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Photogene Epilepsie mit suchtartiger SelbstauslSsung 
kleiner An[~ille und wiederholten Sexualdelikten 

Von 
ROBERT ]~HRET und EDITH SCHNEIDER 

Mit 5 Textabbildungen 

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

Der im folgenden beschriebene Fall ist trotz seiner einma]igen Beson- 
derhei~ yon allgemeiner Bedeutung: Er  zeigt, dab bisher nur bei Tieren 
beobaehtete suchtartige Verhaltensweisen mit elektriseher Selbs~reizung 
und sexueller Erregung unter besonderen Bedingungen aueh beim 
Mensehen als Anfallssueht entstehen kSnnen. Diese sehon an anderer 
Stelle13, lsa erw/~hnte Parallele mit den Selbstreizversuehen bei Tieren, 
die Beziehung zur Hirnlokalisation der mgnnliehen Sexualfunktion 
beim Affen, das suehtartige Verhalten und seine forensisehen Folgen 
sowie die fiber 32 Jahre vorliegende/~rztliehe Verlaufsbeobaehtung reeht- 
fer~igen eine ausfiihrliehe Mitteilung dieses eigenartigen Falles photo- 
gener Epilepsie. 

Die krampfausl6sende Wirkung yon Liehtreizen beim Eioileiotiker ist 
seit langem bekannt, aber erst in den letzten 10 Jahren genauer unter- 
sueht women. Das Krankheitsbild der photogenen Epilepsie liegt bei 
solehen Kranken vor, bei denen epileptisehe Anf/~lle aussehlieglieh oder 
iiberwiegend dureh Liehteinwirkung hervorgerufen werden. Es handelt 
sieh meist um Petit-Mal-Epilepsien. Die wirksamst.en Reize sind unter- 
broehenes Sonnenlieht beim Vorbeifahren an Baumreihen oder Z/~unen, 
flaekerndes Faekel-, Kerzen- oder Lampenlieht, FlimmerpMnomene bei 
Filmvorffihrungen oder direkte Sonnenliehtwirkung (GOWERSg). Dutch 
diese Liehtreize entstehen die Anf/~lle meist ohne Zutun der Patienten, 
passiv gegen deren Willen und werden oft als unangenehm emiofunden 
(Co~B~). 

Ira Gegensatz zu diesem h/~ufigeren passiven Verhalten zur Anfalls- 
ausl6sung gibt es seltenere F/~lle lobotogener Epilepsie, die kleine Anf/~lle 
a]ctiv willkiirlich auslSsen. 

ROEE~TSO~ -s3 beschrieb sieben F~lle, RAIL u. Mo~,=EY 29 drei, G~ST~V~ 6 zwei, 
I~IITCII~INSOlg, STONE 1.1. ~)A~rIDSON 11 zwei, ~V~ATT]tES 22, SC:HAPER 35 u n d  WITTY 39 je 
einen, welche bei der Sonne zugewandtem Gesicht durch fi~chehlde Bewegungen der 
Ha~d mit leicht gespreizten Fingerrt oder durch rasches Zwinkern absichtlich 
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kleine Anfglle hervorriefen. Fast alle Patienten waren Kinder und Jugendliehe mit 
Petit-Mal-Epilepsien. Bei Erwaehsenen wurde die photogene AnfallsauslSsung sehon 
im jugendlichen Alter entdeekt. Aus den Beobaehtungen der Untersueher und den 
Angaben der Kinder tiber die Ursaehe dieser abnormen VerhMtensweise geht hervor, 
dab die selbstausgel6sten kleinen AnfMle offenbar mit subjektiv angenehmen Ein- 
driieken oder Erlebnissen und einem Lustgewinn einhergehen. MATTgES spricht yon 
einem ,,lustbetonten Traneezustand" und vergleicht die oft wiederholte AnfMls- 
auslSsung mit einer Sueht 22. GreBe Anfitlle waren bei Mlen Patienten nur vereinzelt 
aufgetreten. 

I m  folgenden wird ein Kranke r  mi t  photogener  Epilepsie  beschrieben, 

der dutch/ortgesetzte absichtliche Provokation yon kleinen Anfiillen ~'egel. 
miifiig in 8exuelle Erregung geriet und in diesen Zu~'ti~nden wiederholte 
Sittlichkeitsdelikte beging. Das klinische Bild zeigte ~uffallende Paral le len 

mi t  den elektr ischcn Selbstre izungsversuchen bei Tieren. Der  Fal l  wird 

dami t  aus einer k~suist ischen Kur ios i t s  zu einem Beispiel  suchtar t iger  

Selbstreizung beim Menschen. 

Beobachtungen und Untersuehungen 
(mit Verwer tung / t l t e r e r  Krankengesch ich ten  und Akten)  

Familien- und Kindheitsanamnese 
M. wurde 1916 als viertes yen sechs Kindern geboren. Entbhldung 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- 
sehrieben. Von den Geschwistem ist ein Kind friih gestorben, ein Bruder arbeitete 
uls Steinmetzgeselle und ist in I~uNand gefMlen, zwei Sehwestern sind verheiratet, 
beide mit Bahnarbeitem. Anfallsleiden in der Familie nicht bekannt. M. betonte, 
dab seine Gesehwister alle kliiger seien als er. 

M. verbruehte mehrere J~hre seiner Kindheit bei einer Tante in der Sehweiz. 
Hatte dort mit 7 Jahren einen leiehten Kopfunfall. Er soil beim Spielen yon anderen 
Kindern gestol]en worden sein, schlug mit dem Kopf auf den Randstein, butte eine 
Wunde an der linken Stirnseite, fiber eine Bewugtlosigkeit ist niehts zu erfahren. 
Eine emstere Erkrankung in der Kindheit ist nieht vorgekommen. 

M. wurde in der Schweiz eingesehult, besuehte drei Klassen einer Sekundar- 
sehule, kam wieder zur Mutter nach Konstanz, wegen seiner sehlechten Leistungen 
im Rechnen in die zweite Volksschulklasse zurtickversetzt. In tier vierten Klasse der 
Volkssehule nochmais sitzengeblieben, ~us der seehsten Klasse entlassen. Er sell zu 
dieser Zeit eine Neigung zu aufgeregtem und ~rgerlichem VerhMten gezeigt habel~ 
und war yon der Mutter nicht dazu zu bringen, eine Lehrstelle anzunehmen. 

A n/allsbeginn 
Im Alter yon 9--10 Jahren sind die ersten kleinen AnfMle aufgetreten. Sie 

wurden ~ls ,,Schiitteln mit dem Kopf" besehrieben. MSglicherweise hat es sich 
bereits datums um selbstprovozierte kleine Anfi~lle gehandelt, M. bezeiehnet n~m- 
lich heute diese friihen Anfi~lle yon Kopfschiitteln als ,,andere Machart der jetzigen". 
Mit 14 Jahren hatte M. den ersten atypisehen groi~en Anfall, er fiel auf der Strage 
pl6tzlieh bin, war steif, sch~umte, wurde veto Hausarzt sofort in die Anstalt 
Reichenau eingewiesen, we er bei der Ankunft noeh umdi~mmert war. Er blieb deft 
14 Tage. Weitere grebe Anfi~lle traten in dieser Zeit nicht ~uf. Es wurden nur kurze 
Zuckungen der Arme und kleine AnfMle beobaehtet: ,,verzieht sein Gesicht, blickt 
ruekweise nach oben, blinzelt, maeht stogartige Bewegungen mit dem Kopf." Die 
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Diagnose lautete damals: psychogene Anf~lle, Debilit~t, innersekretorische St6- 
rungen (Adipositas, noch nieht pubertiert) (siehe Abb. 1). 

Weitere An/allsanamnese und Anstaltsunterbringung 
Nach der stations Beobachtnng in der Reichenau wurde M., weft er zu 

tIause schwer zu behandeln war und kein I{andwerk lernen wollte, 1930 fil die 
Anstalt ffir sehwer Erziehbare und Sehwachsirmige in Herten verlegt. Dort blieb er 
mit Unterbrechungen (1939--1941 nochmaliger Aufenthalt in der ]~eichenau) etwa 
12 Jahre. 1943 lief er aus der Anstalt davon. W/~hrend 
seiner Unterbringung in IIerten hat  er 8 Jahre in der G~rt- 
nerei gearbeitet. Damals traten alle 6--8 Woehen groge 
Krampfanf/ille auf, deren Kommen er spiirte: er hatte kurz 
vorher Bauehweh, wie , ,Grimmen", das in die !~rust und den 
Kopf aufstieg. AuBerdem kamen zu dieser Zeit ,,leiehtere 
Schwindelanf/~lle" mit ttinstiirzen vor. 

