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Primäre Leseepilepsie 
Ein kasuistischer Beitrag 
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Primary Reading Epilepsy 
A Case Report 

Zusammenfassung. Die primäre Leseepilepsie stellt 
eine seltene Form der sog. Reflex-Epilepsien dar. 
Charakteristisch sind obligate Auslösung der Anfälle 
durch Lesen sowie eine entweder isoliert auftretende 
oder sich vor den großen Anfällen manifestierende 
mastikatorische Symptomatik. Ein typischer Fall wird 
vorgestellt, mögliche pathogenetische Mechanismen 
werden diskutiert. 

Eine sog. Reflex-Epilepsie liegt vor, wenn bei einem 
Patienten epileptische Anfälle stets durch den gleichen 
spezifischen Stimulus ausgelöst werden. Treten dane
ben auch spontane bzw. durch andere Modalitäten 
ausgelöste Anfälle auf, handelt es sich nicht um Re
flex-Epilepsien im engeren Sinn, man sollte dann le
diglich von reflexmäßig ausgelösten Anfällen spre
chen [5, 6]. Festzuhalten ist, daß mit dem Begriff 
der Reflex-Epilepsie nicht — wie sonst in der Neuro
logie — die Vorstellung eines regelrechten Reflexbo
gens verbunden ist. Die Erstbeschreibung einer Epi
lepsieform, bei der Lesen den auslösenden Faktor für 
das Auftreten großer generalisierter Krampfanfälle 
darstellt, erfolgte 1956 durch Bickford [1]. 1973 wurde 
von Meyer und Wolf erstmals ein entsprechender Fall 
in Deutschland veröffentlicht ([11], dort auch ausführ
liche Literaturübersicht). Bei der primären Leseepi
lepsie ist im Gegensatz zur sekundären, einer meist 
symptomatischen Form, bei der neben anderen Me
chanismen auch durch Lesen Anfälle provoziert wer
den, das Lesen als einziger anfallsauslösender Faktor 
obligatorisch; daneben wurde schon in Bickford's 
Erstbeschreibung als charakteristisches Symptom ein 
kurz vor dem großen Anfall auftretendes Zucken der 
Kaumuskeln angeführt, was in der Folge von anderen 
Autoren bestätigt wurde. Durch ihren spezifischen 
Auslösemodus sowie das weitgehend gleichartige k l i 
nische Bild läßt sich die primäre Leseepilepsie als 
eigenes Syndrom abgrenzen. Ausgehend von den Be

obachtungen an einem eigenen Fall sollen im Folgen
den die typischen Symptome zusammengefaßt und 
pathophysiologische Probleme diskutiert werden. 

