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I n  einer frf iheren Mi t te i lung  (L~HMA~ 1961) wurde  fiber S tSrungen 
der  Appe rzep t ion  w~hrend der  per iod iseh- repe t i t iven  K o m p l e x e  hoch- 
ampl i tud ige r  E E G - W e l l e n  bei  subaku~er skleros ierender  Leukence-  
pha l i t i s  ber ichte t .  W i r  v e r m u t e t e n  damals ,  die Verl/~ngerung der  , ,Ant-  
wor t ze i t "  (Lv~HMA~r 1963a, 1963b) w/~hrend dieser Potenti~labl/~ufe sei 
n ich t  al leine dureh  eine kurzfr is t ige  StSrung der  Aufmerksamke i t  und 
Konzen t ra t ions f~h igke i t  verursacht ,  sondern  darf iber  h inaus  mi t -  
bed ing t  dureh  eine gleichzeit ige periodische,  suprasp ina l  ausgelSste 
S t5rung  der  Gliedmaf3eninnervat ion.  Zur  Prf i fung der  Frage ,  ob w~hrend 
der  r epe t i t iven  K o m p l e x e  ]angsamer  Wel len  eine per iodische S tSrung  
in der  suprasp ina len  S teuerung der  Motor ik  auch dann  e in t r i t t ,  wenn 
noch keine  spon tanen  motor i schen  Ersche inungen  zu beobach ten  sind , 
sehien uns eine Unte r suehung  des Verha l tens  der  e lektr iseh ausgelSsten 
H-Ref lexe  geeignet .  

Der yon HOFFMANN 1910 zuerst besehriebene monosynaptische H-Reflex wird 
bekannt]ieh unter Umgehung der Muskelspindeln durch elektrisehe Reizung des 
Nervenstammes ausgel5st. Der Reiz bewirkt aul~er einer indirekten Muskelzuekung 
naeh einem Intervall eine Reflexzuckung, die Folge der elektrischen Stimulation 
der afferenten, die Muskelsensibilit~t vermittelnden Nervenfasern ist (siehe HO~F- 
~A~CN 1922). Bei gesunden Erwaehsenen l~l~t der Reflex sieh am besten vom 
N. tibialis her in der Gastroenemiusmuskulatur ~usl5sen, w~hrend er in der Hy- 
pothenarmuskulatur fehlt (siehe IVIAGLADEI~u 11. Mitarb. 1950). Dagegen ist der 
H-Reflex bei S~uglingen bis zum 6. Lebensmonat, ferner bei Erkrankungen des 
zentralen motorischen Neurons, bei Phenylketonurie und bei der Chorea minor 
auch naeh Stimulation des N. u]naris bzw. des N. fibularis in den zugeh6rigen 
Muske]gruppen sehr deutlieh vorhanden (vgL MAGLADERY n. Mitarb. 1952; T]~AS- 
])ALL U. Mitarb. 1952; THOMAS u. LAM]3n~W 1960; HO~A~N u. GOODGOLD 1961; 
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F ~ C H  u. Mitarb. 1961; Ho~Es u. Mitarb. 1962). Nach Auffassung yon ttO~ES 
u. Mitarb. (1962) ist der H-Reflex unter den genannten Bedingungen durch Fortfall 
eines supraspinalen Hemmungsmechanismus gebahnt. 

Ausgangspunkt der vorliegenden Untersuehungen war die Frage, 
ob die Prfifung des H-Reflexes Hinweise auf  eine periodisehe StSrung 
der GliedmaBeninnervation in den Friihstadien sporadischer Spontan- 
encephalitiden der Leukencephalitis-Panencephalitisgruppe ergibt, in 

denen noah keine repeti t iven motorischen Ents zu beobaehten 
sind. 