Es ist nicht genau zu erfahren, warm M. entdeekte, dal3 
er dureh ,,Winken" vor den Augen willkiirlieh kleine Anf/~lle 
hervorrufen konnte. Er gab gelegentlieh an, erst nach 1943 
damit begonnen zu haben, wahrseheinlieh hat  er aber bereits 
wahrend der letzten Monate in tIerten, d .h.  mit  etwa 
27 Jahren, damit angefangen. Er  glaubt, dab seitdem die 
grogen Anf/~lle seltener geworden seien. Von dieser Art  der 
Selbstausl6sung yon Anf~llen hat  M. jedoch bei den ~rztlichen 
Untersuehungen und Begutaehtungen fiber viele Jahre nichts 
beriehtet. Sie finden sich abet immer wieder in den Akten 
und Krankengeschiehten erw~hnt, als , ,Tick", , ,Faxen", 
,,Sehaukr~mpfe'; interpretiert. Offenbar ist er aber sehon 
frfiher dureh Hermnstehen mit der Sonne zugewandtem 
Gesieht aufgefallen, denn er war bereits w~hrend seiner Sehul- 
zeit in Kons~anz bei den Einwohnern als , ,Sternengueker" 
oder ,,Miickensehnapper" bekannt. Das Vorliegen einer Abb.i..~LimAltervon 
Epilepsie wurde, da die beobaehteten grol?en Anf~tlle wohl 14 Jahren bei der 
atypiseh verliefen, wghrend der ersten 12 Jahre seiner An- ersten station~renAuf- 
staltsunterbringung zwar immer wieder diskutiert, aber nahme in der Anstal~ 

/~eichenau 
nie mit  Sicherheit angenommen. 

Sexual-Anamnese 
Naeh seinen sp~teren Angaben bei den Begutaehtungen und seinen jetzigen 

erg~nzenden Mitteilungen ist M. sehon bald naeh seiner Aufnahme (1930) in der 
Anstalt fiir Schwererziehbare und Sehwachsinnige in Herren dort yon einem etwas 
~lteren Jungen zur Onanie und zu homosexueller tlets verfiihrt worden. 
LTber Jahre soll dort yon ehler Gruppe yon ffinf Jungen fast regelmi~Big sonntags, 
wenn die Aufsieht weniger streng war, naekt mutuelle Onanie betrieben worden sein. 
Erst 1939 warde dies der Anstaltsleitung bekannt und man verlegte M. wegen 
,,sexueller Bel~stigung yon Mitpatienten" vorfibergehend in die Reiehenau zu- 
rfiek. - -  M. hat  nie normo~le sexuale Beziehungen zu Frauen gehabt, gibt aber vor, 
dies anzustreben. 

Delilcte und soziale Vorgesehichte 
Nachdem M. 1943 (ira Alter yon 27 Jahren) aus der Anstalt I4erten davon- 

gelaufen war, ]ebte er bei seiner Mutter in Konstanz und arbeitete als Itilfsg~rtner 
und Austr/iger. Nach 3 Monaten wurde er zum erstenmal straff~llig, er wurde 1944 
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wegen eines S exualvergehens an einem 13 ji~hrigen Jtmgen zu 15 Monaten Zuchthaus 
verurteilt. Der Hergang dieses Deliktes und der spi~teren war im wesentliehen gleieh, 
er machte sieh an Jungen oder ~ d e h e n  heran, besonders an Kinder mit straff- 
sitzender, kurzer Kleidung, versuehte, ihnen die Hosen herunterzuziehen und sehlug 
sie mit der flachen Hand heftig auf das Ges~g bis zum SamenerguB. 1947 erhielt or 
zum zweitenmal wegen eines derartigen Vorganges 7 Monate GefSngnis, 1950 
wurde er nach einem dritten Sexualdelikt an Kindern erneut zu 10 Monaten 
GefSngnis verurteilt unter Znbilligung des w 51, 2 StGB and ansehliel]ender Unter- 
bringung in der Anstalt Reiehenau. ~ .  hat also seit seinem 15. Lebensjahr nut 
insgesamt etwa 11/~ Jahr auBerhalb yon Anstalten oder Gefgngnissen verbraek~. 
Bei der letzten forensisehen Begutaehtung wurde unter Beriieksiehtigung yon Vor- 
gesehiehte and Verlauf erstmals die Diagnose einer Epilepsie gestellt. Bei der Be- 
urteilung warden eine epileptisehe Wesensver~tnderung and Verstimmungszust~nde 
beri~eksiehtigt, da M. unter anderem angegeben hatte, die Kinder h~tten ihn 
,,Sterngueker" gerufen, dadureh sei er so in Wut geraten, dab er sie gesehlagen 
habe. - -  M. gibt jetzt zu, solehe Vergehen seien noeh 5fter vorgekommen, dabei sei 
er aber nieht immer erwiseht worden. Er habe darnels, wie as aueh jetzt der Fall ist, 
naeh stundenlangem ,,Winken" an sonnigen Tagen eine derartige starke sexuelle 
Erregung gesptirt, dag er entweder dem Drang zur Onanie naehgeben oder sieh an 
Kinder heranmachen mugte. Der zeitliche Abstand zwisehen Beendigung des 
F~ehelns nnd den Delikten betrug aber bis zu 2 Std. Die Vergehen warden keines- 
wegs in einem Dgmmerzustand begangen. Die Vorbereitungen waren - -  soweit 
dariiber aus den Akten etwas zu erfahren ist - -  ann~hernd gleieh and wirken gut 
geplant. M. hat z. B. Kinder, die in einem Park spielten oder fiber eine Rasenfl~ehe 
liefen, angehalten, sieh einmal als Polizeistreife ansgegeben, ein Notizbneh hervor- 
gezogen, das Kind naeh dem Namen gefragt, den er angeblieh aufsehreiben mfisse, 
dann das Kind an einen ruhigen Platz geffihrt, entweder es gleieh heftig geschlagen 
oder sieh mit ihm zuerst fiber sexnelle Fragen unterhalten. 

Jetzige Beobachtunge~ 
M. ist seit i950 auf einer ruhigen geschlossenen Abteilmlg der Anstalt Reichenau 

nntergebracht (gem~B w 42b STGB). Im gleichen Jahr wurde ein g~o/3er epileptischer 
An[all beobachtet, vier weitere groBe AnfMle traten in den folgenden 7 Jahren auf. 
Als Aura gibt M. eine 0belkeit an, die yore Magen in den Kopf aufsteigt, er kann 
sich dann meistens noch hinsetzen. Ein weiterer fokal (re. Arm undReehtsdrehung) 
begirmender generalisierter Anfall wurde im Juni 1958 w~hrend einer kurzen Beob- 
aehtung in der Abteilung fiir klinische Neurophysiologie Freiburg bei Flaekerlicht- 
reiznng beobachtet. Pat. besehrieb, dab er diesmal als Aura ein Sehwindelgefiihl 
und eine Enge auf der Brust spSrte, die in den Kopf hoehstieg. 

An/allsbeobachtung 27.6. 1958, 18,15Uhr, Flaekerliehtprovokation, sitzend 
ohne EEG: bei Dauerblitzen, Frequenz 40/see, immer dichter aufeinanderfolgende 
Absencen, schlieBlieh fast ununterbroehen Zwinkern, Drehen der Bulbi gerade nach 
oben, ]eichte Neigung des Kolofes nach hinten und Drehung naeh re. (mit Lampe 
nachgefolgt). Anfangs noch anspreehbar, dann nut noch lallendes Wiederholen des 
gleichen Wortes ,,das, das �9  was immer langsamer wird. Nach 2 rain einzeine 
Zuckungen re. Arm, etwa acht-bis zehnma], dann wird der re. Arm steif, unter 
leiehtem Anheben langsam naeh auBen bewegt, Finger steif, halb gespreizt, dabei 
OberkSrper naeh re. gedreht. Steht vom Stuhl auf, dreht sieh nach reehts nm die 
eigene Aehse, geht dabei nm den Stuhl herum, maeht wenige taumelnde Sehritte 
mit Falltendenz nach re. Sehlieglieh wird der ganze KSrper zunehmend gestreekt 
und M. fitllt mit langgezogenem Sehrei vorniiber auf das Untersuehungsbett, bleibt 
steif auf dem Baueh liegen und h~lt die Beine in die Luft gestreekt, wird auf die 
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Erde gelegt, ist cyanotisch, Pupi]len welt, keine Lichtreaktion. Dauer des tonischen 
Stadiums etwa 1 rain, dann generalisierte Kloni ohne Seitendifferenz etwa ebenso 
lange wie das tonisehe Stadium, Sch/~umen. Anschlieftend postparoxysmale Urn- 
d/~mmerung mit  W/~lzen, lautem Schreien fiir 5 rain. 