Kasuistik 

Anfallsleiden sind in der Familie des 1951 geborenen Patienten 
nicht bekannt. Geburt und frühkindliche Entwicklung werden als 
normal beschrieben. Anfallsartige Geschehen wurden in der Kind
heit nicht beobachtet, für eine durchgemachte Meningoencephalitis 
besteht kein Anhalt, ebensowenig für Schädeltraumen. Während 
der Schulzeit hatte der Patient stets erhebliche Schwierigkeiten bei 
der Rechtschreibung und dem Lesen, während er in den übrigen 
Fächern überdurchschnittl iches Niveau erreichte; auch heute noch 
liest er ungern. Ca. 3 Monate nach der Einberufung zum Grund
wehrdienst — etwa seil Mitte 1973 - traten ab und zu beim 
Lesen Zuckungen des Unterkiefers auf, die der Patient nicht weiter 
beachtete und über deren Häufigkeit er keine näheren Angaben 
machen kann. Der erste große Anfall ereignete sich im November 
1973. Der Patient befand sich während der Mittagspause in seiner 
Kasernenstube und las still einen etwa zwei Seiten langen Brief 
von zu Hause, ohne daß dieser ihn emotional besonders angespro
chen hätte. Als er am Ende des Briefes angelangt war, begann 
sein Unterkiefer zu zucken, er wollte noch rufen, konnte jedoch 
infolge der schnell eintretenden Verkrampfung der Kiefermuskula
tur nur noch ein langgezogenes, in Lauts tärke und Tonhöhe anstei
gendes Geräusch hervorbringen, das er als „Summen wie eine 
Biene" beschreibt. Er fiel nach rückwärts um und wurde von Kame
raden aufgefangen, nach deren Schilderung es dann zu einem typi
schen generalisierten tonisch-klonischen Krampfanfall mit Zungen
biß kam. Postparoxysmal bestand eine erhebliche Müdigkeit . In 
den nächsten vier Monaten ereigneten sich noch drei ganz ähnlich 
verlaufende Anfälle, einmal zu Hause beim Lesen von Sportberich
ten in der Tageszeitung, dann während der Morgenpause beim 
Lesen eines Boulevardblattes, diesmal mit einem postparoxysmalen 
Dämmerzus tand , in dem der Proband auf sein Zimmer ging, wo 
dann erst wieder nach 10 min die Erinnerung einsetzte, und schließ
lich nochmals zu Hause beim Lesen des gleichen Blattes. Bei den 
letzten Anfällen zog er sich jeweils erhebliche Kopfprellungen zu. 
Die Dauer des Lesens bis zur Anfallsauslösung schwankte zwischen 
4 und 15 min, eine besondere emotionale Beteiligung kann allenfalls 
noch für das Lesen des Sportberichtes angenommen werden, in 
dem von seinem Zwillingsbruder die Rede war. Übermüdung oder 
vorausgehender Alkoholgenuß spielten bei keinem der Anfälle eine 
Rolle. Zwischenzeitlich hatte der Patient anderthalb Monate lang 
in aufsteigender Dosierung bis zu 1000 mg Primidone täglich einge
nommen; dies verhinderte jedoch weder einen Anfall noch die 
inzwischen in einer Frequenz von mindestens einmal pro Woche 
nach höchstens zehnminütigem Lesen auftretenden Zuckungen der 
Kaumuskulatur, bei deren Manifestation er dann rasch mit dem 
Lesen aufhörte. 
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Befund 

Der asthenische Patient ist Linkshänder ; neurologischer und inter
nistischer Befund waren unauffällig, Röntgen-Aufnahmen des 
Schädels, Hirnszintigramm und Echoencephalogramm ergaben 
ebenfalls Normalbefunde. Zusätzliche Untersuchungen: während 
der Auslösung eines optokinetischen Nystagmus mit der Reiztrom
mel über 10 min unauffälliges Verhalten, ebenso während zehnmi
nütiger Fixierung eines geometrischen Musters (Schachbrett), auch 
subjektiv keine Angaben über Verspannungs- oder Krampfgefühl 
in der Kiefermuskulatur. Elektroencephalogramme wurden in 
Ruhe, unter Hyperventilation, unter Flickerlicht, während des 
Sprechens, unter leisem und lautem Lesen verschiedener gedruckter 
und geschriebener Texte sowie von Zahlen, außerdem nach Schlaf
entzug und im Schlaf abgeleitet. Sämtliche Elektroencephalo
gramme ohne Leseprovokation waren unauffällig, auch beim Lesen 
von Zahlen sowie beim freien Sprechen ergab sich ein Normalbe
fund. Während des Lesens von Worttexten traten in mehreren 
Ableitungen jeweils nach 1 bis 5 min einzelne generalisierte Spikes 
(bis zu 7 während einer zwanzigminütigen Lesedauer) ohne sichere 
Seitenbetonung auf (s. Abb. 1); zusätzliche Provokationen wie 
Schlafentzug, Hyperventilation und Flickerlicht erbrachten keine 
Befundänderung, ebensowenig ergab sich ein Unterschied zwischen 
leisem und lautem Lesen. Die Spikes wurden klinisch meist von 

Abb. 1. EEG —Ableitung während des Lesens 

einem kurzen Zucken des Unterkiefers begleitet, bei willkürlicher 
Imitation der Zuckungen ließen sich außer Muskelartefakten keine 
Veränderungen im EEG nachweisen. Das Zucken der Kaumuskeln 
war unabhängig vom Lesestoff auslösbar ; der Patient las eine 
Sportzeitung, medizinische Fachliteratur, englischsprachige Litera
tur (er beherrscht keine Fremdsprache) und Briefe von zu Hause. 
Bei einigen der unwillkürlichen Kieferbewegungen war eine nach
folgende vegetative Reaktion mit Rötung des Gesichtes zu beob
achten. Um die Auslösung eines großen Anfalles zu vermeiden, 
wurde der Patient angehalten, beim Auftreten der erwähnten Er
scheinungen mit dem Lesen aufzuhören. Der Patient gab an, daß 
er nach den Zuckungen der Kaumuskeln das zuletzt gelesene Wort 
jeweils wiederholen müsse, da er sich nicht mehr daran erinnern 
könne. 

