/sensiblen Nervensch/idigungen auch rein sensible Pridilektionstypen mit 
jeweils unterschiedlichem Schweregrad. Bei allen wurden elektromyographische 
und elektroneulographische Untersuchungen (Bestimmung der motorisehen und 
sensiblen Nervenleitungsgeschwindigkeit) durchgeftihrt, sowie nach meehanischer 
l~eflexausl6sung die motosensible Afferenz des M. soleus registriert [6,9]. Von den 
10 Diskopathien wurden 6 myelographiert und 4 operier~ 1. Die reflexmyographiscben 
Untersuchungen wurden mit TSnnies- und Disa-Elektromyographen sowie einem 
Mnemotron Computer of Average Transient (CAT 1000) durchgefiihrt. Die Pro- 
banden lagen entspannt auf dem Bauch, wihrend das jeweils untersuchte Bein 
in einer gepolsterten Sehiene fixiert war. Abgeleitet wurde mit silberehloridierten 
OberflS, chenelektroden von 12 mm Durehmesser iiber der Innervationszone des 
M. abductor hallueis brevis und des GroBzehenballens, gereizt mit Rechteek- 
impulsen yon 0,1 msec. Dauer und 0,5--12 mA Reizst~irke. Zur tetanischen 

i Die Bandscheibenoperationen wurden dutch I-Ierrn Professor Dr. F. Marguth, 
Neurochirurgische Klinik der Universiti~t Miinchen, und Herrn Professor Dr. K. 
Schmidt, Neurochirurgische Abteilung des Nervenkrankenhauses des Bezirkes 
Schwaben, Giinzburg, durehgefiihrt. 
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Abb. 1. Sp~tpotentiale der Plantarmuskeln Gesunder (IV[. fexor  hallucis brevis) 
bei geringer Reizsti~rke ausgelSst vor (Zeile A 1 und :B 1) und w~hrend tonischer 
Innervation sowie nach tetanischer l~eizung (Zeile A 2 und B 2). Die Zeilen A 1 
und A 2 zeigen die Elektromyogramme (3 • ), B 1 und B 2 die Summenkurven 
im CAT (200 • ). Die Mitregistrierung aus dem M. soleus erfolgte aus methodischen 
Grfinden. Die Pfeile markieren den l~eizbeginn am medialen Innenka6chel (S 1), 

in der Kniekehle (S 2) und am Oberschenkel (S 3) 

Reizung wurden Serien von 3 see Dauer und 200 Impulsen pro Sekunde gew~hlt. Der 
Testreiz wurde jeweils 1 see nach Tetanus verabfolgt. Die Pausen zwischen den 
Reizserien lagen zwisehen 1 bis 30 rain. Der N. tibialis wurde intranerval am media- 
len Innenkn6chel (S 1), in der Kaiekehle (S 2) and am Sitzhalfter (S 3) gereizt. 
Zur intranervalen Reizung wurde nach intraeutaner Anaesthesie und Bohren eines 
Stichkanals unter schwellennaher Reizung und notwendiger Positionskorrektur 
eine isolierte Semimikroelektrode von 1 5 - 2 0  y. freier Spitze in den N. tibialis 
eingestochen. Isolierter Schmerz mit  isolierter Kontraktion yon Teilen der Wade 
oder des GroBzehenballens, plStzliches Absinken der Reizschwelle und l%egistrierung 
yon typischen Nervenaktionspotentialen galten als tIinweis fiir die richtige Lage 
der Elektrodenspitze in Nerven. Zum Aufdecken yon Artefakten, Fremdreflexen 
oder Potentialen entfernter Muskeln wurde simultan intramuskul~r mit  tefloniso- 
lierten Drahtelektroden yon 80 ~z freier Spitze registriert und die Latenz dieser 
Potentiale mit  der der Reflexversuehe verglichen. Alle Messdaten warden statistisch 
berechnet (t-Test). 