Die sdbstprovozierten kleinen Anfiille sind unveri~ndert sehr h~ufig und praktiseh 
sein Lebensinhalt geworden. Er  ruff sie hervor, indem er sich beim Stehen oder Gehen 
mit  dem Gesicht der Sonne zuwendet, mit  der re. Hand zwei- bis fiinf- bis zehumal 
f/ichelnde Bewegungen vor den Augen macht, dann treten ruckartige Bewegungen 
der Buibi naeh oben auf, der Gesichtsausdruck wird starr, der Mund ist leicht 
geSffnet (Abb.2). Nach langerem Winken 
aueh einzelne myoklonische Zuekungen des 
Gesiehts oder der Arme, oder es kommt 
zu einem kurzen Tonusverlust, er knickt 
fiir Sekunden in den Kniegelenken ein, der 
Kopf  saekt naeh vorne. Er  1/~Bt fallen, was 
er in der Hand h/~lt (es hat  oft in der An- 
stalt Aufsehen erregt, wenn er im gleichen 
Moment, we eine die Sonne verdeckende 
Wolke vorbeigezogen war, zu fgcheln begann 
und dann beim Sprengen den Schlauch 
plStzlieh sinken lieB, ibm die Gartenger/~te 
oder beim Essenstranslaort die Milchkanne 
aus den l{/~nden fielen). Ein kleiner Anfall 
dauert 5--40 see. Sobald ein Petit-Mal 
abgeklungen ist, provoziert M. aber iiber 
Stunden laufend weitere Anf~lle in langen Abb.2. Absence beim F~cheln mit der 
Serien, die nut  dutch Ermtidung des Armes rechten ltand 
ftir Sekunden unterbroehen werden. Er 
reagiert nicht auf Ansprechen, an Sonnentagen kann man ihn oft nut davon ab- 
bringen, indem man ihn mit  Gewalt in den Sehatten ftihrt. H/iufig ruff er die kleinen 
Anf~lle aueh dutch sehnelles Zwinkern hervor, dies gelingt ihm aber offenbar nur bei 
hellem Sonnenlieht, er bevorzugt diese Art  der AuslOsung abet in einer fremden Um- 
gebung, da er damit weniger auff/~llt. W/~hrend der Beobaehtungszeit in Freiburg 
war er im Klinikgarten in N/~he der Strage anfangs kaum bereit, auf Aufforderung 
zu f~eheln, damit die Anf/~lle gefilmt werden konnten. Er zwinkerte abet, sobald die 
Sonne hervor~rat und werm man ihn dureh eine Unterhaltung yon seiner Vorsieht 
in der ungewohnten Umgebung ablenkte, wandte er sieh mehrmals mitten im 
Gespr/teh zur Sonne urn, fief dutch Winken eine kurze Absence hervor und spraeh 
darm weiter. Bei mehrt&gigem Aussetzen der antikonvulsiven Theraioie (seit 
mehreren Jahren zweimal 1 Zentroloil und 0,1 Luminal t/~glieh) nahm die H~ufig- 
keit besonders der dutch Zwinkern (also bei geringerem Licht-Sehatten-Weehsel) 
ausgelOsten kleinen Anfitlle zu, bereits nach zwei bis drei sehnell aufeinander- 
folgenden Lidschl~gen trat  sehon eine Bulbusdeviation naeh oben auf und M. 
provozierte dann aueh bei bedeektem t{immel kleine Anf~lle, was ihm sonst nur 
vereinzelt gelingt (z. B. wenn er an Regentagen aus dem dunklen Zimmer lolStzlich 
arts Fenster geht). Er  war ohne Antieonvulsiva hier an einigen Tagen auf dem Balkon 
oder am Fenster stehend intensiv mit  Blinzeln oder ~Vinken beschs wehrte gereizt 
den Stationsarzt ab, als dieser ihn ansloraeh und aus dem Lieht ftihren wollte. Naeh 
medikament6ser Neueinstellmlg war er wieder bestrebt, m6glichst wenig aufzu- 
fallen, einen guten Eindruek zu maehen, setzte freiwillig die Sonnenbrille auf, wenn 
er nach draul3en ging, weil er sich yon dem Ergebnis der Beobaehtungszeit in 
einer Universit/itsklinik eine Aufhebung der Anstaltsunterbringung versprach. 
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Von seinen Erlebnissen beim Hervorru/en kleiner An]glle hat M. folgendes 
berichtet: Er  nimmt in der Absence die Umwelt nicht mehr wahr, hSrt abet maneh- 
real wie yon welt her, da~ man ihn ruff. Die Sonne zieht ihn an, er behauptet, 
direkt in die Sonne zu blicken, was aber unwahrscheinlieh ist, da keine Macula- 
verbrennung vorliegt. Er  h~lt sich fiir ,,sonnensiichtig". Er bezeiehnet die Sonne als 
,,eine Gabe Gottes, zu d e r e r  in freundschaftliehe Beziehungen t r i t t" .  Es fiber- 
kommt ihn, so dal~ er die Handbewegungen ausfiihren muir. ,,Ieh merke oft gar 
nieht, dab ich das maehe. Auf einmal sind Stunden oder sogar ganze Tage ver- 
gangen." Er hat in den kleinen Anf~]len ,,innerliche Erlebnisse", ,,Sonne heilR fiir 
reich Leben rait Gott und seinen Heiligen", er hat dabei aueh Illusionen gehabt, 
gSttliche GestaRen mit he]lblauen Gew~ndern gesehen, die zu ihm sprachen und 

denen er antwortete. ,,Die spreehen durch meine Seele zu 
mir." Ferner gibt ibm die Anfallsprovokation ,,eine 
inhere gesehleehtliehe Befriedigung wie ein Samen- 
ergul~". Beim ,,Winken" treten mehrmals t~glich, meist 
etwa 1/4--1/2 Std nach Beginn, Erektionen und Drang 
zum 0nanieren auf (Abb.3). Er  masturbiert dann zu- 
s~tzlieh oder n~hert sich bei entsprechender Gelegenheit 
Kindern und sehl~gt sie auf das entblSBte Ges~B his 
zum Samenergu~. Danach entsteht eine Pause der 
AnfallsauslSsung und die H~ufigkeit der provozierten 
Anfii]le wird geringer. Bei bedeektem Itimmel onaniert 
er einmal tSglieh, an sonnigen Tagen his zu fiinfmal. --  
Wenn man ihn daran hindert, Anfii]le hervorzurufen, 
so klagt er dariiber, dal~ er sich nieht woM ffihle. ,,Ieh 
kann's aueh lassen, es ~st mir aber dann nieht g u t . . .  
aueh mein Trieb verlangt danaeh." 

In  der Anstalt ist er bestrebt, sich niitzlieh zu 
Abb.3. t~eginnende Erektion machen --  obwohl man ihn an sonnigen Tagen kaum 
naeh 3 rain Winken bei allein lassen kann -- und hat sieh um kleine Vorteile be- 
starker Sonnenbestrahlung miiht, z.B. um Unterbringung in einem kleineren Zimmer, 

weft es ~hm dabei leichter mSglieh ist, sieh in dem 
sexuellen Erregungszustand nach stundenlangem ,,Fiieheln" zur Onanie zuriick- 
zuziehen, bIaehdem er sicb zeitweilig auf der Abteflung gut ffihrte, fiel er verschie~ 
dentlieh wieder durch sexuelle Entgleisungen (mutuelle 0nanie) auf. Sobald man 
ibm im Rabmen der Arbeitstherapie der Anstalt mehr Freiheiten gew~ihrte, 
versuchte er wieder, sieh an Kindern zu vergehen. 

Zusan~en/assend ergeben Vorgeschichte und jetzige Beobaehtung folgenden 
Kranlcheitsverlau] (siehe Tabelle). 

