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Die Frage, ob am quergestreiften Muskel Erseheinungen des Tonus 
naehweisbar sind, ist ein Problem, das seit den Arbeiten yon yon Uex- 

ki~ll z, Bethel,  P a r n a s  3 an glatten Muskeln, h~upts~ehlich wirbelloser 
Tiere, die Physiologen in sturkem ~al~e besch~ftigt. Seitdem sind die 
dort gewonnenen Begriffe ~ueh auf den Skelettmuskel angew~ndt 
worden. Bei dem Studium der hierhergehSrigen Literatur ist die groi~e 
Verwirrung in der Iqomenklatur der dieses Problem berfihrenden Er- 
seheinungen auff~]lig. Es ist das Verdienst Wacholders 4, in seiner Mono- 
graphic fiber die ,,willkfirliche Haltung und Bewegung" eine klare 
Trennung und Definition der hierhergehSrenden Begriffe gegeben zu 
haben. Besonders wiehtig erscheint die yon ibm getroffene Unter- 
scheidnng zweier, ihrer biologisehen Bestimmung und w~hrscheinlieh 
aueh ihrer Grundlage n~ch versehiedener Eigenschaften maneher 
~uskeln, der Sperrung und der Plastiziti~t. DiG nicht ]dare Ausein- 
gnderhaltung dieser Eigenschaften hat zur Aufstellung des unklaren 
Begriffes eines ,,plastischen T o n u s "  gefiihrt, worunter die einzelnen 
Autoren g~nz versehiedene Dinge verstehen. 

Uns interessiert yore Standpunkt des Tonusproblems beim quer- 
gestreiften Muskel besonders die Frage nach dem Vorhandensein der 
erstgenannten Eigenschgft --- der Sperrung. Darunter verstehen wir mit 
yon UexP~i~ll einen unabh~tngig yon der Verkfirzung ~uftrelbenden er- 
hShten Widerstand gegen Dehnung. Dieser erhShte Widerstand often- 

1 yon Uexki~lI, Z. Biol. 58~ 305 (1912). 
2 Bethe, Allgemeine Anatomic und Physiologic des Nervensystems. 1903. 

Pfliigers Arch. 142, 291 (1911). 
Parnas, Pfliigers Arch. 143~ 464 (1910). 

4 Wacholder, Willkiirliche Haltung und Bewegung. Erg. Physiol. 26, 568 
(1928). 
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bart  sieh uns bei unseren Me~methoden als erhShte Spannung. Das 
Wesentliehe ffir die weitere ErSrterung der Tonusfrage ist nun, ob es 
sich bei dieser Sperrung, die sieh fiber sehr gro~e Zeiten erstreeken kann, 
um einen Muskelzustand besonderer Art  handelt, oder ob sic niehts 
Weiteres als eine tetanische Dauerverkfirzung ist. Es ist hierbei unter 
tetaniseher Dauerverkfirzung der isometrische Tetanus des unermiide- 
ten, isolierten Muskelprgparates verstanden. Erst  in zweiter Linie 
wird man die als tetanisch angesehenen willkfirlichen und reflektorischen 
Contractionszustgnde heranziehen. 

Wahrend yon Uex]ci~ll die Sperrung rein symptomatiseh besehreibt, 
suehen Bethe und Parnas eine energetisehe Charakteristik der Sperrung, 
und somit des Tonus in diesem Sinne, zu finden. Sic konnten in Ver- 
suchen an Mollusken zeigen, dal] der in Sperrung befindliche Muskel 
w~hrend dauernder Belastung gegenfiber dem unbelasteten Muskel 
keinen erh6hten Stoffverbraueh aufweist. Dagegen ist bei der Dauer- 
verkfirzung des im isometrischen Tetanus befindlichen isolierten (und 
aueh willkiir]ich bzw. reflektorisch innervierten) quergestreiften Muskels 
ein wesentlich erhShter Stoffumsatz naehweisbar. _FrShlich u. H.  H .  

Meyer  1 gingen an das Problem yon einer anderen Seite heran: I s t  der 
tonische Zustand etwas Neues und yore Tetanus Unterseheidbares, so 
mfiBten naeh den ]andl~ufigen Vorstellungen zu seiner Aufrechterhaltung 
entweder gar keine Impulse yon seiten des Zentralnervensystems nStig 
sein oder ihre Form bzw. Frequenz sich yon der bei tetanischer Er- 
regung gefundenen unterseheiden. Sic suchten dies dureh Untersuchun- 
gen der AktionsstrSme zu entscheiden und fanden in der Tat  bei 
mehreren Objekten Aktionsstr5me nur wghrend der Verktirzung, 
w~hrend das Stadium der Spannungserhaltung stromlos verlief. 

Nach diesen beiden Gesiehtspunkten, des Stoffwechsels und der 
elektrischen Untersuchung der im Muskel sieh abspielenden Erregungen, 
ist yon zahlreiehen Forschern die Frage, ob beim quergestreiften Muskel 
eehte tonische Zust~nde vorkommen, angegangen worden. 

Die umfangreiche hierhergehSrige Li teratur  ist an verschiedenen 
Often 2 zusammengefal~t, so dal~ es sich erfibrigt, sic hier noeh einmal 
ira einzelnen durchzugehen. Die grol]e Zahl der diesbezfigliehen Arbeiten 
ist ein Zeichen daftir, wie wenig Einigkeit der Meinungen auf  diesem 
Gebiete besteht. Doch seheinen mir einige Beobachtungen tells am 
pathologisch veranderten, teils am normalen Muskel eindeutig ffir die 
=4mnahme eines eehten Tonus des quergestreiften Muskels zu sprechen. 

