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D i s t u r b a n c e s  in t h e  l%e~ction to  Op t i c  Signals  in Mul t ip le  Sclerosis  

Summary. 1. Reaction and selective reaction to optic signals was examined 
with the Bettendorff reaction a.pparatus T 296. The results in a group of 20 patients 
with multiple sclerosis were compared with those obtained from a control group 
of 20 healthy persons of the same sex and age. 

2. Reaction and selective reaction were significantly slower in the patients 
than in the control group. 

3. This delay in reaction and selective reaction time of the patients group was 
not consistent; selective reactions were more delayed than simple reactions. 

4. Reaction and selective reaction times of 12 patients with temporal pallor 
were significantly longer than those of the appropriate control subjects. However, 
reactions and selective reactions were significantly more prompt in the 12 patients 
with temporal pallor than in the 8 patients without this symptom. 

5. In the patients group the percentage of errors was 0.5 in simple reactions 
(controls 0.3~ and 17.1 in selective reactions (controls 12.5~ 

6. There is evidence, that  the prolongation of selective and simple reaction 
times is mainly due to disturbances in the central association systems. These 
disturbances may be regarded as a result of subcortical diseonnexion in multiple 
sclerosis. 

Key words: Multiple Sclerosis --  Reaction Time --  Selective Reaction Time --  
Optical System. 

Zusammen/assung. Das l~eaktions- und Wahlreaktionsverhalten yon 20 MS- 
Patienten und 20 gesunden Kontrollpersonen gleichen Geschlechts und Alters 
wurde mit optischen Reizen am Bettendorffschen Reaktionsgeriit T 296 geprfift. 

2. Das Patientenkollektiv reagierte im Reaktions- und im Wahlreaktions- 
versuch signifikant langsamer als das Kontrollkollektiv. 

3. Die StSrung des Reaktions- und des Wahlreaktionsverhaltens der Patienten 
war inhomogen, Wahlreaktionen erfolgten st/~rker verzSgert als Reaktionen. 

4. 12 Patienten mit  temporaler Abblassung erzielten im l%eaktions- und im 
Wahlreaktionsversuch signifikant schlechtere Werte als das zugehSrige Kontroll- 
kollektiv, l~eaktion and Wahlreaktion dieser Patienten erfolgten im Mittel jedoch 
signifikant schneller als bei den 8 ohne temporale Abblassung. 

5. Die Fehlerquote betrug bei den Patienten im Reaktionsversuch 0,5, bei den 
Kontrollpersonen 0,3. Bei Wahlreaktionen iibertraf die Fehlerquote der Patienten 
mit  17,1 deutlich die der Kontrollpersonen (12,5). 
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6. Die Ergebnisse werden als Folgen subcorticaler Disconnexion in den fiir 
Reaktion und Wahlreaktion zustgndigen Assoziationssystemen interpretiert. Diese 
StSrungen treten unabhgngig yon Li~sionen in afferenten und efferenten Leitungs- 
bahnen auf. 

Schl~sse lwSrter:  Multiple Sklerose -- Reaktionszeit -- Wahlreaktionszeit -- 
Optisches System. 

Einleitung 

L e h m a n n  u. Gloeekner  (1972) fanden  die Reakt ions-  und  die Wahl -  
reak t ionsze i t  im  akus t i schen Wahrnehmungsbe re i ch  bei  mul t ip le r  Skle- 
rose verzSgert .  Dabe i  war  die Wahl reak t ionsze i t  erhebl ich st&rker ver- 
/ indert  als die einfache Reak t ion .  Auch  im opt ischen Bereich wurde eine 
VerzSgerung der  t~eaktions- und  Wah l reak t ionsze i t  gefunden.  Die 
Diskrepanz  zwisehen ver~nder te r  Reakt ions-  u n d  Wah l reak t ionsze i t  war 
bier  jedoeh wesent l ich geringer als im akus t i schen Gebiet .  

