Arch. Psychiat. Nervenkr. 219, 313—322 (1974)
© by Springer-Verlag 1974

Reflexmyographische Untersuchungen

der Plantarmuskeln: Drei Komponenten der F-Welle*

Hans M. Jacobi und Hugo M. Krott

Psychiatrisches Landeskrankenhaus Weinsherg
(Leiter: Prof. Dr. F. Reimer)
Abteilung fiir Neurologie der Universitdt Ulm
(Leiter: Prof. Dr. H. H. Kornhuber)

Eingegangen am 18. April 1974

Reflex Myographic Results 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 semimicroelectrodes. In normal subjects
an early monosynaptic and late polysynaptic 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 — Polysynaptic Reflex — Plantar Muscles — Man.

Zusammenfassung. Nach elektrischer Reizung des N. tibialis wurden in den
Plantarmuskeln des Menschen Spétpotentiale (F-Wellen) analysiert. Voraussetzung
hierfir war Anwendung intranervaler Reiztechnik mit Semimikroelektroden. Bei
Gesunden wies das Spitpotential eine frihe mono- und spite polysynaptische
Komponente auf. Bei Patienten mit sensiblem S 1-Wurzelkompressions-Syndrom
oder Polyneuropathie ohne mechanisch oder elektrisch auslésbare Eigenreflexe
und ohne registrierbare motosensible Afferenzen des M. triceps surae wurde in
den Plantarmuskeln ein Spétpotential 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-
hilt die F-Welle drei verschiedene Potentiale: 1. ein monosynaptisches 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 filr Neurologie April 1973 in Gieflen vorgetragen.
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flexpotential, das der F-Welle von Magladery u. McDougal entspricht und 3. eine
Entladung ant idromerregter Motoneurone, entsprechend der recurrent discharge
Renshaws.

Schliisselworter : Elektromyographie — F-Welle — Riickldufige Entladung —
H-Reflex — Polysynaptischer Reflex — Plantarmuskeln — Mensch.

Einleitung

Magladery u. McDougal [10] beschrieben 1950 bei elektrischer Rei-
zung des N. tibialis in den Plantarmuskeln neben dem direkten Muskel-
potential ein sogenanntes Spatpotential, die F-Welle, die sie als poly-
synaptischen Reflex interpretierten. Dawson u. Merton [1] hielten 1956
die F-Welle fiir ein Potential antidrom erregter Montoneurone (recurrent
discharge). 1962 bezeichnete Hagbarth [3] die F-Welle als rudimentéres
H-Potential, da sie posttetanisch wie ein monosynaptischer Reflex
fazilitierbar war. — Bisher gibt es also keine einheitliche Interpretation
der F-Welle des Menschen.

1965 registrierten Gassel u. Wiesendanger [2] an den Plantarmuskeln
der Katze eine F-Welle, die drei verschiedene Potentiale enthielt: ein
monosynaptisches und ein polysynaptisches Reflexpotential sowie eine
recurrent discharge. Die Vermutung lag also nahe, daB sich die F-Welle
des Menschen analog derjenigen der Katze ebenfalls aus drei verschie-
denen Potentialen zusammensetzt und daB die oben genannten Au-
toren jeweils nur eine Komponente der F-Welle registriert und inter-
pretiert hatten. Es ist deshalb Ziel der Untersuchung, die F-Welle des
Menschen auf eine solche Dreiteilung zu untersuchen.

Krankengut und Methode

Die Versuche wurden an 10 Gesunden und 20 Patienten mit ein- oder beid-
seitiger Areflexie des M. triceps surae durchgefithrt. Den Reflexausfillen lagen
atiologisch je 10 Polyneuropathien und S 1-Nervenwurzelkompressions-Syndrome
infolge Bandscheibenschiden zugrunde. Beide Patientengruppen enthielten neben
motorisch/sensiblen Nervenschidigungen auch rein sensible Pridilektionstypen mit
jeweils unterschiedlichem Schweregrad. Bei allen wurden elektromyographische
und elektroneuographische Untersuchungen (Bestimmung der motorischen und
sensiblen Nervenleitungsgeschwindigkeit) durchgefiihrt, sowie nach mechanischer
Reflexausldsung die motosensible Afferenz des M. soleus registriert [6,9]. Von den
10 Diskopathien wurden 6 myelographiert und 4 operiert!. Die reflexmyographischen
Untersuchungen wurden mit Ténnies- und Disa-Elektromyographen sowie einem
Mpemotron Computer of Average Transient (CAT 1000} durchgefiihrt. Die Pro-
banden lagen entspannt auf dem Bauch, wihrend das jeweils untersuchte Bein
in einer gepolsterten Schiene fixiert war. Abgeleitet wurde mit silberchloridierten
Oberflichenelektroden von 12 mm Durchmesser iiber der Innervationszone des
M. abductor hallucis brevis und des GroBzehenballens, gereizt mit Rechteck-
impulsen von 0,1 msec. Dauer und 0,5—12 mA Reizstirke. Zur tetanischen