1 Fr6hl~ich u. H. H. Meyer, Zbl. Physiol. 26, 269 (1912). - -  Arch. f. exper. 
Path. 87, 173 (1920). 

F. H. Levy, Die Lehre vom Tonus und der Bewegung. Berlin: Julius Springer 
1923. - -  Riesser, Handbuch der normalen und pathologischen Physiologic 8, 192 
(1925). --STiegel, Der Tonus der Muskulatur. Berlin: Julius Springer 1927. 
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So hat man schon bei rein au•erlicher Betrachtung der wegen ihrer Un- 
ermiidbarkeit erstaunlichen Leistungen bei den kgtatonischen und verwandten 
Starrezustanden (Parkinson, postencephalitischer Rigor) den Eindruck, da~ es 
sich um sogenannte ,,tonische" Erscheinungen handelt, eine Annghme, die dureh 
die Stoffwechseluntersuchungen (Gra/e 1 u.  Plaut  ~) eine gewisse Best~tigung 
finder 3. Die ffir die entgegengesetzte Annahme spreehenden Aktionsstrombefunde 
yon H6ber 4, Hansen, Ho]/mann u. v. Weizsdiclcer s, Claudel, Baruk,  Th~venard s, 
Rehn ~, Weigeldt s, F o i x  u. Th~venard 9 sind a us gleich unten zu erwahnenden Griin- 
den wenig beweiskraftig. 

Auch das bei der Atmungstetanie yon Dittler u. Freudenberg 1~ beobachtete 
Verhalten des Adductor pollic. - -  Fortbestehen der Contractur in diesem Muskel 
trotz Verschwindens der AktionsstrSme nach Ausschaltung aller zufiihrenden 
Nerven - -  spricht fiir die Annahme eines ,,Tonus" beim quergestreiften Muske111. 

Die physiologische Beteiligung einer tonisehen Komponente an der T~tigkeit 
des normalen quergestreiften Muskels hat Wacholder 12 untersucht und kommt 
aus dem Befund, da~t bei der sogenannten J~iegerschen Bremsung die initiale 
Bremsung aktionsstromlos verl~uft, zu dem Schhl~, dal3 der quergestreifte Muskel 
wohl auch ,,tonische" Eigenschaften hat, diese aber in seinem T~tigkeitsabl~uf 
nur eine untergeordnete Ro]le spielen; denn er berechnet die auf Kosten der Brem- 
sung zu setzende Spannung des 1VIuskels blo] mit 1--2 % der Maximalkrgft (an 
der oberen Extremitgt etwas mehr). 

Vor Schfiderung der eigenen Aktionsstromuntersuehungen will ieh 
reich mi t  einigem Grundshtz] ichen fiber die Beur te i lung yon Akt ions-  
s t rombi ldern  ~useingndersetzen.  

Der bloI~e l~achweis yon  oszillierenden Akt ionss t rSmen bei irgend- 
einer Muskeltgtigkei~ besagt  fiir die Frage ihres Meehanismus n ich t  viel. 
Es k a n n  sich ja u m  ein 1Nebeneinandergehen yon  , , tonischer" und  
te tgnischer  Muskel tat igkei t  hande]n.  Fi ir  die En t sehe idung  der Frage,  
ob es sieh n u n  wirklich u m  eine Superposi t ion yon  te tanischer  u n d  
tonischer Muske]t~tigkeit  handel t ,  is~ erstens die K e n n t n i s  der bei der  
Muskelt~tigkeit  en~wickelten S p a n n u n g  nStig. Die Beur te i lung der 

Dtsch. Arch. klin. 1V[ed. 102, 15 (1911); 139, 155 (1922). 
Plaut,  Pfliigers Arch. 202, 410 (1924). 
Zu gegenteiligen Befunden kommt allerdings Schill [Z. Iqeur. 70, 202 (1921)] 

in seinen vergleichenden Stoffwechseluntersuchungen an Schizolohrenen und 
Gesunden. 

a H6ber~ Pflfigers Arch. 17~, 311 (1919). 
5 Hansen, Ho/]mann u. v. Weizsi~cker, Z. Biol. 75, 121 (1922). 
6 Claudel, Baruk  u. Thdvenard, Enc6phale 22, 741 (1927). 
: Rehn, Dbsch. Z. Chit. 16~, 155 (1921) - -  Klin. Wschr. I, 309 (1922). 
s Weigeldt, Dtsch. Z. Nervenheilk. 74, 129 (1922). 
9 Foix  u. Thdvenard, J. Physiol. et Path. g~n. 23, 309 (1925). 

lo Dittler u. Freudenberg, Pfltigers Arch. 201, 182 (1923). 
11 Der yon Flick  u. Hansen [Z. Biol. 200, 511 (1923)] gegen diese Befunde 

erhobene Einwand, dab bei der Atmungstetanie nach Plexusanasthesie ein 
Trousseausches Phanomen nicht mehr ausl6sbar ist, ware erst dann als beweisend 
anzusehen, wenn die schon bestehende Adductorencontractur zum Verschwinden 
gebraeht wiirde. 

