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Photogene Epilepsie mit suchtartiger Selbstauslosung
kleiner Anfille und wiederholten Sexualdelikten

Von
RoOBERT EHRET und EDITH SCHNEIDER

Mit 5 Textabbildungen
(Eingegangen am 5. Mai 1959/24. Februar 1961)

Der im folgenden beschriebene Fall ist trotz seiner einmaligen Beson-
derheit von allgemeiner Bedeutung: Er zeigt, dall bisher nur bei Tieren
beobachtete suchtartige Verhaltensweisen mit elektrischer Selbstreizung
und sexueller Erregung unter besonderen Bedingungen such beim
Menschen als Anfallssucht entstehen koénnen. Diese schon an anderer
Stelle3,132 erwihnte Parallele mit den Selbstreizversuchen bei Tieren,
die Beziehung zur Hirnlokalisation der ménnlichen Sexualfunktion
beim Affen, das suchfartige Verhalten und seine forensischen Folgen
sowie die tiber 32 Jahre vorliegende drztliche Verlaufsbeobachtung recht-
fertigen eine ausfiihrliche Mitteilung dieses eigenartigen Falles photo-
gener Epilepsie.

Die krampfauslésende Wirkung von Lichtreizen beim Epileptiker ist
seit langem bekannt, aber erst in den letzten 10 Jahren genauer unter-
sucht worden. Das Krankheitsbild der photogenen Epilepsie liegt bei
solchen Kranken vor, bei denen epileptische Anfille ausschlieBlich oder
itberwiegend durch Lichteinwirkung hervorgerufen werden. Es handelt
sich meist um Petit-Mal-Epilepsien. Die wirksamsten Reize sind unter-
brochenes Sonnenlicht beim Vorbeifahren an Baumreihen oder Ziunen,
flackerndes Fackel-, Kerzen- oder Lampenlicht, Flimmerphinomene bei
Filmvorfithrungen oder direkte Sonnenlichtwirkung (GowEers®). Durch
diese Lichtreize entstehen die Anfille meist ohne Zutun der Patienten,
passiv gegen deren Willen und werden oft als unangenehm empfunden
(CoBBY).

Im Gegensatz zu diesem héufigeren passiven Verhalten zur Anfalls-
auslosung gibt es seltenere Fille photogener Epilepsie, die kleine Anfélle
aktiv willkirlich auslésen.

RoBERTSON 3 beschrieb sieben Fille, RAiL u. Moxey ?? drei, GASTAUT® zwei,
Hurcainson, STONE u. Davipson! zwei, MaTtaES 22, ScHAPER® und WiTTy?® je
einen, welche bei der Sonne zugewandtem Gesicht durch fichelnde Bewegungen der
Hand mit leicht gespreizten Fingern oder durch rasches Zwinkern absichtlich
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kleine Anfalle hervorriefen. Fast alle Patienten waren Kinder und Jugendliche mit
Petit-Mal-Epilepsien. Bei Erwachsenen wurde die photogene Anfallsauslésung schon
im jugendlichen Alter entdeckt. Aus den Beobachtungen der Untersucher und den
Angaben der Kinder iiber die Ursache dieser abnormen Verhaltensweise geht hervor,
daf} die selbstausgelosten kleinen Anfalle offenbar mit subjektiv angenehmen Ein-
driicken oder Erlebnissen und einem Lustgewinn einhergehen. MATTHES spricht von
einem ,,lustbetonten Trancezustand und vergleicht die oft wiederholte Anfalls-
auslosung mit einer Sucht??. GroBle Anfélle waren bei allen Patienten nur vereinzelt
aufgetreten.

Im folgenden wird ein Kranker mit photogener Epilepsie beschrieben,
der durch fortgesetzte absichtliche Provokation von kleinen Anjdllen regel-
mafig in sexuelle Errequng geriet und in diesen Zustinden wiederholfe
Sittlichkeitsdelikte beging. Das klinische Bild zeigte auffallende Parallelen
mit den elektrischen Selbstreizungsversuchen bei Tieren. Der Fall wird
damit aus einer kasuistischen Kuriositdt zu einem Beispiel suchtartiger
Selbstreizung beim Menschen.

Beobachtungen und Untersuchungen
(mit Verwertung alterer Krankengeschichten und Akten)

Familien- und Kindheitsanamnese

M. wurde 1916 als viertes von sechs Kindern geboren. Entbindung normal.
Vater Bahnarbeiter, starb an Tuberkulose, als M. 4 Jahre alt war. Mutter arbeitete
danach als Putzfrau. Sie wird in den Akten als bigott und etwas merkwiirdig be-
schrieben. Von den Geschwistern ist ein Kind friith gestorben, ein Bruder arbeitete
als Steinmetzgeselle und ist in RuBland gefallen, zwei Schwestern sind verheiratet,
beide mit Bahnarbeitern. Anfallsleiden in der Familie nicht bekannt. M. betonte,
daf seine Geschwister alle kliiger seien als er.

M. verbrachte mehrere Jahre seiner Kindheit bei einer Tante in der Schweiz.
Hatte dort mit 7 Jahren einen leichten Kopfunfall. Er soll beim Spielen von anderen
Kindern gestoBen worden sein, schlug mit dem Kopf auf den Randstein, hatte eine
Wunde an der linken Stirnseite, tiber eine BewuBtlosigkeit ist nichts zu erfahren.
Eine ernstere Erkrankung in der Kindheit ist nicht vorgekommen.

M. wurde in der Schweiz eingeschult, besuchte drei Klassen einer Sekundar-
schule, kam wieder zur Mutter nach Konstanz, wegen seiner schlechten Leistungen
im Rechnen in die zweite Volksschulklasse zuriickversetzt. In der vierten Klasse der
Volksschule nochmals sitzengeblieben, aus der sechsten Klasse entlassen. Er soll zu
dieser Zeit eine Neigung zu aufgeregtem und drgerlichem Verhalten gezeigt haben
und war von der Mutter nicht dazu zu bringen, eine Lehrstelle anzunehmen.

Anfallsbeginn

Im Alter von 9—10 Jahren sind die ersten kleinen Anfalle aufgetreten. Sie
wurden als ,,Schiitteln mit dem Kopf® beschrieben. Moglicherweise hat es sich
bereits damals um selbstprovozierte kleine Anfalle gehandelt, M. bezeichnet nim-
lich heute diese frithen Anfélle von Kopfschiitteln als ,,andere Machart der jetzigen®.
Mit 14 Jahren hatte M. den ersten atypischen groBen Anfall, er fiel auf der StraBle
plétzlich hin, war steif, schiumte, wurde vom Hausarzt sofort in die Anstalt
Reichenau cingewiesen, wo er bei der Ankunft noch umdammert war. Er blieb dort
14 Tage. Weitere groBe Anfalle traten in dieser Zeit nicht auf. Es wurden nur kurze
Zuckungen der Arme und kleine Anfille beobachtet: ,,verzicht sein Gesicht, blickt
ruckweise nach oben, blinzelt, macht stoBartige Bewegungen mit dem Kopf.* Die
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Diagnose lautete damals: psychogene Anfille, Debilitdt, innersekretorische Sto-
rungen (Adipositas, noch nicht pubertiert) (siche Abb.1).

Weitere Anfallsanamnese und Anstallsunterbringung

Nach der stationiren Beobachtung in der Reichenau wurde M., weil er zu
Hause schwer zu behandeln war und kein Handwerk lernen wollte, 1930 in die
Anstalt fir schwer Erziehbare und Schwachsinnige in Herten verlegt. Dort blieb er
mit Unterbrechungen (1939—1941 nochmaliger Aufenthalt in der Reichenau) etwa
12 Jahre. 1943 lief er aus der Anstalt davon. Wihrend
seiner Unterbringung in Herten hat er 8 Jahre in der Gért-
nerei gearbeitet. Damals traten alle 6—8 Wochen grofe
Krampfanfille auf, deren Kommen er spiirte: er hatte kurz
vorher Bauchweh, wie ,,Grimmen*, das in die Brust und den
Kopf aufstieg. Auflerdem kamen zu dieser Zeit , leichtere
Schwindelanfille mit Hinstiirzen vor.