I n  den vor l iegenden Unte r suehungen  werden die yon  L e hma nn  u. 
Gloeekner  (1972) im opt isehen Wahrnehmungsbe re i eh  gefundenen D a t e n  
mi t te l s  des Bet tendorf fsehen Reaktionsger/~tes T 296 i iberprfif t .  Dabe i  
wh'd besonders  au f  den EinfluB einer t empora l en  Papf l lenabblassung 
eingegangen.  Die e rmi t t e l t en  W e r t e  werden m i t  den  Ergebnissen  einer  
Unte r suehung  visueller  evozier ter  Po ten t i a l e  verglichen,  die R iehey  
u .  M i t a r b .  (1971) bei  an  mul t ip le r  Sklerose (MS) e rk rank ten  P a t i e n t e n  
mi t  und  ohne Betei l igung des visuellen Sys tems  fanden.  

Versuchspersonen,  Methode 
Die Reiz-I~eaktionsversuche wurden unter Bildung yon ,,matched pairs" bei 

20 Patienten (7 M~nner, 13 Frauen) sowie 20 gesunden Kontrollpersonen (7 M~nner, 
13 Frauen) yon nahezu gleichem Alter durchgeffihrt. 

Die I~eaktions- und Wahlreaktionszeiten auf optische Reize wurden bei den 
Prob~nden beider Gruppen ermittelt. Die MeBdaten beider Probandengruppen 
wurden im Paarvergleich und im Gruppenvergleich zueinander in Beziehung gesetzt. 

Die Reizgabe erfolgte automatisch, gesteuert dnrch Lochstreifen mit dem 
Reaktionsgeriit T 296 naeh Bettendorff S.A. Im Reaktionsversueh wurde das yon 
Bettendorff entwickelte Standardprogramm Nr. 1 (30 kreisf6rmige optisehe Reize, 
Farbe gelb) verwendet. Die Ermittlung des Wahlreaktionsverhaltens erfolgte mit 
dem Standardprogramm Hr. 3 (30 kreisf6rmige optische Reize, Farben rot, blau, 
griin, gelb). Die Folge der Signale war arhythmisch. Der Proband mugte sie so 
sehnell wie m6glieh mit der dominanten Hand dureh Tastdruek beantworten. Die 
Hand ruhte dabei so tiber den Tasten, dab eine Verf~lschung der Werte durch 
Koordinationsst6rungen ausgesehlossen blieb. 

Die statistische Auswertung erfolgte im Paarvergleieh dutch Testen der I)iffe- 
renz der Mittelwerte der einzelnen Negreihen. Im Gruppenvergleieh wurden die 
jeweiligen Gruppenmittelwerte auf signifikanten Untersehied geprfift. 

Beim Vergleieh yon zwei Mittelwerten wird der t-Test verwendet. Je nachdem, 
ob die Yarianzen der beiden Nel~reihen homogen oder inhomogen sind, werden 
versehiedene l%rmeln der Berechnung der Testgr6Be zugrunde gelegt. Dasselbe gilt, 
fiir verschiedene oder gleiehe Anzahlen yon MeBwerten in den beiden MeBreihen. 
Die Entscheidung, ob die Varianzen der beiden MeBreihen homogen oder inhomogen 
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sind, wird vor der Durchfiihrung des t-Testes durch den F-Test getroffen (vgl. 
L. Sachs, 1968, S. 272). Fiir den von uns angewandten t-Test wurde eine Irrtums- 
wahrscheinliehkeit p < 0,05 zugrunde gelegt. 

Ergebnisse 

1. Bei den Reaktionsversuehen reagierten im Paarvergleich 13 Patien- 
ten signifikant versehieden yon den Kontrollpersonen, davon 11 Patienten 
langsamer und 2 schneller als die gesunden Kontrollpersonen (s. Abb. 1). 

I m  ersten Gruppenvergleich reagierte das Patientenkollektiv R P  
(M = 408 msee, s = ~ 191 msec) signiflkant langsamer als das Kontroll- 
personenkollektiv R K  (M = 318 msee, s = =~ 113 msee). Augerdem f~llt 
die wesentlich grSBere Streuung bei dem Patientenkollektiv auf, die auf  
ein inhomogeneres Verhalten bei den MS-Patienten schlieBen 1/iBt. Eine 
Zusummenfassung der Ergebnisse der Gruppenvergleiche gibt die Tab. l. 