1~ Wacholder, 1. c. 
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oben erw~hnten Aktionsstromuntersuchungen ist dureh den Mangel 
soleher Angaben schr ersehwert. Als zweites w~re die Kenntnis  yon 
VergleichsgrSBen zwischen der Muskelspannung und der St~rke der 
Aktionsstr6me erfordcrlich. Nun sind aber gcnaue mathem~tische Be- 
ziehungen zwischen der GrSl3e dcr entwickeltcn Spannung und der 
Amplitude bzw. Frequenz der AktionsstrSme nieht vorhandcn. Haben 
ja manehe Autoren (Kle in]cnecht  1 u .  Ber i to / /2 )  die Muskelt~tigkeit 
und den Aktionsstrom als zwei voneinander fast  unabh~ngige, an zwei 
verschiedenc Substrate gebundene, jcdenfalls nicht parallel verlaufende 
Faktoren hingestellt. Doeh kSnnen wir nach den Untersuchungen 
yon H a a s  3 u .  W a c h o l d e r  u.  A l t e n b u r g e r  ~ als gesichert annehmen, dab 
mit  waehsender tetanischer Spannungsentwicklung sowohl eine Fre- 
quenzzunahme wie eine AmplitudenvergrSl~erung der Aktionsstrom- 
schwankungen einhergeht. So werden wir daher, praktisch genommen, 
aus den Aktionsstromuntersuehungen dann auf d~s Vorhandensein 
einer tonischcn Komponente  schliel~en, wenn sich t in auffallendes Mil~- 
verh~ltnis zwischen der GrSl~e der veto Muskel aufgebrachten Spannung 
und der GrS/~e der yon ihm abgeleiteten AktionsstrSme nachweisen 1~13t5). 

Die schon eingangs erw~hnte grol~e Divergenz der Anschauungen 
in der Tonnsfrage beim quergestreiften Muskel lieB es als bereehtigt 
erscheinen, durch Untersuchung eines exquisit auf Spannungserhaltung 
eingcstellten Muskels dieser Frage n~herzutreten. Auf Anraten yon 
Professor B e t h e  w~hlte ieh zu diesem Zweek den Sphincter ani, der, 
soviel mi r bekannt  ist, noch hie Gegenstand elektrischer Untersuchungen 
war. Dieser Muskel hat  fast  das ganze Leben eine gewisse Spannung 
aufrechtzuerhalten. Seine Sonderstellung gegeniiber den anderen quer- 
gestreiften Muskeln geht j~ schon aus den Beobachtungen yon Goltz u .  

E w a l d  6 u.  F r a n l c l - H o c h w a r t  u.  F r S h l i c M  hervor, dab er im Gegensatz 
zu anderen Skelettmuskeln nach Durchtrennung allcr zufiihrenden 
Spinalnerven naeh einer l~ngeren Zeit der L~hmung seine Spannung 
wiedergewinnen und unver~ndert  aufrechterhalten kann. Ich unter~ 
suchte den Muskel im , R u h e z u s t a n d " ,  sowie bei verschiedenen Graden 

Klein~necht, Z. Biol. 8L 5 (1924). 
Berito]/, Z. Biol. 82, 119 (1924). 

3 Haas, Pfltigers Arch. 212, 651 (1926). 
4 lYacholder u. Altenburger, Pfltigers Arch. 212, 657 (1926). 
5 Doch ist hierbei der Einwand yon Riesser u. Steinhctuse~ [Pflfigers Arch. 

197, 288 (1922)] zu bedenken, dab ein S~itenbild mit nur wenigen und niedrigen 
Oszillationen durch eine Intefferenz der in den versehiedenen Muskelfasern 
asynchron ablaufenden Erregungen vorgetauscht werden kSnnte. ~hnliche Ge- 
dankeng~nge finden sieh aueh in einer sp~teren Arbeit Adrians  [Olliver Sharpeys 
lectures on the interpretation of the electromyogram. L~ncet 208, 1229 u. 1282 
(1925); zit. naeh Wacholder]. 

6 Goltz u. Ewa!d, Pfliigers Arch. 63, 362 (1896). 
Frankl-Hochwart u. Fr6hlich, Pfltigers Arch. 81, 420 (1900). 
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der  Dehnung  und  E n t s p a n n u n g ;  ferner  h a t t e  ich Gelegenhei t ,  sefll 
e lektr isches  Verha l ten  bei der  na t i i r l i chen  Def/ icat ion zu beobach ten ;  
durch  Ki tze l re iz  am Anus  konn te  ich auch k i ins t l ieh  defgcations~thnliche 
Bewegungen erzeugen und  e lekt r i sch  regis t r ieren.  Besonderen  W e r t  
legte ich auf  die Beobach tung  des e lekt r i sehen Verhal tens ,  n ich t  nur  
w~hrend  des S tad iums  der  Spannungsanderung ,  sondern  auch w~hrend  
der  darauf fo lgenden  Per iode  der  unver~nder t en  Spannungse rha l tung .  
Bei  d e m  grS{~ten Tefl der  Versuehe wurde  gleichzei t ig  die LaRge, die 
SpannuRg und  das  e lektr ische Verhal teR des Muskels  regis t r ier t .  I m  
ganzen habe  ich 8 dera r t ige  Versuchsre ihen angeste l l t ,  d a v o n  7 a m  
I t n n d  u n d  1 a m  Menschen,  die gleichar t ige Ergebnisse  wie die Versuche 
a m  Tier  ergab.  Ein ige  Versuchsre ihen wurden  an  e inem H a n d  mi t  
hochdurchsehn i t t enem R t i c k e n m a r k  gemach t ,  so dab  wi t  also Gelegen- 
heir  ba t t en ,  das  yon  j edem EinfluB hSherer  Hi rn te i le  unabhgngige  Vet- 
h a l t e r  des Sph inc te r  an i  zu beobaehten .  