Zweimal in der Volkssehule sitzengeblieben. Mit ca. 9 Jahren erstes Auftreten 
der kleinen Anfi~lle. Vom 15.--27. Lebensjahr s~anden groBe Krampfanfiille im 
Vordergrund, in Abst~nden yon 6--8Wochen.  Aufsteigende viscerale Aura. 
W~hrend dieser Zeit in einer Anstalt ffir Sehwererziehbare nntergebracht und mi~ 
Heiminsassen Onanie und Afterverkehr betrieben. Mi~ etw~ 27 Jahren entdeckt, 
dal~,,F~icheln" kleine Anf~lle aus]Sst, wobei ,,ein Gefiihl wie beim SamenerguB" und 
ansehliei3ender Drang zur Selbstbefriedigung auftritt. Wegen Sittliehkeits- 
delikten an Kindern Gef~ngnis- und Zuehthausstrafen, schliel~lieh gem~[~ w 42b 
S~GB. Anstaltsunterbringung. Je tz t  suchtartige Selbstprovokation kleiner An- 
fiille. Grol~e Anf~]le nur noch ganz vereinzelt, ein focal rechtsseitig beginnender 
generalisierter Anfall wurde ~rztlich beobachtet. Therapie mR Hydantoin-t)r~i - 
paraten and Luminal, nach Tridione Verschlechterung. 
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Tabelle. Entwicklung der Epilepsie, der An/allsaus158ung und sozialen Vorgeschichte 

Alter 
Jahre 

9--1( 

i4 

27 

28 

31 

34 

42 

45 

Anfallstypea 

Pet it-5[al 
(Spontan) 

erste Petit- 
Mal-Anf~lle 

tgglich 
mehrfach 

aborgiv oder 
nur noch bei 
Selbst- 
ausl6sung 

abortiv oder 
nur noch bei 
Selbst- 
ausl6sung 

Grofle Anffille 

erster (atyp.) 
groBer An- 
fall, dann 
alle 6 bis 
8 Woehen 

alle 6 bis 
8 Wochen 

selgen 

selten 

abor~iv oder 0--  1 real 
nur noeh bei jghrlich 
Selbst- 
auslOsung i 

abortiv oder 
nur noch bei 
Selbst- 
ausl6sung 

abortiv oder 
nur noch bei 
Selbst- 
ausl6sung 

Arch. Psychiat. Nervenkr., 13d. 202 

0--1 real 
ji~hrlich 

0--1real  
j~hrlich 

SelbstauslSsung Anstalt 
(,,Fiicheln") 

,,F~eheln" 
entdeckt, zu- 
nehmend, tgl. 
geh~uft, z. T. 
mit folgender 
Masturbation 

tgl. mehrfach, 
z. T. mit fol- 
genden 
Sexualvergeh. 
an Kindern 

tgl. mehrfach 
z. T. mit fol- 
genden 
Sexualvergeh. 
an Kindern 

tgl. mehrfach 
z. T. mit Ab- 
schlug dutch 
Masturbation 
(tgl. his 5 fach) 

Neurophysio - 
logie mit EEG- 
Ableigungen 

Neurophysio- 
logie mit  E E G- 
Ableitungen 

Reichenau 
(2 Wochen) 

Herten 
(9 Jahre) 

Reichenau 
zuriickver= 
legt wegen 
sex. Bel~sg. 
v. Mi~pat. 
(2 Jahre) 

Herten 
(1 Jahr,  
dann davon- 
gelaufen) 

Reichenau 

Reichenau 
bis heute 

Delikte 

31V[onate 
spgter: 

1. Sexual- 
vergehen 
(15Monate 
Zuch~haus) 

2. Sexual- 
vergehen 
(7 iKonate 
Gefangnis) 

3. Sexual- 
vergehen 
(10 Monate 
Gefiingnis 
w 51, 2) 
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Untersuchungsbe/unde 

KSrperlich gesunder, bei der ersten EEG-Untersuchung 42j~thriger Mann 
yon athletiseher Konstitution. Die sekund~ren Gesehlechtsmerkmale sind normal 
ausgepr~gt. Iqach dem KSrperbau besteht jetzt  kein Anhalt fiir endokrine StS- 
rungen, die postpuberale Fettsueht ist verschwunden (vgl. Abb. 1 und 3). 

Neurologisch auger fehlenden ]~HR bds. norma]er Befund. Reehtsh~nder. 
Postparoxysmal land sieh naeh dem letzten fokal beginnenden grol~en Anfall ein 
etwas lebhafterer ASR ]i., aber keine verwertbare Halbseitensymptomatik. --  
Liquor o. B. 

Psychisch. Allgemeines Verst~ndnis und Wortsehatz sind reeht gut. M. fiihrt 
pedantisch Buch fiber alle Untersuehungsdaten. Als sein Haupfinteresse gibt er die 
t~eligion an, die ihm durch seine Mutter nahegebraeht~ worden sei. Er  erz~hlt mit 
Stolz, dal] er als Kind Ministrant war und sparer Vorbeter im Jungm~nnerverein. 
Als seine Lektiire gibt er Heiligenlegenden, Ganghofer und die Heimatnaehriehten 
in der Zeitung an. M. f~llt in der Anstalt durch seine Empfindliehkeit und seine 
INeigung zur FrSmmelei anti Er  klebt Heiligenbilder fiber sein Bert. Andererseits 
besitzt er aber eine Sammlung yon Abbildungen, die er aus Zeitschriften aus- 
geschnitten hat, yon Erwaehsenen und Kindern beiderlei Geseh]echts, die naekt 
oder nur wenig bekleidet sind unter Berficksichtigung yon Darstellungen der 
Ges~[~partie, teilweise sind darauf die ~ul]eren Geschleehtsmerkmale mit  Tinte 
eingezeichnet. 

M. wirkt leieht verlangsamt und weitschweifig. Eine sehwere epileptische 
Wesensvergnderung und Demenz besteht nieht, doch ist er bei deutlieh reduzierter 
Intelligenz in seinem Interessenkreis fast ganz auf die An[allsausl6sung und den 
damit erzielten .Lustgswinn eingeengt. Die Ergebnisse der Intelligenzpri~/ungen ent- 
spreehen einer leiehten Debilit~t. Bei einer Leistungsprfifung ]iel~ sieh feststellen, 
da~ er fiber ein nur mangelhaftes Sehulwissen, aber fiber ein ausreiehendes Er- 
fahrungswissen verffigt. Es gelingt ibm nur fehlerhaft, Begriffe zu bestimmen und 
Schliisse zu ziehen. Nicht~bstrakte SprichwSrter vermag er nieht zu erfassen. 
Immer wieder bleibt er am Wortsinn h~ngen. Unzul~nglieh ist aueh seine F~higkeit 
zu kombinieren. Das Erg~nzen yon Lfickentexten gelingt ihm nut fehlerhaft. Aueh 
ist er nur teilweise in der Lage, Fangfragen zu durehsehauen. Das Verh~]tnis yon 
mittelbarem zu unmittelbarem Ged~tehtnis betr~gt 5:4 (naeh W~I~SCgE~:). 

Die spezielle Intelligenzl0rfifung nach HAM]3V~G-W]{c}ISLE~ (Dr. AsxTo~) 
ergibt einen intelligenzquotienten yon 83. Zwisehen Verbal- und Handlungsteil 
besteht sin Untersehied yon zehn zugunsten des ersteren. Der Testdurehschnitt 
beim Verbalteil betr~gt 7,8. Alle Unter-Testergebnisse liegen im Bereieh des 
Durehschnitts. Testdurchsehnitt beim Handlungsteil betr~gt 5,8. Der ZaMen- 
symboltest ]iegt unter Beriicksiehtigung der Fehlergrenze darfiber, das Figurenlegen 
darunter. 

Im Rorsehach-Test (Dr. I-IAISCt{) sind die Deutungen durehweg primitiv. Es 
finden sieh gehguft mensehliche KSrperdeutungen mit  dem besonderen Merkma], 
dal~ in keinem einzigen Fail sin vollst~tndiger Menseh gesehen worden ist. Zweimal 
sind es ,,verdeekte Menschen", in alien fibrigen F~llen sind sie verstfimmelt. 
Eigentliche Sexua]deatungen finden sich nieht. Ganz auBer der Reihe steht die 
szenisehe Ausdeutung zu Tafel VIII ,  wo bintsaugende Tiers an einer mensehliehen 
Leiehe fressen. Auch ohne weitere Auswertung des Protokolls kam~ man sagen, dal~ 
es abnorm ist, nnd sine grfindliche StSrung der zwischenmensehliehen Beziehungen 
erkennen ]~Bt. 

