
6 4 ~  W. NEUGEBAUER: 

S. 539. S tu t tgar t :  Georg Thieme 1950. - -  SoxEI~, W. : Die ZirkulationsstSrungen 
des Gehirnes und  seiner H~ute.  In  t t a n d b u c h  der inneren Med., 4. Aufl., Bd. V/3, 
S. 64ff. Berlin: Springer 1953. 

Prof. Dr. W. NEVGEBAUER, Miinster i. Westf.,  Landesversorgungsamt 

W. ~EUGEB2LUER (Miinster i. Westf.): Uber Photostimulationseffekt 
und Unfall bei Hirnverletzten. 

Die Schwierigkeit einer Kl/~rung des hier zu besprechenden Ph/tno- 
mens hat  reich bisher von einer Mitteilung einschl~tgiger Beobaehtungen 
abgehalten, doch halte ieh es ffir wichtig, meine Erfahrungen auf diesem 
Gebiet mitznteilen und zur Diskussion zu stellen. 

Es ist sehon lange bekannt,  da$ bei gewissen biologisehen Konstella- 
tionen Anfallskranker dureh Sinnesreize optischer, akustischer, auch 
vestibularer Natur  Anf~tlle oder Xquivalente ausgelSst werden kSnnen. 
In  einem Referat  yon K. H. STAUDEI~ aus dem Jahre  1938 habe ieh den 
Hinweis auf eine Beobachtung yon CATOLA finden k6nnen, der fiber 
einen jungen Mann beriehtet hat, der seine Anf~lle fast  aussehlieBlich 
nur dann zu erleiden pflegte, wenn es zur direkten Insolation der Augen 
gekommen war. Bei Nacht  oder im Sehatten pflegten niemals Anf~lle 
aufzutreten. In  dem gleiehen l~eferat wird aueh auf eine/~hnliche Beob- 
aehtung yon R. GOODKIND hingewiesen, bei der sich Anf/s mit  experi- 
menteller Sieherheit durch intensive Belichtung der Augen ausl6sen 
lieBen. So wissen wir auch sehon seit mehr als 20 Jahren, dab dureh 
Flimmerlieht  selbst bei Gesunden )~nderungen im E E G  hervorgerufen 
werden k6nnen. WALT~ und WALTER haben darauf hingewiesen, daB 
man bei gewissen kritisehen Frequenzen beim Gesunden Schwindel, bei 
Anfallskranken krankhafte  Potentiale im EEG, selb~t manifeste Anf/~lle 
auslSsen kann. 1~. J u ~ r  raacht aueh auf die M6gliehkeit der Verst~rkung 
pathologischer Potentiale im E E G  aufmerksam, wenn deren Rhythmus  
Flimmerliehtimpulse synehronisiert werden. Kinder und Jugendliehe 
scheinen auf diese Aktivierung leichter als Erwachsene anzuspreehen. 
Hier verweise ieh auf eine alte Beobaehtung. Manche Kinder, die an 
episodisehen D~mmerzust~nden mit  offenbar angenehmen Sensationen 
in diesem Zustand leiden, erzeugen den ersehnten D/~mmerzustand oft 
selbst dureh rasches Hin- und Herbewegen der gespreizten Finger vor 
den Augen, bei Bliek auf eine starke Liehtque]le, oder auf einen hell 
erleuchteten Hintergrund. 

DaB solche Teilursaehen bei anfallskranken Hirnverletzten in der 
Unfallentstehung im Einzelfall berficksiehtigt werden mfissen, sollen 
hier kurz zu besprechende Einzelbeobaehtungen zeigen. 