MethodiC: 

Zur t~egistrierung der AktionsstrSme stand mir ein groBes Edelmannsches 
Saitengalvanometer zur Verffigung. Der Magnetstrom betrug 4 Amp., der Wider- 
stand der Saite - -  es wurden verschiedene Saiten aus Quarz, Silber und Ptatin 
verwendet - -  schwankte zwischen 3800 bis 10300 Ohm und wird, wie auch das 
Material der Suite, an den entsprechenden Stellen angegeben. Zur Zeitsehreibung 
diente eine Juquet-Uhr mit ~/~ Sekunden Einstellung. 

Zur Ableitung der AktionsstrSme bedient.e ieh reich grSBtenteils der yon 
Trendelenburg 1 angegebenen Nadeleinstiehmethode, die jetzt aueh yon den meisten 
anderen Versuehern angewandt wird. Ieh benutzte einfache Stahlnadeln, die 
reehts und Hnks an zwei gegenfiberliegenden Stellen der I-Iuut-Schleimhaut-Fulte 
des AnMrings ungefs 4 em tier eingestochen wurden. Dureh Palpation yon 
hmen her wurde jedesmal die rich~ige Lage der Nadeln im Muskel kontrolliert. 

In  Vorversuchen am Menschen an anderen KSrperstellen hatte ieh auch 
andere Methoden der Ableitung versueht, um die bei einigen Versuehspersonen 
als sehr l~stig empfundene Einstiehmethode zu vermeiden. So versuchte ich die 
Ableitung mit unpolarisierbaren TonstiefelelektrodenL Doch erwies sieh diese 
~[ethode als ffir meine Zwecke zu wenig empfindlich, 

1 TrendeIenburg, Z. Biol. 74, 113 (1922). 
Den bei dieser Ableitung stSrenden groBen Hautwiderstand suchte ich 

dutch Vorbehandlung der ~Iaut mit 10proz. Salieylpflaster, das 1 Tag liegenblieb, 
und 10 Minuten lunges vorhergehendes Abreiben mit grtiner Seife herabzusetzen. 
Die durch diese Vorbehandlung erzielte Widerstandsverminderung w[rd dureh 
vergleichende Widerstandsmessungen mit der Kohlrauschschen Methodik gut 
veranschaulieht. So zeigte bei Tonstiefelableitung die Volarseite des unvorbehan- 
delten Unterarms einen Widerstand yon 22000 Ohm, wahrend bei gleicher Ab- 
leitung des anderen, mit 20proz. Salieylpflas~er vorbehandelten Armes bloB Bin 
Widerstand yon 3000 Ohm zu verzeichneIt war. - -  Ich mSchte an dieser Stelle 
noeh eine Beobachtung mitteilen, die ieh bei den Vorversuehen mit dieser Methode 
gemaeht habe. Es zeigte sich n~mlich zu wiederholten Malen, dab bei demselben 
Ausmal~ der Bewegungen und auch sonst gleichen Bedingungen der Ableitung 
die yon der Beugeseite des ~4~'mes abgeleiteten AktionsstrSme eine grSBere Amplitude 
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Die zweite Aufgabe neben der elektrisehen Registrierung war die Verzeichnung 
der Spannung und L~nge des Muskels auf mechanisch-optischem Wege. 

Zur Dehnung des Sphincters bediente ich reich eines wassergeffillten Col- 
peurynters (Abb. 1, C), der in den Anus so eingefiihrt wurde, dab gerade seine 
Einschnfirung veto Sphincter umklammert wurde. Dureh die Aufbl~hung der 
dahinter gelegenen H~lfte wurde ein tterausgleiten des Colpeurynters verhindert. 
Der Colpeurynter stand durch ein Rohrsystem (D. G.) mit einem Druekgefal~ in Ver- 
bindung, dessen tt6he verstellbar war. Durch das Rohr M1 war eine Verbindung 
zu einer Mareyschen Kapsel hergestellt, durch deren Zeiger die Drucksehwankungen 
als Schatten auf den Film fibertragen wurden. Eine andere Verbindung ffihrte zu 
einem Quecksilbermanome~er (Ma), dessen NullniVeau in gleicher H6he mit dem 
Colpeurynter eingestellt war und das absolute Druckablesungen erm6glichte. 

Abb. 1. Schema der Yersuchsanordnung. 