2. Bei den Wahlreaktionsversuehen reagierten nach dem Paarvergleieh 
11 Patienten signifikan~ verschieden yon den zugeh6rigen gesunden 
Kontrollpersonen, davon 9 Patienten langsamer und 2 sehneller als die 
Kontrollpersonen (s. Abb.2). 

I m  Gruppenvergleieh reagierte das Patientenkollektiv W P  
(M = 1100 msee, s -  ~ 616 msee) signifikant langsamer als das Kontroll- 
kollektiv W K  (M = 589 msee, #--  =}=_429 msee). 

3. Naeh der Feststellung, dab die Patienten sowohl im Reaktions- 
versuch als aueh im Wahlreaktionsversueh langsamer reagierten als die 
Gesunden, ergab sieh die Frage, ob diese Verlangsamung der Kranken 
bei der Reaktion und der Wahlreaktion versehieden oder homogen war. 
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Abb. 1. lV[ittelwert und Standardabweichung der Reaktionszeit auf oI0tische Signale 
bei 20 Paaren yon Kontrollpersonen und Patienten. Ordinate: Reaktionszeit in 

msee; Abszisse: Paanmmmer (Probandenpaare naeh Alter geordnet) 
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Tabelle 1. Ergebnisse der Vergleiehe yon Gruppenmittelwerten 

Gruppen Mittel- Standard- Anzahl Freiheits- Be- Theor. 
werte abweich. Megwerte grade rechnet, zulgss. 

t-Weft t-Weft a 

RK 0,318 0,113 599 974 9,92 1,96 
I~P 0,408 0,191 598 

WK 0,859 0,429 583 1090 8,60 1,96 
WP 1,100 0,515 560 

WP--WK 0,237 0,665 544 632 5,03 1,96 
RP--t~K 0,090 0,196 597 

RPo 0,470 0,241 239 336 6,08 1,97 
RPm 0,366 0,133 359 

WPo 1,204 0,572 217 391 3,66 1,97 
WPm 1,035 0,463 343 

gPo  0,470 0,241 239 291 10,47 1,97 
gKo  0,298 0,081 239 

WPo 1,204 0,572 217 408 8,00 1,97 
WKo 0,817 0,443 236 

t~Pm 0,366 0,133 359 717 3,61 1,96 
g K m  0,331 0,129 360 

WPm 1,035 0,463 343 688 4,38 1,96 
WKm 0,888 0,417 347 

WPo--WPm 0,t69 0,735 74431_)) 92395 b 22,93 1,96 
I~Po--RPm 1,104 0,275 85801b 

RK 
RP 
WRK 
WRP 
gPo  
RPm 
WRPo 

-- ~eaktionen bei Kontrolll0ersonen. 
= geaktionen bei MS-Patienten. 
= Wahlreaktionen bei Kontrollpersonen. 

Wahlreaktionen bei MS-Patienten. 
l~eaktionen bei Patienten ohne temporale Abblassung (otA). 
Reaktionen bei Patienten mit temporaler Abblassung (ratA). 

= Wahlreaktionen bei Patienten otA. 
WRPm : Wahlreaktionen bei Patienten ratA. 
l~Ko : geaktionen der Kontrollpersonen zur Gruppe der Patienten otA. 
Wt~Ko = Wahlreaktionen der Kontrollpersonen zur Gruppe der Patienten otA. 
RKm = l~eaktionen der Xontrollpersonen zur Gruppe der Patienten ratA. 
WRKm = Wahlreaktionen der Kontrollpersonen zur Gruppe der Patienten mtA. 