Beobachtung 1 
Ein  1918 geborener, zur Zeit des Todes 35 Jahre  alter Hirnverletzter ,  verunfall te 

am Weg aus der Arbei t  auf fast  verkehrsfreier gerader Strage tOdlich. 
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Familie frei von Krampfkrankheiten, Nerven- oder Geisteskrankheiten. Nor- 
male Kindheits- und Jugendentwicklung, keine Kinderkrgmpfe, guter Schulerfolg, 
Schlosser gelernt. Mit Kriegbeginn Soldat, Ende 1944 Splitterverletzung tier 
rechten Parietooccipitalgegend, Splitter operativ entfernt, bald traten auch Anfalle 
auf. Verblieb fiber das Kriegsende hinaus in einem Lazarett, Sommer 1945 ent- 
lassen, verblieb dann daheim, fand 1948 wieder im alten ]3etrieb Unterkommen, 
wurde abet wegen seiner Verletzungsfolgen in der Werkzeugausgabe besch/~ftigt. 
Gelegentlieh immer wieder Anf/~lle, abet hie langer yon der Arbeit ferngeblieben. 
Mit 70% wegen ttirnverletzung berentet. Vom Patienten wurden sp/~terhin weder 
Hell- noch KurmaBnahmen in Ansprueh genommen, such kein ErhShungsantrag 
gestellt, lediglich sein Arzt verordnete ihm antiepileptisehe Medikamente. Wird 
immer als ruhiger, stiller zurfickgezogener Arbeiter geschildert, manehmal etwas 
traurig verstimmt, hie reizbar, niemals Konflikte. Verheiratet, 2 Kinder. Er 
bewohnte ein yore Arbeitsplatz etwa 6 km enfferntes Eigenheim. Seit 1949 benfitze 
er zur Bew/tltigung des Weges ein Hoped, das bis zum Zwischenfall anfallsfrei 
gefahren worden ist. Am kritischem Tag Ende Mai, soll er sich morgens nicht recht 
wohl geffihlt haben, er klagte fiber Kopfsehmerzen, bewertete dies aber nicht welter 
und fuhr wie gewShnlieh zur Arbeit. Am Arbeitsort ist er der Umgebung nicht 
welter aufgefallen. Gegen 17 Uhr hielt er sich beim PfSrtner auf, klagte fiber Kopf- 
schmerzen und Hitze, rauchte eine kleine Pfeife, trank 2 Flaschen Sprudel. Sieher 
kein AlkoholgenulL Bei der Abfahrt des Patienten konnte der PfSrtner nichts Auf- 
f~illiges im Verhalten beobachten. Patient fuhr die etwa 1500 m lange Zufahrt- 
stral~e in siidlicher Richtung um dann nach rechts, westlich in die HauptstraSe, die 
asphaltiert, zur Zeit des Unfalles praktiseh verkehrsfrei und trocken gewesen war, 
einzubiegen. Dabei schien ihm die Abendsonne ins Gesieht. Nach kaum 200 m 
Fahrt,  stiirzte der Patient ganz unvermutet  auf gerader Stral3e vom Moped, schlug 
auf die Stral~endeeke auf und blieb liegen. Entgegenkommende Passanten batten 
den Unfall gesehen, sie fanden ihm, da er auf verkehrsfreier gerader Stra$e ge- 
schehen war, unerklgrlich. Ein Zeuge hatte wahrgenommen, dal~ der Mann auf- 
geschrien und die Arme in die Luft geworfen hatte, bevor er yore Moped stfirzte. 
Dieses unerkl~rliche Verhalten hatte sieh ihm so eingepriigt, da$ er dies bei der 
Vernehmung noch besonders betont haCte. Da der Patient auf gerader StraSe, ohne 
andere faSbare Ursachen verunfallt war, wurde yon der Polizei der Unfall dureh 
Blendung erklgrt und, da fremdes Verschulden auszusehliel~en war, weitere Unter- 
suchungen eingestellt. Patient verstarb am Transport ins Krankenhaus, eine Ob- 
duktion wurde nicht vorgenommen. Bei der 1Jberprfifung der Zusammenhangs- 
frage des Todes mit  der zweifelsfrei vorliegenden ttirnverletzung, muSte abet der 
Vorfall unter Berficksichtigung der Wahrnehmung des einen Zeugens doeh etwas 
anders beurteilt werden. Die Blendung des, der Sonne entgegenfahrenden Patienten 
stand aul]er Zweifel. Der Aufschrei und das ttochwerfen der Arme, das vom Zeugen 
beobachtet und wegen des ibm unverst/indlichen Verhalten des Fahrers auch in den 
Aussagen besonders betont worden ist, lassen keine Zweifel daran aufkommen, da6 
es in diesem Augenblick bei dem Patienten zu einem Krampfanfall gekoramen war. 
Wenn aueh ffir das Eintreten eines Anfalles eine nicht immer yell zu entwirrende 
Konstellation besonderer Umst/inde erforderlich ist, so hat  doch im vorliegendem 
Fall die Blendung durch die Sonne mit ausreichender Wahrseheinlichkeit eine 
wesentliche Teilursache gebildet. 