R6ntgen. Schgdelleeraufnahme o .B.  - -  Pneumencephalographie (1956 Univ.- 
l\!ervenklinik Freiburg) : Kein Anhalt fiir einen raumfordernden ProzeB. Deutliehe 
GrS[~endifferenz der 8eitenventrikel. Diese kann als Erweiterung des re. Seiten- 
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ventrikels aufgefaBt werden, wahrseheil~licher jedoch ist eine anlagebedingte 
Ven~rikeldifferenz mi~ links kleiner angelegtem Vengrikel (einseitige Mikrovenbri- 
kulie). 

~'~o~ 

~ ' ~  

~z m 

".~ 

" ~  ~ ~ ~ 
~ . ~  ~ c~ 

o ~ 

Augenklinischer Be/und. M&6ige abakterielle Conjunctivitds (nur ira unterea 
Teil tier Conjunc~iva), keine Maculaver~nderung. - -  Elekt.ronystagmogr~mm 
(ENG): o. B. 

Stoffweehseluntersuchungen (1956 Univ.-Nervenklinik Freiburg) ergaben eine 
erhShte I~'eatininausscheidung. 

6* 
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EEG- Be/unde 

Bereits das erste Elektrencephalogramm mit Flackerlichtprovokation 
(Nr. 1099/56 yore 18.4. 1956) war beweisend fiir eine photogene Epilepsie. 

Im Ruhe-EEG m/~Big ausgepr~gter unregelm~tBiger Alpharhythmus yon 
8--10/see. In unipolarer Ableitung sowie in Li~ngs- und Querreihen keine verwert- 
bare Seitendifferenz und keine Krampfpotentiale (Abb.4a). Bei offenen Augen wird 
der Grmldrhythmus gut blockiert. 

Nach Lichtreizen entstehen doppelseitige Krampfpotentiale, meist Gruppen 
groBer spikes und naehfolgende ]angsame We]len. Bereits Einzelblitze ]Ssen oft, 
werm auch nieht immer, kurze Gruppen frontal betonter steiler Wellen yon wech- 
selnder Amplitude aus (Abb.4b). Eine Seitendifferenz der Krampfpotentiale ist 
nieht nachweisbar. 

Mit Beginn der Flac~erlichtprovokation wird eine kurze Gruppe steiler krampf- 
wellen~hnlieher Abl~ufe aktiviert. Vorwiegend bei Flaekerliehtfrequenzen yon 
8--16/see treten bei gesehlossenen und offenen Augen Serien grofler Kramp/- 
potentiale (spikes, polyphasisehe 3--5/see-spike and wave und steile Wellen) auf 
(Abb. ~ e). Die Krampfspitzen kommen meist in Gruppen und haben eine Frequenz 
yon 15--18/see, die zwar der optimalen Flimmerliehtfrequenz entsprieht, aber yon 
dieser unabh~ingig ist. Bei zus~ttzlieher tIyperventilation treten die Krampfpoten- 
tiale mit kurzen Unterbreehungen fast kontinuierlieh auf. Der Pat. sieht dabei 
gegenbogenfarben, 6finer einmal spontan die Augen und wendet den Kopf naeh 
re. Naeh Flaekerliehtreizung yon mehreren 3linuten werden die Krampfpotentiale 
seltener und versehwinden sehlieBlieh ganz. 

Bei den sp/~teren EEG-Ableitungen (Nr. 1298, 1322, 1325, 1334, 1385/58) 
best/~tigte sieh immer wieder die Photosensibilitat und es zeigten sich im wesentliehen 
gleiehe Veriinderungen. Es fiel dabei auf, dag liingere Gruppen yon Krampf- 
potentialen bevorzugt naeh kurzer Unterbrecbung der geizung beim Wiederein- 
sehalten des Flaekerliehtger~tes auftraten. Naeh zweit~gigem Absetzen der anti- 
konvulsiven Medikamente waren die Gruppen von polyphasisehen KrampfwellerL 
und grogen spikes deutlieh liinger (bis 10 see Dauer) und zeigten sieh bei gleieher 
Flimmerliehtfrequenz hiiufiger als in den vorhergehenden EEG. Am 4. Tag naeh 
Unterbreehung der antikonvulsiven Therapie traten erstmals im Ruhe-EEG bei 
einer langen Ableitung yon fiber 36 rain spontan drei kurze Krampfpotential- 
gruppen yon 2--4 see Dauer auf und naeh 6 rain Hyperventilation eine weitere, yon 
denen drei kliniseh abortiv verliefen (Abb. 5a), bei einer wurde kurzes Blinzeln, 
Verdrehen der Augen naeh oben und eine myoklonisehe Zuckung der Arme beob- 
aehtet. Bei diesen spontan auftretenden Abseneen fand sieh die gleiehe Art yon 
Krampfpotentialen wie in den frtiheren Ableitungen. 

Eine weitere EEG-Regis~rierung haben wir beim zwanglos in der Sonne auf dem 
Balkon sitzenden Pat. vorgenommen. Diese Ableitung erfolgte meist bei offenen 
Augen. Auch hierb ei z eigten sich b ei geh~uft auftretenden Petit-Mal-Anf&llen Gruppen 
yon spikes und vorwiegend polyphasisehe Krampfwellen. Es fiel auf, dab aueh sehr 
kurze Krampfpotentialgruppen yon knapp 2 see Dauer, die manchmal nur aus 
zwei oder drei polyphasischen Krampfwellen bestanden, bereits mit klinischen 
Erseheinungen, mindestens mit kurzer Bulbusdeviation nach oben, einhergingen. 
Eine Abh~ngigkeit der Krampfpotential-Formen yon der Art, in der das Sonnen- 
licht in einen Flimmerreiz umgewandelt wurde (1. aktives Winken mit der re. Hand 
(Abb.5b), 2. Zwinkern, 3. passives Wedein vor den Augen des Pat. mit einer Karte 
durch den Untersucher, 4. passive Flackerlichtreize) war nieht nachzuweisen. 
Iterdver~nderungen wurden in keinem der EEG gefunden, auch nicht bei der 
Ableitung nach einem fokal beginnenden grol3en Krampfanf~ll. 
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Weitere P~'~/ungen w~ihrend der EEG-Ableitung ergaben Anzeichen ]i~r Bewu[3t- 
seinsst6rungen bei konvulsiven EEG.Entladungen yon mehr als 2 sec Dauer. Beim 
Z~hlversueh w/~hrend der Flackerliehtprovokation versprach der Pat. sieh nieht, 
solange nur einzelne Krampfpotentiale im EEG aktiviert wurden. Bei einer kurzen 
Krampfwellengruppe yon etwa 2 sec Dauer braehte er die f~llige Zahl bereits 
stotternd, wiederholte sie und z~hlte erst danaeh richtig und im vorigen Tempo 
weiter. Tastendruck wurde ebenfatls bei gruppenweisem Auftreten yon Krampf- 
potentiMen voriiSergehend imregelm&giger und in gr61~eren Pausen ausgeftihrt. 
Aul3erdem wurde beobaehtet, dub Pat. w/~hrend der Photostimulation - -  gleieh- 
giiltig aus weleher Riehtung der Liehtreiz kam - -  wiederholt eine deutliche Drehung 
des Kopfes naeh re. zeigte. 

Subjektiv wurde bei Flaekerlichtreizung ,,eine ~hnliehe Empfindung" an- 
gegeben, wie sie bei der SelbstauslSsung im Sonnenlicht auftritt. Naeh 1/s 
Flimmerlichtprovokation gab Pat. an, ein pr~torgastisches Geffihl gehabt zu 
haben. Er versuehte bei einer kurzen Unterbreehung gegen Ende dieser Ableitung 
(ebenso bei der EEG-t~egistrierung in der Sorme) zu masturbieren, were1 er sich 
unbeobaehtet glaubte. 

