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Mit 5 Textabbildungen 

(Eingegangen am 19. Mai 1959) 

Einleitung 

Bei hirnelektr ischen Unte r suchungen  an Epi lept ikern  in D/~mmer- a n d  
Vers t immuagszus t~ndea  wurde eine Vielzahl von EEG-Befunden  or- 

hoben,  deren Sichtung und  Klassifizierung noch nicht  abgeschlossen ist. 

LANDOLT untorscheidet drei Arten yon D/immerzust~inden bei Epileptikern: 
1. die postparoxysmale Form mit einer l~tngere Zeit konstant bleibenden Bewul3t- 
seinstriibung, 2. die paroxysmale Form mit einer stuporSsen Benommenheit and 
3. die psyehotische Form mit Wahnideen, Halluzinationen, Zwangshandlungen, 
schweren Erregungen and anderem mehr. 

Beider postparoxysmalen Form der D~mmerzust/~nde sah JuNG, da~ der nor- 
male Grundrhythmus durch langsame We]lea ersetzt wurde. 

Die paroxysmale Form beobachteten LENNOX, GIBES und GIBES 1938 bei einem 
Patienten w~hrend eines durch ttypoglyk~mie erzeugten Verwirrtheitszustandes; 
im KEG bestand eine fortlaufende Entladung yon spikes and w~ves. Kin ~hnliehes 
Hirnstrombild w~hrend eines spontan auftretenden Di~mmerzustandes sahen die 
gleiehen Untersueher 1945; LENNOX bezeichnete diesen Zustand als petit real- Status. 
TUCKER und FORS~ER verSffentlichten 1950 zwei Falle, bei denen das KEG w/ihrend 
eines D~mmerzustandes dem wi~hrend eines petit real-Status glieh. 

Beider psychotischen Form der D/immerzust/inde hat LANDOLT zum erstenmal 
beobachtet, dal3 eine vorher bestehende Dysrhythmie w~hrend des D~mmer- 
zustandes deutlich zurfickging; hingegen setzten die hirnelektrischen Ver~inderungen 
wieder ein, wenn der Patient psychisch unauff/~llig war. Der EEG-Befund w~hrend 
des D/~mmerzustandes wurde yon LA~)OLT als ,,forcierte Normalisierung" be- 
zeichnet. 

LENNOX sah bei zwei epileptischen Kindenl w/~hrend eines komatSs anmutenden 
D~mmerzastandes ausgepr/igt pathologische Hirnstrombilder mit Poten~ialen hoher 
Frequenz und Amplitude. t i l l  fand, da~ epileptisehe Psychosen mit h/iufigen 
Krampfpotentialen im Temporallappen einhergehen. AL~;rOVA~I~E U. Mitarb. be- 
obaehteten bei einigen Patienten w/~hrend psychiseher Ausnahmezust/inde Hirn- 
strombflder, welehe fiir den epfleptischen Diimmerzustand den Ausdruck ,,ver- 
l~iagerter Anf~ll" odor ,,~tat de m~l" bereehtigt erseheinen Iassen; hingegea sahen 
die gleiehen Uatersucher in anderen F/tllen, dal~ das KEG keine odor nut un- 
spezifisehe Ver/~nderungen w/~hrend eines epileptischen Ausnahmezustandes zeigt. 
G~ST~V~ u. Mitarb. beriehten yon einem 7j~hrigem Kinde, das w/ihrend eines 
D/~mmerzustandes eine unabl~ssige En~ladung atsTiseher spikes and waves zeigte. 

* Die Arbeit wurde mit der Unterstfitzung der Deutschen l%rsehungsgemein- 
sehaft durchgefiihrt. 
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Auf die I:[aufigkeit temporaler Herde im Intervall-EEG yon Epfleptikern, die zu 
Ausnahmezust~nden neigen, ist yon  JASFER, ALAJOUA~I~E u. Mitarb., GASTAUT U. 
MiSarb., K.REINDLEI~ U. )Sitarb., LORENTZ DE HAAS nnd i~[AGNUS, VISLIE und 
HE~IKSEN bingewiesen worden. 

Wi r  haben  24 Ansta l tsepi lept iker  wi~hrend ihrer D~mmer-  u n d  Ver- 
s t immungszus t s  sowie in  einer psychisch unauff~l l igen Zeit vor u n d  
nach  einem epileptischen Anfal l  hirnelektr isch un te r such t ;  nnsere  Be- 
funde sollen e inen Beitrag zum Kapi te l  der per iodenhaft  au f t r e t enden  
Ver~nderungen des Bewuf~tseins u n d  des psychischen Verhal tens bei  

Epi lep t ikern  geben. 