Diskussion 

Im vorliegenden Fall handelt es sich um eine typische 
primäre Leseepilepsie. Das Manifestationsalter ist 
charakteristisch (in der Literatur Auftreten vom 6. 
bis 32., in der Regel um das 20. Lebensjahr herum 
beschrieben). Die bisher publizierten Fälle waren 
meist ebenfalls sporadisch, wenn auch einige Mittei
lungen über familiäres Auftreten an eine genetische 
Komponente denken lassen. Eine eindeutige Bevorzu
gung des männlichen oder weiblichen Geschlechtes 
ergibt sich bisher nicht. Mehrminütiges Lesen (in der 
Literatur Dauer der Leseprovokation Minuten bis zu 
zwei Stunden) war bei unserem Patienten obligato
risch jedem großen Anfall vorausgegangen. In ganz 
charakteristischer Weise wurden unwillkürliche Zuk-
kungen der Kaumuskulatur während des Lesens ange
geben. Eine generalisierte paroxysmale Aktivität im 
EEG, die teilweise mit dem Kieferzucken korrelierte, 
konnte auch von anderen Autoren nachgewiesen wer
den (1, 4, 9 [Fall 1 und 3], 10, 12 [Fall 2], 13). 
Daß sonstige optische Reizphänomene wie bestimmte 
geometrische Muster und Flickerlicht ebensowenig 
wie Sprechen und Rechnen zu paroxysmalen Poten
tialen im EEG führten, ist typisch für die primäre 
Leseepilepsie und zeigt die Spezifität des Lesens von 
Worten als Auslösemechanismus. Die emotionale Be
teiligung am Gelesenen schien bei unserem Patienten 
keine wesentliche Rolle zu spielen, da Zuckungen der 
Kaumuskeln mit begleitenden Spikes im EEG durch 
jede Art von Lesestoff, u.a. auch dem Patienten un
verständliche fremdsprachige Lektüre, ausgelöst wur
den. Eine entscheidende Bedeutung dieses Faktors für 
die Anfallsauslösung, wie man früher teilweise an
nahm [3], ließ sich also in unserem wie auch bei der 
Mehrzahl der übrigen beschriebenen Fälle nicht bele
gen. Daß auch das Lesen von Zahlen nicht provokativ 
wirkte, spricht — wie Meyer und Wolf aufgrund der 
Befunde bei ihrem Patienten bereits hervorhoben 
— dafür, daß bei diesen Patienten anatomisch noch 
nicht näher definierte Zentren für Wortschemabildun
gen und Entschlüsselungsvorgänge gelesener Wörter 
gestört sind. Interessant erscheinen in diesem Zusam
menhang die Angaben unseres Patienten über 
schlechte schulische Leistungen in Lesen und Recht
schreibung sowie über seine allgemeine Leseunlust. 

Wie ist die primäre Leseepilepsie nun nach klini-
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Großhirnrinde 

Sehrinde 

optischer Apparat 

Entschlüsselungszentrum 
für gelesene Wörter 
(dominante Hemisphäre, 
zentrotemp. bis-parietal?) 

Hirnstamm 

Kerngebiete im 
Ponsbereich 

Grand mal 

Kieferzucken, Spannungsgefühl 
in der Kiefermuskulatur; generalisierte 
paroxysmale Entladungen im EEG 

