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Einleitung 
Seitdem WA~nR, DovEr  u. S~rrTON 1946 zum ersten Male bei 

Epileptikern durch eine Photostimulation charakteristisehe hirn- 
elektrische Potentiale ausgelSst hatten, ist diese Methode bei der Diagno- 
stik der Anfallskrankheiten vielfaeh angewende~ worden. 

Im  Sehrifttum finden sich sehr unterschiedliche Angaben fiber die 
H~ufigkeit einer positiven Reak~ion auf den intermittierenden Lichtreiz 
bei Epileptikern. In  einem Krankengut yon epileptisehen Kindern sahen 
SCI~APEI~ in 380/0, MELI~ in 10--11e/o, H]~RI~LI~ in 21~ eine positive 
Reaktion auf die Photostimulation. Bei erwachsenen Epileptikern wurde 
yon GASTAVT in 200/0, von WALTER in 300/0 eine eharakteristisehe Ver- 
/inderung des Hirnstrombfldes ~uf den intermittierenden Lichtreiz 
beobachtet. LEI~IQu~-KoEcHI~II~ land bei 417 Epileptikern in 5--350/0 
eine Photosensibili~&t; er stellte einen Zusammenhang zwischen der 
Reaktion auf die Lichtreize und den einzelnen Krankengruppen lest. 

Sei~dem wir bei der hirnelektrischen Untersuchung routinemi~itig die 
Photostimulation als zusgtzliehe Provoka*ionsmaBnahme benutzen, 
sind uns einige Besonderheiten aufgefallen, yon denen wir bier beriehten 
wollen. 

Krankengut und Methodik 
Die Untersuchungen wurden an 1106 Anstaltsepileptikern durchgef'fihl4; yon 

ihnen waren 626 m~imlichen und 480 weiblichen Gesehlechts. Die Patienten standen 
im Alter yon 3--74 Jahren; 151 Kranke waren Kinder im Alter yon 3--15 Jahren. 

Als positive Reaktion auf eine Photostimulation wurde die AuslSsung yon 
einwandfreien Spitzenpotenr im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit 
der IAchtreizung angesehen. Es wurde darauf geachtet, dal~ diejenigen Patienten, 
welche sowohl in der vorausgegangenen Standardableitung als auch wghrend der 
Photostimu]ation Spitzenpotentiale batten, nieht zu den photosensiblen Pa*ienten 
gez~hl~ win'den, fulls keine eindeutige Steigerung tier hirnelektrischen Krampf- 
aktivit~t dureh die Lichtreize erzeugt werden konnte. 

* Die Arbeit wurde mit Unterstiitzung der Deutschen Forsehungsgemeinschaft 
durchgefiitn-t. 
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Eine Zunahme Yon paroxysmal auftretenden Zwischenwellengruppen, wie sie 
ahnlich bei einer I-Iyperventflation gelegentlieh auch bei der Flimmerlichtreizung 
beobaehtet wird, wurde nieht ~]s positive Reaktion auf die Photostimulation ge- 
wertet. 

Bei vielen gesunden Versuchspersonen und Epileptikern finder sich eine Steige- 
rung der Spannungsprodaktion im Zus~mmenhang mit der Photostimulation. 
Dieses Ph~nomen ist, wenn es auftritt, besonders auf der Oceipitalregion aus- 
gepr~gt und gleieht einem Mitsehwingen des Grundrhythmus im Takte der Lieht- 
reize. Kol~Miin~E~ sieht eine solehe Steigerung der Spannungsproduktion wi~h- 
rend der Photostimulation als Ausdruck einer Reaktion der Area striatg auf die 
Liehtreize an, die nut bei denjenigen Personen vom EEG aufgezeichnet werden 
kann, deren Area striata auf die KonvexRs der Hirnoberfl~iehe iibertrit%. Diese 
,,Steuerung des Grundrhyt~Hnus bei Flimmer]ieht~ktiwtion" (K~GLE~) ist einer 
positiven l~eaktion ~uf den in~ermittierenden Liehtreiz nicht gleichzusetzen. 

Die Technik der optisehen S~imulierung erfolgte in der yon Scg~_vE~ angegebe- 
nen Weise. 

Ergebnisse 

In  unserem Krankengut  yon 1106 Epileptikern reagierten 82 Kranke 
(7,4~ mit  Krampfpotent ia len auf den intermitt ierenden Liehtreiz. Die 
Kinder waren etwas hs photosensibel (11 ~2~ als die Erwachsenen 
(6,8o/o). Das Durchschnittsalter der 82 photosensiblen Pat ienten war 
etwas niedriger  (27,9 Jahre) als das der 1024 Epfleptiker (36~1 Jahre),  
die nicht auf  die Photost imulation reagierten; der ~lteste photopositive 
Pat ient  war 71 Jahre  alt. 

W~hrend der Anteil photosensibler Knaben  (11,1 ~ ) dem der photo- 
sensiblen Ms (11,5~ entspraeh, bestand bei den erwaehsenen 
Epfleptikern ein signifikanter Unterschied: 4,40/0 der M~nner und 9,6~ 
der Frauen zeigten eine positive Reaktion auf die Photost imulation 
(Z2--  - 13,1). 

Bei den 82 photosensiblen Pat ienten war die Diagnose einer krypto-  
genetisehen Epilepsie etwas hs (62,2~ als unter den 1024 anderen 
Kranken  (52,5~ gestellt worden. Eine famili~re Belastung mit  Epilepsie 
wurde unter  den photosensiblen Pat ienten etwas hs (30,50/0)als 
unter den photonegativen Epileptikern (22,3~ gefunden (siehe Tabelle). 
l~eurologisehe, encephalographisehe bzw. angiographisehe I-Iinweise auf  
eine cerebrale Seh~idigung fanden sieh bei den photosensiblen Pat ienten 
etwas seltener (25,4~ als unter  den photonegativen Epileptikern 
(38,4~ Zwei Kranke unter  den photosensiblen Patienten waren Hemi- 
paretiker (2,4~ ws unter  den photonegativen Epileptikern 
106 (10,4~ hemiparetiseh waren. Unter  den photosensiblen Pat ienten 
ohne eine nachweisbare cerebrale L~sion land sieh jedoch eine Reihe yon 
Kranken  mit  anderen Hinweisen auf eine symptomatisehe Form des 
Anfallsleidens: 4 Kranke  hat ten eine Mikrocephalie, 1 Pat ient  eine 
Turricephalie; 1 Kranker  litt  an einer Myoklonusepflepsie. Bei einem 
sehr ausgeprs photosensiblen Jungen verschlechterte sieh bald nach 
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der Untersuchung der Zustand des Kindes, 
das 1 Jahr sparer starb; die Sektion 1 ergab 
die juvenile Form der amaurotischen 
Idiotie. 