Methodik 
Die Untersuchungen wurden an 24 Epileptikern im Alter yon 16--60 Jahren 

durchgefiihrt. Yon den Patienten im Ausnahmezustand wurden rim" solche ans- 
gewghlt, bei denen im Verlaufe ihres Zustandes eine zusatzliehe ~berwachung, 
Isolierung oder medikamentSse Behandlung notwendig war. 17 Patienten kamen aus 
gesehlossenen Abteflungen oder wurden im Verlaufe ihres Ansnahmezustandes vor- 
iibergehend in eine solche Abteilung verlegt. 

Von allen Patienten wurden ein -- oder nach M6gliehkeit mehrere hirnelektrische 
Untersuehungen wghrend ihrer Dammer- und Verstimmungszust~nde vorgenom- 
men und das EEG mit den Hirnstrorabildern vergliehen, die yon den gleichen 
Xranken auBerhalb ihrer Ausnahmezust~nde registriert waren; beim Vergleich der 
Xurven wurde der zeitliche Abstand yore letzten epfleptischen Anfull berficksiehtigt. 

Bei der hirnelektrischen Untersuchung dieser Patienten im Ausnahmezustand 
wurde darauf geachtet, da{~ die Kranken aul~er ihrer iiblichen antikonvu]siven Medi- 
kation noch keine zusatz]ichen Sedativa, wie sie wahrend eines Ausnahmezustandes 
haufig gegeben werden, erhalten hatten, da Megaphen, Phasein, Somnifen u.a. das 
EEG verandern, so dal~ ein Vergleich der Hirnstrombilder wahrend des Ausnahme- 
zustandes mit denen aus einer psychisch unauff~lligen Zeit nicht mSglich ist. 

Die meisten Patienten waren bereits vor ihren Ausnahmezustanden hirnelektriseh 
untersucht worden, so dab ihnen die Umgebung, dig Personen und der Ablanf des 
hirnelektrischen Untersuchung vertruut waren; trotzdem war es zuweilen schwierig, 
einen Xranken im Ausnahmezustand dazu zu bewegen, die Augen zu schliel~en. 
In  diesen Fallen wurden nur diejenigen Kurvenausschnitte zur Auswertung 
herangezogen, bei denen vermerkt worden war, da~ der Patient die Auger 
geschlossen hatte. 

Bei der Auswertung der Hirnstrombilder wurde nur das lguhe-EEG berfieksieh- 
tigt, da bei einem Patienten in] Ausnahmezustand ein Hyperventilationsversuch 
nicht durchfiihrbar ist; auch andere ProvokationsmaSnahmen wnrden nicht vor- 
genommen. 

Wit haben die Ansnahmezustande entsprechend ihrer klinisehen Symptomatik 
in Dammer- und Verstimmungszustande unterteilt; eine leichte, wenn auch nicht 
sehr sinnfallige Veranderung der Bewul~tseinslage finder sich auch in Verstimmungs- 
zustanden nicht selten. 

Ergebnisse 

Bei 7 yon  16 Epi lept ikern,  die wi t  ira Ds  hirnelektr isch 
un te rsuch ten ,  s t and  eine ~usgepr~gte Bewuf~tseinstrfibung im Vorder- 
g rund  des kl inisehen Brides; bei  9 K r a n k e n  waren ~ul~er einer BewuBt- 
se insvergnderung hal luzinatorische Erscheinungen,  paranoide Zfige oder 
eine depressive St immnngslage  mi t  Suicidabsichten erkennbar .  
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Von 8 Epileptikern im VerstimmungszusCand bat ten 4 Patienten 
agitierte Erregungszustiinde mit der ffir diese Kranken eigentfimlichen 
Einengung des Gesichtskreises ant  die zumeist belanglose ausl6sende 
Ursache ihrer ins Mal31ose gesteigerten Gereiztheit; unter ihnen wies ein 
16jahriger Patient  eine poriomane KomponenCe auf. Bei 4 Kranken war 
der Verstimmungszustand durch eine depressive Symptomatik gekenn- 
zeiehnet; die Patienten waren weinerlich-klagsam, angstlich-verzagt; sie 
litton unter Minderwertigkeitsgeffihlen, brachten Selbstanklagen vor oder 
glaubten, dal~ berechCigte VergeltnngsmaBnahmen an ihnen verfibt 
wiirden. 