Ergebnisse 
E l e k t r i s c h e  R e i z u n g  des  N.  t ib ia l i s  e r z e u g t  in d e n  P l a n t a r m u s k e l n  

des  M e n s c h e n  ein d i r ek tes  u n d  ind i r ek t e s  M a s k e l p o t e n t i a l .  Dieses  Spa t -  

po t en t i a l ,  die F - W e l l e ,  l~i~t sich bei  G e s u n d e n  in  zwei  v e r s e h i e d e n e  
An te i l e  t r e n n e n ,  die sich bezi ig l ich  R e i z - A n t w o r ~ - V e r h a l t e n ,  L a t e n z z e i t ,  

22* 



316 H. M. Jaeobi und H. M. Krott 

B 

'4[} ms 

Abb,2. Spiitpotential der Plalltarmuskeln Gesunder (M. flexor hallueis brevis) 
bei supramaximaler Reizst~rke. Zeile A zeigt die Elektromyogramme (3 • ), Zeile B 
die Summenkurven im CAT (200 • ). Die Mitregistrierung aus dem M. soleus er- 
folgte aus methodisehen Grtinden. Die Pfeile markieren den Reizbeginn am medialen 

InnenknSchel (S 1), in der Kniekehle (S 2) und am Obersehenkel (S 3) 

Potentialform und Fazilitierbarkeit unterseheiden. Geringe Reizst~rken, 
die zur Ausl6sung eines direkten Muskelpotentials noch nieht aus- 
reichen, erzeugen die friihe bi- bis triphasische Komponente des Spgt- 
potentials (Abb. 1). Die Latenzen betragen bei Reizung am medialen 
InnenknSehel (S1) 46,2 4- 1,4 msec, in der Kniekehle ($2) 41,1 :J= 0,26 
msee und am Obersehenkel (S 3) 35,8 =~ 0,64 msee (n = 10). Die Summen- 
kurve verdeutlicht, daft Latenz und Phasenverlauf der friihen Kompo- 
nente konstant sind. Tonisehe Plantarflexion des Fuges oder vorherige 
tetanische t~eizung des N. tibialis fazilitieren den friihen Anteil der 
F-Welle, hohe (supramaximale) Reizst/~rken mit maximalem direkten 
Muskelpotential heben ihn auf. 

Wie Abb. 2 zeigt, besitzt die F-Welle aueh eine zweite, spgtere Kom- 
ponente. Im Unterschied zur ersten hat  diese eine wesentlich hShere 
t~eizschwelle, die etwa dem Intensitgtsbereich des direkten Muskel- 
potentials entspricht, und weist eine polyphasische, yon Reiz zu Reiz 
wechselnde Potenialform mit inkonstanten Latenzen auf: bei S 1 
52,3 ~ 1,84 msee, bei S 2 45,6 ~ 1,85 msec u nd bei S 3 40,2 -4- 1,66msee 
(n = 10). Tonische Plantarflexion des Fuftes oder vorherige tetanische 
Reizung des N. tibialis fazilitieren den sp&teren Potentialanteil nicht, 
und supramaxilnale ReizstS, rken kann ihn nicht unterdrtieken. 
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Abb.3. Antidrom ausgelSstes Sp/itpotential (l%eeurrent discharge) der Plantar- 
muskeln (N. flexor hallueis brevis) bei sensiblem S 1-S3mdrom. Symbole wie bei 

Abb. 1 und 2 

Bei zwei ausschlieBlich sensiblen S 1-Syndromen mit fehlendem 
Aehillessehnenreflex (bei intranervaler Reiztechnik lief~en sich keine 
H-Reflexe oder motosensible Afferenzen des M. soleus ableiten) werden 
in den Plantarmuskeln ebenfalls Sp/~tpotentiale registriert. Diese zeigen 
eine gleich hohe l%eizschwelle wie das direkte Muske]potential und eine 
direkt proportionale Abh/ingigkeit der bi- bis triphasisehen Amplituden 
yon der l%eizst/~rke. Supramaximale Reizst/irke unterdrtiekt das Sp/it- 
potential nicht, und tonisehe Innervation des Ful~es oder Tetanisierung 
des Nerven haben keinen EinfluB auf seine Amp]itude (Abb. 3). 

Bei sechs Patienten mit motoriseh-sensibler L/~sion der ersten Sakral- 
wurzel kSnnen trotz fehlendem Achillessehnenreflex mit intranervaler 
Reizteehnik rudiment/ire H-Reflexe im M. so]eus abgeleitet werden. 
Bei unver&nderter intranerva]er Lage der Elektrode in der Kniekehle 
werden dureh sehwaehe Reize, die nicht zu einer Erregung des motori- 
sehen Neuriten und damit nicht zu einem direkten Muskelpotential 
fiihren, gleichzeitig in den Plantarmuskeln polyphasische Potentiale 
ausgelSst. Bei drei Patienten findet sieh am Beginn des Potentials eine 
iiberwiegend biphasisehe Komponente, die nach tetaniseher Reizung 
fazilitiert. Bei hoher Reizst/~rke, die im Erregungsniveau der direkten 
Muskelpotentiale liegt, ist diese Anfangskomponente des Potentials 
nicht mehr zu registrieren. Im Untersehied hierzu bleibt der sp~tere 
polyphasisehe Potentialanteil bei hohen Reizst&rken erhalten. 