Die 82 photosensiblen Epileptiker hat- 
ten im Interv~ll-EEG h/~ufiger Krampf- 
potentiale (79,2~ als die 1024 nicht photo- 
sensiblen Epileptiker (48,5~ ; dieser 
Unterschied ist signifikant (Z 2 --~ 28,7). 

Wenn die Patienten im Intervall-EEG 
Krampfpotentiale gehabt hatten, ent- 
sprach die Form der Reizbeantwortung der 
im vor~usgegangenen Hirnstrombild. Nur 
in Ausnahmef/~llen traten bei der Photo- 
stimulation Krampfspitzen mit unregel- 
miLBigen Iqachsehw~nkungen (polyspike- 
wave-Paroxysmen) auf, obwohl im I~uhe- 
EEG spikes and waves gesehen worden 
waren, oder ein Kranker, der vorher 
Krampfspitzen gezeigt h~tte, reagierte mit 
spikes and waves auf die Photostimulation. 
Bei Epileptikern ohne Krampfpotentiale 
im Intervall-EEG war wghrend der Photo- 
stimulation eine t~eaktion mit Krampf- 
spitzen hiLufiger sis mit spikes and waves 
zu beobaehten. 

Wahrend die spikes and waves meist 
eine frontale Betonung aufwiesen, waren 
mehr als die tIiLffte der Krampfspitzen 
nicht fiber vorderen, sondern fiber anderen 
Hirnabschnitten, h~ufig occipital, am ~fis- 
gepr~gtesten. 

Bei Patienten mit einem cerebr~len 
Herd konnte dureh die Photostimulation 
eine Seitendifferenz nachgewiesen werden, 
wobei die Reaktion auf die Lichtreize fiber 
der kranken Seite verst~rkt erfolgte. Die 
Abb. 1 zeigt die deutliehe Betonung der 
Krampfspitzen fiber der rechten Occipital- 
region bei einer linksseitig gel~hmten 

1 Fiir die ~berl&ssung des Sek~ionsbefundes 
h~ben wir tterrn Prof. VErTr[ und tterrn Dr. 
Z I E G L E I %  s e h r  Z U  d~nken. 
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Epileptikerin. Wenn die neurologischen und hirnelektrisehen Befunde 
nicht auf eine herdfSrmige StSrung hinwiesen, wurde durch eine positive 
Reaktion auf die t)hotostimulation nur in Einzelfs (bei 4 Patienten) 
eine Seitendifferenz beobachtet, ohne daI~ bisher der Herdverdacht mit 
Sieherheit verifiziert werden konnte. 

Die optimale Reizfrequenz entspraeh der Frequenz des alpha- und 
beta-I~hythmus. Kinder und Erwaehsene mit einem Grundrhythmus 

, k L_ k 
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gegen 9/elchs. Uhr I sec I Z00~Y 

Abb.1. 45j~hrige E;oileptiZcerin mit linksseif~iger Hemiparese, Itohe Pal~iergesehwindigkeit. Die 
Latenz zwischen dem Ein~etzen des Liehtreizes und dem Beginn der l~eaktion fiber der rechten 

Oecipitalregion betr~gt ungeffihr 60 msec 

von 5--7 sec zeigten meist bei einer l~eizfrequenz yon 10--15 Hz eine 
positive Reaktion; nur in 6 F~llen lag die optimale Reizfrequenz im 
Frequenzbereich des erniedrigten Grundrhythmus. Einzel- und Doppel- 
reizungen waren nur in 2 Fi~llen effektvoller als eine Serienreizung. 
Myoklonisehe l%eaktionen setzten ausnahmslos erst bei hSheren l~eiz~ 
frequenzen (15--20 t tz) ein. 

Innerhalb der Gruppe yon 82 photosensiblen Epileptikern wurde bei 
14 Kranken (17,0~ ein versts off-Effekt beobaehtet. Wenn ein 
Pat ient  im Interval l-EEG keine Krampfpotentiale hatte, so t ra t  zu- 
weilen nach dem Sehlie~en der Augen eine schauerartige Entladung yon 
Wellen aus dem Frequenzbereich der alpha- oder beta-Wellen grol3er 
Amplituden auf. Die Abb.2 bringt ein Beispiel eines verstarkten off- 
Effektes mit unregelm~13iger alpha-Aktivierung und steflen Wellen bei 
einer photosensiblen Patientin. Wenn der P a t i en t  im Interval l-EEG 
bereits Krampfpotentiale hatte,  so waren sie entweder nur naeh Augen- 
sehlul3 zu sehen oder t ra ten dann besonders ausgepr~gt auf. Ein so ver- 
st~rkter off-Effekt nach Augenschlul~ im ]~uhe-EEG kann ein tIinweis 
sein, dal~ der Patient  auf eine Photostim~flation mit Krampfpotentialen 
reagieren wird. 