Es ist nicht genau zu erfahren, wann M. entdeckte, daB
er durch ,,Winken* vor den Augen willkiirlich kleine Anfélle
hervorrufen konnte. Er gab gelegentlich an, erst nach 1943
damit begonnen zu haben, wahrscheinlich hat er aber bereits
wéhrend der letzten Monate in Herten, d.h. mit etwa
27 Jahren, damit angefangen. Er glaubt, daBl seitdem die
groBen Anfille seltener geworden seien. Von dieser Art der
Selbstauslosung von Anféllen hat M. jedoch bei den édrztlichen
Untersuchungen und Begutachtungen iiber viele Jahre nichts
berichtet. Sie finden sich aber immer wieder in den Akten
und Krankengeschichten erwihnt, als ,,Tick*, , Faxen®,
,,Schaukrampfe® interpretiert. Offenbar ist er aber schon
frither durch Herumstehen mit der Sonne zugewandtem
Gesicht aufgefallen, denn er war bereits withrend seiner Schul-
zeit in Konstanz bei den Einwohnern als ,,Sternengucker
ode.r ,,Mﬁckenschnapper“ bekannt. Das Vorliegen einer Abb. L. 3. im Alter von
Epilepsie wurde, da die beobachteten groBen Anfille wohl 14 Jahren bei der
atypisch verliefen, wihrend der ersten 12 Jahre seiner An-  ersten stationdren Auf-
staltsunterbringung zwar immer wieder diskutiert, aber nahme}{in. ger Anstalt
nie mit Sicherheit angenommen. rechenatt

Sexual- Anammnese

Nach seinen spiteren Angaben bei den Begutachtungen und seinen jetzigen
erginzenden Mitteilungen ist M. schon bald nach seiner Aufnahme (1930) in der
Anstalt fiir Schwererziehbare und Schwachsinnige in Herten dort von einem etwas
alteren Jungen zur Onanie und zu homosexueller Betitigung verfuhrt worden.
Uber Jahre soll dort von einer Gruppe von fiinf Jungen fast regelmiBig sonntags,
wenn die Aufsicht weniger streng war, nackt mutuelle Onanie betrieben worden sein.
Erst 1939 wurde dies der Anstaltsleitung bekannt und man verlegte M. wegen
,,sexueller Belistigung von Mitpatienten' voriibergehend in die Reichenau zu-
riick. — M. hat nie normale sexuale Beziehungen zu Frauen gehabt, gibt aber vor,
dies anzustreben.

Delikte und soziale Vorgeschichie

Nachdem M. 1943 (im Alter von 27 Jahren) aus der Anstalt Herten davon-
gelaufen war, lebte er bei seiner Mutter in Konstanz und arbeitete als Hilfsgértner
und Austréger. Nach 3 Monaten wurde er zum erstenmal straffallig, er wurde 1944
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wegen eines Sexualvergehens an einem 13 jahrigen Jungen zu 15 Monaten Zuchthaus
verurteilt. Der Hergang dieses Deliktes und der spateren war im wesentlichen gleich,
er machte sich an Jungen oder Madchen heran, besonders an Kinder mit straff-
sitzender, kurzer Kleidung, versuchte, ihnen die Hosen herunterzuziehen und schlug
sie mit der flachen Hand heftig auf das Gesal bis zum SamenerguB. 1947 erhielt er
zum zweitenmal wegen eines derartigen Vorganges 7 Monate Gefangnis, 1950
wurde er nach einem dritten Sexualdelikt an Kindern erneut zu 10 Monaten
Gefangnis verurteilt unter Zubilligung des § 51, 2 StGB und anschlieBender Unter-
bringung in der Anstalt Reichenau. M. hat also seit seinem 15. Lebensjahr nur
insgesamt etwa 11/, Jahr auflerhalb von Anstalten oder Geféingnissen verbracht.
Bei der letzten forensischen Begutachtung wurde unter Berticksichtigung von Vor-
geschichte und Verlauf erstmals die Diagnose einer Epilepsie gestellt. Bei der Be-
urteilung wurden eine epileptische Wesensversnderung und Verstimmungszustinde
beriicksichtigh, da M. unter anderem angegeben hatte, die Kinder hatten ihn
,»Sterngucker' gerufen, dadurch sei er so in Wut geraten, dal er sie geschlagen
habe. — M. gibt jetzt zu, solche Vergehen seien noch 6fter vorgekommen, dabei sei
er aber nicht immer erwischt worden. Er habe damals, wie es auch jetzt der Fallist, .
nach stundenlangem ,,Winken** an sonnigen Tagen eine derartige starke sexuelle
Erregung gespiirt, daB er entweder dem Drang zur Onanie nachgeben oder sich an
Kinder heranmachen muBte. Der zeitliche Abstand zwischen Beendigung des
Féchelns und den Delikten betrug aber bis zu 2 Std. Die Vergehen wurden keines-
wegs in einem Didmmerzustand begangen. Die Vorbereitungen waren — soweit
dariiber aus den Akten etwas zu erfahren ist — annahernd gleich und wirken gut
geplant. M. hat z. B. Kinder, die in einem Park spielten oder iiber eine Rasenfléiche
liefen, angehalten, sich einmal als Polizeistreife ausgegeben, ein Notizbuch hervor-
gezogen, das Kind nach dem Namen gefragt, den er angeblich aufschreiben miisse,
dann das Kind an einen ruhigen Platz gefiihrt, entweder es gleich heftig geschlagen
oder sich mit ihm zuerst iiber sexuelle Fragen unterhalten.

Jetzige Beobachtungen

M. ist seit 1950 auf einer ruhigen geschlossenen Abteilung der Anstalt Reichenau
untergebracht (gemif § 42b STGB). Im gleichen Jahr wurde ein grofer epileptischer
Anfall beobachtet, vier weitere groBe Anfalle traten in den folgenden 7 Jahren auf.
Als Aura gibt M. eine Ubelkeit an, die vom Magen in den Kopf aufsteigt, er kann
sich dann meistens noch hinsetzen. Ein weiterer fokal (re. Arm und Rechtsdrehung)
beginnender generalisierter Anfall wurde im Juni 1958 wihrend. einer kurzen Beob-
achtung in der Abteilung fiir klinische Neurophysiologie Freiburg bei Flackerlicht-
reizung beobachtet. Pat. beschrieb, dafl er diesmal als Aura ein Schwindelgefihl
und eine Enge auf der Brust spiirte, die in den Kopf hochstieg.