Zur Registrierung der Anusweite und somit der L~ngen~nderungen des 
SehlieSmuskels wurden zu beiden Seiten des Colpeurynters die Branchien ( Wb Wxl) 
eines scherenf6rmigen Instrumentes eingeffihrt. Die Bewegungen der Scheren- 
arme wurden durch eine mit dem anderen Ende des zweiarmigen Itebels gekoppelte 
Mareysche Kapsel durch das Rohr MH auf eine weitere Mareysche Kapsel fiber: 
tragen, deren Zeiger vor dem Schlitz des Photokymographions angebracht war. 
Empirisch wurden die Ausschlage dieses tIebels auf die Entfernnngen der Scheren- 
branehien geeicht. Es wurde angenommen, was der Beobachtung auch nahezu 
entsprach, dab sich der Anus beim Aufbl~hen des Colpeurynters kreisfSrmig er- 
weitert. Dutch Multiplikation des gefundenen Anusdurchmessers mit x ergibt 
sich dann der Anusumfang, der in den weiteren Ausffihrungen allein angegeben 
wird. Die L~ngen~nderungen des Sphincters mul3ten den Umfangsanderungen 
des Anus proportional sein; wegen, der unbekannten Dieke der Schleimhaut 
konnten sic abet nicht genau festgestellt werden. 1 

aufwiesen als die der Streckseite. Meine Annahme, dab es sich hierbei um Diffe- 
renzen des ttautwiderstandes der genannten Seiten handle, wurde dureh ver- 
gleichende Widerstandsmessungen nach der Kohlransehschen Methode bestiitigt. 

1 In  einem Teil der Versuche wurde das Tier (lurch eine subeutane Morphium- 
injektion (4---10 mg pro Kilogramm K6rpergewieht) vorbereiteL naehdem wir uns 
vorher iiberzeugt hatten, dab dadnrch die Spannung des Sphincters nicht beeinfluBt 
wurde. Doeh konntenwirinspgterenVersuchenganzaufdasiKorphiumverzichten. 
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Beschreibung der eigenen Versuche. 

Bei EinschMtung des unbeeinflui~ten Sphincter ~ni in den Strom- 
kreis t ra t  jedesmal ein starker Bestandstrom auf, dessen GrSl~e zwischen 
4--84 M.V. schwankte und durch die St~rke des Kompensations- 
stromes, der nStig war, um die SMte auf die Nullage zurfickzufiihren, 
bestimmt werden konnte. 

(~ber Wesen und Herkunft  dieses Bestandstroms habe ich keine 
weiteren Untersuehungen angestellt. 

Wird der Sphincter l~ngere Zeit sich selbst fiberlassen, gleich- 
giiltig ob Colpeurynter und ~reitenschreiber eingeffihrt sind oder dies 
nicht der Fall ist, so zeigt die Saite bei der yon mir erreichten Empfind- 
lichkeit (0,7 cm Aussehlag bei 3M.V.-Spannung) in der Regel voll- 
kommene oder nahezu vollkommene Ruhe (s. Anfangsteil der Abb. 6). 
Wenn ~ir  nun dureh Heben des Druckgef~i~es bei eingeffihrtem Col- 
peurynter oder durch Einffihren des Fingers in den leeren Anus eine 
Dehnung des Sphincters herbeiffihren, so k6nnen wir an dem Verhalten 
der SMte in der t~egel zweierlei beobachten (Abb. 2). Erstens kommt 
es (nach vorhergehendem kurzdauernden Anstieg) zu einem allm~h- 
lichen Ab/all der Saitenlage - -  in dem abgebildeten Falle auf etwa 
1/a ihrer friiheren H6he. Diese SMtenschwankung entspricht ihrer 
t~ichtung n~ch einer Abschws des Ruhestromes. Zweitens sehen 
wir in derselben Abbildung mit Beginn der Dehnung das Auftreten yon 
lebh~fteren diphasischen Aktionsstromschwankungen - -  von einer 
Frequenz um 100 herum - - ,  die mit Beendigung der Dchnung wiihrend 
des ~etzt /olgenden Zustandes unverdnderter Spannunyserhaltung /ort- 
schreitend mit der Dauer dieses Zustandes deutlich an Intensitiit abnehmen 
(s. Abb. 2~ Kurve d, e u. ]). MeiStens t r i t t  sogar fast vollkommene 
Saitenruhe ein (s. Abb. 2, Kurve ] und Abb. 31 Kurve d). 

Wenn wir nun durch Ablassen des Druckes den Sphincter ani wieder 
entsp~nnen (Abb. 4)i so kommt es wiederum - -  Mlerdings mit  einer 
Latenz yon 21/~--3 Sekunden - -  zu einer Niveauversehiebung der SMte 
(Abb. 4, Kurve c) - - ,  diesmal zu einem SMtenanstieg uuf ungef~hr das 
Seehsfache ihrer frfiheren ttShe, der einer Verstgrkung des guhestromes 
entspricht. Gleiehzeitig oder bereits etwas vorher t reten wieder lebhafte 
AktionsstrSme wie oben auf. Auch hier kSnnen wir feststellen, dag naeh 
Beendigung der Entspannung, w~hrend des jetzt  folgenden Zustandes 
unver~inderter SpannungserhMtung die Intensitfit der Aktionsstr6me 
fortsehreitend abnimmt (Abb. 4, Kurve d und e). Die AktionsstrSme 

1 Die Gr6Be und Frequenz der diph~sisehen Aktionsstr5me ist in dem in 
dieser Abbildung wiedergegebenen Versuche viel geringer Ms oben, da auch die 
Empfindlichkeit der Ableitung in diesem Versuche niedriger war (0,3 cm Aus- 
schlag bei 3 MV). Auch die Null~genverschiebung der Saite ist hier nur bei 
gen~uerer Messung feststellb~r. 
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hSren auf oder werden sehr gering, obwohl der Mus/cel ]etzt nahezu ad 
maximum ver/ci~rzt ist und dabei wahrscheinlich Sp~nnung besitzt, die 
aber bei entleertem Colpeurynter nich~ mehr zur Registrierung gelangt. 