Bei 10 yon 82 photosensiblen Epileptikern war eine Demenz nieht 
feststellbar; sie waren intellektuell unauff~llig. Dieser Anteil yon Patien- 
ten, bei denen ein geistiger l~fickgang naeh dem Ausbruch der Krankhei~ 
nicht eingesetzt hatte,  entspraeh dem Prozentsatz intellektuell unauf- 
f~lliger Kranker  unter den photonegativen Epileptikern. Bei 28 yon 
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82 photosensiblen Patienten (34,1~ war angenommen worden, dab 
keine Demenz, sondern eine primiire Debiliti~t bzw. Imbezfllitiit vorlag, 
w&hrend nur bei 10~ der pho~onegativen Epilep~iker die Frage eines 
anlagebedingten Schwachsinns erwogen worden war. Unter den 28 
photosensiblen Epileptikern war die Annahme einer primi~ren Debilit/~ 
bzw. Imbezillit/it nich~ in allen F/~llen mit Sieherhei~ zu beweisen, da 
entweder keine genfigenden objektiven Angaben vorhanden waren, oder 

Zi 
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Abb. 2. Verst~rk~e ~-Ak~ivier~ng nach Augensclflug (off-Effek~) im ~uhe-EEG bei einer 24j'~hrige~ 
pho~osensiblen lgpileptikerin. Beim 1. Pfeil werden die Augen geSffnet, beim 2. Pfeil gesehlossen 

das Anfallsleiden bereits in frfiher Kindheit eingesetzt hatte, so dag 
nieht zu entscheiden war, ob es sieh um eine anlagem/~gige Oligophrenie 
oder um einen dutch das Anfallsleiden bedingten Entwieklungsr/ieks~and 
handelte. Wit  beriehten yon 10 photosensiblen Patienten, bei denen sich 
zu einem prim/iren Sehwaehsinn eine Oligoepilepsie hinzugesellte. 

Fall 1. IT. D. Jahrgang 1942. F.A. : Die Sehwester der Mu$~er soll an fragliehen 
Anfgllen leiden, jedoeh liegen keine sicheren Angaben u ~ber die v~terliche 
Familie isb nichr bekaTm$. E.A. : Ebenso wie ihre 4 Geschwis~er wurde die Pa$. 
extramatrlmoniell geboren. Nach dem Besuch der ITilfssehule kam die Pa~. in ein 
~iirsorgeheim; dor~ wurde, aN sie 15 gahre al~ war, der ers~e groBe Anfall morgens 
nach dem AufsCehen beobaehbet. 

Ans~altsaufnahme 1958. Pyknisehe Kons~it,u$ion. ZNS: o.B. PEG: normales 
Ventrikelsystem. EEG: miigige Allgemein- und Hypervenfilationsvergnderung mig 
a~ypischen spikes and waves. Kein tIerdbefund. Psyehisch: einfach s$rukburierg, 
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leicht beeinflul3bar; m~l~iger Sohwachsinn. Binet-Norden:  1VIit 15 J a h r e n  und  5 Mo- 
na t en  Inte]ligenzalter von 9 J a h r e n  und  2 Monaten;  I.Q. = 0,59. 

I n  der Ansta l t  wurden insgesamt nur  drei grol]e Anf~lle beobachtet .  Der ]etzte 
Anfall war wieder aufgetreten, a]s bei der Kranken  nach jahre]anger Anfallsfreiheit 
die Medikat ion abgesetzt  worden war. Drei Jah re  nach dem letzten Anfall fand 
sich bei einer hirnelektrischen Kontrol luntersuchung eine ausgepr~gte Reakt ion 
au f  die Flimmer]ichtak~ivierung (Abb. 3). 

. . . . . .  l] f i l l  I' till1 I[ I i][l [I I ~ 1 [IILIL[[IIHLII[L[LI[[I[I[Ii!HL!H[HL!!IIi!LIII[UlIiLI[LIIIII[ii[I! I I ~ ~ ~  
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Abb. 3. :Fall 1. I~eaktion auf die Pho~ostimulation in :Form yon spikes and waves bei einer 22 j~thrigen 
oligophrenen Patientin, die seit 3 5ahren anfallsfrei ist 

Fall 2. E. B. Jah rgang  1913. F.A. : angeblich ohne Besonderheiten. E.A. : ~ b e r  
Geburt  und  friihkindliche Entwicklung liegen keine objekt iven Angaben vor. Mit 
6 J a h r e n  kam die Pa~. in die Volksschule. Sie blieb in den ersten 3 J a h r e n  zweimal 
sitzen uncl wurde daraufhin  mi t  9 J a h r e n  in die ]-Iiffsschule umgeschu]t. Der erste 
Anfall t r a t  mi t  12 J a h r e n  bei der Menarche auL 

Ansta l t saufnahme 1951. Athletische Konst i tut ion.  ZNS: o.B. Psychisch: ver- 
langsamt,  umsti~nd]ich, schwerfi~llig, klebend. Miirrisch uncI empfmdsam, leicht 
erregt. FleiBige ~ Arbeiterin. Binet-Norden:  Mit 3 7 J a h r e n  Intell igenzalter yon 
9 J a h r e n  und  7 Monaten.  

I n  der Ansta l t  wurden nur  vereinze]te Anfglle beobachtet ,  wenn man  versuchte, 
die Medikation zu reduzieren oder ganz abzusetzen. Mit 0,1 Zentropil  und  0,05 
Luminal  ist  die Pat .  in den ]etzten 10 Jah ren  anfallsfrei geblieben. 

I m  hochgespannten E E G  t r a t en  w~hrend des Hyperventi lat ionsversuches 
dysrhy~hmische Gruppen mig einzelnen steilen Ablgufen auf, die auf  Krampf-  
potent iale  verd~chtig waren. W~hrend der Photos t imulat ion setzten bei einer Reiz- 
frequenz yon 18 Hz Krampfspi tzen ein (Abb.4), gleichzeitig zuckte die Pat .  zu- 
sammen. Sie gab hinterher  an, sie h~t te  wi~hrend der Lichtreizung plStzlich ein 
Angstgefiihl bekommen, ghnlich dem, das sie friiher unmi t te lbar  vor einem Anfall 
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versp/ir t  hat te .  Bei weiterer Reizung ~rat die gleiche Reakt ion auf, so dab die 
Untersuchung abgebrochen werden muBte, um nicht  einen AnfaU zu lorovozieren. 

Fall 3. I. ~ .  J ah rgang  1929. F.A.: Keine Besonderheiten. E.A.:  Norma]e 
Gebur~. VerzSgerte friihkindliehe Entwicklung mit  langdauerndem EinnEssen. Nach 
dem ersten Volksschuljahr wurde das Kind auf  die Hilfsschule umgesehnlt.  