Besprechung 
Be~ unserem I~ranken handelt es sich um eine photogene Epilepsie 

mit Selbstprovokation yon kleinen Anfiil]en dutch unterbroehene Lieht- 
reize. Er hat mit den anderen bisher besehriebenen F/~llen gemeinsam den 
AnfMlsbeginn in der Kindheit (10. Lebensjahr), die H/tufigkeit provozierter 
petits maux im Erwaehsenenalter, relative Seltenheit generalisierter 
Krampfanfs und die Form des EEG. Er unterseheidet sieh von anderen 
F/illen dutch die konstante Verbindung der selbstausgelSsten Anf'~lle mit 
sexuellen Reizerseheinungen. 

a) Zur Klinik und forensisehen Beurteilung. Uber die Jftiologie der 
photogenen Epilepsien mit Anfallsueht ist bei der kleinen Zahl der 
bekannten F/~lle und ohne Kenntnis yon l/~ngerem Verlauf und patho- 
logiseh-anatomisehen Befunden noeh keine Aussage mSglieh. Bei einigen 
Kranken ergeben Anamnese oder Untersuehungsbefunde beim Fehlen 
einer famili/~ren Epilepsiebelastung Hinweise fiir einen friihkindliehen 
Hirnschaden. Auch bei M. spreehen die erheblichen Ventrikelasymme- 
trien im Pneumencephalogramm und der fokale Beginn der generalisier- 
ten Anf/~lle mehr ftir eine Residualepilepsie nach [riihkindlicher Hirn-  

schgdigung. 
Neben seiner Beziehung zu neurophysiologisehen Ergebnissen ist der 

ungew6hnliehe Fall aueh /orensisch-psychiatrisch interessant, da die 
Delikte in sexuellen Erregungszust/inden begangen wurden, die Folge 
stundenlanger Selbstreizung mit Serien von photogenen Anf/~llen w~ren. 
Solehe Zusammenh/~nge zwisehen Delikt und Anfall lassen sieh bei 
Epileptikern bekanntlieh nur selten naehweisen. 

Aus kasuistisehen oder zusammenfassenden Mitteilungen fiber die Kriminalit/~t 
bei der Epilepsie geht hervor, dab die Epileptiker keineswegs so h~ufig Reehtsbreeher 
sind, wie es naeh der iilteren Litera~ur erseheint und dag SexuMdelikte dabei pro- 
zentual an letzter Stelle stehen. BINSWANGEI~ 2 sagt zwar 1899, dub sowohl die 
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postparoxysmale Umdammerung als auch die zunehmende epileptische Demenz 
hgufig Anlal~ zu Strafhandlungen aller Art geben uiid erg~nzt, ,,sehr wiehtig siud 
aueh die sexuellen Erregungszust~nde, die mit fortsehreitendem ethisehem Defekt 
immer elementarer zutage treten". Dagegen nimmt ALSTR6~ 1 1950 aiif Grund 
seiner griindlichen Statistiken fiber 897 Epileptiker aus Sehweden kritiseh Stellung 
gegen die volksttimliehe and Lehrbueh-Meinung eines engeii Zusammeiihangs 
zwischeii Kriminalit/tt uiid Epilepsie. AnST~65~ fand bei 345 m/~Imliehen Epilep- 
tikern tiber 25 Jahren, dab die nieht wesensver/~nderten Pat. keine hShere Straf- 
f/~lligkeit zeigten als eiue Vergleiehsgruppe der NormalbevSlkerung, und aueh bei 
seinen wesensvergnderteii Pat. lagen die Werte nut weiiig hSher. Seine Serie eiith~lt 
IIur zwei Sexuglverbreeher. AI~STI~5~ betoiit, daft GewMtverbrechen in seinem 
Material fehlen, ein direkter gusammenhang mit dem Anfall praktisch IIie zu 
eruieren war und besonders die Eigentumsdelikte sirmvoll nnd gut geplant waren. 
Dem entsprechen die Mitteiluiigen aiiderer Autoren aus neuerer Zeit. GASTAIrT v 
gibt an, daft er unter 3000 Temporallappeiiepilepsien nieht einen einzigen Fall eines 
gewaltt/~tigen Sexualverbrechens wghrend des Ablgnfs einer D~mmerattacke 
findeii kormte. Sc~II~LTE as besehreibt einen Fall yon traumnatiseher Temporal- 
lappenepilepsie, wobei eine D/~mmerattacke mSglieherweise einem Sexualdelikt 
zeitlich anmittelbar vorausgegangen ist. 

b) Zum hirnelektrisehen Befund. Wie bei den meisten anderen F//llen 
photogener Epilepsie, bei denen ein Elektrencephalogramm (EEG) 
abgeleitet und mitgeteilg ~urde,  konnte aueh bei unserem Kranken die 
klinisehe Diagnose mit  dem E E G  bestgtigt werden. Bei Flaekerlicht- 
reizung zeigten sieh Serien grol3er Krampfpotentiale,  wobei nieht die 
regelm/tBigen bilateral-synehronen 3/see spike-and-wave-Folgen der 
Petit-Mal-Epilepsie, sondern Gruppen gro~er splices und polyphasischer 
spike and wave (naeh Art  der polypointes-ondes der franz. Autoren) auf- 
t ra ten und die Krampfspi tzen vorwiegend eine Frequenz yon 15 bis 
18/see zeigten (Abb. 4 und 5). Die Zahl der zu einem polyphasisehen spike- 
and-wave-Komplex geh6renden Krampfspi tzen war innerhalb einer 
Ableitung sehr weehselnd. Die yon Jal~z u. C~II~ISTI~N a2 angenommene 
Beziehung zwisehen Hgufigkeit der spikes und Intensit~t  der Myoklonien 
haben wir nieht gefunden, obwohl die EEG-Ver~nderungen bei unserem 
Patienten den Befunden im wesentliehen/ihneln, die JAxz u. Cm~ISTIA~r 
bei ihren Petit-l~{al-Epilepsien mit  Myoklonien besehrieben h a b e n . -  
Das Ruhe-EEG war bei mehreren Ableitungen normal nnd aueh eine 
Provokation dutch Hyperventi lat ion hat te  keine pathologisehen EEG-  
Ver~tnderungen hervorgerufen, ebenso konnten dnreh Augensehlul3 und 
Zwinkern bei normaler Zimmerliehts~/~rke keine Krampfpotent ia le  
aktiviert  werden. Erst  naeh mehrt/igigem Absetzen der antikonvulsiven 
Medikamente t ra ten aueh im Rnhe-EEG ganz vereinzelt knrze Gruppen 
gleieher ILrampfpotentiale anti Wir haben ebenso wie I~O~ERTSOX ~ so- 
wohl w/~hrend der Selbstprovokation eines kleinen Anfalls dutch 
F/~eheln in der Sonne als aueh bei der experimentellen t01aekerlieht- 
reizung im wesentliehen tibereinstimmende EEG-Ver/tnderungen 
gefunden. 
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Im 14. Lebensjahre hatte M. naeh der ersten grztlichen Beobachtung 
1930, bei der natiirlieh noch kein EEG abgeleitet werden konnte, 
typische kleine An/~lle vom Petit-Mal-Typ mit rhythmischem Augen- und 
Kop/zueken nach oben und Blinzeln, die mehr dem klinischen ~quivalent 
der 3/see spike-and-wave entsprechen. -- Dem gleicht die Beobachtung 
yon MATTtt~S 22, der bei einem achtj/~hrigen M/~dehen bei Hyperventila- 
tion eine Absence mit typisehen 3/see Krampfwellen und bei Flaekerlicht 
sehnellere Krampfwellen und isolierte spikes ableiten konnte. 

c) Zur Psychopathologie tier Anfallssucht. Soweit yon M. zu erfahren 
ist, versetzt er sich dutch die wiederholte Anfallsausl6sung in einen Zu- 
stand starker BewuBtseinseinengung mit sexueller Geffihlst6nung und 
wahrseheinlieh aueh in eine Bewul~tseinstriibnng, mit der das Trieb- 
verhalten gebahnt wird. Diese Vorgi~nge sind vielleicht /~hnlieh den 
sexuellen Reizerscheinungen in Sehlaf und Traum beim Gesunden, ob- 
wohl bei M. die cerebralen Vorg/tnge mit eindeutig pathologischen 
Krampfpotentialen des EEG vom Sehlaf versehieden sind. 