Beobachtung 2 

Der 1916 geborene Patient stammte aus gesunder Familie, keine Krampf- 
leiden, keine Geistes- oder Nervenkrankheiten. Normale Kindheitsentwicklung, 
keine Kinderkri~mpfe. Nach Schulentlassung Maurer gelernt, keine Unl~lle. Im 
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Krieg einberufen, bis zum Unteroffizier gebracht, keine ernsteren Verwundungen, 
keine Kriegskr~nkheiten. Bis Ende 1947 in amerikanischer Kriegsgefangensehaft, 
aueh hier weder Krankheiten, Unf~lle, noch Ern~hrungsseh~den, in Gefangenschaft 
meist immer im erlernten Beruf gearbeitet. N~eh Riickkehr wieder im Maurer- 
beruf, Anfang 1949 Betriebsunfall mit  Seh~de]brueh und Hirnquetsehung. Bis 
Ende 1949 in Behundlung gestanden, es wurde eine Zwischenhirnsch~digung mit  
starker Wesensver~nderung und einem traumatisehen Krampfleiden angenommen. 
Patient war nun stark ver~ndert, es traten immer wieder An~l le  und auch ganz 
unvermutet  D~mmerzust~nde auf, in denen der bisher ruhige Patient nun sehr 
aggressiv wurde. Einmal verletzte er in einem solehem Zustand seinen Schwager, 
das andere Mal demolierte er die Wohnung, ein anderes Mal wieder kam es zu einem 
sehweren Konflikt mit  einem Polizisten, der ihn wegen seines eigenartigen Verhal- 
tens auf der Strafe gestellt hatte. Uber diese ZwisehenfMle bestand dann immer 
eine vb]lige Erinnerungslficke. Klagte naeh Angaben seiner Ehefrau seit der Ver- 
letzung fiber starke Liehtiiberempfindliehkeit, plbtzliche st~rkere Beliehtung er- 
zeugte naeh dem Un~all beim Patienten starken Schwindel und Benommenheit. 

Am kritisehen Tug im Juni  1951 transportierte er als Helfer einer G~rtnerei 
mit  einem anderen Arbeiter einen Handwagen, der mit  Blumentbpfen beladen war. 
Der Tug war warm gewesen, Patient but sieher keinen Alkohol getrunken. Bis zum 
Zwisehenfall hut er sieh v611ig unauff~llig und geordnet verhalten, er war aueh immer 
anspreehbar gewesen. Wie der Zeuge angibt, war man durch eine schattige Allee- 
stral~e gefahren, dann in die hellbeleuehtete t tauptstra~e eingebogen, wobei man 
der grellen Sonne entgegenfuhr. P15tzlich wurde der P~tient unruhig, zog hin und 
her, wischte das Gesicht, zeigte starre, ~ngstliehe erregte Gesichtsziige, war nieht 
anspreehbar, starrte auf den Verkehr, begann plbtzlich Blumentbpfe auf die vorbei- 
fahrenden Autos zu werfen und unbeaehtet der Gefahr auf diese loszustfirzen, er 
nahm sehliel~lieh aueh drohende Haltung gegen die Passanten an, wurde sehliel~lieh 
yon einer Polizeistreife fiberw~ltigt und in Gewahrs~m genommen. Nach einigen 
Stunden beruhigte er sieh, zeigte aber fiber den Vorfall selbst, aueh fiber die voran- 
gegangenen Ereignisse eine vbllige Erinnerungslfieke. 