Ansta] tsaufnahme 1944. A~hletiseh-dysplastische Konst i tut ion.  ZNS: o.B. 
l~sychisch war die Kranke  s~umpf, oft unlustig, trgge, verlangsamt,  sie neigte zu 

o c e .  ~ ~ t~ A ~ ~ t 

'gegen gleichs. Ohr ~ ~ ~ J l't g t' ~l)]1' ~ Isec ~ 700~y 

Abb.4. ~all 2. Reakr auf die Pho~ostimulation in Form yon Krampfspitzen bei einer 51 jghrigen 
oligophrenen Patientin, die seit 10 Jahren anfallsfrei ist. Beim Pfeil zuck~ die Patientin zusammen. 
Sio hatte w/ihrend der Lichtreizung ein plStzliches Angstgefiihl, das dem ihrer frtiheren Aura en~sprach 

hypochondrischen Klagen. Binet-Norden:  Mit 15 J a h r e n  und  9 Monaten Intelli- 
genzalter yon 7 J a h r e n  und  & Monarch;  LQ. = 0,46. Damalige Diagnose: angebo- 
rener Schwachsilm. Keine Medikation. 

A1s die Pat .  2 Jah re  in  cler Ansta l t  war, t r a t en  im Alter yon 17 J a h r e n  die 
ersten kleinen Anf~]]e und  Absencen auf. Sic wurdc bald nach dem Einsetzen der 
medikament6sen Behand]ung anfal]sfrei; in den folgenden J a h r e n  wurde die 
Medikation langsam reduziert. Seit 5 J a h r e n  erh~l~ die Pat .  keine Medikation; 
ein kleiner Anfall oder eine Absence sind bei ihr  n icht  wieder beobachte t  worden, 
einen gro~en Anfall ha t  die I~ranke hie gehabt.  

Bei einer hirnelektrischen Untersuchung im Jahre  1958 land sich elne m~l~ige 
Al:[gemein- mad :Flyperventilationsver~nderung mi~ zahlreichen paroxysmal ein- 
setzenden kurzen Gruppen voi1 Krampfspitzen.  Kein Herdbefund.  Die nu t  im E E G  
fal]bare Krampfbere i t schaf t  konnte  in weiteren hirnelektrischen Untersuchungen 
immer wiecler bestBtigt werden. Deutliche Reakt ion auf  die Photost imulat ion in 
Form yon Krampfspitzen.  
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Fall 4. I. W. Jahrgang 1903. F.A.: o .B.E.A.:  Normale Geburt. Die friihkind- 
liche Entwieklung war nicht auffEllig verz6gert. Mit 6 Jahren hatte das Kind einen 
Unfall: es wurde yon einem Hund die Treppe heruntergerissen; keine sieheren An- 
zeiehen ffir eine Commotio. In der Volksschule kam das Kind nicht mit und wurde 
zu Hause privat unterrichtet. In spEteren Jahren blieb die Pat. im Elternhaus; 
einen Beruf konnte sie nieht ergreifen. 

1 Jahr naeh der Menopause, mit 43 Jahren, stand die Pat. nachts auf, um auf 
die Toilette zu gehen; dabei hatte sie ihren ersten groBen AnfaU. 

Anstaltsaufnahme 1946. Athletische Konstltution. ZNS : spastische Hypertonie 
im li. Bein. Rossolimo, Gordon, Oppenheim, Babinski li. positiv. Psychiseh: 
infantil, naiv, heitere Stimmungslage. Binet-I~orden: Mit 43 Jahren Intelligenzalter 
yon 5 Jahren und 8 Monaten. Diagnose: Imbezillit~t mit seltenen KrampfanfEllen 
nach friihkindlichem Hirnschaden. Keine Medikation. Ein Anfall wurde nie wieder 
beobaehtet. 

Bei der hirnelektrischen Untersuchung 1963 fand sich ein recht hoehgespannter 
alpha-Rhythmus mit einzelnen Grulopen sehr groBer Zwisehenwellen. Es bestand 
der Verdacht auf eine herdf6rmige StSrung in der re. Teml~oralregion. Die Photo- 
stimulation ergab eine sehr deutliehe Reaktion in Form yon Krampfsloitzen. 

Fail 5. H. W. Jahrgang 1903. F.A. : Keine Besonderheiten. E.A. : Geburt und 
friihkindliche Entwicklung normal. In der Schule blieb der Pat. mehrmals sitzen. 
Einen Beruf konnte er nicht erlernen. Mit 13 Jahren trat wEhrend eines lflieger- 
angriffs der erste gro~e Anfall auf. In der Folge wurden 1--2 groBe AnfElle im Jahr 
beobachtet. 

Anstaltsaufnahme ~932. Leptosome Konstitution. ZNS: o.B. Psyehischer Be- 
fund: ruhig, freundlich, fleiBig, etwas aufdringlieh; Sehwachsinn m~Bigen Grades. 
Unter einer Medikation yon 0,2 Luminal wurde der Pat. bald anfallsfrei nnd blieb 
es, als die Medikation abgesetzt wurde. 

Bei der ersten hirnelektrischen Untersuehung hatte der anfallsfreie Pat. ein 
pathologisches EEG, in dem kramlofpotentialverd~ehtige AblEufe auftraten. Dieser 
Befund wurde aueh bei sp~teren Untersuehungen bestEtigr Eine hirnelektrische 
Kontrolluntersuchung ergab bei dem seit 14 Jahren anfallsfreien Pat. eine deutliche 
Photosensibi]itEt. 

Fall 6. H. M. Jahrgang 1920. F.A. : Die Sehwester der Mutter litt an Epilepsie 
und starb mit 33 Jahren in einer Anstalt. Von den 6 Geschwistern des Pat. starben 
2 in den ersten Lebenswochen; eine Sehwester starb mit 8 Monaten an Keueh- 
husten. Die Mutter des Kranken machte einen minderbegabten Eindruek. E.A.: 
Frfihgeburt (Mens VIII), angeblich weft die Mutter 2 Tage vor dem Partus gestiirzt 
war. Gering verz6gerte friihkindliche Entwieklung: mit 11/3 Jahren laufen, mit 
2 Jahren sprechen gelernt. Mit 5 Jahren begann der Pat. zu stottern. Im ersten 
Volkssehuljahr nicht versetzt worden, spi~ter bis zur 7. Klasse leidlich mitgekom- 
men, nut im Rechnen immer versagt. I~ach der Sehulentlassung kam der Pat. in 
eine G~rtnerlehre, aus der er bald ausseheiden muBte, da er den Anforderungen 
nicht gewachsen war. 