Alle Patienten bat ten grol3e Anfalle in der Anamnese, jedoch litten nur 
4 yon ihnen an einer reinen grand mal-Epilepsie; bei 20 Kranken Craten 
aul3er den grol3en Anf/~llen auch andere Alffallsformen auf, 14 yon ihnen 
bat ten psychomotorische Anfalle. 

Bei 9 yon den 24 Patienten war anlaBlich der Erhebnng der Familien- 
vorgeschichte ein Anfallsleiden, in 3 Fallen eine klinisch behandelCe 
Psyehose angegeben worden; in 7 Fallen bat ten SippenangehSrige aus 
unbekannten Grfinden Suieid begangen. Bei 3 Patienten war sowohl eine 
epileptische Erkra~kung als a~ch eine Psychose bzw. ein Suieid unter 
den FamilienangehSrigen naehweisbar. 

Im Verlaufe mehrfaeher hirnelektrischer Untersuchungen fand sich 
bei 9 yon 24 Kranken ein tIinweis auf eine herdf6rmige SCSrung; der 
l~oeus war in allen Fallen temporal gelegen. 

7 Patienten untersuehten wit wahrend eines Ausnahmeznstandes, der 
einige Tage vor einem epileptischen Anfall anfgeCreten war; in 4 Fallen 
handelte es sich um Verstimmungszustande, in 3 Fallen um Dammer- 
zustande mit einer Ceils depressiven, Celts schizoiden SympComatik. Bei 
diesen Kranken war das tt irnstrombild wahrend ihres Ausnahmezustan- 
des relaCiv unauffallig, hingegen naeh einem Anfall, der zn einer L6sung 
des Ausnahmezustandes geffihrt hatte,  so pathologisch, wie es nach 
einem Krampfgeschehen bei Epfleptikern haufig beobaehtet wird. 

5 Kranke nntersuchten wir im Ausnahmezustand, der im Ansehlnl3 an 
einen epileptischen Anfall eingesetzt haCCe; in 4 Fallen handelte es sich 
um Dammerzustande, in einem Fall um einen VerstimmnngsznsCand. 
Alle 5 Patienten bat ten zu Beginn des Ausnahmeznstandes hirne]ek- 
trisehe Veranderungen, welche mit dem zeitlichen Abstand yore Anfall 
geringer wnrden; gleichzeiCig klang bei 2 Kranken die Umd~mmerung 
ab, ws sich die psychischen Veranderungen yon 3 Patienten in dieser 
Zeit niche im gleiehen MaSe 15sten. 

6 Epfleptiker untersuchten wir w~hrend eines AnsnahmeznsCandes, der 
im AnfallsinCervall eingesetzC hatte, bei 3 dieser Kranken bestanden 
Dammerznstgnde, bei den 3 anderen Verstimmnngszustande. Das E E G  
dieser Patienten wahrend des Ausnahmezustandes nn~erschied sich niche 

21" 
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y o n  dem Hirns t rombi ld ,  das sie im Anfal ls in terval l  w/ihrend einer 
psychisch unauff~l l igen Zeit  aufgewiesen h~t ten.  

Boi einer K r a n k e n  setzte im Anf~l ls interval l  Gin Ds Gin; 
das E E G  w/~hrend des Di~mmerzustandes zeig~e eine f~st unun te r -  
brochene E n t l a d u n g  yon  spikes and  waves 3/sec. 

Ober  5 P~ t i en ten  ber ich ten  wir ausfiihrlich. 

Fall 1. Pa~. H.S., 51 Jahre. Athletische Konstitution. Tiber die Vorgeschichte ist 
nichts N~heres bekannt. Das Anfallsleiden se~zt~e etwa im 12. Lebensjahr mit seltenen 
groBen Anf~llen ein. Normaler Volksschulbesuch. Der Pat. erlernte das Sehmiede- 
handwerk, machte seine Gesellenpriifung und war ansehlieBend beruflieh tatig. 

A 

par. 