1 Die Bandscheibenoperationen wurden durch Herrn Professor Dr. F. Marguth,
Neurochirurgische Klinik der Universitdt Minchen, und Herrn Professor Dr. K.
Schmidt, Neurochirurgische Abteilung des Nervenkrankenhauses des Bezirkes
Schwaben, Giinzburg, durchgefithrt.
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Abb.1. Spitpotentiale der Plantarmuskeln Gesunder (M. flexor hallucis brevis)

bei geringer Reizstirke ausgeldst vor (Zeile A 1 und B 1) und wéhrend tonischer

Innervation sowie nach tetanischer Reizung (Zeile A 2 und B 2). Die Zeilen A 1

und A 2 zeigen die Elektromyogramme (3x), B1 und B 2 die Summenkurven

im CAT (200 x ). Die Mitregistrierung aus dem M. soleus erfolgte aus methodischen

Griinden. Die Pfeile markieren den Reizbeginn am medialen Innenknéchel (S 1),
in der Kniekehle (S 2) und am Oberschenkel (S 3)

Reizung wurden Serien von 3 sec Dauer und 200 Impulsen pro Sekunde gewéhlt. Der
Testreiz wurde jeweils 1 sec nach Tetanus verabfolgt. Die Pausen zwischen den
Reizserien lagen zwischen 1 bis 30 min. Der N. tibialis wurde intranerval am media-
len Innenknéchel (S 1), in der Kniekehle (S 2) und am Sitzhalfter (S 3) gereizt.
Zur intranervalen Reizung wurde nach intracutaner Anaesthesie und Bohren eines
Stichkanals unter schwellennaher Reizung und notwendiger Positionskorrektur
eine isolierte Semimikroelektrode von 15—20 . freier Spitze in den N. tibialis
eingestochen. Isolierter Schmerz mit isolierter Kontraktion von Teilen der Wade
oder des GroBzehenballens, plotzliches Absinken der Reizschwelle und Registrierung
von typischen Nervenaktionspotentialen galten als Hinweis fur die richtige Lage
der Elektrodenspitze in Nerven. Zum Aufdecken von Artefakten, Fremdreflexen
oder Potentialen entfernter Muskeln wurde simultan intramuskulir mit tefloniso-
lierten Drahtelektroden von 80 u freier Spitze registriert und die Latenz dieser
Potentiale mit der der Reflexversuche verglichen. Alle Messdaten wurden statistisch
berechnet (f-Test).

Ergebnisse

Elektrische Reizung des N. tibialis erzeugt in den Plantarmuskeln
des Menschen ein direktes und indirektes Muskelpotential. Dieses Spét-
potential, die F-Welle, 14t sich bei Gesunden in zwei verschiedene
Anteile trennen, die sich beziiglich Reiz-Antwort-Verhalten, Latenzzeit,

22%
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Abb.2. Spidtpotential der Plantarmuskeln Gesunder (M. flexor hallucis brevis)
bei supramaximaler Reizstérke. Zeile A zeigt die Elektromyogramme (3 %), Zeile B
die Summenkurven im CAT (200X ). Die Mitregistrierung aus dem M. soleus er-
folgte aus methodischen Grimnden. Die Pfeile markieren den Reizbeginn am medialen
Innenknéchel (S 1), in der Kniekehle (S 2) und am Oberschenkel (S 3)

Potentialform und Fazilitierbarkeit unterscheiden. Geringe Reizstérken,
die zur Auslosung eines direkten Muskelpotentials noch nicht aus-
reichen, erzeugen die frithe bi- bis triphasische Komponente des Spéat-
potentials (Abb. 1). Die Latenzen betragen bei Reizung am medialen
Innenknéchel (S1) 46,2 4 1,4 msec, in der Kniekehle (S2) 41,1 4 0,26
msec und am Oberschenkel (S 3) 35,8 -+ 0,64 msec (» = 10). Die Summen-
kurve verdeutlicht, dal Latenz und Phasenverlauf der frithen Kompo-
nente konstant sind. Tonische Plantarflexion des FuBes oder vorherige
tetanische Reizung des N. tibialis fazilitieren den frithen Anteil der
F-Welle, hohe (supramaximale) Reizstérken mit maximalem direkten
Muskelpotential heben ihn auf.