Anfallsbeobachtung 27.6.1958, 18,15 Uhr, Flackerlichtprovokation, sitzend
ohne EEG: bei Dauerblitzen, Frequenz 40/sec, immer dichter aufeinanderfolgende
Absencen, schlieBlich fast ununterbrochen Zwinkern, Drehen der Bulbi gerade nach
oben, leichte Neigung des Kopfes nach hinten und Drehung nach re. (mit Lampe
nachgefolgt). Anfangs noch ansprechbar, dann nur noch lallendes Wiederholen des
gleichen Wortes ,,das, das - - -*, was immer langsamer wird. Nach 2 min einzelne
Zuckungen re. Arm, etwa achi-bis zehnmal, dann wird der re. Arm steif, unter
leichtem Anheben langsam nach auBen bewegt, Finger steif, halb gespreizt, dabei
Oberkérper nach re. gedreht. Steht vom Stuhl auf, dreht sich nach rechts um die
eigene Achse, geht dabei um den Stuhl herum, macht wenige taumelnde Schritte
mit Falltendenz nach re. SchlieBlich wird der ganze Korper zunehmend gestreckt
und M. fallt mit langgezogenem Schrei vorniiber auf das Untersuchungsbett, bleibt
steif auf dem Bauch liegen und hilt die Beine in die Luft gestreckt, wird auf die



Photogene Epilespie mit suchtartiger Selbstauslésung kleiner Anfille 79

Erde gelegt, ist cyanotisch, Pupillen weit, keine Lichtreaktion. Dauer des tonischen
Stadiums etwa 1 min, dann generalisierte Kloni ohne Seitendifferenz etwa ebenso
lange wie das tonische Stadium, Schéumen. AnschlieBend postparoxysmale Um-
ddémmerung mit Wilzen, lautem Schreien fir 5 min.

Die selbstprovozierten kleinen Anjfille sind unverdndert sehr hiufig und praktisch
sein Lebensinhalt geworden. Er ruft sie hervor, indem er sich beim Stehen oder Gehen
mit dem Gesicht der Sonne zuwendet, mit der re. Hand zwei- bis fiinf- bis zehnmal
fachelnde Bewegungen vor den Augen macht, dann treten ruckartige Bewegungen
der Bulbi nach oben auf, der Gesichtsausdruck wird starr, der Mund ist leicht
getffnet (Abb.2). Nach langerem Winken
auch einzelne myoklonische Zuckungen des
Gesichts oder der Arme, oder es kommt
zu einem kurzen Tonusverlust, er knickt
fir Sekunden in den Kniegelenken ein, der
Kopf sackt nach vorne. Er 148t fallen, was
er in der Hand halt (es hat oft in der An-
stalt Aufsehen erregt, wenn er im gleichen
Moment, wo eine die Sonne verdeckende
Wolke vorbeigezogen war, zu ficheln begann
und dann beim Sprengen den Schlauch
plotzlich sinken lieB, ihm die Gartengerite
oder beim Essenstransport die Milchkanne
aus den Hinden fielen). Ein kleiner Anfall
dauert 5—40 sec. Sobald ein Petit-Mal
abgeklungen ist, provoziert M. aber iiber
Stunden laufend weitere Anfille in langen  Abb.2. Absence beim Ficheln mit der
Serien, die nur durch Ermiidung des Armes rechten Hand
fir Sekunden unterbrochen werden. Er
reagiert nicht auf Ansprechen, an Sonnentagen kann man ihn oft nur davon ab-
bringen, indem man ihn mit Gewalt in den Schatten fiihrt. Hiufig ruft er die kleinen
Anfille auch durch schnelles Zwinkern hervor, dies gelingt ihm aber offenbar nur bei
hellem Sonnenlicht, er bevorzugt diese Art der Auslésung aber in einer fremden Um-
gebung, da er damit weniger auffallt. Wihrend der Beobachtungszeit in Freiburg
war er im Klinikgarten in Néhe der StraBle anfangs kaum bereit, auf Aufforderung
zu ficheln, damit die Anfille gefilmt werden konnten. Er zwinkerte aber, sobald die
Sonne hervortrat und wenn man ihn durch eine Unterhaltung von seiner Vorsicht
in der ungewohnten Umgebung ablenkte, wandte er sich mehrmals mitten im
Gesprich zur Sonne um, rief durch Winken eine kurze Absence hervor und sprach
dann weiter. Bei mehrtigigem Aussetzen der antikonvulsiven Therapie (seit
mehreren Jahren zweimal 1 Zentropil und 0,1 Luminal tiglich) nahm die Haufig-
keit besonders der durch Zwinkern (also bei geringerem Licht-Schatten-Wechsel)
ausgelosten kleinen Anfélle zu, bereits nach zwei bis drei schnell aufeinander-
folgenden Lidschligen trat schon eine Bulbusdeviation nach oben auf und M.
provozierte dann auch bei bedecktem Himmel kleine Anfille, was ihm sonst nur
vereinzelt gelingt (z. B. wenn er an Regentagen aus dem dunklen Zimmer plotzlich
ans Fenster geht). Er war ohne Anticonvulsiva hier an einigen Tagen auf dem Balkon
oder am Fenster stehend intensiv mit Blinzeln oder Winken beschiftigt, wehrte gereizt
den Stationsarzt ab, als dieser ithn ansprach und aus dem Licht fithren wollte. Nach
medikamentoser Neueinstellung war er wieder bestrebt, moglichst wenig aufzu-
fallen, einen guten Eindruck zu machen, setzte freiwillig die Sonnenbrille auf, wenn
er nach drauflen ging, weil er sich von dem Ergebnis der Beobachtungszeit in
einer Universitétsklinik eine Aufhebung der Anstaltsunterbringung versprach.
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Von seinen Hrlebnissen beim Hervorrufen kleiner Anfille hat M. folgendes
berichtet: Er nimmt in der Absence die Umwelt nicht mehr wahr, hoért aber manch-
mal wie von weit her, daB man ihn ruft. Die Sonne zieht ihn an, er behauptet,
direkt in die Sonne zu blicken, was aber unwahrscheinlich ist, da keine Macula-
verbrennung vorliegt. Er hilt sich fiir ,,sonnensiichtig®’. Er bezeichnet die Sonne als
,,eine Gabe Gottes, zu der er in freundschaftliche Beziehungen tritt*. Es iiber-
kommt ihn, so daB er die Handbewegungen ausfiihren muB. ,.Ich merke oft gar
nicht, daff ich das mache. Auf einmal sind Stunden oder sogar ganze Tage ver-
gangen.’* Er hat in den kleinen Anfillen ,,innerliche Erlebnisse, ,,Sonne heiBt fiir
mich Leben mit Gott und seinen Heiligen‘‘, er hat dabei auch Tllusionen gehabt,
gottliche Gestalten mit hellblauen Gewindern gesehen, die zu ihm sprachen und
denen er antwortete. ,,Die sprechen durch meine Seele zu
mir.”“ Ferner gibt ihm die Anfallsprovokation ,.eine
innere geschlechtliche Befriedigung wie ein Samen-
erguff‘‘. Beim ,,Winken‘‘ treten mehrmals téglich, meist
etwa 1/,—%/, Std nach Beginn, Erektionen und Drang
zum Onanieren auf (Abb.3). Er masturbiert dann zu-
sitzlich oder néhert sich bei entsprechender Gelegenheit
Kindern und schligt sie auf das entblofite Gesdl bis
zum SamenerguB. Danach entsteht eine Pause der
Anfallsauslésung und die Haufigkeit der provozierten
Anfille wird geringer. Bei bedecktem Himmel onaniert
er einmal téglich, an sonnigen Tagen bis zu finfmal. —
Wenn man ihn daran hindert, Anfille hervorzurufen,
so klagt er dariiber, daf er sich nicht wohl fiihle. ,,Ich
kann’s auch lassen, es ist mir aber dann nicht gut...
auch mein Trieb verlangt danach.*

In der Anstalt ist er bestrebt, sich niitzlich zu
Abb.3. Beginnende Ercktion ~ machen — obwohl man ihn an sonnigen Tagen kaum
nach 3 min Winken bei allein lassen kann — und hat sich um kleine Vorteile be-
starker Sonnenbestrahlung  piiht, z.B. nm Unterbringung in einem kleineren Zimmer,

weil es ihm dabei leichter moglich ist, sich in dem
sexuellen Erregungszustand nach stundenlangem ,,Fécheln* zur Onanie zurtick-
zuziehen. Nachdem er sich zeitweilig auf der Abteilung gut fithrte, fiel er verschie-
dentlich wieder durch sexuelle Entgleisungen (mutuelle Onanie) auf. Sobald man
ihm im Rahmen der Arbeitstherapie der Anstalt mehr Freiheiten gewihrte,
versuchte er wieder, sich an Kindern zu vergehen.