B 

li 
par. 

r 'e 

C 

l i  

Abb.1. Patient H. S. Unipolare Ableitung der linken und rechten Parietalregion gegen die gleieh- 
seitigen Ohren. A 12 Std nach einem groBen Anfall, der nieht yon einem Ansnahmezustand gefolgt 
war. B Der Patient is~ seit 2 Tagen im Dgmmerzustand, der nach zwei groBen Anf~llen einsetzte. 
C Der Patient ist seit 2 Tagen nicht mehr ira D~immerznstand; ein Anfall ist in der Zwisehenzeit 

nicht aufgetreten 

Naeh dem 42. Lebensjahr tra~en die Anfalle hgufiger auf, nngefi~hr 2--3 groBe 
Anfglle in der Woche, gleichzeitig stellten sieh Diimmer- und Erregungszustande 
ein, die zur Anstaltsaufnahme fiihrten. 

Deutliche Wesensanderung und Demenz. ~edikation: 0,3 Zentropil, 0,2 Luminal. 
Der Pat. kommt h~ufig naeh einem groBen Aafal] in einen Ausnahmezustand; 

selten setzt ein soleher ohne vorangegangenes Krampfgesehehen ein. AuBerdem 
treten auch groBe Anfalle auf, die nieht yon Ausnahmezustanden gefolgt werden. 
Die Ausnah.mezustande halten entweder einige Tage oder aueh Wochen und 
lVlonate an; sie klingen langsam ab und werden nieht dutch Krampfanf~lle be- 
endet. Der Versuch, einen langer anhaltenden Ansnahmezustand einmal dureh eine 
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tteflkrampfbehandlung zu durchbreehen, sehoiterte, und dor Pat. blieb ein halbes 
Jahr  lang umd/immert. 

Im Ausnahmezustand ist der Pat. verwirrt nnd desorientiert; er ~ul]ert wahn- 
hafte Idoen oder ]~ehelt vorloren vor sich hin, als ob er Stimmen h6re; zuweilon 
springter  unvermittelt auf and greift einen Mittoationten an, um sieh dann wieder 
sehweigend zuriiekzuziehen. 

A der  Abb .  1 zeigt  das  E E G  dieses P a t i e n t e n  12 S td  naeh  e inem 
n/ tcht l ichen groBen Anfal l ,  der  n ieh t  yon  einein A u s n a h m e z u s t a n d  ge- 
fo lgt  wurde.  Es bes t eh t  ein G r u n d r h y t h m u s  Ini t  Zwischenwellen yon  
4 - - 5 / s e e  grol]er A m p l i t u d e ;  Kra inp fpo ten t i a l e  werden n ich t  beobach te t ,  
cs f inder  sieh ke in  t I inweis  an f  eine herdfSrinige St6rung.  

B der  gleiehen Abb i ldung  is t  ein Ausschn i t t  aus  deIn t I i r n s t r o m b i l d  
wghrend  eines Dginmerzus tandes ,  der  vor  zwei Tagen  nach  zwei n/ieht-  
l ichen groBen Anfgl len einsetzte.  Das E E G  is t  n i ch t  so pa tho log isch  ver-  
~nder t ,  wie m a n  es zwei Tage nach  einer  Anfa l l sgruppe  e rwar t en  w/ i rde;  
es bes t eh t  ein G r u n d r h y t h m u s  Ini t  Wel len  einer  F requenz  yon  7 - -8 / s ee  
n iedr iger  Ampl i tude .  

C der  gleiehen A b b i l d u n g  zeigt  das  E E G  5 Tage sp~ter .  Der  Ansnahme-  
zus t and  des P a t i e n t e n  is t  vor  2 Tagen  abgek lungen ;  ein Xra inpfgeschehen  
i s t  in  der  Zwischenzei t  n i ch t  aufge t re ten ,  so daft der  le tz te  Anfa l l  bere i t s  
eine Woche  zur/ iekliegt .  J e t z t  i s t  das  E E G  ebenso pa tho log isch  wie das  
pos tkonvuls ive  H i r n s t r o m b i l d  in A. 

Diesen Befund,  dab  das  E E G  w/ihrend eines D g m m e r z u s t a n d e s  t ro t z  
eines vorausgegangenen  Anfal ls  weniger  pa tho log isch  is t  als zu e inem 
spa te ren  Ze i tpunk t ,  in  dem der  X r a n k e  wieder  psychisch  unauffgl l ig  ist ,  
h a b e n  wir  be im gleichen P a t i e n t e n  t I .  S. in der  fo r t l aufenden  hi rn-  
e lekt r i schen Un te r suchung  zweimal  erhoben.  