Methode 
Wir hatten in den letzten Jahren Gelegenheit, eine Gruppe yon Patienten mit 

sporadisehen Spontaneneephalitiden zu beobachten, die kliniseh unter dem Bride der 
subakuten sklerosierenden Leukencephalitis verliefen. ~ber die klinischen und 
pathologiseh-anatomisehen Beobachtungen bei diesen Patienten werden wir a. a. 0. 
zusammenfassend beriehten (L~m~i~ u. Mitarb., in Vorbereitung). Bei vier der 
Patienten konnte in den ersten beiden Erkrankungsstadien das Verhalten des 
H-Reflexes untersueht werden. Reizung des N. tibialis mit Oberfliehenelektroden 
in der Kniekehle. Reehteckimpulse yon 0,1-- 1,0 msee Bauer, Frequenz 0,5--3,0/see, 
in der Regel 0,5--1,0/see. Ableitung mit Oberfl~chenelektroden yon der Gastroene- 
miusmuskulatur, CW-Versts Zweistrahloseillograph, dessen zweiter Kanal 
der simultanen Registrierung des bipolar abgeleiteten parietooecipitalen EEGs 
diente, l~hotokymographische Registrierung mittels der Reeordine (s~mtliehe 
Ger~te yon Dr. g. F. TSnnies, Laboratorium fiir Elektrophysik, Freiburg/Breisgau). 

Befunde 
Bei jedem der vier untersuchten Pat ienten he$ sich eine periodisehe 

Amplitudenzunahme des H-Reflexpotentials in der Gastroenemius- 
muskulatur  naehweisen. W~hrend die durch den H-Reflex bedingten 
Potentiale im Interval l  eine ziemlich konstante Amplitude aufwiesen, 
war diese regelm/~$ig wihrend der repetit iven Komplexe langsamer 
EEG-Wellen vergrSSert (siehe Abb.  1). 

Die periodisehe Amphtudenzunahme des H-Reflexpotentials be- 
gleitete die repetit iven EEG-Wellenkomplexe bereits in den ersten 
Stadien der Erkrankung,  aueh wenn in der untersuehten Gastroenemius- 
muskulatur  noeh keine gleichzeitige Spontanaktivi t~t  zu beobachten 
war. In  den friihen Erkrankungsstadien dauerte die periodisehe Zu- 
nahme des H-Reflexes nur kurz. Sie war z. B. bei einem der untersuehten 
Pat ienten im Fdihs tadium nur w/~hrend der ersten groBen langsamen 
Welle des Komplexes naehzuweisen. Ws der zweiten und eventuell 
dri t ten Deltawelle des gleiehen Komplexes lag die Amplitude dagegen 
im Mittel etwas unter dem Ausgangswert. Sie n iher te  sich nach Ab- 
klingen der langsamen EEG-Ent ladungen wieder dem intervall~ren 
Mittelwert (vgl. Abb.2). Bei einem anderen Pat ienten dauerte die Am- 
plitudenzunahme 1/~nger und war aueh wihrend der zweiten langsamen 
Welle des Komplexes naehzuweisen. Aueh hier kam es anschlieSend zu 
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einer Amphtudendepression, ehe der Ausgangswert wieder erreicht 
wurde. Eine Beziehung zwischen den bekannten Polyspikes, die oft 
im Zusammenhang mit den langsamen EEG-Abl/iufen zu beobachten 
sind, und dem Verhalten des H-l~eflexes lieB sich nicht sichern. Meist 
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Abb. i .  Fortlaufende simultane Registrierung des bipolar abgeleiteten parietooccipitalen EEG's (A) 
uud der Aktionspoteutiale der Gastrocnemiusmuskulatur (B). Die Reizung des n. tibialis in der 
Kniekehle ergibt kurz naeh dem Reizeinbruch ein indirekt ausgel6stes /r (1) 
und nach einem ]:ntervall das H-Reflexpotential (2). In tier erstea, dritten and fiinften Reihe erfolgt 
der Reiz jeweils w/~hrend der ersten langsamen Welle eines repetitiven EEG-Wellenkomplexes 
(A, negativ uuten). Die Amplitude des H-Reflex'potentials (B) ist dabei deutlieia gr6Ber als im 

Intervall  
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Abb. 2. Amplitudenztmahme des It-Reflexpotentials w~hrend des repetitiven Komplexes langsamer 
EEG-Wellen im 1. bis 2. Erkrankmlgsstadium. In der oberen Zeile sind siebzehn aufeinander folgende 
EEG-Wellenkomplexe so fibereinanderprojiziert, dal3 jeweils die Scheitelpunkte der ersten, deutlich 
ausgepr~gten langsamen Welle jedes Komplexes fibereiaaaderliegen ( . ) .  In  der darunterlicgenden 
Zeile ist die Amplitudenver/~nderung des H-Reflexes dargestellt als E1//~o, wobei E0 der letzte inter- 
vall/ire Wert, E~ der nach dem Testreiz ermittelte Wert ist. Die Zeiteichung (Abszisse) gilt fiir EEG 
(oben) und H-Reflex'potential (unten) gemeinsam. - -  In  der Anstiegsphase der ersten langsamen 
Welle kommt es zu einer Zunahme der Amplitude des H-Refle~poteutials. Each :Erreichen des 
Scheitelpunktes bci 0 nimmt die Amplitude des H-Reflexes wieder ab; w~ihrend der sp~tereu Delta- 
wellen, etwa ab 250 msee, liegt sie im 3~ittel etwas unter dem Ausgangswert, dem sie sich nach 