Ist die TestgrSBe (bereehneter t-Wert) dent Betrage naeh gr6ger als der 
theoretiseh zulgssige t-Weft (50/0 Irrtumswahrscheinliehkeit), so unterscheiden sieh 
die Mittelwerte signifikant. Bei den G1Nppenvergleiehen ergaben sieh in allen F~illen 
signifikante Untersehiede. 

b Die unter Anzahl lY[eflwerte and Freiheitsgrade angegebenen Werte ergeben 
sieh folgendermaBen: Da die zu vergleiehenden Kollektive unpaarig sind, wurden 
Mle m6glichen Differenzen gebildet, daher die grogen Zahlen. 
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Abb. 2. Mittelwert und Standardabweichung der Wahlreaktion a u[ olotische Signale 
bei 20 MS-Patienten und 20 Kontrollpersonen 

Die HShe der  Differenz zwischen R e a k g o n s z e i t  und  Wahl reak t ions -  
zeit  fiel bei den K r a n k e n  mi t  einer I r r tumswahrsche in l i chke i t  yon 5~ 
gr56er aus als bei den Gesunden.  Sie be t r~gt  bei den Gesunden im Mit te l  
90msec ( s =  • 196msec) und  bci den K r a n k e n  237reset  1 (s = & 655msec). 

4. Da die Beizreakt ionsversuche  im opt isehen Bereich vorgenommen 
wurden,  war  zu prfifen, ob sich bei den ~[S-Kranken  mi t  einer t empora l en  
Abblassung  ( m , ~ I = 1 2 )  gegenfiber den K r a n k e n  ohne t empora le  Ab-  

1 Bei diesem Gruppenvergleich wurden die NIittelwerte der Differenzen nicht 
durch Differenzbildung der bereits aus dem 1. und 2. Gruppenvergleich zur Ver- 
fiigung stehenden Mittelwerten gebildet. Sie wurden vielmehr dutch Aufsummieren 
yon Einzeldifferenzen zwischen MeSwertpaaren gebildet. Dabei kSnnen einzelne 
Me6werte verlorengehen, weil entweder ein MeBwert A oder ein Me~wert B fiir 
eine Differenz A--B nicht vorhanden ist. Daraus erkl~ren sich geringe Unterschiede 
zwischen a) der Differenz der Mittelwerte und b) dem Mittelwert der Differenzen. 

26 Arch. PsychiaL Nervenkr., Bd. 216 



376 H.J. Lehmann et  a l .  : 

blassung (o, hr = 8) unterschiedliehe Reaktions- und Wahlreaktionszeiten 
ergaben. Ein Gruppenvergleich zeigte, dab bei den Reaktionsversuehen 
das Patientenkollektiv g P o  (M = 470 msee, s = =~ 241 msee) signifikant 
]angsamer reagierte als das Patientenkollektiv R P m  (M = 366 msee, 
s = =~ 133 msee). 

Ein weiterer Gruppenvergleieh zeigte, dab bei den Wahlreaktionsver- 
suchen das Patientenkollektiv WPo mit M = i204 msee (s ~ i 572msee) 
signifikant ]angsamer reagierte als das Pa~ientenkollektiv W P m  
(M = 1035 msee, s = ~ 463 msee). 

5. SehlieBlich wurden die Patientenkollektive mit  und ohne temporale 
Abblassung mit  den zugehSrigen gesnnden Kontrollpersonen vergliehen. 
Dabei zeigte sieh, dab bei dem Reaktionsversueh das Patientenkollektiv 
R P m  ( M :  366 msee, 8 = • 133 msee) signifikant langsamer reagierte als 
das gesunde Kontrollkollektiv R K m  (M = 331 msee, s = =L 129 msee). 
Das Patientenkoliektiv g P o  ( M = 4 7 0  msee, s =  i 2 4 1  msee) reagierte 
ebenfalls signifikant langsamer a]s das Kontrollpersonenkollektiv RKo 
(M = 298 msee, s = ~: 81 msee). 

Bei den Wahlreaktionsversuehen reagierte das Patientenkollektiv 
W P m  (M = 1035 msee, s ~ =~ 463 msee) signifikant langsamer als 
das zugehSrige Kontrollpersonenkollektiv W K m  (M = 888 msee, 
s ~ ~= 417 msec). Das Patientenkollektiv WPo (M = 1204 msec, 
s = ~ 5 7 2  msee) reagierte ebenfa]ls signifikant langsamer als das 
Kontrollpersonenkollektiv WKo (M ~ 817 msee, s ~ ~ 443 msec). 