Zusammenfassend ergeben Vorgeschichte und jetzige Beobachtung folgenden
Krankhestsverlauf (siche Tabelle).

Zweimal in der Volksschule sitzengeblieben. Mit ca. 9 Jahren erstes Auftreten
der kleinen Anfille. Vom 15.—27. Lebensjahr standen grofie Krampfanfille im
Vordergrund, in Abstinden von 6—8 Wochen. Aufsteigende viscerale Aura.
Wihrend dieser Zeit in einer Anstalt fiir Schwererziehbare untergebracht und mit
Heiminsassen Onanie und Afterverkehr betrieben. Mit etwa 27 Jahren entdeckt,
daB,,Ficheln‘ kleine Anfille auslést, wobei ,,ein Gefiihl wie beim Samenerguf3* und
anschlieBender Drang zur Selbstbefriedigung auftritt. Wegen Sittlichkeits-
delikten an Kindern Gefiingnis- und Zuchthausstrafen, schlieBlich geméf3 §42b
StGB. Anstaltsunterbringung. Jetzt suchtartige Selbstprovokation kleiner An-
falle. GroBe Anfille nur noch ganz vereinzelt, ein focal rechtsseitig beginnender
generalisierter Anfall wurde #rztlich beobachtet. Therapie mit Hydantoin-Pra-
paraten und Luminal, nach Tridione Verschlechterung.
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Tabelle. Entwicklung der Epilepsie, der Anfollsauslisung und sozialen Vorgeschichle

Alter Anfallstypen
Jahre :(Pseglotx_ﬁgil) % Grofe Anfille Sil?ﬁs‘zigselﬁls}‘l)ng Anstalt Delikte
9—10| erste Petit- -
Mal-Anfille
14 téaglich erster (atyp.)| — Reichenau
mehrfach grofier An- (2 Wochen)
fall, dann
alle 6 bis Herten
! 8 Wochen (9 Jahre)
! Reichenaw
: zuriickver-
J legt wegen
sex. Belist.
l v. Mitpat.
(2 Jahre)
27 alle 6 bis ,,Ficheln Herten
8 Wochen entdeckt, zu- | (1 Jahr,
‘} nehmend, tgl. | dann davon-| 3 Monate
i gehduft, z. T. | gelaufen) spater:
| mit folgender
| Masturbation
28 abortiv oder | selten tgl. mehrfach, 1. Sexual-
nur noch bei z. T. mit fol- vergehen
Selbst- genden (15 Monate
auslésung | Sexualvergeh. Zuchthaus)
| an Kindern
31 abortivoder | selten tgl. mehrfach 2. Sexual-
nur noch bei z. T. mit fol- vergehen
Selbst- genden (7 Monate
auslosung | Sexualvergeh. Geféngnis)
an Kindern
34 abortivoder | 0—1mal | tgl. mehrfach 3. Sexual-
nurnoch bei | jahrlich z. T. mit Ab- vergehen
Selbst- schluf durch (10 Monate
auslosung Masturbation Gefingnis
(tgl.bissfach) | Reichenauw | §51,2)
42 abortivoder | 0—1 mal i Neurophysio-
nurnoch bei | jédhrlich | logie mit EEG-
Selbst- Ablejtungen
auslosung
45 abortiv oder 1 0—1mal | Neurophysio- | Reichenau
nur noch bei | jahrlich logiemit EEG-| bis heute
Selbst- Ableitungen
auslosung
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Untersuchungsbefunde

Kérperlich gesunder, bei der ersten EEG-Untersuchung 42jéhriger Mann
von athletischer Konstitution. Die sekundéren Geschlechtsmerkmale sind normal
ausgeprigt. Nach dem Korperbau besteht jetzt kein Anhalt fiir endokrine Sto-
rungen, die postpuberale Fettsucht ist verschwunden (vgl. Abb.1 und 3).

Neurologisch auller fehlenden BHR bds. normaler Befund. Rechtshiander.
Postparoxysmal fand sich nach dem letzten fokal beginnenden groBen Anfall ein
etwas lebhafterer ASR 1i., aber keine verwertbare Halbseitensymptomatik. -
Liquor o. B.

Psychisch. Allgemeines Verstdndnis und Wortschatz sind recht gut. M. fihrt
pedantisch Buch iiber alle Untersuchungsdaten. Als sein Hauptinteresse gibt er die
Religion an, die ihm durch seine Mutter nahegebracht worden sei. Er erzahlt mit
Stolz, dal er als Kind Ministrant war und spater Vorbeter im Jungménnerverein.
Als seine Lektiire gibt er Heiligenlegenden, Ganghofer und die Heimatnachrichten
in der Zeitung an. M. fallt in der Anstalt durch seine Empfindlichkeit und seine
Neigung zur Frommelei auf. Er klebt Heiligenbilder iiber sein Bett. Andererseits
besitzt er aber eine Sammlung von Abbildungen, die er aus Zeitschriften aus-
geschnitten hat, von Erwachsenen und Kindern beiderlei Geschlechts, die nackt
oder nur wenig bekleidet sind unter Beriicksichtigung von Darstellungen der
GesdBpartie, teilweise sind darauf die duBeren Geschlechtsmerkmale mit Tinte
eingezeichnet.

M. wirkt leicht verlangsamt und weitschweifig. Eine schwere epileptische
Wesensverdnderung und Demenz besteht nicht, doch ist er bei deutlich reduzierter
Intelligenz in seinem Interessenkreis fast ganz auf die Anfallsausidsung und den
damit erzielten Lustgewinn eingeengt. Die Ergebnisse der Inmtelligenzpriffungen ent-
sprechen einer leichten Debilitdt. Bei einer Leistungspriifung lieB sich feststellen,
daB er iiber ein nur mangelhaftes Schulwissen, aber iiber ein ausreichendes Kr-
fahrungswissen verfiigt. Es gelingt ihm nur fehlerhaft, Begriffe zu bestimmen und
Schliisse zu ziehen. Nichtabstrakte Sprichworter vermag er nicht zu erfassen.
Tmmer wieder bleibt er am Wortsinn hiingen. Unzuliinglich ist auch seine Fahigkeit
zu kombinieren. Das Ergiinzen von Liickentexten gelingt ihm nur fehlerhaft. Auch
ist er nur teilweise in der Lage, Fangfragen zu durchschauen. Das Verhiltnis von
mittelbarem zu unmittelbarem Gedédchtnis betragt 5:4 (nach WEINSCHENK).

Die spezielle Intelligenzpriifung nach HaMBURG-WECHSLER (Dr. AsHTON)
ergibt einen Intelligenzquotienten von 83. Zwischen Verbal- und Handlungsteil
besteht ein Unterschied von zehn zugunsten des ersteren. Der Testdurchschnitt
beim Verbalteil betrigt 7,8. Alle Unter-Testergebnisse liegen im Bereich des
Durchschnitts. Testdurchschnitt beim Handlungsteil betrdgt 5,8. Der Zahlen-
symboltest liegt unter Beriicksichtigung der Fehlergrenze dariiber, das Figurenlegen
darunter.