Beginn des Anfallsleidens mit 131/~ 5ahren. Vom 16. bis zum 18. Lebensjahr war 
tier Pat. in einer Anstalt ffir Schwaehsinnige und Epileptische; dort wurden keine 
Anf~lle beobachtet. Wieder im Elternhaus ging der Kranke keiner regelm~Bigen 
Arbeit naeh. 1942 nahm er einer Untermieterin eine Geldkasse~te fort und ver- 
steekte sie; er erhielt den w 51, 2 zugebilligt und kam ansehlieBend in unsere Anstalt. 

Athletisehe Konstitution. Stetternde Sprache. ZNS : o.B. Psyehiseh: gutmfitig, 
freundlieh, etwas haftend und verlangsamt, leicht aufgeregt. Leichte Debilit~t. 
Binet-I~orden: Mit 23 Jallren Intelligenzalter yon 12 Jahren und 8 Monaten. 
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Zun/~chst wurden unter einer Medikation von 0,2 LuminM keine Anf/~l]e beob- 
achtet. Nach Reduktion der Medikation anf 0,05 Luminal traten vereinzelt grol]e 
Anf~lle auf (innerhalb yon 14 Jahren 9 grebe Anf/~lle). 1963 wurde bei dem seit 
7 Jahren anfallsfreien Pat. eine Photosensibilit~t festgestellt; w~hrend einer aus- 
geprggten Krampfpotentialgruppe zuekte der Pat. zusammen. 

Fall 7. R. tt. Jahrgang 1933. F.A.: In der weiteren Verwandtsehaft sollen zwei 
Fglle yon Epilepsie vorgekommen sein; einer dieser Verwandten sei im epileptisehen 
Anfall ertrunken. Keine n~heren, verwertbaren Angaben. E.A. : Frfihgeburt (Mens 
VIII). NormaIer Geburtsver]auf. Verz6gerte fr/ihkindliche Entwieklung; das Kind 
]ernte sp/~t gehen und sprechen und blieb in der geistigen Entwicklung gegenfiber 
seinen Altersgenossen zurfick. In der ersten Vo]kssehu]klasse blieb das Kind zweimal 
sitzen und wurde dann auf die Hilfsschule umgesehnlt. Als die Pat. 9 J~hre alt war, 
wurden die ersten Zuekungen im Gesicht des Kindes beobachtet; 1 Jahr sparer 
setzte der erste gro~e Anfa]l ein. 

Anstaltsaufnahme 1949. Pykniseh-dysplastische Konstitution. ZNS: o.B. 
PEG: geringgradige VergrSl~erung des 3. Ventrikels bei sonst norma]em Him- 
kammersystem. EEG: Dysrhythmisches EEG mit einzelnen krampfspitzenver- 
d/~ehtigen Ablgufen. Kein tterdbefund. Psychiseh: infantil, vorlaut, distanzlos, 
l~ppisch, ver]angsamt, harmlos. Binet-Norden: Mit 16 Jahren Intelligenzalter yon 
11 Jahren und 7 Monaten. Diagnose: angeborene Debilit~t mit seltenen Krampf- 
~nf~llen. 

In  der Anstalt wurde die Pat. unter einer Medikation yon 0,2 Zentropil und 
0,1 Luminal bald anfallsfrei. Wenn man nach einigen Jshren Anfallsfreiheit die 
Medikation unter 0,1 Zentropil und 0,1 Luminal zu reduzieren versuchte, traten 
sofort wieder ein oder zwei grebe Anf/~]le auf. Unter dieser geringen Medikation ist 
die Kranke in den letzten 3 Jahren anfallsfrei geblieben. 

Bei einer hirnelektrisehen Kontrolluntersuehung traten im off-Effekt einzelne 
Krampfspitzen auf. Auf eine Photostimulation reagierte die Pat. mit einer dauern- 
den Ent]adung yon Krampfpotentialen. 

Fall 8. H. Z. Jahrgang 1941. F.A. : Ein Vetter 1. Grades v~terlieherseits ist als 
Kleinkind an Kr~mpfen gestorben. Eine Tante 2. Grades v~ter]icherseits lift an 
Zuekungen. E.A.: Langdauernde Geburt, Geburtsgewieht yon 2300 g. Verz6gerte 
friihkindliehe Entwicklung. Im Alter yon 3 Jahren wurde beim Kinde ein Zustand 
wahrgenommen, bei dem das BewuBtsein fiir kurze Zeit geschwnnden sehien; ein 
soleher Vorgang wurde nur einmal beobaehtet. 

Anstaltsaufnahme 1945. ZNS: keine Besonderheiten. PEG: normales Ventrikel- 
system. Psychiseh: noeh keine Sprachentwieklung beim vierj~ihrigen Kinde, kein 
Spraehverstgndnis. Es n~Bt und kotet noeh ein; es ist unruhig und st~ndig in plan- 
loser Bewegung. Diagnose: angeborener Sehwachsinn. 

In  den ersten beiden Jahren des Anstaltsaufenthaltes wurden keine anfalls- 
artigen Zustgnde beim Kinde beobachtet. Mit 6 Jahren traten die ersten kleinen 
Anf/~lle und Absencen auf. Unter einer Medikation yon 0,15 Luminal wurde das 
Kind anfallsfrei und blieb es fiir die n~ehsten 3 Jahre. Wenn die Medikation ver- 
ringert wurde, traten wieder kleine Anf~]le und Absencen mit Lidzucken auf. 

Eine hirnelektrisehe Untersuehung ergab 1965 bei der anfal]sfreien Pat. eine 
ausgepr~gte Photosensibilitgt. 

Fall 9. E. I. Jahrgang 1924. F.A. : Die Schwester des Vaters hatte eine Gaumen- 
spalte. E.A. : Das Kind kam mit einer l~abelsehnurumsehlingung zur Welt nnd war 
untergewichtig. VerzSgerte friihkindliche Entwieklung. Die Pat. wurde a]s nieht 
sehulf~hig such veto Besueh der ttilfssehule zuriiekgestellt. Mit 18 Jahren trat bei 
der Menarehe der erste Anfall auf. 