6. Die Differenz der mittleren l~eaktionszeit von Patienten mit  und 
ohne temporale Abblassnng betr~gt 104 msee. Die Differenz der Wahl- 
reaktionen ist 169 msee. Diese Differenzen t ~ P o - - R P m  und W P o - - W P m  
sind signifikant voneinander verschieden. Die VerzSgerung der I~eak- 
tionen bei Patienten mit und ohne temporale Abblassung ist daher 
anderer Genese als die VerzSgerung der Wahlreaktionen. 

7. Die Fehlersumme yon allen Patienten bei den Reaktionsversuehen 
betrug 3 (Fehlerquote 0,5 bei 600 geaktionen).  Die Summe der von allen 
Gesunden gemaehten Fehler betrug 2 (Fehlerquote 0,3 bei 600 Reak- 
tionen). 

Die Summe der yon den Patienten bei den Wahlreaktionen gemachten 
Fehler betrug 103 (Fehlerquote 17,1 bei 600 Reaktionen). Die Summe 
der yon den Gesunden gemaehten Fehler betrug dagegen nur 75 (Fehler- 
quote 12,5 bei 600 Reaktionen), d.h. die Kranken maehten bei de~' Wahl- 
reaktion etwa 300/0 mehr Fehler als die Gesunden. 

Die Feh]erzah] der Patienten ohne temporale Abblassung betr/~gt bei 
den Reaktionsversuehen 3 (Fehlerquote 1,2 bei 240 Versuchen), bei den 
Wahlreaktionen 48 (Fehlerquote 20,2 bei 240 Versuehen). 

Die Fehlerzahl der Patienten mit temporaler Abblassung ist bei den 
Reaktionsversuehen ~ 0 (Fehlerquote 0 bei 360 Versuehen), bei den 
Wahlreaktionen = 55 (Fehlerquote 15,3 bei 360 Versuehen). 
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Diskussion 

Bei 20 Patienten mit multipter Sklerose war die ge~ktionszeit auf 
einfarbige optisehe Signale und die Wahlreaktionszeit bei Darbietung 
versehiedenfarbiger optiseher Signale am Bettendorffsehen Reaktions- 
ger/~t T 296 signifikant lgnger als bei einer Kontrollgruppe (matched 
pairs und Gruppenvergleieh). Die Verl~ngerung bei Wahlreaktionen 
fibertraf betr/~ehtlieh die bei einfaehen geaktionen. Die Fehlerquote der 
Patienten und Kontrollpersonen untersehied sieh bei einfachen geak- 
tionen nut  unwesentlieh. Dagegen war bei Wahlreaktionen die Fehler- 
quote bei den Patienten deutlieh hSher als bei gesunden Versuehs- 
personen. Die Untersuehungen best/~tigen damit die mit einer anderen 
Methode erhobenen Befunde yon Lehmann u. Gloeekner (1972). Die 
Inhomogenit/~t der Ergebnisse yon geaktions- und Wahlreaktions- 
versuehen lgBt darauf schliefien, daG die •nderungen yon Reaktions- 
und Wahlreaktionsverhalten nieht identiseher Genese sind. 

StSrungen afferenter und efferenter Bahnsysteme sind nieht die Ur- 
saehe der beobaehteten Abweiehungen. Die Untersuchungen yon Leh- 
mann a. Gloeekner (1972) hatten beieits gezeigt, dab die VerzSgerung 
der geaktions- und Wahlreaktionszeit nieht Mtein auf St6rung eJJerenter 
Bahnen beruhen kann. Ftir optisehe und akustisehe Wahlreaktionen 
wurde die gleiehe Teehnik der Signalbeantwortung benutzt. Dennoeh 
waren die Resultate im optisehen und akustisehen Bereieh ganz unter- 
sehiedlieh. 

Unsere hier vorgelegten Befunde zeigen, dab StSrungen zentraler 
Assoziationssysteme bei MS-Patienten aueh unabh/~ngig yon der Be- 
teiligung spezifiseher aHerenter Bahnen naehzuweisen sind. 