~ <  

o . ~  

. s 4  

Ich hatte auch verschiedentlich Gelegenheit, eine spontane Defg- 
cation elektrographisch zu beob~chten (Abb. 5). Im Mechanogramm 
~ul~ert sich die Defgcation in mehr oder weniger rhythmischen Schwan- 
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knnger~ des  S p a n n u n g s -  u n d  W e i t e n s c h r e i b e r s ,  die  le ider  auf  d ie se r  

b e s t e n  K u r v e  de r  Spontandefgeation n i e h t  m i t v e r z e i e h n e t  s ind .  Diese  

B e w e g u n g e n  s ind  mi~ d e m  A u f t r e t e n  g roBe r  w e l l e n f 6 r m i g  a u f e i n g n d e r -  

f o l g e n d e r  S e h w a n k u n g e n  y o n  der  F r e q u e n z  y o n  2 in  3 S e k u n d e n  ver -  

b u n d e n ,  auf  die  w iede r  ! ebha f t e ,  k u r z e  A k t . i o n s s t r o m s e h w a n k u n g e n  

Abb. 3, Die Spannung des Sphincters wird yon 6,5 cm auf 12,5 cm ttg erhSht. Die Zahlen zwischen 
den Kurven geben die dazwischenliegenden Zeiten ~n. Niurve d ist 2 Sekunden naeh Beendigung 
der Dehnung aufgenommen. W = V/ettensehreibung (geht naeh unten; sic ~st {lurch die Ersehtitte- 
rungen des -~otors wellen~Srmig deformiert) ; E = Elektrogramm; D = Drdckschreibung (geht nach 

oben); Saite Pt. III. 3800 -(~. Empfindliehkeit 0,3 em= 3 5[u 

s u p e r p o n i e r t  s ind .  I n  e i n e m  a n d e r e n  V e r s u e h e  beobuch~e t e  i ch  sogar  

e ine  t~requenz  d e r  grol~en S M t e n s o h w a n k u n g e n  y o n  3 in  1 S e k u n d e L  

1 Diese groBen SMtensehw0mkungen erinnern sehr an das Aktionsstrombild 
glatter 5Iuskeln, wie es z. ]3. von v. Bri~clce [Pfltigers Arch. 133, 313 (1910)] ge- 
wonnen wurde. 
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Wenn auch durch die in diesem Versuche betr~chtliche Polarisa~ion 
(s. 3 M.V. Eichung Abb, 5) die beobachteten grol3en Saitenschwankungen 
nicht als ein getreues Abbild der wirklichen Potenti~lverschiebungen 

Abb. 4. VSllige Entspannung des vorher 5 :Y~inuten lang unter dem Druck yon 7 cm t tg gedehnten 
Sphincters (For~setzung des u der Abb. 2). Die Zahlen zwischen den Kurven geben die 
dazwischenliegenden Zeiten an. E=Elektrogramm; D~Druekschreibung; ~=Zei~ in 1/5 Sekunde. 

Saite Pt, I I I ,  3800/2. Empfindliehkei~ 0,5 cm = 3 MV, 

im Muskel erscheinen~ so bleib~ doch die Tats~cho bes~ehen, daI] neben 
den AktionsstrSmen der gewShn]ichen :Frequenz noch gro/3e ]~nger 
dauernde S~ifenschw~nkungen festzustellen sind. 
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Dutch Kitzelreize am Anus konnte ich kfinstlich einzelne oder eine 
ganze Gruppe so]cher def~cationsartiger Bewegungen erzeugen (siehe 
Abb. 6), die hinsichtlich der frequenten AktionsstrSme ein ahnliches 
Verha]ten darboten. Die langsame Saitenschwankung ist in diesem 
Falle nut  mininal ausgepr~gt. 

Die durch diese Def~cationsbewegungen erzeugten Druckschwan- 
kungen konnten $ , 0 - - 5 , 3 c m t t g  betragen, die Weitenabnahme des 
Sphincters konnte sich bis auf 2,1 cm belaufen. Gew6hnlich folgte auf 
den Druckanstieg ein voriibergehender leichter Druckabfall unter das 
friihere 1NTive au. 

Was nun die in den ersten Versuehen geschilderte langdauernde 
~Tullagengnderung der Saite betrifft, so konnte ich sic in vielen Ver- 
suchen, allerdings nicht immer in dieser starken Auspr~gung wieder- 
linden. Dubei war jedesmal - -  ich m6chte sagen gesetzmgBig - -  fest- 
zustellen, daf~ mit der Entspannung des Sphincter ani eine Verst~rkung 
des Ruhestromes verbunden war, wghrend die Dehnung yon einer Ab- 
schw~chung des Ruhestromes begleitet war. Manchmgl war die Saiten- 
verschiebung so betrgchtlich, daG die Saite aus dem Gesichtsfeld heraus- 
sehlug, was einer Potentialdifferenz yon mehr als 20 M.V. entsprieht. 