Als An/allserlebnisse schildert M. eine Misehung religi6ser Vorstellun- 
gen und sexueller Reizzust/~nde in einem lustbetonten angenehmen Zu- 
stand, der mit orgastischem Erleben verglichen wird, aber erst nach ]an- 
gerer Anfallsausl6sung mit zuss Reizen in sexuellen Orgasmus 
ausmfindet. Nicht nut mit der am Ende erreichten Triebbefriedigung, 
sondern auch mit der vorangehenden sexuellen Stimmung wird die 
h/~ufige Wiederholung erkl/irt. Naeh solchen Selbstreizungen mit Auftre- 
ten yon Erektionen und gesteigertem Sexualtrieb kam es zm" Ausiibung 
der Sittlichkeitsverbrechen an Kindern, die ibm mehrfach hohe Gef/ing- 
his- und Zuchthausstrafen eingebraeht haben. 

Es muB offenbleiben, wieweit angeborene hirnphysiologisch vor- 
gebildete Trieb- und Instinktvorg/~nge mit den epileptisehen Entladungen 
gekoppelt sind oder wieweit durch die Jahre und Jahrzehnte dauernde 
Wiederholung yon Anfallsausl6sung und Triebentladung sich bedingte 
l~eflexvorggnge eingespielt haben. Ffir die spezielle Ausrichtung seiner 
sexnell-sadistischen Tendenz gegen Kinder iiberwiegt bei iV[. offenbar die 
erworbene und sekund/ir auf das Triebobjekt fixierte Komponente, 
s wie bei anderen sexuellen Perversionen. 

Die photogene Epilepsie ist die einzige Epilepsie-Form, bei der ge- 
wisse Kranke die Anf/ille nieht nur als angenehm empfinden, sondern 
sich auch den arztliehen Anordnungen zur Anfallsverhiitung (z. B. Tra- 
gen einer dunklen Brille) widersetzen und darfiber hinaus bei sich selbst 
durch Zwinkern oder tIandbewegungen Anfalle hervorrufen. Bei solchen 
Patienten, wie auch bei M., wird diese Art der photogenen Selbstaus- 
16sung zur Gewohnheit, die sie fiber viele Stunden ausiiben. Da sie trotz 
Verbot, Ablenkung oder Einsicht in das Abwegige ihres Verhaltens immer 
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wieder zur Anfallsausl6sung zuriiekkehren und sieh seeliseh v611ig darauf 
einengen, kann man yon einer An/allssucht sloreehen. 

Bisher ist niehts sieheres darfiber bekannt, was diese Kranken zur 
ersten Selbstlorovokation gehgufter kleiner Anf/tlle veranlal3t hat. M. 
motiviert sein abnormes Verhalten jetzt mit einer ,,Liebe zur Sonne" 
und mit religi6sen Erlebnissen. In seiner Vorstellung sind bei der Anfalls- 
auslSsung ,,Sonnensueht" und Sexualit/~t eng miteinander verbunden. 
Ob dies bereits bei den ersten Selbstprovokationen im 27. Lebensjahr 
/thnlieh war, muB offenbteiben. Eine Hyloersexualit/t~ mit t/~glieh mehr- 
faeher Masturbation lag aueh damals vor. 

Hypersexualit/~t ist sowohl bei Epilelotikern, als aueh naeh Hirn- 
seMden allgemein, ein ungew6hnliehes Symlotom. Gxsw~w u. CoL- 
Loivm 7 haben bei Temloorallalopeneloilepsien eine erhebliehe Herabsetzung 
des Sexualtriebes gefunden,/~hnlieh MEYER 23 bei 71~ einer Grulope yon 
100 ttirnverletzten. PENiFIELD ~s bestreitet sloezifisehe Ausl6sungs- 
mechanismen der Epilelosie, die mit Emotionen (Angst, Freude, sexuelle 
Erregung) einhergehen. Doeh zeigen nieht nut 1ohotogene E1oilelosien 
yore myoklonischen und Petit-Mal-Typus, sondern auch temporale 
E1oilelosien emotionale Faktoren der Anfallsausl6sung. 

Bei dem gr6Beren Teil der F/~lle mit suehtartiger Anfallsausl6sung 
handelte es sieh um Kinder, die oft niehts fiber ihre Erlebnisse wghrend 
des Anfalls beriehten konnten, insbesondere nichts fiber sexuelle Sensatio- 
nen. Einige sagten aus, dab sie einfaeh niehts dagegen tun k6nnten, dab 
es ihnen S1OaB maehe, dab die Sonne wie ein Magnet auf sie wirke oder 
dab dasLieht ihnen direkt ins Gehirn zu gehen seheine. R o ~ s o ~  a3 
sehreibt bei der Untersuehung eines 12j/thrigen M/tdehens: . . . . .  it 
might give her something like satisfaction but something else which she 
cannot explain". Bei mehreren Kranken finder sieh der Hinweis, dab sie 
die tIandbewegungen hie w~hrend einer konzentrierten T/ttigkeit aus- 
fiihrten, sondern nur bei Ermfidung und Aufregung oder dann geh/~uft. 
Man muB wohl aueh bei unserem Patienten die EintSnigkeit der jahr- 
zehntelangen Unterbringung in Anstalten beriieksiehtigen, die zu der 
gehguften SelbstauslSsung der Anf/~lle beigetragen haben mag. Von 
I~O~D~ s4 wurde schon 1939 bei einer kasuistisehen Mitteilung tin Zusam- 
menhang der geh/tuft auftretenden kleinen Anf/flle mit der Sexualit/~t 
diskutiert. Sein Patient gab an, dab erotisehe Vorstellungen mit sexueller 
Erregung die Anfallsst/~rke und -h/~ufigkeit beeinflussen und die Anfalls- 
bereitsehaft f6rdern. 

d) Parallelen mit den Selbstreizungsversuehen der Tiere mud Bezie. 
hungen zur cerebralen Lokalisation der Sexualvorg~inge. Wichtig ftir die 
Frage der Anfallssueht sind die Ergebnisse der sel/stimulation experiments. 
OLDS, Bt~ADY U. Mitarb. a, 2~-27 haben ldeine Drahtelektroden fiber 
I/tngere Zeit in mehreren Hirnregionen implantiert und einen K/trig so 



90 Ro~v,~ Emmet und E~T~ Scm ~m ~:  

eingerichtet, dab das Versuchstier sich durch Hebeldruck selbst einen 
elektrischen Reiz setzen konnte (l~eizstgrken yon 5--150 #A, Reizdauer 
etwa 1/2 see). Unter diesen Versuehsbedingungen fanden OLDS 26 bei Rat- 
ten, BaAD~ abei Katzen und L~LLY 15a bei Affen, daB nur dann regelmgBig 
und fiber igngere Zeit Selbstreizung entsteht, wenn die Elektroden inner- 
halb bestimmter Hirnteile Iokalisiert sind. Manehe ,reizten ihr eigenes 
t t i rn zweitausendmal und mehr pro Stunde fiber eine Zeit yon 24 Std. 
Es stellte sieh her~us, dab die Reizfrequenz am hSchsten war, wenn die 
Elektroden im basalen Mittelhirn und caudalen Hypothalamus lokali- 
siert waren, etwas geringer war die Reizfrequenz bei Lage der Elektroden 
im Rhineneephalon. Bei LILLYS Affen waren die , ,Start"- und ,,Stop"- 
Regionen fdr die Reizung etwas anders lokalisiert 1~. Die Autoren ver- 
tauten, dab die Reizung der Hirnregionen, die zu hgufiger l~eizwieder- 
holung fiihrte, einen lustbetonten ,,BeIohnungs"-Effekt austSst, wghrend 
es bei Lokalisation in anderen Hirnteilen offenbar zu einer gegenteiligen 
Wirkung, zu einer Art ,,Bestrafung" kam, weft die Tiere vermieden, die 
Selbstreizung dieser Stellen zu wiederholen. Andere Regionen sehienen 
indifferent zu sein. Elektrisehe Selbstreizung der ,,Belohnungs"-Zentren 
wurde yon den Tieren der normalen Triebbefriedigung des Hungers vor- 
gezogen. Hungrige Tiere stimulierten sich eifriger als gesgttigte. Bei 
mgnnlichen Tieren wurde dutch ele~trische Selbatreizung mit ,,reward e/- 
]ect" o]t Erelction hervorgeru]en ~a, ghnlich wie bei unserem Patienten durch 
AnfallsauslSsung. Der belohnende Effekt der Selbstreizung kann, wie 
OzDs~5, ~ mitteilt, durch Kastration aufgehoben und durch Zufuhr yon 
Testosteron wieder hergestellt werden. 