Arch. Psychla~. Nervenkr. ,  Bd. 208 11 
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Anstaltsaufnahme 1947. Dysplastische Konstitution mit Mikrocelohalie. ZNS: 
o.B. Psychisch: infantil, erethisch gefiirbte Unruhe, Imbezilliti~t. 

In der Anstalt wurden ohne Medikation 1--6 groge Anfiille im Jahr gesehen. 
Die hirnelcktrische Untersuchung ergab zuniichst ein normales EEG; erst bei der 
Photostimulation traten Krampfspitzen im Takte der Lichtreize aufi 

Fall 10. G.B. Jahrgang 1944. F.A. : Ein Bruder der Mutter kam angeblich 
wegen eines ,,Nervenzusammenbruches" in eine Heilanstalt; dort sei eine Schizo- 
phrenie angenommen worden; nach seiner Entlassung wurde er hie wieder auf- 
fEllig. Kcine Anfallsleiden in der Familie. E.A. : Igormale Geburt, deutlich ver- 
zSgerte frtihkindliche Entwicklung. Mit 7 Jahren kam das Kind auf die Hilfsschule 
und wurde nach 4 Jahren ausgeschult, da es das Ziel der ersten Hilfsschulk]asse 
nicht erreichte. Menarche mit 14 Jahren. Ein Jahr spEter trat der erste Anfall nachts 
aus dem Schlaf hcraus auf. 

Anstaltsaufnahme 1960. Pylmische Konstitution mit dysplastischem Einsch]ag. 
ZNS: BHR re. etwas schwgcher als li. PEG: li. betonter Hydrocephalus internus. 
Psychisch: lgppisch-verspielt mit erethischen Phasen. Binet-Igorden: Mit 16 Jahren 
Intelligenzalter yon 5 Jahren und 8 Monaten; I.Q. = 0,35. 

In der Anstalt wurde die Pat. unter einer Medikation yon 0,3 Zentropfl und 
0,15 Luminal anfallsfrei. Zwei Jahre nach dem letzten Anfall zeigte eine hirn- 
elektrische Kontrolluntersuchung eine positive Reaktion auf den intermittierenden 
Lichtreiz. 

Besprechung der Ergebnisse 

Vergleiehen wir unsere Befunde fiber den Prozentsa tz  photosensibler 
Epilept iker  mi t  den Ergebnissen aus dem Sehrif t tum, so entsprieht  bei 
den Kindern  die Anzahl  photosensibler Pa t i en ten  der yon  MELI~ und  
liegt weir unterhalb  der yon  SC~APE~. Der Befund yon  M ~ L s ~ ,  der in 
der Altersgruppe yon  0 - - 5  J ah ren  den hSchsten Antefl photosensibler 
Anfal lskranken (22,40/0) sah, ka Im die Differenz zwischen unseren und  
den ScI~AP~sehen Befunden erkls da unser  Krankengu t  nur  wenige 
Kinder  yon  5 J ah ren  oder noch jfingere Kinder  enth/~lt. AuBerdem kann  
die Tatsaehe eine Rolle spielen, dab unsere Untersuchungen  an Anstalts-  
epileptikern durehgeffihrt  wurden.  GASTAUT, I{OGER U. GASTAUT fanden, 
dab 2 5 %  aller Pa t i en ten  mi t  peti ts  m a u x  auf  die Photos t imula t ion  mi t  
Krampfpo ten t i a len  reagierten. I n  einer Ansta l t  befinden sich jedoeh 
vorwiegend Kranke  mi t  einer grand  mal-Epilepsie oder mi t  einem 
kombinier ten  Anfallsleiden, w/~hrend Kinder  und  Erwachsene mi t  einer 
reinen pet i t  mal-Epilepsie relat iv selten sind. 

MELSEN sah unter  den mehr  als 60 Jah re  al ten Pa t i en ten  keinen 
photosensiblen Kranken ;  in unserem K r a n k e n g u t  zeigten drei fiber 
60 Jah re  alte Epflept iker  eindeutige Spitzenpotentiale  bei Flimmerlieht-  
aktivierung. 

W/~hrend bei den photosensiblen Kindern  das weibliehe Gesehlecht 
n icht  fiberwiegt, reagierten unter  den Erwaehsenen signifikant mehr  
weibliehe als mgnnhche  Epilept iker  mi t  Krampfpoten t ia len  auf  Lieht- 
reize. 
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GA~OL~,~C~n u. CV~TXO fanden ebenfalls bei der positiven Re~ktion auf die 
Photostimulation ein deutliches ?)berwiegen des weib]ichen Geschlechts; sie schlie- 
Ben sich der Meinung G~STAVTS an, dal~ die Frauen, deren Anf~]le vorwiegend zur 
Zeit der Menstruation einsetzen, h~ufiger photosensibel sind als die Epileptikerinnen, 
deren Anf~lle keine Beziehung zum monatlichen Cyclus aufweisen. In der Unter- 
suchung yon Bocn-~K u. M~Tzos waren die weiblichen Patienten zwischen 
Menarche und Klimakterium eindeutig h~ufiger photosensibel als die m~nnlichen 
Kr~nken. 

Epileptiker mit einer gleichsinnigen f~mili~ren Be]astung f~nden sich unter den 
photosensiblen Patienten etwas h~ufiger ~ls unter den anderen Kranken, jedoch ist 
dieser Unterschied nicht signifikant. Unter den photosensib]en Patienten fiber- 
wogen die kryptogenetischen gegenfiber den symptoma~ischen Epileptikern nicht 
so eindeutig wie in den Untersuchungen yon M~LS~. W~sA s~h durch Licht- 
effekte ~usgelSste P~roxysmen sowohl bei Patienten, deren Anf~lle ~tiologisch ~uf 
Encephalitis oder Hirntrauma zurfickzuffihren waren, als auch bei Epileptikern, 
bei denen konstitutionell-heredit~re F~ktoren im Vordergrund standen. 

M~LS~N f~nd, dal~ die Reaktion auf die Photostimulation bei Pa- 
t ienten mit  einem p~thologischen E E G  h/~ufiger ~ls bei Kranken mit  
einem un~uff~lligen Hirnstrombild positiv ausfiel. Wir konnten diesen 
Be~und in der Form best~tigen, dal~ unsere photosensiblen Patienten 
signifikant h~ufiger Kr~mpfpotentiale im Interval l -EEG haben ~]s 
Epileptiker ohne Reaktion auf den intermittierenden Lichtreiz. 