Im Rorschach-Test (Dr. Hatscn) sind die Deutungen durchweg primitiv. Es
finden sich gehiuft menschliche Korperdeutungen mit dem besonderen Merkmal,
daf3 in keinem einzigen Fall ein vollstandiger Mensch gesehen worden ist. Zweimal
sind es ,,verdeckte Menschen®, in allen iibrigen Fillen sind sie verstiimmelt.
Rigentliche Sexualdeutungen finden sich nicht. Ganz auBer der Reihe steht die
szenische Ausdeutung zu Tafel VIII, wo blutsaugende Tiere an einer menschlichen
Leiche fressen. Auch ohne weitere Auswertung des Protokolls kann man sagen, da$
es abnorm ist, und eine griindliche Stérung der zwischenmenschlichen Beziehungen
erkennen laBt.

Rintgen. Schidelleeraufnahme o. B. — Pneumencephalographie (1956 Univ.-
Nervenklinik Freiburg): Kein Anhalt fiir einen raumfordernden ProzeB. Deutliche
GroBendifferenz der Seitenventrikel. Diese kann als Erweiterung des re. Seiten-
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ventrikels aufgefat werden, wahrscheinlicher jedoch ist eine anlagebedingte
Ventrikeldifferenz mit links kleiner angelegtem Ventrikel {einseitige Mikroventri-

kulie).
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o. B.

Stoffwechseluntersuchungen (1956 Univ.-Nervenklinik Freiburg) ergaben eine

Augenklinischer Befund. MaBige abakterielle Conjunectivitis (nur im. unteren
erhdhte Kreatininausscheidung.

Teil der Conjunctiva), keine Maculaverinderung. — Elektronystagmogramm

(ENG)
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EEG- Befunde

Bereits das erste Elektrencephalogramm mit Fiackerlichtprovokation
(Nr. 1099/56 vom 18. 4. 1956) war beweisend fir eine photogene Epilepsie.

Im Ruhe-EEG maBig ausgeprigter unregelmiBiger Alpharhythmus von
8—10/sec. In unipolarer Ableitung sowie in Léngs- und Querreihen keine verwert-
bare Seitendifferenz und keine Krampfpotentiale (Abb.4a). Bei offenen Augen wird
der Grundrhythmus gut blockiert.

Nach ZLichtreizen entstehen doppelseitige Krampfpotentiale, meist Gruppen
groBer spikes und nachfolgende langsame Wellen. Bereits Einzelblitze 1osen oft,
wenn auch nicht immer, kurze Gruppen frontal betonter steiler Wellen von wech-
selnder Amplitude aus (Abb.4b). Eine Seitendifferenz der Krampfpotentiale ist
nicht nachweisbar.

Mit Beginn der Flackerlichtprovokation wird eine kurze Gruppe steiler krampf-
wellendhnlicher Ablaufe aktiviert. Vorwiegend bei Flackerlichtfrequenzen von
8—16/sec treten bei geschlossenen und offenen Augen Serien grofer Krampf-
potentiale (spikes, polyphasische 3—5/sec-spike and wave und steile Wellen) auf
(Abb.4c). Die Krampfspitzen kommen meist in Gruppen und haben eine Frequenz
von 15—18/sec, die zwar der optimalen Flimmerlichtfrequenz entspricht, aber von
dieser unabhiingig ist. Bei zusitzlicher Hyperventilation treten die Krampfpoten-
tiale mit kurzen Unterbrechungen fast kontinuierlich auf. Der Pat. sieht dabei
Regenbogenfarben, 6ffnet einmal spontan die Augen und wendet den Kopf nach
re. Nach Flackerlichtreizung von mehreren Minuten werden die Krampfpotentiale
seltener und verschwinden schlie8lich ganz.

Bei den spiteren EEG-Ableitungen (Nr. 1298, 1322, 1325, 1334, 1385/58)
bestitigte sich immer wieder die Photosensibilitat und es zeigten sich im wesentlichen
gleiche Verdnderungen. Es fiel dabei auf, dal lingere Gruppen von Krampf-
potentialen bevorzugt nach kurzer Unterbrechung der Reizung beim Wiederein-
schalten des Flackerlichtgerates auftraten. Nach zweitdgigem Absetzen der anti-
konvulsiven Medikamente waren die Gruppen von polyphasischen Krampfwellen
und groBen spikes deutlich linger (bis 10 sec Dauer) und zeigten sich bei gleicher
Flimmerlichtfrequenz hiufiger als in den vorhergehenden EEG. Am 4. Tag nach
Unterbrechung der antikonvulsiven Therapie traten erstmals im Ruhe-EEG bei
einer langen Ableitung von iiber 30 min spontan drei kurze Krampfpotential-
gruppen von 2—4 sec Dauer auf und nach 6 min Hyperventilation eine weitere, von
denen drei klinisch abortiv verliefen (Abb.5a), bei einer wurde kurzes Blinzeln,
Verdrehen der Augen nach oben und eine myoklonische Zuckung der Arme beob-
achtet. Bei diesen spontan auftretenden Absencen fand sich die gleiche Art von
Krampfpotentialen wie in den fritheren Ableitungen.

Eine weitere EEG- Registrierung haben wir beim zwanglos in der Sonne auf dem
Balkon sitzenden Pat. vorgenommen. Diese Ableitung erfolgte meist bei offenen
Augen. Auch hierbeizeigten sich bei gehéuft auftretenden Petit-Mal- Anfallen Gruppen
von spikes und vorwiegend polyphasische Krampfwellen. Es fiel auf, daB3 auch sehr
kurze Krampfpotentialgruppen von knapp 2 sec Dauer, die manchmal nur aus
zwei oder drei polyphasischen Krampfwellen bestanden, bereits mit klinischen
Erscheinungen, mindestens mit kurzer Bulbusdeviation nach oben, einhergingen.
Eine Abhangigkeit der Krampfpotential-Formen von der Art, in der das Sonnen-
licht in einen Flimmerreiz umgewandelt wurde (1.aktives Winken mit derre. Hand
(Abb.5b), 2. Zwinkern, 3. passives Wedeln vor den Augen des Pat. mit einer Karte
durch den Untersucher, 4. passive Flackerlichtreize) war nicht nachzuweisen.
Herdverinderungen wurden in keinem der EEG gefunden, auch nicht bei der
Ableitung nach einem fokal beginnenden groBen Krampfanfall.
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Weitere Priifungen wihrend der EEG-Ablettung ergaben Anzeichen fiir Bewupt-
seinsstorungen bei konvulsiven EEG-Eniladungen von mehr als 2 sec Dauer. Beim
Zahlversuch wahrend der Flackerlichtprovokation versprach der Pat. sich nicht,
solange nur einzelne Krampfpotentiale im EEG aktiviert wurden. Bei einer kurzen
Krampfwellengruppe von etwa 2 sec Dauer brachte er die fillige Zahl bereits
stotternd, wiederholte sie und zahlte erst danach richtig und im vorigen Tempo
weiter. Tastendruck wurde ebenfalls bei gruppenweisem Auftreten von Krampf-
potentialen voriibergehend unregelméBiger und in groBeren Pausen ausgefiihrt.
AuBerdem wurde beobachtet, dall Pat. wahrend der Photostimulation — gleich-
giiltig aus welcher Richtung der Lichtreiz kam — wiederholt eine deutliche Drehung
des Kopfes nach re. zeigte.

Subjektiv wurde bei Flackerlichtreizung ,,eine &hnliche Empfindung® an-
gegeben, wie sie bei der Selbstausldsung im Sonnenlicht auftritt. Nach lingerer
Flimmerlichtprovokation gab Pat. an, ein priorgastisches Gefiihl gehabt zu
haben. Er versuchte bei einer kurzen Unterbrechung gegen Ende dieser Ableitung
(ebenso bei der EEG-Registrierung in der Sonne) zu masturbieren, wenn er sich
unbeobachtet glaubte.