Fall  2. Pat. M.D., 54 Jahre. Leptosome Xonstitution. F. A. : ]~in Bruder der 
Pat., eine Schwester und ein Onkel des Vaters litten an Eloilepsie. Ein nicht 
epileptischer Bruder der Pat. und ein Bruder dot" Mutter starben dureh Suieid. 
E . A . :  Normale Geburt. Im erston Lebensjahr ,,Fieberkr/~mpfe". Beginn des 
AnfallsMdens im 8. Lebensjahr mit seltonen groBen Anfiillen, die sioh im 19. Lebens- 
jahr, naeh der Menarche, hiiuften. In der Anstalt wurden auch psyehomotorische 
Anf/~]lo beobachtet. Deutliche Wesens~nderung und Demenz. Medikation: 
0,05 Luminal 

Bei der Pat. treten h~ufig im Ansehlul3 an Anf~lle D~mmerznst~nde auf; sie 
worden selten im anfallsfreien Intervall beobaohtet. Die Kranke ist dann desorien- 
tiert, verweigert die Nahrung, halluziniert, sieht iiberall Gestalten, h6rt Stimmen, 
fiihlt sich verfo]gt und sehl~gt lol6tzlich auf ihre Mitkranken ein; sie zerreil3t in 
solchen Zust~nden ihre Kleidung and die Bettwiische, steigt auf die Tische und 
nimmt die Bfldor yon den W/inden. 

Die Ausnahmezustiinde der Kranken ha]ten 3 Tage bis zu 6 Wochen an; sio 
Mingen entweder langsam ab odor werden pl6tzlieh durch einen generalisierten Anfall 
beendet. Wahrend des Ausnahmezustandes treten zuweilen psychomotorische odor 
auch grol]o Anf/ille auf, ohne dab sich das psyehisehe Bild dutch alas Anfallsgesche- 
hen ~ndert. Die grands maux im D~mmerzustand and jene, welche zur Beondigung 
des Ausnahmezustandes fiihren, sind klinisch nieht voneinander zu unterseheiden. 
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s~--T-~-6-~ec lSO~V 
~-bb, 2, PatMn~ ~L D. AbIeitu~lg d~r lJnkela und rechten, vo~cleren und hinte~'eI1 Tem!ooral- 
region gegen einea Sagittalpunkt. A Die l'a$ien~in ist seit 5 Wochen im Diimmerzustand; letster 
AnfalI: vor 3 Wochen. B Die Patientin ist seit 2 Wochen nicht mehr im Diimrnerzustand; letztel' 
Anfall: vor 2 Wochen. C 1 Tag nach einem groScn Anfall, der nicht yon einem Ausnahmezustand 

gefolgt war 
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Augerdem treten in psychisch ruhiger Zeit bei der Pat. ebenfalls grebe Anf~tlle auf, 
welohe nicht yon einem Ausnahmezastand gefolgt werden. 

Die  Abb .  2 zeigt  in A das E E G  dieser P a t i e n t i n  w/~hrend eines seit  
5 Woehen  bes tehenden  Dgmmerzus t andes ;  obwohl  die K r a n k e  seit  
3 Woehen  ke inen  Anfa l l  mehr  gehab t  ha t te ,  war  das  I t i r n s t r o m b i l d  noeh 
deu t l i ch  pathologiseh.  Es t r a t e n  fas t  unun te rb roehen  sharp  waves  anf, 
die ein M a x i m u m  fiber der  l inken vorderen  Tempora l reg ion  aufwiesen. 

I n  B der  gleichen Abb i ldung  s ieht  m a n  das  E E G  der  P a t i e n t i n  aus  
einer  psyehiseh  unauffgl l igen Zeit ,  nachdem der  D / immerzus t and  vor  
2 Woehen  du tch  einen general is ier ten  Anfa l l  beende t  wurde.  Die hirn-  
e lek t r i sehen  Ver~nderungen  s ind be im Vergleieh mi t  dem E E G  wghrend  
des Ausnahmezus t andes  deut l ieh  zurf iekgegangen;  l inkssei t ig  be ton te  
sha rp  waves,  welehe die  Abb i ldung  zeigt ,  t r a t e n  im gesamten  t I i r n s t rom-  
bflde nu t  d re imal  auf. 