Solche langdauernde Saitensehwankungen sind such yon anderen 
Autoren an anderen/r beobachtet und als , ,Tonusstrom" ange- 
sehen worden. Zuerst yon E w a l d  1 am Schliel~mnskel der Muschel be- 
sehrieben, wurden ~hnliche Erseheinungen sparer yon 2r ~ an dem 
mit  versehiedenen Pharmacis behandelten I-Ierzen, yon de Boer  s a m  

veratrinvergifteten nnd yon Riesser und Ste inhausen  4 an dem mit 
Aee~yleholin behandelten quergestreiften Muskel beobaehtet. Auch 
bei diphasiseher Ableitung yore intakten mensehliehen Muskel wurden 
solehe Str6me naehgewiesen (F. H .  L e v y  5, F o i x  und Thdvenard6). Doeh 
ist gegen diese Befunde der Einwand zu erheben, dab diese Saiten- 
verschiebung dnrch verschiedene die Contraction begleitende, teil- 
weise rein mechanische Faktoren entstehen k6nnte. So k6nnte eventuell 
die mit, der Contraction verbundene Deformation eine Widers~ands- 
vergnderung im Stromkreis erzeugen, welche wiederum die Stgrke des 
Bestandstroms gndern und dadureh eine Nullagenversehiebung der 
Saite herbeiffihren k6nnte. Auch die (lurch eine Verschiebung der 
Elek~roden bew~rkte. Veri~nderung de1" ionalen Zusammensetzung an 
ih re r  Oberflgche k6nnte Widerstandsvergnderungen erzeugen. Be- 

M. JTi Ewald, Arch. f. Physiol. 122 (1910). 
2v'oyons, Ai'ch. f. Physiol. 191~. 

8 de Boer, Z. Biol. 65, 239 (1915). 
a t~iessev 11. SteinhauSen, Pfltigers Arch. I97, 288 (I922). 
s F. H. Levyi Die Lehre yore Tonus und der Bewegung. Berlin: Julius 

Springer 19232 
6 Foix u. Th4venard, J. Physioll e~ Path. g6n. 23, 332 (i925). 
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sondere Schwierigkeiten stellen sich der Auffassung dieser Nullagen- 
verschiebung als Tonusstrom bei der diphasischen Ableitung entgegen, 
bei der man die Annahme machen miiBte, dab an zwei homologen Stellen 
eines Muskels eine konstante Potentialdifferenz aufrechterhalten werden 
wiirde. Wegen der Unsicherheit auf diesem Gebiete m6chte ich daher 
die Frage nach der Bedeutung der in meinen Versuehen beobachteten 
langdauernden Saitenschwankungen offenlassen. 

Dagegen erscheinen mir einige andere der oben geschilderten Do- 
obachtungen am Sphincter ani geeignet, die Eigenschaften dieses Muskels 
zu erhellen. Wit mfissen hierbei beachten, dab der Sphincter in unseren 
Versuchen dauernd unter dem EinfluB der ZentrMorgane steht und 
im nattirlichen Zustand seine nahezu geringste Lgnge besitzt. Bei 
nnseren Dehnungsversuchen wird die Lgnge des 1Kuskels vergrg/3ert. 
lqun sucht der gedehnte Sphincter bei Nachlassen der dehnenden Kraft 
unter Auftreten lebhafter AktionsstrSme seine Ausgangslgnge zu er- 
reiohen, und zwar rut er dies in der Regel nach einer gewissen Latenz 
(s. Abb. 4). Diese Tatsache erscheint mir als Beweis ftir die weitgehende 
Plastizit~it dieses Muskels, Der gedehnte MuskeI hat sich an seine nene 
Lgnge so adaptiert, dab er bei l~achlassen der dehnenden Kraft nicht 
wie ein elastisehes ]~and zu seiner Anfangslgnge zusammenschnurrt, 
sondern sich erst nach einer gewissen Latenzperiode und alctlv auf die 
frtihere, fiir ihn jetzt neue Lgnge einzustellen sucht ; mit anderen Worten 
bedeutet dieses gas Fehlen sines/eaten Zusammenhanges zwischen Span- 
nung und Liings des zentrallnnervierten Sshliefimuslcels. 

Einen weiteren Beweis dieser Annahme sehe ich in folgender Be- 
obachtung: Bei einem der Hunde beobaehtete ich nach foreierter Deh- 
nung mittels eines Speculums ein weites Klaffen des Sphincter ani (Urn- 
fang 17 cm), das einige Zeit anhielt. Die Palpation ergab keinen Anhalt 
fiir einen MuskelriB; dem Einwand, dul~ es sich um feinere multiple 
ZerreiBungen in dem die lX{uskelfasern nmspinnenden ]~indegewebe 
hande]n kSnnte, steht entgegen, daft bei weiteren Dehnungsversuehen 
der eingefiihrte Finger eine krgftige Gegencontraetion versptirte, und 
dal3 am ngchsten Morgen der Sphincter ani wieder seine normale L~nge 
eingenommen harts, eine Zeit, die wohl fiir reparative Vorg~nge nach 
Zerreil~ungen als zu kurz erscheint. 