Analoge Befunde wie bei sensiblen S 1-Syndromen finden sich auch 
bei reflexlosen Patienten infolge Polyneuroputhie. Bei drei iiberwiegend 
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Abb.4. Antidrom ausgelSstes Sp~tpotential Recurrent discharge) der Plantar- 
muskeln (M. flexor hallucis brevis) und des M. soleus bei fiberwiegend sensibler 

Polyneuropathie. Symbole wie bei Abb. 1 und 2 

sensiblen Polyneuropathien zeigt das bi- bis triphasisehe Potential der 
Plantarmuskeln eine direkte reizabhangige Amplitude und einen regel- 
maSigen Phasenverlauf. Das Potential  las t  sieh weder posttetanisch 
fazilitieren noch durch Anwendung hoher l~eizst~rken unterdriicken. 
Die konstanten Latenzen des Potentials betragen bei S 1 48,2 ~ 0,80 msec 
und bei S 2 r ~ 1,3 msec (n = 3). Abb. 4 zeigt eine solche l~egistrie- 
rung. Supramaximale t~eiznng des N. tibialis bei S 2 15st in den Plan- 
tarmuskeln ein Potential  yon 44,0 msee Latenz aus, nach geringfiigiger 
Verschiebung der Reizelektrode im M. soleus ein Potential  yon 29,4 msec 
Latenz aus. Sowohl in der Ableitung der Plantar-  als aneh Waden- 
muskeln findet sieh eine rudimentare polyphasische (desynehronisierte) 
Komponente  des Potentials. Je nach haufig zufalliger Lage der Reiz- 
elektrode im Nerven und/oder lasionellem Ausfall einzelner Fasernan- 
teile des gemisehten Nerven lassen sieh in den Plantarmuskeln unter- 
sehiedliche Potentiale registrieren. Als Beispiel siehe Abb. 5 : entsprechend 
distalem oder proximalem Reizort ist in der F-Welle eine friihe oder 
spate Komponente  auszumachen: die erste ist synchronisiert, fiber- 
wiegend biphasisch, hat  eine gr58ere Amplitude und fazilitiert naeh 
tetanischer Reizung des Nerven, wahrend die zweite nicht fazilitiert 
wird. Supramaximale l%eizstarke 15scht den ersten Potentialantefl aus, 
wahrend der zweite unverandert  bleibt. 

Bei S l -Syndromen mit  manifester Parese und bei Patienten mit  
ausgepragter Polyneuropathie lassen sich in den Plantar-  und Waden- 
muskeln bei intranervaler Reiztechnik und hoher Reizstarke keine 
Reflexpotentiale auslSsen. 
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Abb.5. Sp/~tpotenti&le (mono- und polysynaptische Reflexpotentiale) der Plantar- 
muskeln bei gemischter Polyneuropathie. Symbole wie bei Abb. 1 und 2 

Diskussion 
Analog unseren Befunden am M. soleus [8] l~gt sieh das elektriseh 

ausgelSste Sp~tpotential der Plantarmuskeln, die F-Welle, in zwei ver- 
sehiedene Einzelpotentiale trennen: in ein friihes monosynaptisches 
und sp&teres polysynaptisches Reflexpotential. Voraussetzung fiir die 
Analyse der F-Welle ist intranervale Reizung mit Semimikroelektroden, 
da hierbei je naeh Lage tier Elektrodenspitze im gemischten Nerven 
untersehiedliehe Faseranteile erregt werden. Dagegen kann Reiznng 
des Nerven mit Einzelreizen dureh 0berfl/tehen- oder paranervale Nadel- 
elektroden die F-Welle nicht in ihre Einzelkomponenten trennen: das 
bei Oberfl/~ehenreizung zur Ausl6sung der F-Welle erforderliche hohe 
Reizniveau ffihrt auch zu einer antidromen Erregung motorischer Neu- 
riten, und es kommt im motorischen Neuriten zur Kollision des ortho- 
dromen Reflexpotentials mit der langsamer geleiteten antidromen Welle; 
die gegenls Spikes heben sich somit auf. Mit Oberfl~chenreizen 
wird also lediglieh der spgtere polysynaptische Anteil des Reflexpotentials 
ausgelSst. Die unterschiedliehen l~eizbedingungen erkl&ren aueh, da6 
die monosynaptische Komponente der F-Welle bisher nur bei Spastikern 
(Jusic [7]) und nach vorausgegangener Tetanisierung (l=iagbarth [3]) 
nachgewiesen wurde. 