Bei geringem neurologisehen Befund, bestand eine erhebliehe traumatisehe 
Hirnleistungsschw~che. 

Auf Grund der Vorgesehiehte, in der aueh die Blendungsempfindliehkeit des 
Kranken erw~hnt wird, sowie aus dem Verhalten im Moment der Blendung, ist es 
~ueh in diesem Full, aueh bei kritiseher Beurteilung ausreiehend wahrscheinlieh, 
da~ bei gfinstiger Krampfkonstellation hier letzten Endes doch der Blendungseffekt 
den D~mmerzustand des Patienten ~usgel6st hut. 

Beobachtung 3 
Der 1912 geborene Patient s tammt aus gesunder Familie, in der weder Krampf- 

leiden, noch Nerven- oder Geisteskrankheiten vorgekommen sind. Normale 
Kindheits- und Jugendentwieklung, keine Kinderkrampfe. Gute Schu]erfolge, in 
elterlicher Landwirtscbaft verblieben, Landwirtschaftliehe Sehule besucht. 1938 
geheiratet und Anwesen fibernommen. 1940 einberufen, 5ftere Arbeitsurlaube, 
1942 im 0sten, hier keine ernsteren Erkrankungen, keine Verwundungen, Sommer 
1944 im Westen, September Splitterverletzung am rechten Scheitel, operativ ver- 
sorgt, bei Kriegsende noeh im Laz~rett, August 1945 entlassen, aber noch nieht rol l  
geheilt. Seit Ende 1944 Anfang 1945 AnfMle, erst fokaler Art, dann generalisierte. 
Arbeitete dann wieder im eigenen Betrieb, Leistungsf~higkeit deutlich gesenkt, 
ruhiger, langsamer und umst~ndlicher, Alkoholintolerant. Zog sich immer mehr 
aus der Gesellschaft zurfick, hitzeempfindlich, was ibm bei seinem Beruf stark 
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behinderte. Es wird ausdriicklich auf gesteigerte Ger/iusch- und Lichtempfindlich- 
keit hingewiesen, solche Sinnesreize konnten 5fter Erregung ausl6sen. Wegen der 
Anf/~lle yore Hausarzt mit antiepileptischen Medikamenten behandelt, die offenbar 
aber niemals regelm~l~ig eingenommen wurden. 

Juli 1950 fuhr er mit seiner Ehefrau an einem yon der grelten Sorme beschie- 
nenen Lattenzaun mit dem Fahrrad voriiber, so dal~ er durch die Licht-Schatten- 
wirkung einer Flackerlichteinwirkung ausgesetzt gewesen war. P16tzlich fiel er 
vom l~ad, krampfte, nach Angaben der Ehefrau zeigte der Anfall den iiblichen Ab- 
lauf, die Frau meinte auch gleich, er sei wegen des Anfalles yore l~ade gefallen. 
Bei dem Sturz war es zu einem Radiusbruch und einer Kieferprellung gekommen, 
er war tiber 30 min benommen, wurde yon Bekannten mit dem Fuhrwerk nach 
Hause gebracht. Fraktur und Kieferprellung heilten komplikationslos. 