Wie Abb. 2 zeigt, besitzt die F-Welle auch eine zweite, spitere Kom-
ponente. Im Unterschied zur ersten hat diese eine wesentlich hohere
Reizschwelle, die etwa dem Intensititsbereich des direkten Muskel-
potentials entspricht, und weist eine polyphasische, von Reiz zu Reiz
wechselnde Potenialform mit inkonstanten Latenzen auf: bei S1
52,3 4 1,84 msec, bei S 2 45,6 4 1,85 msec und bei S 3 40,2 4- 1,66 msec
(n = 10). Tonische Plantarflexion des FuBes oder vorherige tetanische
Reizung des N. tibialis fazilitieren den spéteren Potentialanteil nicht,
und supramaximale Reizstirken kann ihn nicht unterdriicken.



Reflexmyographische Untersuchungen der Plantarmuskeln 317

A R
151
MELEX o 4{\ Hrm\]L
Mo )
9
M.FLEX. JM’-‘-] o | | ]
M.SOL. ] W frmstemssren |05 1
MS L0 ms

Abb.3. Antidrom ausgeléstes Spitpotential (Recurrent discharge) der Plantar-
muskeln (M. flexor hallucis brevis) bei sensiblem S 1-Syndrom. Symbole wie bei
Abb.1 und 2

Bei zwei ausschlieBlich sensiblen S 1-Syndromen mit fehlendem
Achillessehnenreflex (bei intranervaler Reiztechnik lieBen sich keine
H-Reflexe oder motosensible Afferenzen des M. soleus ableiten) werden
in den Plantarmuskeln ebenfalls Spatpotentiale registriert. Diese zeigen
eine gleich hohe Reizschwelle wie das direkte Muskelpotential und eine
direkt proportionale Abhéngigkeit der bi- bis triphasischen Amplituden
von der Reizstirke. Supramaximale Reizstarke unterdriickt das Spat-
potential nicht, und tonische Innervation des FuBes oder Tetanisierung
des Nerven haben keinen Einflufl auf seine Amplitude (Abb. 3).

Bei sechs Patienten mit motorisch-sensibler Lésion der ersten Sakral-
wurzel kénnen trotz fehlendem Achillessehnenreflex mit intranervaler
Reiztechnik rudimentire H-Reflexe im M. soleus abgeleitet werden.
Bei unverdnderter intranervaler Lage der Elektrode in der Kniekehle
werden durch schwache Reize, die nicht zu einer Erregung des motori-
schen Neuriten und damit nicht zu einem direkten Muskelpotential
fithren, gleichzeitig in den Plantarmuskeln polyphasische Potentiale
ausgeldst. Bei drei Patienten findet sich am Beginn des Potentials eine
iberwiegend biphasische Komponente, die nach tetanischer Reizung
fazilitiert. Bei hoher Reizstarke, die im Erregungsniveau der direkten
Muskelpotentiale liegt, ist diese Anfangskomponente des Potentials
nicht mehr zu registrieren. Im Unterschied hierzu bleibt der spitere
polyphasische Potentialanteil bei hohen Reizstirken erhalten.

Analoge Befunde wie bei sensiblen S 1-Syndromen finden sich auch
bei reflexlosen Patienten infolge Polyneuropathie. Bei drei iiberwiegend
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Abb.4. Antidrom ausgelostes Spitpotential (Recurrent discharge) der Plantar-
muskeln (M. flexor hallucis brevis) und des M. soleus bei iiberwiegend sensibler
Polyneuropathie. Symbole wie bei Abb.1 und 2