Bei tier F-Welle muB es sich um ein Reflexpotential handeln, da 
bei proximalem Reizort die Reflexzeit ktirzer wird. Nach den Latenzen 
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lgBt sich eine friihe und spate Komponente  des Reflexpotentials signifl- 
kan t  unterscheiden (t-Test). Die frtihe Komponente  weist Kriterien 
eines monosynaptischen Reflexes auf: die Reizschwelle ist niedriger 
als zur Ausl6sung eines direkten Muskelpotentials erforderlich, die 
Latenz ist konstant  und die Potentialform synchron. Itohe, supramaxi- 
male Reizstarke unterdriickt die Komponente  infolge Spike-Kollision. 
Posttetaniseh wird die Komponente  fazilitiert. Demgegeniiber handelt 
es sich bei der zweiten Komponente  um einen polysynaptischen Reflex: 
die l~eizschwelle liegt h6her, die Latenz ist inkonstant,  das Potential  
deutlich desynchron und yon Reiz zu Reiz in seinem Phasenverlauf 
wechselnd. Dariiber hinaus lal~t sich das Potential  durch supramaxi- 
male Reizung des Nerven nicht hemmen und posttetanisch nicht fazili- 
tieren. 

Die Frage, ob bei Gesunden in den I~efiexpotentialen eine recurrent 
discharge yon antidrom erregten Motoneuronen enthalten ist, wurde 
bisher nicht hinreichend geklart. Wit  haben versucht, hierauf eine modell- 
hafte Antwort  zu geben. Wir nntersuchten deshalb Pat ienten mit  aus- 
schlie•lich oder iiberwiegend sensiblen S 1-Syndromen bzw. sensiblen 
Polyneuropathien. Klinisch und elektromyographisch lie~en sich keine 
motorischen Ausfalle feststellen, wahrend die sensible Afferenz so stark 
betroffen war, dab weder mechanisch noch elektrisch ein monosynap- 
tischer Reflex auszul6sen war; auch bei intranervaler Ableitetechnik 
waren keine motosensiblen Potentiale aus dem M. soleus zu registrieren. 
In  solchen Fallen mit  Deafferentierung lal~t sich mit  intranervaler Reiz- 
methode ein latenz- und phasenkonstantes Spatpotential  registrieren. 
Die hohe l~eizschwelle, die der l~eizintensitat ffir das direkte Muskel- 
potential  entspricht, und die Tatsache, dal~ sich das Potential  weder 
blockieren noch fazilitieren lai~t, sprechen gegen eine monosynaptische 
spinale Verschaltung des Potentials. Seine fehlende Fazilitierbarkeit 
schliel~t aus, da[~ es sich um einen infolge sensibler Leistungsverz6gerung 
verspi~teten monosynaptischen Reflex handelt; zudem lagen die Nerven- 
leitungsgeschwindigkeiten auch im Normbereich. Andererseits sprechen 
die konstante Latenz und die konstante Form des synchronen Poten- 
tials auch gegen eine polysynaptische Reflexentstehung. Da das Po- 
tential sowohl im ruhenden als auch kontrahierten Muskel registriert 
wird, kann es nicht mit  dem ausschliel~lich bei Willkiirinnervation 
beobachteten Sp~tpotential yon McComas u.  M i t a r b  .[12, 15], der V1- 
Welle, identisch sein. Das weder durch hohe Reizst~rken blockierbare 
noch posttetanisch fazilitierbare Potential  laBt sich jedoch als recurrent 
discharge erklaren, wie sie nach Deafferentierung Gassel u. Wiesen- 
danger [2] an Katzen,  McLeod u. Wray  [13] an Affen beschrieben. Mayer 
u. Feldman [11] fanden beim Menschen nach Itinterwurzeldurchtren- 
nung ebenfalls recurrent discharges, die in Reizverhalten und Form 
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unseren Potentialen entsprechen. Dawson u. Merton [1] berichteten, 
dal~ die Geschwindigkeit der F-Welle und des direkten Muskelpotentials 
