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In einer fritheren Mitteilung (LEEMANN 1961) wurde iiber Stérungen
der Apperzeption wiahrend der periodisch-repetitiven Komplexe hoch-
amplitudiger EEG-Wellen bei subakuter sklerosierender Leukence-
phalitis berichtet. Wir vermuteten damals, die Verlingerung der ,,Ant-
wortzeit'* (LEAMANN 1963a, 1963b) wahrend dieser Potentialablaufe sei
nicht alleine durch eine kurzfristige Storung der Aufmerksamkeit und
Konzentrationsfihigkeit verursacht, sondern dariiber hinaus mit-
bedingt durch eine gleichzeitige periodische, supraspinal ausgeloste
Storung der GliedmafBeninnervation. Zur Priifung der Frage, ob wiahrend
der repetitiven Komplexe langsamer Wellen eine periodische Stérung
in der supraspinalen Steuerung der Motorik auch dann eintritt, wenn
noch keine spontanen motorischen Krscheinungen zu beobachten sind,
schien uns eine Untersuchung des Verhaltens der elektrisch ausgeldsten
H-Reflexe geeignet.

Der von HorrMaxN 1910 zuerst beschriebene monosynaptische H-Reflex wird
bekanntlich unter Umgehung der Muskelspindeln durch elektrische Reizung des
Nervenstammes ausgelost. Der Reiz bewirkt auBer einer indirekten Muskelzuckung
nach einem Intervall eine Reflexzuckung, die Folge der elektrischen Stimulation
der afferenten, die Muskelsensibilitiit vermittelnden Nervenfasern ist (siche Horr-
MANN 1922). Bei gesunden Erwachsenen lift der Reflex sich am besten vom
N. tibialis her in der Gastrocnemiusmuskulatur auslésen, wihrend er in der Hy-
pothenarmuskulatur fehlt (siche MacLADERY u. Mitarb. 1950). Dagegen ist der
H-Reflex bei Sduglingen bis zum 6. Lebensmonat, ferner bei Erkrankungen des
zentralen motorischen Neurons, bei Phenylketonurie und bei der Chorea minor
auch nach Stimulation des N. ulnaris bzw. des N. fibularis in den zugehérigen

Muskelgruppen sehr deutlich vorhanden (vgl. MaGLADERY u. Mitarb. 1952; TEAs-
DALL u. Mitarb. 1952; Tromas u. LamserT 1960; HoamaNw u. GoopgoLp 1961 ;
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FrENcE u. Mitarb. 1961; HopEes u. Mitarb. 1962). Nach Auffassung von Hobzrs
u. Mitarb. (1962) ist der H-Reflex unter den genannten Bedingungen durch Fortfall
eines supraspinalen Hemmungsmechanismus gebahnt.

Ausgangspunkt der vorliegenden Untersuchungen war die Frage,
ob die Prifung des H-Reflexes Hinweise auf eine periodische Stérung
der GliedmaBeninnervation in den Friithstadien sporadischer Spontan-
encephalitiden der Leukencephalitis-Panencephalitisgruppe ergibt, in
denen noch keine repetitiven motorischen EntduBlerungen zu beobachten
sind.

Methode

Wir hatten in den letzten Jahren Gelegenheit, eine Gruppe von Patienten mit
sporadischen Spontanencephalitiden zu beobachten, die klinisch unter dem Bilde der
subakuten sklerosierenden Leukencephalitis verliefen. Uber die klinischen und
pathologisch-anatomischen Beobachtungen bei diesen Patienten werden wir a.a.O.
zusammenfassend berichten (LEEMANN u. Mitarb., in Vorbereitung). Bei vier der
Patienten konnte in den ersten beiden Erkrankungsstadien das Verhalten des
H-Reflexes untersucht werden. Reizung des N. tibialis mit Oberflichenelektroden
in der Kniekehle. Rechteckimpulse von 0,1—1,0 msec Dauer, Frequenz 0,5—3,0/sec,
in der Regel 0,5—1,0/sec. Ableitung mit Oberflichenelektroden von. der Gastrocne-
miusmuskulatur, CW-Verstirker, Zweistrahloscillograph, dessen zweiter Kanal
der simultanen Registrierung des bipolar abgeleiteten parietooccipitalen EEGs
diente. Photokymographische Registrierung mittels der Recordine (sémtliche
Gerdte von Dr. J. F. Ténnies, Laboratorium fiir Elektrophysik, Freiburg/Breisgau).