Beendigung des KompleXes, etwa ab 1000 msec wieder u/~hert 



96 HA~S J O A G n I ~  LE~ANN : 

erschienen die ersten Po]yspikes wahrend des langsamen Wellenkomplexes 
sparer als die AmpHtudenvergrSl~erung des H-Reflexes. 

In den spateren Erkrankungsstadien, wenn in der untersuchten 
Gastrocnemiusmuskulatur motorische Entaul~erungen erkennbar und 
elektromyographisch nachweisbar wurden, dauerte die periodische 
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Abb. 3. Lgngerdauernde AmplitudenvergrSgerung des tt-Reflexpotentials im sp~teren Erkrartkungs- 
stadium. Das tt-Reflexpotential (2) ist w~hrend der ganzen Dauer der repetitiven spontanen Muskel- 
aktion (1., 3. und 5. Zeile, erkennbar an der l t intergrundaktivi t~t)grSger als im Intervall.  Die 
Amplitude des indirekt ausgelSsten ~uskelaktionspoteutials (1) bleibt im Gegensatz zu der des 

H-Reflexpotentials (2) w~hrend der ganzeu Ableitung anu~hernd gleich grol~ 

~V 

Abb.4.  Zw61f H-~eflexpotentiale fibereiuander photographiert. Elfmal fgllt der Reflex in das Inter- 
vall, die Potentiale weisen ann~hernd gleiehe Form und Amplitude auf. Der zwOlfte Reflex ist im 
Zeitpunkt der periodisehen Bahuung ausgelSst, das Potential weist auger der Amplitudenzunahme 

eiue geringftigige Verbreiterung, jedoch keine Vergnderung in der l~eflexzeit auf  

Bahnung des H-Reflexes meist lgnger als die ersten beiden langsamen 
Wellen der komplexen EEG-Abl~ufe. Die Amplitudenzunahme war 
dann w~hrend der ganzen Dauer der elektromyographisch registrierten 
spontanen Muskelaktivit~t zu beobachten (vgl. Abb. 3). Die Abb. 3 l~l~t 
auch erkennen, dal~ die Amplitude der indirekten Muskelzuckung im 
Gegensatz zu der des H-Reflexes wghrend der repetitiven motorischen 
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Spontanabl~ufe praktiseh unver~ndert bleibt. Die periodisehe Bahnung 
des H-Reflexes ist also nieht etwa durch eine periodisehe Verschiebung 
des Sitzes der Reizelektrode vorget&uscht. 

Abgesehen yon der Amplitudenvergr6Berung ]~Bt sich auBer einer 
geringftigigen Verbreiterung keine auff/~llige Vergnderung in der Form 
des H-Reflexpotentials w&hrend der periodisehen Bahnung feststellen 
(vgl. Abb. 4). Insbesondere finder sich kein ausreiehender Anhalt fiir eine 
etwaige Vers in der Reflexzeit. 

Diskussion 
Wie die vorstehenden Ergebnisse zeigen, sind die repetitiven Ab- 

l~ufe langsamer EEG-Wellen bei subakut verlaufenden sporadischen 
Spontanencephalitiden vom Typ der Leukeneephalitis und Panen- 
eephal~tis bereits in den frfihen Erkrankungsstadien yon einer peri- 
odisehen Bahnung des H-Reflexes begleite~, auch wenn sich klinisch 
und elektrolnyographiseh in der untersuehten Muskulatur noch kein 
sieherer Hinweis auf die sparer auftretenden motorischen Ent~ul3e- 
rungen findet. Unsere 'friihere Annahlne (L~It~A~N 1961), die bei 
Leukeneephalitis w&hrend der repetitiven Kolnplexe langsamer EEG- 
Abl~ufe beobaehtete Verl&ngerung der Wahlreaktionszeit beruhe nicht 
alleine auf einer Ersehwerung der Apperzeption, sondern sei aueh bei 
Fehlen motorischer St0ontanent/~uBerungen Initbedingt durch eine 
supraspinal ausgel6ste Inotorisehe St6rung, wird durch die vorliegenden 
Ergebnisse gestfi~zt. ' ,  