Auf die Parallelen unseres Falles mit dem suchtartigen Verhalten der 
Selbstreizung bei Tieren wurde schon yon J~rNG~a, la~, hingewiesen. Der 
verzSgerte Sgttigungseffekt, die euphorisierende und triebaktivierende 
Wirkung der AnfallsauslSsung konnte in diesem Falle sowohl im Ver- 
halten wie im subjektiven Erleben dargestellt werden. Eine hirnlokalisa- 
torisehe Auswertung ist nieht mSglieh, da sich die abnormen EEG- 
Potentiale im Anfall tiber die gesamte Hirnrinde ausbreiteten und eine 
spezielle temporale Lokulisation nieht erkennbar war. MAcL~A~16. is, 
Li]3Wl~SO~ ~5, SC~EI~E~ U. KLI~G 36 haben durch ZerstSrung oder Rei- 
zung versehiedener Anteile des l~hineneephalon und t typothalamus die 
Bedeutung dieser Hirnteile fiir die emotionalen und autonomen Funktio- 
hen des sexuellen Verhaltens naehgewiesen. So fanden SC~m~IN]~R u. 
I~I~G im Tierversuch bei Katzen nach Lgsionen des Rhinencephalon 
einen Zustand hochgradiger ttypersexualitgt,  die durch Kastration zu 
beheben, aber durch sp/itere Zufuhr yon Testosteron wieder hervor- 
zurufen war. 

lVIAcLEAN U. I)]~L~A])O ~u fanden, dab Reizung einzelner Partien des 
sogenannten limbischen Systems, d. h. der allocorticalen Hirnrinde des 
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Sehlgfenlappens, beim waehen Tier ghnliehe Automatismen ausl6st, wie 
sic bei epileptisehen J~quivalenten der temporalen Epilepsie auftrel~en und 
~ACL~AX is beschrieb entspreehende emotionale und vegetative Effekte. 

Sowohl elektrische wie chemische Reizung mit Acetylcholin im Bereieh der 
fronto-temporal-Region des Rhinencephalon riefen orale Automatismen hervor, dazu 
kamen Suchbeweg~dngen, ~bergang in Angriff, Verteidigung oder Fluchg und auch 
vegetative Wirkungen (Tr~inen- und Speichelflul3, Haarstr~uben, Pupillen- und 
Kreislaufveranderungen). Im AnschluB an elektrische oder chemische geizung des 
Ammonshorns zeigten Katzen eine erhShte Neigung zu Fellreinigung und anderen 
lustbetonten I~eaktionen bei verst~rkter Empfindlichkeit fiir genitale Stimulationen 
and Induziemng yon anhaltenden Erektionen (MAoL~A~ls). 

Stereotaktisehe Reizversuehe yon MAcL~A~v u. PLOOG~~ ~ ergaben 
genanere tIinweise fiir die Hirnlokalisation der Genitalfunktionen beim 
A/fen. 

Nach Reizung der medialen pr~optischen Region and des unteren Septum trat.en 
mit einer Latenz yon 3--7 see anhaltende Erektionen auf, and zwar optimal bei 
Reizung mi~ relativ langsamen Frequenzen um 30/see and einer Impulsdauer 
um 1,5 reset. Ein zweiger Typ yon nervSsen Elementen entlang dem medialen 
Vorderhirnbiindel und im Subthalamus wenige Millimeter caudal veto ersten Typ 
zeigte die gleiche Reaktion bei Reizfrequenzen yon 90--110/see (Impulsdauer 
0,01--0,1 msec) mit einer Latenz yon 2--3 see. AuBerdem warden wghrend 
and nach der Reizung hgufig konvulsive ~rachentladungen im Temporallappen 
(Ammonshorn and Fimbria hiplaocamlai ) regis~riert. 

Wghrend m a r  bei den ,,self stimulation experiments" der Tiere nichts 
fiber subjektive Begleiterscheinungen well3 and  nur aus dem Verhalten 
vermuten kann, daI3 Vorggnge yon Lust  nnd Unlust eine Rolle spielen, 
k6nnen wit in unserem Falle snchtartiger Selbstausl6sung yon Anfiillen 
mehr fiber die inhere Erlebnisseite erfahren. Naeh seiner Sehilderung wie 
aueh naeh seinem Verhalten ist bei 3/[. eine Lustbetonung der An/alls- 
aualSsung mit sexueller Stimmung sieher. I m  Gegensatz zu normalen 
Triebhandlungen nnd ghnlich wie bei den Selbstreizungsversuehen der 
Tiere ist bei der AnfallsauslSsung die triebl6sende Enclhandlnng and  
Befriedigung, die normalerweise naeh kurzem Affekt oder Orgasmns in 
Sitttigung umsehlggt, fiber lange Zeit verz6ger~. Wghrend der Anfalls- 
auslSsung besteht offenbar nur eine sexuelle Vorlust. Die Endhandlung 
und TrieblSsung wird dutch die serienmiiBig fortlaufenden kleinen Anfglle 
nicht erreicht. Eine solche , ,consummatory action" wird yon unserem 
Kranken erst nach l~ngerem Vors tadium photogener Ausl6snng yon 
15--30 rain (lurch Masturbation oder dureh sadistisehe Aggression gegen 
Kinder herbeigeffihrt, wenn nicht ein gro6er Krampfanfal l  eintritt. 
Solehe sekundgren Effekte sexuelter Triebentladung sind aus den Tier- 
versuehen noeh nieht bekannt. Wiihrend die Selbstreizung bei Tieren iiber 
vide Stunden ohne Unterbrechung und ohne Endhandlung /ortge/iihrt wird, 
b~'ingt sich M., wenn er nicht gestb'rt wird, selbst zu der abnormen sexuellen 
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Triebentladung mit Orgasmus dutch Masturbation oder Aggression au/ 
Kinder, nnd beginnt erst nach einer Pause die AnfallsauslSsung wieder yon 
n e u e l n .  

Zusammenfassung 
1. Ein Fall photogener Epilepsie mit  einem s beobachteten Ver- 

lanf fiber 32 Jahre  wird besehrieben, der in den letzten 20 Jahren  eine 
zunehmende suchtartige alctive Selbstausl6sung tcleiner An]iille bei Sonnen- 
lieht betrieb. Nach oft wiederholter SelbstauslSsung wurde er gegen 
Kinder sexuell aggressiv, deshalb mehrfaeh bestraft  and  sehlieglieh in 
Sicherheitsverwahrung einer Anstalt  iiberwiesen. Dort  provozierte er 
welter akt iv bei jeder Gelegenheit serienweise seine petits maux. 

2. Die willentliehe photogene An/allsausl6sung gesehieht vorzugs- 
weise in der Sonne dureh Flimmerreize mit  der gespreizten Hand. Die 
photogenen kleinen Anf~lle zeigen im E E G  Gruppen groBer Krampf-  
spitzen and  meist polyphasisehe spikes and waves yon 3--5/see. An 
Sonnentagen gesehieht die AnfallsauslSsung in fortlaufenden Serien 
mehrhundertfaeh fiber yield Stunden. Entspreehende photogene Anfalls- 
auslSsung mit  dan gleiehen EEG-Abl~ufen and  sexueller Erregung ist 
aueh passiv durch i~ugere Flimmerreize mSglich. 

3. Die alctive An]allsprovokation ist positiv ge]iihlsget6nt and ffihrt nach 
1/~ngerer Dauer zu Erektion und danach zu wiederholter Masturbation. In  
dieser dutch An/allsausl6sung provozierten sexuellen Erregung wurden /rig 
her die Sexualdelilcte begangen und w/ihrend der Internierung welter vet- 
such& Psyehisch ist der Pat ient  vSllig auf die AnfallsauslSsung und den 
damit  erzielten Lustgewinn eingeengt. 

4. Die Beziehungen des Falles zn anderen Beobaehtungen photogener 
Epilepsie mit  Selbstausl6sung and  Anfallssueht, zn den elektrisehen 
Selbstreizversuehen bei Tieren und zur Hirnlokalisation der mi~nnlichen 
Genitalfunktion warden besproehen. ~hnliehe sexuelle Reizzust/tnde 
fehlten bei den in der Li teratur  besehriebenen F~llen yon photogener 
Anfallssucht, wurden aber bei Tieren im Selbstreizversuch beobachtet.  
Suehtartige Selbstreizung und Erektionen entstehen beim Tier, wenn 
die Elektroden im vorderen medialen Zwischenhirn unterhalb des Sep- 
turn liegen und Krampfent ladungen ira Amraonshorn hervorrufen. 
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