gleich gro• seien. Nach friiheren Untersuehungen [8] und den jetzigen 
Befunden trifft eine solche Bedingung identiseher F- und M-Latenzen 
weder fiir den monosynaptischen noch polysynaptischen Tell unserer F- 
Welle zu, so daf~ die Interpretat ion der F-Welle yon Dawson u. Merton 
als recurrent discharges vice versa best~tigt wird. Welche Umst/~nde 
im einzelnen bei den Autoren vorlagen, dal~ sie nicht die iibliche Poly- 
phasie und wechselnde Latenz der F-Wefle registrierten, ist aus der 
Arbeit nicht ersichtlich. Bei Patienten mit  sensibler Polyneuropathie 
waren die recurrent discharges durchschnittlich um 8 msec breiter als 
die beim sensiblen S 1-Syndrom. Dieser Befund erkl~rt sich durch gr61~ere 
Desynchronisation des elektrisch ausgelSsten Nervenpotentials infolge 
unterschied]icher Leistungsgeschwindigkeit neuropathisch gesch~digter 
Fasern. Analog der F-Wel]e der Katze, in der drei versehiedene Poten- 
t ialkomponenten von jeweils unterschiedlichem Entstehungsmechanis- 
mus enthalten sind, lassen sieh auch die bisher in tier Literatur berichteten 
unterschiedlichen Ergebnisse der F-Welle beim Menschen interpretieren. 
Zur Erkl~rung der recurrent discharge nehmen Hultborn u. Mitarb.  [4, 5] 
an, daf~ bei Ausfall des Ia - Inputs  die Erregung yon Renshaw-Ze]len auf  
Ia-Synapsen und damit  auf  Motoneurone fiberspringt. Nach der Theorie 
yon t~enshaw handelt es sich bei der recurrent discharge um eine Riick- 
feuerungswelle antidrom erregter Motoneurone. Beide Interpretat ionen 
sind auf unsere Befunde anzuwenden, jedoch sprechen die Ergebnisse 
yon Gassel u. Wiesendanger, die bei Katzen die recurrent discharge 
posttetanisch nicht fazilitieren konnten, mehr fiir eine Riickfeuerung 
antidrom erregter Motoneurone als fiir eine synaptische - -  und damit  
fazilitierbare Ubertragung. Unsere Untersuchungsergebnisse kSnnen 
zur Frage der Entstehung der recurrent discharge nichts beitragen. 
Sie erlauben jedoch folgende Schliisse: das elektrisch ausge]6ste Spat- 
potential der Plantarmuskeln des Mensehen, die F-We]le, enth&lt analog 
den tierexperimentellen Ergebnissen yon Gassel u. Wiesendanger drei 
unterschiedliche Potentiale: 1. ein monosynaptisches Reflexpotential, 
das dem H-Reflex des M. soleus entspricht, 2. ein polysynaptisches 
Reflexpotential, das der F-Welle yon Magladery u. McDougal entspricht 
und 3. eine recurrent discharge naeh antidromer Erregung yon Moto- 
neuronen, die der F-Welle von Dawson u. Merton en~spricht. 

Die von Magladery u. MeDougal erstmals 1950 beschriebene F-Welle 
ist demnach ein heterogen zusammengesetztes Sp~tpotential der Plan- 
tarmuskeln, das ~us den drei oben besehriebenen Komponentcn  besteht. 
Wenn sich bei Gesunden eine recurrent discharge nicht registrieren 
l~Bt, so liegt das daran, dab die Latenzen yon H-Reflex und recurrent 
discharge zeitlich nicht differieren und mSglicherweise eine recurrent 
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discharge im H-Po ten t i a l  en tha l t en  ist. Welche  der drei K o m p o n e n t e n  
des Sp/i tpotent ials  jeweils ausgel5st wird, hi~ngt beim Gesunden weit- 

gehend yon  der l~eizmethode,  bei Pa t i en t en  mi t  per ipher-neurogenen 

LS~sionen wei tgehend davon  ab, welcher  Faserante i l  des gemischten  

N e r v e n  ls  ist. 
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