Befunde

Bei jedem der vier untersuchten Patienten liell sich eine periodische
Amplitudenzunahme des H-Reflexpotentials in der Gastrocnemius-
muskulatur nachweisen. Wahrend die durch den H-Reflex bedingten
Potentiale im Intervall eine ziemlich konstante Amplitude aufwiesen,
war diese regelmifBig wahrend der repetitiven Komplexe langsamer
EEG-Wellen vergrofert (siehe Abb.1).

Die periodische Amplitudenzunahme des H-Reflexpotentials be-
gleitete die repetitiven EEG-Wellenkomplexe bereits in den ersten
Stadien der Erkrankung, auch wenn in der untersuchten Gastroenemius-
muskulatur noch keine gleichzeitige Spontanaktivitit zu beobachten
war. In den frithen Erkrankungsstadien dauerte die periodische Zu-
nahme des H-Reflexes nur kurz. Sie war z. B. bei einem der untersuchten
Patienten im Frithstadium nur wihrend der ersten groBen langsamen
Welle des Komplexes nachzuweisen. Wéhrend der zweiten und eventuell
dritten Deltawelle des gleichen Komplexes lag die Amplitude dagegen
im Mittel etwas unter dem Ausgangswert. Sie nidhefte sich nach Ab-
klingen der langsamen EEG-Entladungen wieder dem intervalliren
Mittelwert (vgl. Abb.2). Bei einem anderen Patienten dauerte die Am-
plitudenzunahme linger und war auch wihrend der zweiten langsamen
Welle des Komplexes nachzuweisen. Auch hier kam es anschliefend zu
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einer Amplitudendepression, ehe der Ausgangswert wieder erreicht
wurde. Eine Beziehung zwischen den bekannten Polyspikes, die oft
im Zusammenhang mit den langsamen EEG-Abliufen zu beobachten
sind, und dem Verhalten des H-Reflexes lieB sich nicht sichern. Meist
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Abb. 1, Fortlaufende simultane Registrierung des bipolar abgeleiteten parietooccipitalen EEG’s (4)

und der Aktionspotentiale der Gastrocnemiusmuskulatur (B). Die Reizung des n. tibialis in der

Kniekehle ergibt kurz nach dem Reizeinbruch ein indirekt ausgeldstes Muskelaktionspotential (1)

und nach einem Intervall das H-Reflexpotential (2). In der ersten, dritten und fiinften Reihe erfolgt

der Reiz jeweils wihrend der ersten langsamen Welle eines repetitiven EEG-Wellenkomplexes

(4, negativ unten). Die Amplitude des H-Reflexpotentials (B) ist dabei deutlich grofer als im
Intervall
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Abb.2. Amplitudenzunahme des H-Reflexpotentials wihrend des repetitiven Komplexes langsamer
EEG-Wellen im 1. bis 2. Erkrankungsstadium. In der oberen Zeile sind siebzehn aufeinanderfolgende
EEG-Wellenkomplexe so iibereinanderprojiziert, dal jeweils die Scheitelpunkte der ersten, deutlich
ausgeprigten langsamen Welle jedes Komplexes iibereinanderliegen (o). In der darunterliegenden
Zeile ist die Amplitudenverdnderung des H-Reflexes dargestellt als E,/E,, wobei E, der letzte inter-
vallire Wert, E, der nach dem Testreiz ermittelte Wert ist. Die Zeiteichung (Abszisse) gilt fiir EEG
(oben) und H-Reflexpotential (unten) gemeinsam. — In der Anstiegsphase der ersten langsamen
Welle kommt es zu einer Zunahme der Amplitude des H-Reflexpotentials. Nach Erreichen des
Scheitelpunktes bei 0 nimmt die Amplitude des H-Reflexes wieder ab; wihrend der spiteren Delta-
wellen, etwa ab 250 msec, liegt sie im Mittel etwas unter dem Ausgangswert, dem sie sich nach
Beendigung des Komplexes, etwa ab 1000 msec wieder nihert
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erschienen die ersten Polyspikes wihrend des langsamen Wellenkomplexes
spater als die AmplitudenvergréBlerung des H-Reflexes.