Von besonderem Interesse ist in diesem Zusammenhang der Vergleieh 
yon Patienten mit und ohne temporMe Abblassung. Riehey, Kooi u. 
Tourtellotte batten 1971 dureh optisehe Reize evozierte Poten~iale bei 
MS-Patienten mit und ohne Beteiligung des optisehen Systems unter- 
sueht. Bei einem Gesamtkollektiv yon 50 Patienten waren die Latenz- 
zeiten yon 7 untersuehten Koml0onenten der visuellen evozierten Poten- 
time mit Ausnahme der ersten Komponente signifikant verlgngert. Ein 
Untersehied zwisehen Patienten mit (18 Personen) und ohne St6rungen 
im visuellen System wurde nieht gefunden. 17 der Patienten hatte nur 
klinisehe Symptome seitens des R/iekenmarkes, dennoeh waren die 
visuellen evozierten Potentiale bei 8 dieser Patienten vergndert. Das 
Fehlen einer Latenzzeitverinderung des ersten Tells der primiren Ant- 
wort bei signifikanter Ver/~nderung sp/~terer Entladungen wild yon 
FCiehey u. Mitarb. in Anlehnung an Cigs (1961) dahingehend gedeutet, 
d~g nieht L/~sionen der spezifischen afferenten Bahnen, sondern Defekte 
in den nieht-primgren zentralen Bahnen f/it die beobaehtete Vergnderung 
maggebend seien, tIierffir spreehe aueh die identisehe l~eaktion yon 

26* 
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Patienten mit und ohne klinische Seh~digung des visuellen Systems. 
Diese Interpretation steht in befliedigender ~bereinstimmung mit 
unseren Befunden : 

Mit Ver/inderungen in den spezifischen afferenten Bahnen lassen sich 
die signifikanten Unterschiede in der Verl/ingerung der l%eaktions- und 
Wahlreaktionszeit bei unseren Patienten nicht erkl/~ren. Der Annahme 
einer StSrung in den spezifisehen afferenten Bahnen als Ursache fiir die 
gefundenen Ver/~nderungen widersprieht insbesondere die Feststellung, 
da6 unsere Patienten ohne temporale Abblassung sowohl im Reaktions- 
verhalten als auch im Wahlreaktionsverhalten signifikant schlechtere 

l%esultate erzielten als unsere Patienten mit temporaler Abblassung. 
Das zun/iehst fiberraschende Resultat eines schlechteren Abschneidens 

yon Patienten ohne temporale Abblassung entspricht den Befunden yon 
Richeyu.  Mitarb. (1971), die evozierte visuelle Potentiale bei MS- 
Patienten mit intaktem visuellem Systen ebenso ver/~ndert fanden wie 
bei Patienten mit StSrungen dieses Systems. Eine Verl/ingerung yon 
Reaktions- nnd Wahlreaktionszeiten bei MS-Patienten mit und ohne 
temporale Abblassung ist naeh den vorliegenden Befunden und den 
Ergebnissen von Lehmann u. Gloeekner (1972) gesichert. Ob allerdings 
die etwas kiirzeren Reaktions- und Wahlreaktionszeiten bei Patienten 
mit temporaler Abblassung Resultat einer bei noeh kleinen Zahlen mSg- 
lichen Zufallsgruppierung sind, muB vorl/~ufig often bleiben. 

St5rungen zentraler Assoziationssysteme fiihren bei MS-Patienten 
unabh/~ngig yon der Beteiligung spezifischer afferenter und efferenter 
Bahnen zu Verl/~ngerungen der Reaktionszeit. Wahlreaktionen erfordern 
die Zusehaltung weiterer cortiealer bzw. subeorticaler Zentren und damit 
u.a. eine Verl/~ngerung der vnlnerablen, for Assoziationsaufgaben be- 
nStigten subeorticalen Leitungsstreeken. Die Wahlreaktionszeiten sind 
bei unseren MS-Patienten signifikant starker verl/~ngert als die l%eaktions- 
zeiten. Die subeorticale Disconnexion manifestiert sieh mithin in den 
Wahlreaktionsversuchen erwartungsgem/~B starker als in den l%eaktions- 
versuchen. 
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