Besprechung

Bei unserem Kranken handelt es sich um eine photogene Epilepsie
mit Selbstprovokation von kleinen Anféllen durch unterbrochene Licht-
reize. Er hat mit den anderen bisher beschriebenen Fallen gemeinsam den
Anfallsheginn in der Kindheit (10. Lebensjahr), die Haufigkeit provozierter
petits maux im Erwachsenenalter, relative Seltenheit generalisierter
Krampfanfille und die Form des EEG. Er unterscheidet sich von anderen
Féllen durch die konstante Verbindung der selbstausgelosten Anfille mit
sexuellen Reizerscheinungen.

a) Zur Klinik und forensischen Beurteilung. Uber die Atiologie der
photogenen Epilepsien mit Anfallsucht ist bei der kleinen Zahl der
bekannten Fille und ohne Kenntnis von lingerem Verlauf und patho-
logisch-anatomischen Befunden noch keine Aussage moglich. Bei einigen
Kranken ergeben Anamnese oder Untersuchungsbefunde beim Fehlen
einer familisren Epilepsiebelastung Hinweise fiir einen friihkindlichen
Hirnschaden. Auch bei M. sprechen die erheblichen Ventrikelasymme-
trien im Pneumencephalogramm und der fokale Beginn der generalisier-
ten Anfille mehr fiir eine Residualepilepsie nach frithkindlicher Hirn-
schadigung.

Neben seiner Beziehung zu neurophysiologischen Ergebnissen ist der
ungewdhnliche Fall auch forensisch-psychiatrisch interessant, da die
Delikte in sexuellen Erregungszustinden begangen wurden, die Folge
stundenlanger Selbstreizung mit Serien von photogenen Anfillen waren.
Solche Zusammenhéinge zwischen Delikt und Anfall lassen sich bei
Epileptikern bekanntlich nur selten nachweisen.

Aus kasuistischen oder zusammenfassenden Mitteilungen tiber die Kriminalitat
bei der Epilepsie geht hervor, da8 die Epileptiker keineswegs so hiufig Rechtsbrecher
gind, wie es nach der #lteren Literatur erscheint und daBl Sexunaldelikte dabei pro-
zentual an letzter Stelle stehen. BINswANGER? sagt zwar 1899, dafl sowohl die
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postparoxysmale Umddmmerung als auch die zunehmende epileptische Demenz
hiufig AnlaB zu Strafhandlungen aller Art geben und ergiinzt, ,,sehr wichtig sind
auch die sexuellen Erregungszustinde, die mit fortschreitendem ethischem Defekt
immer elementarer zutage treten‘‘. Dagegen nimmt ArsTrOM! 1950 auf Grund
seiner griindlichen Statistiken iiber 897 Epileptiker aus Schweden kritisch Stellung
gegen die volkstiimliche und Lehrbuch-Meinung eines engen Zusammenhangs
zwischen Kriminalitdt und Epilepsie. ArstrOmM fand bei 345 méannlichen Epilep-
tikern iiber 25 Jahren, daB die nicht wesensverinderten Pat. keine hohere Straf-
falligkeit zeigten als eine Vergleichsgruppe der Normalbevolkerung, und auch bei
seinen wesensverinderten Pat. lagen die Werte nur wenig hoher. Seine Serie enthalt
nur zwei Sexualverbrecher. ArstrOM betont, dal} Gewaltverbrechen in seinem
Material fehlen, ein direkter Zusammenhang mit dem Anfall praktisch nie zu
eruieren war und besonders die Eigentumsdelikte sinnvoll und gut geplant waren.
Dem entsprechen die Mitteilungen anderer Autoren aus neuerer Zeit. GasTavT’
gibt an, daB er unter 3000 Temporallappenepilepsien nicht einen einzigen Fall eines
gewalttitigen Sexualverbrechens wahrend des Ablaufs einer Dimmerattacke
finden konnte. ScHULTE® beschreibt einen Fall von traumatischer Temporal-
lappenepilepsie, wobei eine Démmerattacke moglicherweise einem Sexualdelikt
zeitlich unmittelbar vorausgegangen ist.

b) Zum hirnelektrischen Befund. Wie bei den meisten anderen Féllen
photogener Epilepsie, bei denen ein Elektrencephalogramm (EEQ)
abgeleitet und mitgeteilt wurde, konnte auch bei unserem Kranken die
klinische Diagnose mit dem EEG bestdtigt werden. Bei Flackerlicht-
reizung zeigten sich Serien grofler Krampfpotentiale, wobei nicht die
regelméfligen bilateral-synchronen 3/sec spike-and-wave-Folgen der
Petit-Mal-Epilepsie, sondern Gruppen grofler spikes und polyphasischer
spike and wave (nach Art der polypointes-ondes der franz. Autoren) auf-
traten und die Krampfspitzen vorwiegend eine Frequenz von 15 bis
18/sec zeigten (Abb.4 und 5). Die Zahl der zu einem polyphasischen spike-
and-wave-Komplex gehérenden Krampfspitzen war innerhalb einer
Ableitung sehr wechselnd. Die von Janz u. CHRISTIAN!? angenommene
Beziehung zwischen Héufigkeit der spikes und Intensitdt der Myoklonien
haben wir nicht gefunden, obwohl die EEG-Verinderungen bei unserem
Patienten den Befunden im wesentlichen dhneln, die JANz u. CHRISTIAN
bei ihren Petit-Mal-Epilepsien mit Myoklonien beschrieben haben. —
Das Ruhe-EEG war bei mehreren Ableitungen normal und auch eine
Provokation durch Hyperventilation hatte keine pathologischen EEG-
Verdnderungen hervorgerufen, ebenso konnten durch Augenschlufl und
Zwinkern bei normaler Zimmerlichtstdrke keine Krampfpotentiale
aktiviert werden. Erst nach mehrtigigem Absetzen der antikonvulsiven
Medikamente traten auch im Ruhe-EEG ganz vereinzelt kurze Gruppen
gleicher Krampfpotentiale auf. Wir haben ebenso wie ROBERTSOX % go-
wohl wahrend der Selbstprovokation eines kleinen Anfalls durch
Fécheln in der Sonne als auch bei der experimentellen Flackerlicht-
reizung im wesentlichen iibereinstimmende EEG-Verdnderungen
gefunden.
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Im 14. Lebensjahre hatte M. nach der ersten arztlichen Beobachtung
1930, bei der natiirlich noch kein EEG abgeleitet werden konnte,
typische kleine Anféille vom Petit-Mal-Typ mit rhythmischem Augen- und
Kopfzucken nach oben und Blinzeln, die mehr dem klinischen Aquivalent
der 3fsec spike-and-wave entsprechen. — Dem gleicht die Beobachtung
von MarTHES?2, der bei einem achtjdhrigen Médchen bei Hyperventila-
tion eine Absence mit typischen 3/sec Krampfwellen und bei Flackerlicht
schnellere Krampfwellen und isolierte spikes ableiten konnte.

¢) Zur Psychopathologie der Anfallssucht. Soweit von M. zu erfahren
ist, versetzt er sich durch die wiederholte Anfallsauslésung in einen Zu-
stand starker BewuBtseinseinengung mit sexueller Gefiihisténung und
wahrscheinlich auch in eine BewuBtseinstritbung, mit der das Trieb-
verhalten gebahnt wird. Diese Vorginge sind vielleicht dhnlich den
sexuellen Reizerscheinungen in Schlaf und Traum beim Gesunden, ob-
wohl bei M. die cerebralen Vorgénge mit eindeutig pathologischen
Krampfpotentialen des EEG vom Schlaf verschieden sind.