sensiblen Polyneuropathien zeigt das bi- bis triphasische Potential der
Plantarmuskeln eine direkte reizabhingige Amplitude und einen regel-
miBigen Phasenverlauf. Das Potential 148t sich weder posttetanisch
fagilitieren noch durch Anwendung hoher Reizstérken unterdriicken.
Die konstanten Latenzen des Potentials betragen bei S 1 48,2 4- 0,80msec
und bei S 2 43,8 - 1,3 msec (r = 3). Abb. 4 zeigt eine solche Registrie-
rung. Supramaximale Reizung des N. tibialis bei S 2 16st in den Plan-
tarmuskeln ein Potential von 44,0 msec Latenz aus, nach geringfiigiger
Verschiebung der Reizelektrode im M. soleus ein Potential von 29,4 msec
Latenz aus. Sowohl in der Ableitung der Plantar- als auch Waden-
muskeln findet sich eine rudimentédre polyphasische (desynchronisierte)
Komponente des Potentials. Je nach haufig zufilliger Lage der Reiz-
elektrode im Nerven und/oder lisionellem Ausfall einzelner Fasernan-
teile des gemischten Nerven lassen sich in den Plantarmuskeln unter-
schiedliche Potentiale registrieren. Als Beispiel siehe Abb. 5: entsprechend
distalem oder proximalem Reizort ist in der F-Welle eine friihe oder
spite Komponente auszumachen: die erste ist synchronisiert, iiber-
wiegend biphasisch, hat eine gréBere Amplitude und fazilitiert nach
tetanischer Reizung des Nerven, wihrend die zweite nicht fazilitiert
wird. Supramaximale Reizstirke 16scht den ersten Potentialanteil aus,
wihrend der zweite unverandert bleibt.

Bei S 1-Syndromen mit manifester Parese und bei Patienten mit
ausgeprigter Polyneuropathie lassen sich in den Plantar- und Waden-
muskeln bei intranervaler Reiztechnik und hoher Reizstirke keine
Reflexpotentiale auslésen.
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Abb.5. Spitpotentiale (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] 188t sich das elektrisch
ausgeloste Spatpotential der Plantarmuskeln, die F-Welle, in zwei ver-
schiedene Einzelpotentiale trennen: in ein frithes monosynaptisches
und spéteres polysynaptisches Reflexpotential. Voraussetzung fiir die
Analyse der F-Welle ist intranervale Reizung mit Semimikroelektroden,
da hierbei je nach Lage der Elektrodenspitze im gemischten Nerven
unterschiedliche Faseranteile erregt werden. Dagegen kann Reizung
des Nerven mit Einzelreizen durch Oberflichen- oder paranervale Nadel-
elektroden die F-Welle nicht in ihre Einzelkomponenten trennen: das
bei Oberflichenreizung zur Auslésung der F-Welle erforderliche hohe
Reizniveau fiihrt 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 gegenldufigen Spikes heben sich somit auf. Mit Oberflichenreizen
wird also lediglich der spatere polysynaptische Anteil des Reflexpotentials
ausgeldst. Die unterschiedlichen Reizbedingungen erkliren auch, daf}
die monosynaptische Komponente der ¥-Welle bisher nur bei Spastikern
(Jusic [7]) und nach vorausgegangener Tetanisierung (Hagbarth [3])
nachgewiesen wurde.

Bei der F-Welle muB es sich um ein Reflexpotential handeln, da
bei proximalem Reizort die Reflexzeit kiirzer wird. Nach den Latenzen
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146t sich eine frithe und spite Komponente des Reflexpotentials signifi-
kant unterscheiden (¢-Test). Die frithe Komponente weist Kriterien
eines monosynaptischen Reflexes auf: die Reizschwelle ist niedriger
als zur Auslosung eines direkten Muskelpotentials erforderlich, die
Latenz ist konstant und die Potentialform synchron. Hohe, supramaxi-
male Reizstarke unterdriickt die Komponente infolge Spike-Kollision.
Posttetanisch wird die Komponente fazilitiert. Demgegeniiber handelt
es sich bei der zweiten Komponente um einen polysynaptischen Reflex:
die Reizschwelle liegt hoher, die Latenz ist inkonstant, das Potential
deutlich desynchron und von Reiz zu Reiz in seinem Phasenverlauf
wechselnd. Dariiber hinaus laft sich das Potential durch supramaxi-
male Reizung des Nerven nicht hemmen und posttetanisch nicht fazili-
tieren.