Dem ausgepr~gten off-Effekt im Ruhe-EEG ~ls Vorzeichen einer 
Photosensibilit~t bei manchen Epfleptikern liegt vermutlich eine be- 
sondere Form der Antwort  ~uf einen Lichtreiz zugrunde. SCI:~APER be- 
richter, da~ bei einzelnen Patienten das Augenschlie[~en nach B ~ r a c h t e n  
einer Lichtquelle genfigt, um einen An~all auszulSsen. Auch ist bei einigen 
Epileptikern die Photostimulation n~ch AugenSffnen oder nach Augen- 
schlie~en besonders wirksam (GREr-W~TE~; D ~ E ~ u ~ ) .  

Nicht bei allen Patienten mit  der Diagnose eines prim~ren Schwach- 
sinns mit  seltenen Anf~llen wurde eine Photosensibilit~t beobaehtet.  Ein 
der~rtiger Befund ist auch nicht zu erwarten, da ein zuf~lliges Zusam- 
mentreffen yon epileptischen Anfs und intellektueller Minderbeg~- 
bung durchaus mSg]ich ist. Unter  den 82 photosensiblen Epilep~ikern 
war die Anzahl der Kr~nken mat einer prim~ren Debilit~t bzw. Imbezilli- 
t~t  jedoch fiberraschend hoch, so da~ wir uus fragen, ob Patienten mit  
einem ~tiologisch nicht zu kl~renden Schwachsinn eine nur im EEG 
~al~bare bzw. durch die Photostimulation provozierbare Krampfberei~- 
schaft besi~zen, die jedoch keine l~inischen Erscheinungen verursacht, 
~hnlich wie unsere P~tientin (F~ll 4), die bis zu ihrem 44. Lebensjahr 
als imbezflle Nichtepileptikerin g~lt. In  unserem meist aus Epileptikern 
bestehenden Krankengut  konnten wir diese Fr~ge bisher nicht kl~ren. 
Unter  unseren Patienten mit  bekannten Schwachsinnsformen wie 
Phenylbrenztruubens~ureschwachsinn oder Langdon-Downsches Syn- 
drom f~nden wir bisher keinen mit  einer positiven Reaktion auf  die 
Photostimulation. 

l l* 
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Im Sehrifttum finden sieh Angaben fiber eine Photosensibilitat bei nicht- 
epileptischen verhaltensgestSrten Kindern. Unter den 7 yon B~TTSCHA~T mit- 
geteilten Fallen mit ,,bioelektriseher Epilepsie" und VerhaltensstSrungen sind 
2 Kinder deutlieh oligophren. L~xqvE-Ko~cm~rs, Iq~K~O~OCHV, y~ u. LE MA~SEC 
fanden bei Kindern mit abwegigen psychischen Verhaltensweisen und aueh bei 
Kindern mit geistiger l~iickstandigkeit eine Photosensibilitat. MU~Du sah 
bei verhaltensgestSrten Kindern ohne Anfalle in 36%, bei Kindern mit Verhaltens- 
stSrungen und Anfallen in 68~ eine abnorme Reaktion auf die Liehtreize. SvBr~A~TA, 
OLL~-DAV~T,L~ U. CO]~O~INAS sehildern einen photosensiblen niehtepileptischen 
Jungen mit ausgepr~gten VerhaltensstSrungen. DUMERNIUTtt sah bei einem Tell der 
Kinder mii eloileptoiden Verhaltensweisen ohne epileptische Anfalle EEG-Ver- 
anderungen in Form sl0ontaner oder durch photische Stimulation 10rovozierter 
Krampfpotentia]e. SAVITOH land bei seinen Patienten mit ,,photogener Epilepsie", 
dab sich im Ver]aufe der Erkrankung nur selten eine Wesensanderung ausbildet, die 
sieh dann meist auf Infantilismen beschraukt. 

DALu SI:EKERT U. B~f~KE untersuchten eine Familie mit 4 Kindern, yon denen 
3 an einer hereditaren spastischen Diplegie mit Debilita~ ]itten; die bei allen 
FamilienmRg]iedern durchgeffihrte Photostimulation ergab, dab nur die drei 
cerebra]geschadigten Kinder 10hotosensibe! waren. Von ihnen hatte nur ein Kind 
einmal wahrend eines Infek~es an Kriimpfen gelitten. Die Verfasser schlieBen aus 
ihren Befunden, dal~ die Photosensibilitat ein unspezifisches Phanomen ist, das 
nicht mir einem Anfallsleiden verknfipft zu sein braueht, sondern aueh als Folge 
einer diffusen cerebralen Schadigung auftreten kann. Bei Untersuchungen an 30 
debilen Kindern beobaehteten TE~RANA U. ZITO, dab eine Reaktion auf Photo- 
stimulation bei den Patienten mit symptomatischer Debiliti~t haufiger als bei 
Kranken mit primarem Schwaehsinn auftra$. 

Auf das familiare Vorkommen der Photosensibflita$ weisen die Untersuehungen 
"con DAVIDSOI~ 11. WATSOn, von  SCtIAPEB,, yon  GASTA]FT und  von I~kTTttES hin. 
N~DV.R~Eu sieht das Flackerlicht als wertvollen Test zur Bestimmung der 
Krampfbereitschaft an. 

In  tierexperimentellen Untersuchungen land CL~EN~, daf~ naeh Strychnisie- 
rung der Oeeipitalregion durch visuel]e Stimulation klonische Zuekungen und 
generalisier~e Anfalle ausgelSst werden kSnnen. Aufgrund dieser Befunde disku- 
tieren BER~H~ U. L~O~NE~ als Ursaehe der photogenen Epilepsie eine ]~ber- 
erregbarkeit der oecipitalen Rinde. Diese Untersucher sehildern 5 Falle photogener 
Epilepsie, bei denen nur einmal eine gleichsinnige familiare Belastung, in zwei 
Fallen anamnestisch ein Trauma vorhanden waren. B]~THA u. L]~OHN~R sehen es 
daher nieh~ als berechtigt an, die photogene Epilelosie der Grulope genuiner Epilep- 
tiker zuzurechnen. 