Ich konnte ferner feststellen, dal~ der Grad der Adaptation yon der 
Dauer des Gedehntbleibens abhgngt. So sah ich z. B. in 2 Versuchen yon 
je 9 Minuten Daner, dab der um 5,5 em bzw. 2,7 cm gedehnte Sphincter 
nach vSlliger Entspannung sich im ersten Falls iiberhaupf~ nicht, im 
zweiten Falls bloit um 0,3 era zusammenzog. Dagegen verkiirzte sich in 
einem 3. Versuche yon 4 Minuten (also weniger als die tIglfte) Dauer der 
bis zur L~nge yon 19,3 em gedehnte Sphincter ani nach Entsp~nnung 
wieder um 15,1 era. Interessant ist dabei, dal3 in den beiden e rs t  
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genannten Versuehen die w~ihrend der Verkm'zung auRretenden Aktions- 
strSme, die ja auf die aktive Neueinste]lung des Sphincters hinweisen, 
gegenfiber denen im dritten Versueh viel geringer sind. Diese Hysterese 
des Sphincters wird gut durch den Vergleieh einer Spannungs- und 
Entspannungskurve veransehaulieht (Abb. 7). Wir stellen bei dem 
Vergleieh dieser beiden Kurven lest, dab sic sich in ihrem Verlauf 
ahnlich sin& Doeh verl~uft die Entspannungskurve im ganzen viel 
flaeher, um w~hrend der verhaRnismal3ig kurzen Beobaehtungszeit vim 
hSher als der Ausgangspunkt der Spannungskurve zu enden. Nach 
l~ngerer Dauer des Versuehes wiirde der Muskel voraussiehtlieh seine 
a r e  L~nge wieder erreiel~ h~ben. 

f0 

/8 

~7 

fg 

.4f4 

Deuc/: in c:z//9 

Abb. 7. L~ngeu-Spannungsdiagmmm des Sphincter ani bei Span- 
hung (ausgezogene Kurve) und Entspannung (gestrichelte Kurve). 

Die Tatsaehe, dab der stark gedehnte Sphincter ani auf seiner neuen 
L~nge l~tngere Zeit verharrt,  ist schon seit langem bekannt und finder 
in der Chirurgie bei der Therapie der Fissura ani ihre Anwendung. Bei 
der chirurgiselqen Splqincterdehnung so]I es sieh nach Rot t e r  z nich~ um 
ZcrreiBungen des Muskels oder des Bindegewebes handeln; er stiitzt sigh 
bei dieser Angabe auf Befunde yon (~u~nu u, H a r t m a n n  2, die bei/%hn- 
lichen Dehnungsversuehen an tIunden mikroskopiseh keine pathologi- 
sehen Ver~nderungen im obenerw~hnten Sinne naehweisen konnten. 

Wir stellten in den vorhergehenden Beobaehtungen die weitgehende 
Abh/ingig'keit der Adaptation yon der Dauer eines Zustandes lest. 

t .Rotter, ttandbueh der praktisehen Chirargie, herausgeg, yon v. Bergmann 
und yon v. Bruns 3, 771 (1907). 

2 Qu~nu u. Hctrtmctnn, L~ chirurgie du rectum. Paris 1897. 

19" 
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Diese Erseheinung finder eine weitere Bestgtigung in einer anderen 
Beobaehtung. Wit sahen oben, dal~ nach der Spannung oder Ent- 
spannung des Muskels wghrend des darauffolgenden Zustandes der 
isometrisehen Haltungscontraktion bei unvergnderter Spannungsgr6Be 
eine mit der Dauer dieses Zustandes fortsehreitende Abnahme der 
Aktionsstr6me zur Beobachtung gelangte. Dies kann man sich nur so 
erklgren, dab an die Stelle der tetanischen Muskeltiitigkeit, die ftir die 
Iterbeifiihrung eines neuen Zustandes verantwortlieh ist, naeh Er- 
rciehung dieses Zustandes eine echte Sperrung tritt. 

Zum Schlusse m6chte ieh I-Ierrn Professor Dr. Bethe ffir die An- 
regung zu dieser Arbeit, sowie I-Ierrn Priv.-Doz. Dr. Fischer ftir die 
freundliehe Untersttitzung bei Anstellung der Vcrsuche meinen herz- 
liehsten Dank aussprechen. 

ZusammenNssung. 
1. Bei Dehnung nnd Entsp~nnung des Sphincter ~ni treten lebhafte 

diphasische Aktionsstr6me auf. 
2. Diese fiberdauern den Vorgang der Spannungsgnderung. 
3. Wghrend des an die Dehnung oder Entspannung sich ansehlieBen- 

den Zustandes der unvergnderten Spannungserhaltung nehmen die 
Aktionsstromschwankungen fortschreitend mit der Dauer dieses Zu- 
standes an Amplitude und Frequenz ab und k6nnen fast vollst•ndig 
versehwinden. 

4. Bei der Entspannung sueht der Sphincter ani erst nach einer ge- 
wissen Latenz seine Ausgangslgnge wiederzugewinnen. 

5. Der Vergleich der Spaemungs- und Entspannungskurve des 
Sphincters zeigt ein weitgehendes Zurfickbleiben des entspannten 
Sphincters gegeniiber seiner Ausgangslgnge. 

6. Aus den beiden letztgenannten Feststellungen geht die weit- 
gehende Plastizitiit des Sphincter ani hervor. 

7. Das Geringerwerden bzw. v611ige Verschwinden der diphasischen 
Aktionsstr6me w~hrend des Zustandes des Gedehnt- oder Entspannt- 
bleibens spricht fiir d~s Inkrafttretcn einer echten tonischen Sperrung in 
diesem Muskel. 