Bei der Untersuchung Ende Oktober 1950 wurden keine wesentlichen Unfalls- 
folgen mehr n~ehgewiesen, es kormte auch nicht wahrscheinlich gemacht werden, 
dab Patient bei dem Sturz eine zus/~tzliche ~Iirnsch/~digung erlitten hatte. 

Der Patient gab nun auch selbst an, er kSnne seit seiner Yerwnndung flackernde 
Belichtung oder Blendnng nicht mehr vertragen, er kSnne nicht an Z/innen vorbei- 
gehen oder vorbeifahren, die yon der Sonne bestrahlt werden, auch vertrage er 
nicht mehr das Flimmern im Kino. Er empfinde dann starken Schwindel mit Fall- 
neigung, Benommenheit und Dunkelwerden vor den Augen, oft auch ein eigen- 
artiges ~ngstliches Beklemmungsgefiihl. Im vorliegendem Fall h~t es sich bei der 
AnfallsauslSsung um einen Vorgang gehandelt, der einer experimentellen Flimmer- 
lichtaktivierung entspricht. Die yore Patienten geklagte Licht- und Flimmer- 
empfindlichkeit lgl3t beim Vorliegen eines traumatischen Anf~llsleidens diese Auf- 
fassung ausreiehend wahrseheinlich erseheinen. 

Ohne hier n/iher auf die heute noch theoretisch n icht  ganz gekl/s 
Zusammenh/inge der AuslSsung yon Krampfanf/ i l len durch heftige 
Sinnesreize bei Anfal lskranken einzugehen, babe ich auf das sicher n icht  
h/iufige Vorkommen solcher Zwischenf/~lle an  H a n d  yon  3 Beobach- 
tungen,  bei denen ausreichende Wahrscheinl ichkei t  dieser Erkli i rung 
gegeben war, hingewiesen. 

Fal l  1 u n d  2 entsprechen den Beobachtungen yon  CATOLA und  
GOOD~I~D. I n  Beobachtung 1 war es bei dem t t i rnver te tz ten  und  an 
e inem Anfallsleiden leidenden Mopedfahrer durch Blendung zur Anfalls- 
ausl6sung gekommen. Der Besch/s stfirzte im Arrfall so unglficklich, 
dab er bald darauf  verschieden ist. I n  Beobachtung 2 war es durch 
Blendung zur Ausl6sung eines schweren D/~mmerzustandes gekommen, 
der zu erheblicher Verkehrsgef/ihrdung gefiihrt hat.  

I n  Beobachtung 3 war es zu einer s i tua t ionsbedingten  Fl immer-  
l ichtakt iv ierung mi t  anschlieBendem Anfall  gekommen,  der jedoch keine 
schwereren Folgen nach sich gezogen hat.  

Bei den K r a n k e n  2 und  3 konnte  durch die Anamnese  festgestellt 
werden, dab Sinnesreize optischer Na tu r  schon Irfiher mi t  Schwindel 
und  ]~enommenheit  beantwor te t  worden waren. 

Die Mit te i lung soll auch dazu beitragen, dab m a n  bei E rmi t t l ung  der 
Unfal lsursachen Krampfanfa l lk ranker  auch an  die M6glichkeit einer 
Lich tak t iv ie rung  eines Anfalles denken muB. Bei h i rnver le tz~enPat ien ten  
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wird  m a n  auch bei  der  Er te i lung  eines Ff ihrerseheines  da ranf  zu 
ach ten  haben,  ob n icht  F l immer l i ch t  eine sti~rkere Ak t iv i e rung  ver- 
d/ icht iger  Po ten t i a l e  im E E G  hervorruf t .  D a n n  wird m a n  nat / i r l ich  vom 
i~rztlichen S t a n d p u n k t  aus gr6Bere Bedenken  anmelden  miissen, da  ja  
im Verkehr  immer  Si~uationen pi6tzl icher ,  seibst  in tens iver  Blendung  
gegeben sind, die den P a t i e n t e n  und  seine U m g e b u n g  gefghrden.  
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