U n t e r  unseren  10 pho tosens ib len  Epf l ep t ike rn  m i t  se l tenen Anfa l len  
u n d  Oligophrenie  spielen be i  2 P a t i e n t e n  he red i t a re  F a k t o r e n  eine Rolle ,  
be i  2 anderen  werden  sie ve rmu te t .  Bei  2 wei te ren  K r a n k e n  ergab  die 
kl inische Un te r suchung  einen Hinweis  auf  eine cerebrale  Schadigung.  
Bei  den  4 res t l ichen K r a n k e n  k o n n t e n  weder  he red i t a re  F a k t o r e n  noch 
neurologische Abweichungen  ermit~el t  werden.  Bei  der  H a l f t e  a l ler  
I ) a t i en ten  l iegen anamnes t i sche  A n h a l t s p u n k t e  vor ,  die eine frf ihkind-  
]iche Schi~digung v e r m u t e n  lassen;  in  3 Fa l l en  ha nde l t  es sich u m  eine 
F r i ihgebur t ,  in  e inem Ful l  u m  eine Un te rgewich t igke i t  u n d  eine Nabel -  
schnurumschl ingung  be i  der  Gebur t ,  im  le tz ten  Fa l l e  u m  ein fragl iches 
Trauma. 
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So ist auch bei unseren F~llen zu vermuten, da$ eine ]ri~hkindliche 
Hirnschiidigung bestanden hat, die einerseits den Schwachsinn verursach- 
re, andererseits eine Oligoepilepsie mit Photosensibilit~t zur Folge hatte. 

Wenn man jedoch der Annahme vieler Untersucher folgen will, dab 
die Photosensibiliti~t ein Zeiehen einer anlagemi~$igen Krampfbereit- 
schaft ist, kann die H~ufigkeit yon Sehwachsinn bei latenter Epilepsie 
im Sinne der yon COnrAD erhobenen Befunde bei soziologisehen Studien 
diskutiert werden. CONRAD zeigt, da$ Epileptiker, die im Gefolge ihrer 
Erkrankung eine Tendenz zum sozialen Absinken haben, ihre Ehepartner 
in der Mehrzahl unter Defekten irgendwelcher Art zu w/~hlen pflegen, 
wodurch die Kinder yon beiden Seiten belastet sein kSnnen. In den 
ni~ehsten Generationen kann sieh die negative Auslese bei der Wahl 
des Ehepartners wiederholen. Sch]ie$1ich kann es zu einer Ffille ver- 
sehiedener Defektanlagen kommen, wie sie MAvz in seinem iktaffinen 
Konstitutionskreis beschrieben hat;  ConrAD mSchte diesen Ausdruek 
lieber durch den Ausdruck ,,Konnubialkreis" ersetzt wissen. 

Die Ergebnisse COW,ADS wiirden nieht nur die H/iufigkeit der Photo- 
sensibilitiit bei Sehwachsinn erld~ren, sondern auch die Tatsaehe, dal~ die 
photosensiblen Oligophrenen nur an seltenen Anf~llen zu leiden pflegen. 
Bei diesen Patienten ist die Durehschlagskraft der epileptischen Anlage 
offenbar gering; sie haben aul~er der Krampfbereitschaft noch andere 
kSrperliche und geistige Defekte, durch welehe sie auffi~lliger werden als 
durch ihre latente Anlage zur Epilepsie. 

Die Frage, ob die photosensiblen Patienten mit Schwaehsinn und 
seltenen Anf~llen zum Kreis der Residualepileptiker gehSren oder Folge 
einer konnubialen Selektion sind, mu$ dutch weitere Untersuehungen an 
Sehwachsinnigen sowie dureh Sektionsbefunde an verstorbenen photo- 
sensiblen Kranken geklKrt werden. 

Zusammenfassung 
Es ~ r d  fiber die Ergebnisse der Photostimulation des EEG bei 

1106 Epfleptikern beriehtet. Nur 82 Epileptiker (7,4~ reagierten mit 
Krampfpotentialen auf den intermittierenden Liehtreiz, die Kinder etwas 
h~ufiger als die Erwachsenen. 

Unter den erwachsenen Epileptikern waren die Frauen signifikant 
h~ufiger photosensibel als die Miinner; unter den photosensiblen Kindern 
war das weibliche Gesehleeht nieht bevorzugt. 

Eine famili~re Belastung mit Epilepsie und die Diagnose einer 
kryptogenetischen Epilepsie fanden sieh unter den photosensiblen Pa- 
tienten etwas h~ufiger als unter den photonegativen Kranken;  ein 
signifikanter Unterschied bestand nieht. 

Die photosensiblen Epileptiker hat ten im Intervall-EEG signifikant 
hi~ufiger Krampfpotentiale als die nieht photosensiblen Epflep~iker. 
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E ine  verst/~rkte a l p h a - A k t i v i e r u n g  m i t  s tei len Wel len  naeh  Augen-  
schlug (off-Effekt) im I~uhe-EEG k a n n  ein I t inweis  sein, dab  der  P a t i e n t  
au f  eine P h o t o s t i m u l a t i o n  m i t  K r a m p f p o t e n t i a l e n  reagieren  wird.  

Bei  e inem Drigtel  der  pho tosens ib len  E p i l e p t i k e r  war  n ieh t  eine 
Demenz,  sondern  eine Deb i l i t~ t  bzw. Imbezil l i t /~t  angenommen  worden.  
Es  wird  e ingehend yon  10 pho tosens ib len  P a t i e n t e n  ber ieh te t ,  be i  denen  
ein naehwei sba re r  Sehwaohsinn bes t~nden  ha t t e ,  ehe eine Oligoepilepsie  
e insetzte .  ( Jber  die t{~ufigkei t  der  Photosensibi l i t /~t  bei  Sohwaehsinn mi t  
se l tenen Anfi~llen wi rd  d i sku t i e r t .  Es  wi rd  erwogen,  ob Oligophrenie ,  
Oligoepilepsie und  Photosens ib i l i t i i t  Fo lgen  einer  f r i ihk indl iehen  Hi rn -  
sehi~digung sind, 0der  ob es sieh in  diesen F/~llen u m  die Auswi rkung  
einer  konnub ia l en  Se lek t ion  im Sinne COW,ADs hande l t .  
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