geschriebener oder 
gedruckter Worttext 

Abb. 2. Mögliches Modell für den ,,Reflexbogen iw bei der primären Leseepilepsie 

schein und elektrophysiologischem Befund in den 
Kreis der sog. Reflex-Epilepsien einzuordnen? Janz 
unterscheidet drei klinische Formen der Reflex-Epi
lepsie, die zentrencephale (Beispiel: photogene Epi
lepsie), die rhinencephale (Beispiel: musikogene Epi
lepsie) sowie die kortikale Form mit Auslösung durch 
der jeweiligen Aura entsprechende sensible, motori
sche oder sensorische Reize [7, 8]. Mastikatorische 
Symptome, wie sie u.a. die bei der primären Leseepi
lepsie auftretenden Zuckungen der Kaumuskulatur 
darstellen, sind in Verbindung mit allen drei Arten 
der Reflex-Epilepsie beschrieben, wobei allerdings bei 
der rhinencephalen Form unter dem Bild psychomo
torischer Anfälle komplexe Mechanismen mit weitge
hend natürlich anmutenden Kau- und Schmatzbewe
gungen ablaufen. Handelte es sich bei den Zuckungen 
der Kaumuskulatur unseres Patienten um reine korti
kale Phänomene im Sinne motorischer Jacksonan
fälle, sollten im EEG fokale paroxysmale Entladun
gen nachweisbar sein, das Bewußtsein wäre dabei voll 
erhalten. Die in der Literatur beschriebenen fokalen 
Abweichungen im EEG — ganz überwiegend zentro-
temporal bis parietal in der dominanten Hemisphäre 
(9 [Fall 2], 11, 12 [Fall 1]) - können, da sie zeitlich 
nicht mit dem Auftreten des motorischen Phänomens 
korrelieren, nicht als Beweis für dessen möglichen 
fokalen Charakter angeführt werden; zu diskutieren 
wäre vielmehr, ob sie lokalisatorische Hinweise auf 
den zentralen Ort der Störung geben [2]. Die wie 
in unserem Fall auch von anderen Autoren im Zusam
menhang mit den Zuckungen der Kaumuskeln beob
achteten generalisierten paroxysmalen Potentiale im 
EEG sprechen eher für eine zentrencephale Genese 
des mastikatorischen Symptoms; ein weiteres Indiz 
dafür ist möglicherweise die von unserem Patienten 
angegebene kurzdauernde Amnesie während des Kie
ferzuckens. Nähme man an, daß von einem Entschlüs
selungszentrum für gelesene Wörter Verbindungen 

zum Hirnstamm bestehen, der seinerseits mit Groß
hirnrinde und Kerngebieten der Brücke eng verknüpft 
ist, so könnte sich eine durch Störungen dieses höher 
gelegenen Zentrums hervorgerufene Reizung im Hirn
stamm klinisch sowohl in generalisierten tonisch klo
nischen Krampfanfällen als auch in mastikatorischen 
Phänomenen äußern (s. Abb. 2). Daß bei der primä
ren Leseepilepsie in stereotyper Weise gerade die 
Sprechmuskulatur klinisch in Erscheinung tritt , mag 
mit einer beim Lesen prinzipiell vorhandenen Aktivie
rung der entsprechenden Kerngebiete (unbewußte 
und bewußte M i l innervation der Sprechmuskulalur 
beim Lesen, Augenbewegungen) zusammenhängen; 
diese Verbindungen scheinen jedoch nur für die Aus
gestaltung, nicht — wie früher vermutet — für die 
Auslösung der Anfälle entscheidend zu sein, da ja 
weder bei optokinetischer Reizung noch bei Betäti
gung der Sprechmuskulatur ohne Lesen paroxysmale 
Phänomene zu beobachten sind. 

Da bei der primären Leseepilepsie Anfälle aus
schließlich durch Lesen ausgelöst werden und sich 
die Entwicklung eines großen Anfalls durch mastika
torische Symptome ankündigt, sind die Patienten bei 
Kenntnis der Zusammenhänge in der Lage, das Auf
treten eines Grand mal durch rechtzeitiges Abbrechen 
des Lesens zu verhindern. Für die Praxis folgt daraus, 
daß eine medikamentöse antiepileptische Therapie in 
der Regel nicht indiziert ist; meist ist sie auch — 
wie in unserem Fall — weitgehend wirkungslos. Es 
ist danach also nicht nur von hohem wissenschaft
lichen Interesse im Hinblick auf eine erweiterte 
Kenntnis von Art und möglicher Lokalisation cere
braler Funktionen, wenn durch entsprechend einge
hende Erhebung der Vorgeschichte solche bisher sel
ten beschriebenen sensorischen Auslösemechanismen 
von Epilepsien aufgedeckt werden, sondern es können 
damit auch für den Patienten unmittelbar wesentliche 
praktische Konsequenzen verbunden sein. 
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