Als Anfallserlebnisse schildert M. eine Mischung religiGser Vorstellun-
gen und sexueller Reizzustdnde in einem lustbetonten angenehmen Zu-
stand, der mit orgastischem Erleben verglichen wird, aber erst nach lan-
gerer Anfallsauslosung mit zusédtzlichen Reizen in sexuellen Orgasmus
ausmiindet. Nicht nur mit der am Ende erreichten Triebbefriedigung,
sondern auch mit der vorangehenden sexuellen Stimmung wird die
haufige Wiederholung erklirt. Nach solchen Selbstreizungen mit Auftre-
ten von Erektionen und gesteigertem Sexualtrieb kam es zur Ausiibung
der Sittlichkeitsverbrechen an Kindern, die ihm mehrfach hohe Gefdng-
nis- und Zuchthausstrafen eingebracht haben.

s muB offenbleiben, wieweit angeborene hirnphysiologisch vor-
gebildete Trieb- und Instinktvorginge mit den epileptischen Entladungen
gekoppelt sind oder wieweit durch die Jahre und Jahrzehnte dauernde
Wiederholung von Anfallsauslosung und Triebentladung sich bedingte
Reflexvorgiinge eingespielt haben. Fiir die spezielle Ausrichtung seiner
sexuell-sadistischen Tendenz gegen Kinder iiberwiegt bei M. offenbar die
erworbene und sekundir auf das Triebobjekt fixierte Komponente,
abnlich wie bei anderen sexuellen Perversionen.

Die photogene Epilepsie ist die einzige Epilepsie-Form, bei der ge-
wisse Kranke die Anfille nicht nur als angenehm empfinden, sondern
sich anch den drztlichen Anordnungen zur Anfallsverhiitung (z. B. Tra-
gen einer dunklen Brille) widersetzen und dariiber hinaus bei sich selbst
durch Zwinkern oder Handbewegungen Anfélle hervorrufen. Bei solchen
Patienten, wie auch bel M., wird diese Art der photogenen Selbstaus-
losung zur Gewohnheit, die sie iiber viele Stunden ausiiben. Da sie trotz
Verbot, Ablenkung oder Einsicht in das Abwegige ihres Verhaltens immer
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wieder zur Anfallsauslésung zuriickkehren und sich seelisch vollig darauf
einengen, kann man von einer Anfallssuchi sprechen.

Bisher ist nichts sicheres dariiber bekannt, was diese Kranken zur
ersten Selbstprovokation gehdufter kleiner Anfille veranlaft hat. M.
motiviert sein abnormes Verhalten jetzt mit einer ,,Liebe zur Sonne‘
und mit religiésen Erlebnissen. In seiner Vorstellung sind bei der Anfalls-
auslésung ,,Sonnensucht’ und Sexualitit eng miteinander verbunden.
Ob dies bereits bei den ersten Selbstprovokationen im 27. Lebensjahr
dhnlich war, mul} offenbleiben. Eine Hypersexualitdt mit tiglich mehr-
facher Masturbation lag auch damals vor.

Hypersexualitdt ist sowohl bei Epileptikern, als auch nach Hirn-
schiden allgemein, ein ungewohnliches Symptom. GasTavuT u. Cot-
LoMB7 haben bei Temporallappenepilepsien eine erhebliche Herabsetzung
des Sexualtriebes gefunden, dhnlich MEYRR?? bei 719/, einer Gruppe von
100 Hirnverletzten., PENFIELD?® bestreitet spezifische Auslésungs-
mechanismen der Epilepsie, die mit Emotionen (Angst, Freude, sexuclle
Erregung) einhergehen. Doch zeigen nicht nur photogene Epilepsien
vom myoklonischen und Petit-Mal-Typus, sondern auch temporale
Epilepsien emotionale Faktoren der Anfallsauslésung.

Bei dem grofleren Teil der Fille mit suchtartiger Anfallsauslésung
handelte es sich um Kinder, die oft nichts iiber ihre Erlebnisse wihrend
des Anfalls berichten konnten, insbesondere nichts iiber sexuelle Sensatio-
nen. Einige sagten aus, daf sie einfach nichts dagegen tun kénnten, daf3
es ihnen Spall mache, daBl die Sonne wie ein Magnet auf sie wirke oder
dall das Licht ihnen direkt ins Gehirn zu gehen scheine. RoBERTSON33
schreibt bei der Untersuchung eines 12jihrigen Midchens: ,,...it
might give her something like satisfaction but something else which she
cannot explain‘‘. Bei mehreren Kranken findet sich der Hinweis, daB sie
die Handbewegungen nie wihrend einer konzentrierten Tétigkeit aus-
fiihrten, sondern nur bei Ermiidung und Aufregung oder dann gehiuft.
Man mufl wohl auch bei unserem Patienten die Einténigkeit der jahr-
zehntelangen Unterbringung in Anstalten beriicksichtigen, die zu der
gehduften Selbstauslosung der Anfille beigetragen haben mag. Von
Rompm3 wurde schon 1939 bei einer kasuistischen Mitteilung ein Zusam-
menhang der gehduft auftretenden kleinen Anfille mit der Sexualitit
diskutiert. Sein Patient gab an, daB erotische Vorstellungen mit sexueller
Erregung die Anfallsstédrke und -héufigkeit beeinflussen und die Anfalls-
bereitschaft fordern.

d) Parallelen mit den Selbstreizungsversuchen der Tiere und Bezie-
hungen zur cerebralen Lokalisation der Sexualvorgiinge. Wichtig fiir die
Frage der Anfallssucht sind die Ergebnisse der self stimulation experiments.
OLps, BraDY u. Mitarb.3:2427 haben kleine Drahtelektroden iiber
langere Zeit in mehreren Hirnregionen implantiert und einen Kifig so
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eingerichtet, dall das Versuchstier sich durch Hebeldruck selbst einen
elektrischen Reiz setzen konnte (Reizstirken von 5—150 yA, Reizdauer
etwa 1/, sec). Unter diesen Versuchsbedingungen fanden OLps?6 bei Rat-
ten, BranY? bei Katzen und LiriLy 1% bei Affen, daf} nur dann regelméBig
und uber lingere Zeit Selbstreizung entsteht, wenn die Elektroden inner-
halb bestimmter Hirnteile lokalisiert sind. Manche reizten ihr eigenes
Hirn zweitausendmal und mehr pro Stunde iiber eine Zeit von 24 Std.
Es stellte sich heraus, daBl die Reizfrequenz am hochsten war, wenn die
Elektroden im basalen Mittelhirn und caudalen Hypothalamus lokali-
siert waren, etwas geringer war die Reizfrequenz bei Lage der Elektroden
im Rhinencephalon. Bei Litrys Affen waren die ,,Start- und ,,Stop*-
Regionen fiir die Reizung etwas anders lokalisiert152. Die Autoren ver-
muten, daf} die Reizung der Hirnregionen, die zu héufiger Reizwieder-
holung fiihrte, einen lustbetonten ,,Belohnungs*-Effekt auslost, wahrend
es bel Lokalisation in anderen Hirnteilen offenbar zu einer gegenteiligen
Wirkung, zu einer Art ,,Bestrafung® kam, weil die Tiere vermieden, die
Selbstreizung dieser Stellen zu wiederholen. Andere Regionen schienen
indifferent zu sein. Elektrische Selbstreizung der ,,Belohnungs‘‘.Zentren
wurde von den Tieren der normalen Triebbefriedigung des Hungers vor-
gezogen. Hungrige Tiere stimulierten sich eifriger aly gesittigte. Bei
ménnlichen Tieren wurde durch elekirische Selbstreizung mit ,,reward ef-
fect oft Erekiion hervorgerufen %8, shnlich wie bei unserem Patienten durch
Anfallsauslésung. Der belohnende Effekt der Selbstreizung kann, wie
Orps 25,25 mitteilt, durch Kastration aufgehoben und durch Zufubr von
Testosteron wieder hergestellt werden.