In den spiteren Erkrankungsstadien, wenn in der untersuchten
Gastrocnemiusmuskulatur motorische EntduBerungen erkennbar und
elektromyographisch nachweisbar wurden, dauerte die periodische
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Abb. 3. Lingerdauernde AmplitudenvergréBerung des H-Reflexpotentials im spiteren Erkrankungs-
stadium. Das H-Reflexpotential (2) ist wihrend der ganzen Dauer der repetitiven spontanen Muskel-
aktion (1., 3. und 5. Zeile, erkennbar an der Hintergrundaktivitit) groBer als im Intervall. Die
Amplitude des indirekt ausgelosten Muskelaktionspotentials (1) bleibt im Gegensatz zu der des
H-Reflexpotentials (2) wihrend der ganzen Ableitung annihernd gleich grofl

Jmsec

Abb. 4. Zwolf H-Reflexpotentiale {ibereinander photographiert. Elfmal fallt der Reflex in das Infer-

vall, die Potentiale weisen annihernd gleiche Form und Amplitude auf. Der zwolfte Reflex ist im

Zeitpunkt der periodischen Bahnung ausgeldst, das Potential weist auler der Amplitudenzunahme
eine geringfligige Verbreiterung, jedoch keine Verdnderung in der Reflexzeit auf

Bahnung des H-Reflexes meist lainger als die ersten beiden langsamen
Wellen der komplexen EEG-Abldufe. Die Amplitudenzunahme war
dann wihrend der ganzen Dauer der elektromyographisch registrierten
spontanen Muskelaktivitit zu beobachten (vgl. Abb.3). Die Abb.3 146t
auch erkennen, dafl die Amplitude der indirekten Muskelzuckung im
Gegensatz zu der des H-Reflexes wihrend der repetitiven motorischen
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Spontanabliufe praktisch unverdndert bleibt. Die periodische Bahnung
des H-Reflexes ist also nicht etwa durch eine periodische Verschiebung
des Sitzes der Reizelektrode vorgetduscht.

Abgesehen von der AmplitudenvergroBerung 148t sich auBer einer
geringfiigigen Verbreiterung keine aufféllige Verdnderung in der Form
des H-Reflexpotentials wahrend der periodischen Bahnung feststellen
(vgl. Abb.4). Insbesondere findet sich kein ausreichender Anhalt fiir eine
etwaige Verdnderung in der Reflexzeit.

Diskussion

Wie die vorstehenden Ergebnisse zeigen, sind die repetitiven Ab-
laufe langsamer HEG-Wellen bei subakut verlaufenden sporadischen
Spontanencephalitiden vom Typ der Leukencephalitis und Panen-
cephalitis bereits in den friihen Erkrankungsstadien von einer peri-
odischen Bahnung des H-Reflexes begleitet, auch wenn sich klinisch
und elektromyographisch in der untersuchten Muskulatur noch kein
sicherer Hinweis auf die spater auftretenden motorischen EntéuBe-
rungen findet. Unsere " frithere Annahme (LEEMANN 1961), die bei
Leukencephalitis wahrend der repetitiven Komplexe langsamer EEG-
Ablaufe beobachtete Verlingerung der Wahlreaktionszeit beruhe nicht
alleine auf einer Erschwerung der Apperzeption, sondern sei auch bei
Fehlen motorischer Spontanentduferungen mitbedingt durch -eine
supraspinal ausgeléste motorische Storung, wird durch die vorliegenden
Ergebnisse gestiitzt.