Die Frage, ob bei Gesunden in den Reflexpotentialen eine recurrent
discharge von antidrom erregten Motoneuronen enthalten ist, wurde
bisher nicht hinreichend gekléart. Wir haben versucht, hierauf eine modell-
hafte Antwort zu geben. Wir untersuchten deshalb Patienten mit aus-
schlieBlich oder iiberwiegend sensiblen S 1-Syndromen bzw. sensiblen
Polyneuropathien. Klinisch und elektromyographisch lieBen sich keine
motorischen Ausfille feststellen, wiahrend die sensible Afferenz so stark
betroffen war, daB weder mechanisch noch elektrisch ein monosynap-
tischer Reflex auszulosen war; auch bei intranervaler Ableitetechnik
waren keine motosensiblen Potentiale aus dem M. soleus zu registrieren.
In solchen Fillen mit Deafferentierung 148t sich mit intranervaler Reiz-
methode ein latenz- und phasenkonstantes Spéatpotential registrieren.
Die hohe Reizschwelle, die der Reizintensitit fiir das direkte Muskel-
potential entspricht, und die Tatsache, daB sich das Potential weder
blockieren noch fazilitieren 148t, sprechen gegen eine monosynaptische
spinale Verschaltung des Potentials. Seine fehlende Fazilitierbarkeit
schlieBt aus, daB es sich um einen infolge sensibler Leistungsverzogerung
verspiteten 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 ausschlieBlich bei Willkiirinnervation
beobachteten Spitpotential von McComas u. Mitarb .[12,15], der V1-
Welle, identisch sein. Das weder durch hohe Reizstirken blockierbare
noch posttetanisch fazilitierbare Potential 1a8t sich jedoch als recurrent
discharge erkliren, 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 Hinterwurzeldurchtren-
nung ebenfalls recurrent discharges, die in Reizverhalten und Form
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unseren Potentialen entsprechen. Dawson u. Merton [1] berichteten,
daB die Geschwindigkeit der F-Welle und des direkten Muskelpotentials
gleich groB seien. Nach fritheren Untersuchungen [8] und den jetzigen
Befunden trifft eine solche Bedingung identischer F- und M-Latenzen
weder fiir den monosynaptischen noch polysynaptischen Teil unserer F-
Welle zu, so daBl die Interpretation der F-Welle von Dawson u. Merton
als recurrent discharges vice versa bestétigt wird. Welche Umstéinde
im einzelnen bei den Autoren vorlagen, daf} sie nicht die iibliche Poly-
phasie und wechselnde Latenz der F-Welle 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 erklirt sich durch groBere
Desynchronisation des elektrisch ausgelosten Nervenpotentials infolge
unterschiedlicher Leistungsgeschwindigkeit neuropathisch geschidigter
Fasern. Analog der F-Welle der Katze, in der drei verschiedene Poten-
tialkomponenten von jeweils unterschiedlichem Entstehungsmechanis-
mus enthalten sind, lassen sich auch die bisher in der Literatur berichteten
unterschiedlichen Ergebnisse der F-Welle beim Menschen interpretieren.
Zur Erklirung der recurrent discharge nehmen Hultborn u. Mitarb. [4, 5]
an, daf bei Ausfall des Ia-Inputs die Erregung von Renshaw-Zellen auf
Ta-Synapsen und damit auf Motoneurone iiberspringt. Nach der Theorie
von Renshaw handelt es sich bei der recurrent discharge um eine Riick-
feuerungswelle antidrom erregter Motoneurone. Beide Interpretationen
sind auf unsere Befunde anzuwenden, jedoch sprechen die Ergebnisse
von 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 kénnen
zur Frage der Entstehung der recurrent discharge nichts beitragen.
Sie erlauben jedoch folgende Schliisse: das elektrisch ausgeldste Spit-
potential der Plantarmuskeln des Menschen, die F-Welle, enthélt analog
den tierexperimentellen Ergebnissen von 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 von Magladery u. McDougal entspricht
und 3. eine recurrent discharge nach antidromer Erregung von Moto-
neuronen, die der F-Welle von Dawson u. Merton entspricht.

Die von Magladery u. MeDougal erstmals 1950 beschriebene F-Welle
ist demnach ein heterogen zusammengesetztes Spatpotential der Plan-
tarmuskeln, das aus den drei oben beschriebenen Komponenten besteht.
Wenn sich bei Gesunden eine recurrent discharge nicht registrieren
148t, so liegt das daran, daB die Latenzen von H-Reflex und recurrent
discharge zeitlich nicht differieren und méglicherweise eine recurrent
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discharge im H-Potential enthalten ist. Welche der drei Komponenten
des Spatpotentials jeweils ausgelost wird, hangt beim Gesunden weit-
gehend von der Reizmethode, bei Patienten mit peripher-neurogenen
Léasionen weitgehend davon ab, welcher Faseranteil des gemischten
Nerven ladiert ist.
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