Auf die Parallelen unseres Falles mit dem suchtartigen Verhalten der
Selbstreizung bei Tieren wurde schon von June!%132, hingewiesen. Der
verzdgerte Sittigungseffekt, die euphorisierende und triebaktivierende
Wirkung der Anfallsauslosung konnte in diesem Falle sowohl im Ver-
halten wie im subjektiven Erleben dargestellt werden. Eine hirnlokalisa-
torische Auswertung ist nicht méglich, da sich die abnormen EEG-
Potentiale im Anfall iiber die gesamte Hirnrinde ausbreiteten und eine
spezielle temporale Lokalisation nicht erkennbar war. MAcLuAN?6.18,
LisersoN!3, ScHrREINER u. Krine 3¢ haben durch Zerstérung oder Rei-
zung verschiedener Anteile des Rhinencephalon und Hypothalamus die
Bedeutung dieser Hirnteile fiir die emotionalen und autonomen Funktio-
nen des sexuellen Verhaltens nachgewiesen. So fanden SCHREINER u.
Kuing im Tierversuch bei Katzen nach Lisionen des Rhinencephalon
einen Zustand hochgradiger Hypersexualitit, die durch Kastration zu
beheben, aber durch spitere Zufuhr von Testosteron wieder hervor-
zurufen war.

MacLeaN u. DErLeapo®® fanden, daf Reizung einzelner Partien des
sogenannten limbischen Systems, d. h. der allocorticalen Hirnrinde des
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Schlafenlappens, beim wachen Tier dhnliche Automatismen auslost, wie
sie bei opileptischen Aquivalenten der temporalen Epilepsie auftreten und
MacLiran1® beschrieb entsprechende emotionale und vegetative Effekte.

Sowohl elektrische wie chemische Reizung mit Acetylcholin im Bereich der
fronto-temporal-Region des Rhinencephalon riefen orale Automatismen hervor, dazu
kamen Suchbewegungen, Ubergang in Angriff, Verteidigung oder Flucht und auch
vegetative Wirkungen (Trinen- und Speichelflu, Haarstriuben, Pupillen- und
Kreislaufveranderungen). Im Anschluf} an elektrische oder chemische Reizung des
Ammonshorns zeigten Katzen eine erhohte Neigung zu Fellreinigung und anderen
lustbetonten Reaktionen bei verstirkter Empfindlichkeit fiir genitale Stimulationen
und Induzierung von anhaltenden Erektionen (MacLran18),

Stereotaktische Reizversuche von MacLEaN u. Prooc 202 ergaben
genauere Hinweise fir die Hirnlokalisation der Genitalfunktionen beim

Affen.

Nach Reizung der medialen prioptischen Region und des unteren Septum traten
mit einer Latenz von 3—7 sec anhaltende Erektionen auf, und zwar optimal bei
Reizung mit relativ langsamen Frequenzen um 30/sec und einer Impulsdauer
um 1,5 msec. Ein zweiter Typ von nervosen Elementen entlang dem medialen
Vorderhirnbiindel und im Subthalamus wenige Millimeter caudal vom ersten Typ
zeigte die gleiche Reaktion bei Reizfrequenzen von 90—110/sec (Impulsdauer
0,01—0,1 msec) mit emer Latenz von 2—3sec. Auflerdem wurden wéahrend
und nach der Reizung hiufig konvulsive Nachentlodungen im Temporallappen
(Ammonshorn und Fimbria hippocampi) registriert.

Wahrend man bei den ,,self stimulation experiments‘ der Tiere nichts
itber subjektive Begleiterscheinungen weill und nur aus dem Verhalten
vermuten kann, dafl Vorginge von Lust und Unlust eine Rolle spielen,
kénnen wir in unserem Falle suchtartiger Selbstauslésung von Anfillen
mehr iiber die innere Erlebnisseite erfahren. Nach seiner Schilderung wie
auch nach seinem Verhalten ist bei M. eine Lustbetonung der Anfalls-
auslisung mit sexueller Stimmung sicher. Im Gegensatz zu normalen
Triebhandlungen und #hnlich wie bei den Selbstreizungsversuchen der
Tiere ist bei der Anfallsauslésung die trieblosende Endhandlung und
Befriedigung, die normalerweise nach kurzem Affekt oder Orgasmus in
Sattigung umschligt, iber lange Zeit verzégert. Wahrend der Anfalls-
auslosung besteht offenbar nur eine sexuelle Vorlust. Die Endhandlung
und Trieblésung wird durch die serienméfig fortlaufenden kleinen Anfille
nicht erreicht. Eine solche ,,consummatory action’ wird von unserem
Kranken erst nach lingerem Vorstadium photogener Auslésung von
15--30 min durch Masturbation oder durch sadistische Aggression gegen
Kinder herbeigefithrt, wenn nicht ein groBer Krampfanfall eintritt.
Solche sekundéiren Effekte sexueller Triebentladung sind aus den Tier-
versuchen noch nicht bekannt. Wahrend die Selbstreizung bes Tieren diber
viele Stunden ohne Unterbrechung und ohne Endhandlung fortgefiihrt wird,
bringt sich M., wenn er nicht gestort wird, selbst zu der abnormen sexuellen
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Triebentladung mit Orgasmus durch Masturbation oder Aggression auf
Kinder, und beginnt erst nach einer Pause die Anfallsausldsung wieder von
neuem.

Zusammenfassung

1. Bin Fall photogener Epilepsie mit einem arztlich beobachteten Ver-
lauf iiber 32 Jahre wird beschrieben, der in den letzten 20 Jahren eine
zunehmende suchtartige aktive Selbstausiosung kleiner Anfiille ber Sonnen-
licht betrieb. Nach oft wiederholter Selbstauslosung wurde er gegen
Kinder sexuell aggressiv, deshalb mehrfach bestraft und schlieBlich in
Sicherheitsverwahrung einer Anstalt iiberwiesen. Dort provozierte er
weiter aktiv bei jeder Gelegenheit serienweise seine petits maux.

2. Die willentliche photogene Awnfallsauslosung geschieht vorzugs-
weise in der Sonne durch Flimmerreize mit der gespreizten Hand. Die
photogenen kleinen Anfille zeigen im EEG Gruppen groBer Krampf-
spitzen und meist polyphasische spikes and waves von 3—35/sec. An
Sonnentagen geschieht die Anfallsauslgsung in fortlaufenden Serien
mehrhundertfach tiber viele Stunden. Entsprechende photogene Anfalls-
auslosung mit den gleichen EEG-Abldufen und sexueller Erregung ist
auch passiv durch duBere Flimmerreize mdglich.

3. Die akitive Anfallsprovokation ist positiv gefiihlsgetont und fihrt nach
langerer Dauer zu Erektion und danach zu wiederholter Masturbation. In
dieser durch Anfallsauslosung provozierten sexuellen Erregung wurden frii-
her die Sexualdelikte begangen und wihrend der Internierung weiter ver-
sucht. Psychisch ist der Patient vollig auf die Anfallsauslosung und den
damit erzielten Lustgewinn eingeengt.

4. Die Beziehungen des Falles zu anderen Beobachtungen photogener
Epilepsie mit Selbstauslosung und Anfallssucht, zu den elektrischen
Selbstreizversuchen bei Tieren und zur Hirnlokalisation der ménnlichen
Genitalfunktion werden besprochen. Ahnliche sexuelle Reizzustinde
fehlten bei den in der Literatur beschriebenen Fillen von photogener
Anfallssucht, wurden aber bei Tieren im Selbstreizversuch beobachtet.
Suchtartige Selbstreizung und Erektionen entstehen beim Tier, wenn
die Elektroden im vorderen medialen Zwischenhirn unterhalb des Sep-
tum liegen und Krampfentladungen im Ammonshorn hervorrufen.
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