Unsere Befunde legen die Frage nahe, ob die w~hrend subkliniseher 
Abseneen beobaehtete .Verl/~ngerung der f/ir l~eaktion und Wahl- 
reaktion ben6tigten Zeit (siehe Jv~G 1939; SCHWAB 1941; Cog~rL, 
GASTgAUT U, COR~IOL 1951; LE~A~N 1961) gleiehfafls durch eine 
motorische Kolnponente Initbedingt sein k6nnte. Entspreehende Unter- 
suehungen des tt-l~eflexes liegen bisher nieht vor. Jedoeh sprieht die 
yon SwgvPPL~ (1961) gefundene Bahnung des l~atellarsehnenreflexes 
w~hrend der spike-and-wave-Entladungen ftir eine solche supraspinal 
bedingte St6rung der GliedlnaBeninnervation bei subklinisehen Ab- 
s e n c e n .  

Eine Diskusslon der anatomischen Grundlagen der periodischen 
Bahnung des H-Reflexes ist zur Zei~ noch kaum InSglich. MAGLADEBY 
U. Mitarb. (1952) sowie TEASDALL u. Mitarb. (1952) nahmen an, dab 
lediglieh eine Sehgdigung des unteren Hirnstalnmes und des Rficken- 
Inarks die yon ihnen beschriebene Bahnung des H-l%eflexes verursache. 
Delngegenfiber verweisen HopEs u. Mitarb, auf eigene Ergebnisse 
(HoD]~s, GI~IB~TZ U. ItO])ES 1962) und die Beobaehtungen yon HOI~- 
MA2~N U. GOODGOLI) (1961), nach denen eine solehe Bahnung aueh bei 
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Schi~digungen der Hemisphitren und des oberen Hirnstammes vor- 
kommen kann. HODES u. Mitarb. glauben besonders auch im Hinbliek auf 
die physiologische Bahnung des H-Reflexes in den ersten Lebensmonaten 
des Si~uglings (T~o~As u. LAMBERT 1960), dug der H-Reflex durch 
Schi~digung mehr rostral gelegener Zentren gebahnt werde, welche nach 
dem S~uglingsalter normalerweise die bahnenden Einfliisse des unteren 
ttirnstammes ztigeln sollen. --  I{iernach wgre es interessant zu erfahren, 
ob sich Unterschiede im Verhalten des H-l~eflexes nachweisen lassen: 
a) bei blanden Abseneen -- die aller Wahrscheinlichkeit naeh mehr in 
den rostralen Hirngebieten ablaufen --  und b) den mit Polyspikes ein- 
hergehenden myok]onischen kleinen Anfs bei denen der Hirnstamm 
stgrker beteiligt sein kSnnte. 

Zusammenfassung 
1. Bei vier I)atienten mit sporadischen Spontanencephalitiden (Typ 

yon Bogaert, Pette-DSring) wurde das Verhalten des elektriseh aus- 
gelSsten monosynaptischen l~eflexes (H-Reflex)in der Gastrocnemius- 
muskulatur untersueht. 

2. Der H-Reflex war bei allen Patienten periodisch gebahnt wi~hrend 
der repetitiven Komplexe langsamer EEG-Wellen, welehe fiir diese 
Eneephalitisformen charakteristiseh sind. 

3. Die Bahnung des H-Reflexes war sehon in frfihen Erkrankungs- 
stadien nachweisbar, wenn sich spontane motorisehe Enti~uBerungen in 
der untersuchten Muskulatur noch nichf sichern liel~en. 

4. Die Befunde sprechen dafiir, dal3 die Verli~ngerung der Wahl- 
reaktionszeit wi~hrend der charakteristischen EEG-Wellenkomplexe bei 
diesen Encephalitiden zum Tell durch eine periodisehe, supraspinal aus- 
gelSste StSrung der Gliedmal~eninnervation bedingt ist. ~hnliche moto- 
risehe Komponenten k5nnten auch Teilursaehe fiir die Verlangsamung 
der Reaktions- und Wahlreaktionszeit withrend kurzdauernder petits 
maux sein. 
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