Unsere Befunde legen die Frage nahe, ob die wihrend subklinischer
Absencen beobachtete Verlingerung der fiir Reaktion und Wahl-
reaktion benstigten Zeit (siehe Juwe 1939; Scawap 1941; CoriL,
GasTRAUT u. CorrioL 1951; Leumany 1961) gleichfalls durch eine
motorische Komponente mitbedingt sein kénnte. Entsprechende Unter-
suchungen des H-Reflexes liegen bisher nicht vor. Jedoch spricht die
von STRUPPLER (1961) gefundene Bahnung des Patellarsehnenreflexes
wahrend der spike-and-wave-Entladungen fiir eine solche supraspinal
bedingte Storung der GliedmaBeninnervation bei subklinischen Ab-
sencen.

Eine Diskussion der anatomischen Grundlagen der periodischen
Bahnung des H-Reflexes ist zur Zeit noch kaum méoglich. MAGLADERY
u. Mitarb. (1952) sowie TEAsSDALL u. Mitarb. (1952) nahmen an, daB
lediglich eine Schidigung des unteren Hirnstammes und des Riicken-
marks die von ihnen beschriebene Bahnung des H-Reflexes verursache.
Demgegeniiber verweisen Hopes u. Mitarb. auf eigene Ergebnisse
(Hopzes, GriBETZ u. HopEs 1962) und die Beobachtungen von HoH-
MANN u. GoopgoLp (1961), nach denen eine solche Bahnung auch bei
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Schédigungen der Hemisphéren und des oberen Hirnstammes vor-
kommen kann. Hopxs u. Mitarb. glauben besonders auch im Hinblick auf
die physiologische Bahnung des H-Reflexes in den ersten Lebensmonaten
des Sauglings (THoMAs u. LamserT 1960), daBl der H-Reflex durch
Schidigung mehr rostral gelegener Zentren gebahnt werde, welche nach
dem Séuglingsalter normalerweise die bahnenden Einfliisse des unteren
Hirnstammes ziigeln sollen. — Hiernach wire es interessant zu erfahren,
ob sich Unterschiede im Verhalten des H-Reflexes nachweisen lassen:
a) bei blanden Absencen — die aller Wahrscheinlichkeit nach mehr in
den rostralen Hirngebieten ablaufen — und b) den mit Polyspikes ein-
hergehenden myoklonischen kleinen Anféllen, bei denen der Hirnstamm
stirker beteiligt sein koénnte.

Zusammentassung

1. Bei vier Patienten mit sporadischen Spontanencephalitiden (Typ
von Bogaert, Pette-Doéring) wurde das Verhalten des elektrisch aus-
gelosten monosynaptischen Reflexes (H-Reflex) in der Gastrocnemius-
muskulatur untersucht.

2. Der H-Reflex war bei allen Patienten periodisch gebahnt wihrend
der repetitiven Komplexe langsamer EEG-Wellen, welche fiir diese
Encephalitisformen charakteristisch sind.

3. Die Bahnung des H-Reflexes war schon in frihen Erkrankungs-
stadien nachweisbar, wenn sich spontane motorische EntduBlerungen in
der untersuchten Muskulatur noch nicht sichern liefen.

4. Die Befunde sprechen dafiir, dall die Verlingerung der Wahl-
reaktionszeit wiahrend der charakteristischen EEG-Wellenkomplexe bei
diesen Encephalitiden zum Teil durch eine periodische, supraspinal aus-
geloste Stérung der GliedmaBeninnervation bedingt ist. Ahnliche moto-
rische Komponenten konnten auch Teilursache fiir die Verlangsamung
der Reaktions- und Wahlreaktionszeit wihrend kurzdauernder petits
maux sein.
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