C der  gleiehen Abb i ldung  e n t s t a m m t  dem E E G  aus einer Zeit ,  in der  
d ie  P a t i e n t i n  7 Woehen  psyehisch  unauff/i l l ig gewesen w a r  a n d  am Vor- 
rage  einen groBen Anfa l l  gehab t  ha t t e ,  der  n ieh t  yon  e inem Ausnahme-  
zus t and  gefolgt  war.  I m  I-I irnstrombfld wurde  eine deut l iehe  Allgemein-  
ve r~nderung  beobaeh te t ;  sharp  waves  t r a t e n  n ieh t  auf. Einzelne grebe,  
schnelle Po ten t i a l e  waren  j e t z t  eher  fiber der  rech ten  und  n ieh t  f iber der  
l inken Tempora l reg ion  yon grSl3ter Ampl i tude .  

Fall 3. Pat. G.M., 60 Jahre. Athletisehe Konstitution. F. A.: Der Vater der 
Patientin bekam naeh einem Sehfi.deltrauma epileptische Anfalle. Die Mutter des 
Vaters litt w~hrend der Schwangerschaft und im Woehenbett an Depressionen; 
jedoeh sehien eine klinisehe t3ehandlung nich~ notwendig geworden zu sein. E. A. : 
Zangengeburt. Normale friihkindiiche Entwieklung. Beginn des AnfMlsleidens im 
13. Lebensjahr mit vorwiegend n~chtliehen groBen Anf~llen. Es besteht keine fiir 
einenNpileptiker typische Wesens~nderung undnur eine geringe Demenz. Medikation: 
0,25 Zentropfl, 0,25 Luminal. 

Die Pat. leidet an D~tmmerzust~nden, die entweder kurz vet einem groBen Anfall 
einse~zen oder aueh unabhangig vom Anfallsgesehehen auftreten. Naeh einem 
grogen Anfall ger/~t die Pat. immer in einen D~mmerzustand, der 2--5 Tage an- 
dauert. ~'riiher ~arde die P~t. zu Begina des Ausnahmezustandes unzug~nglicher, 
gespannt und/~ngstlieh; sie ~ugerte wahnhafte Ideen, ffirchtete, dag sie vergiftet 
wiirde, hfrte Stimmen und sah Gestalten. 

In den letzten Jahren beginnt der D~mmerzust~nd mit einem eigenartig an- 
mutenden H/~ndereiben. Naehdem die Kranke 10sychiseh zun/~ehst noeh unauff~llig 
gewesen ist, nimmt die motorisehe Unruhe im Verlaufe yon Stunden immer mehr 
zu, die P~t. wird versehlossener und einsilbiger. Manehmal steigt sie naehgs plStzlich 
aus dem Bert, sueht and kramt in ihren Sachen, irrt ruhelos dutch das Haus, 
stolpert, fgllg hin und kann sieh erhebliehe Verletzungen zuziehen. In diesem Sta- 
dium reagiert die Pat., wenn man sie bei ihrem Namen ruft; sie laBt sich ohne 
Widerstreben ins Bert fiihren, antwortet zuweilen iiberraschend sinngemgg auf 
einfaehe t~ragen. Die motorisehe Unruhe, dgs I-[gndereiben, Suehen and Kramen 
hglt weiter an, es setzt Speichelflul3 ein, man beobaehtet hgufiges Sehlueken and 
Kaubewegungen. In den folgenden Stunden nimmt die Bewugtseinstriibung 
immer mehr zu, bis die Kranke schlieNieh in eine vollstgndige Umd/~mmerung 
versinkt. 
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Die Abb.3 zeigt in A den Aussohnitt aus dem E E G  w/~hrend eines 
postp~roxysmalen D/~mmerzustandos. Die Patientin hatte am Tage zuvor 
und am Morgen vor der hirnelek~rischen Untersuchung je einen grol]en 
AnfM1 gehabt, war bewul~tseinsg~trfibL jedoch zeitlich und 5rtlich orien- 
t iert  und gab auf entsprechende Fragen mit , , j~" odor ,ne in"  die rich- 
tigen An~worten; ~uf Aufforderung 5ffnete und schlo~ sie die Augen oder 
streckte die Zunge heraus; die t~upillen reagierten auf Licht. Der Gang 
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Abb.3. l~atient G. 1Yl. Unipolare Ableitung der rechten ~'l'ontalregion. Die ~egistrierempfindlichkeit 
ist auf  ein u dor ~blichen AmpMtudenh6he reduziert worden; s. ]~ichung. A D~mrnerzustand 
nach 2 grol~en Anf/~llen. :B Die Patient in 1st nicht mehr im D~mmerzustand. C Intervall-]~E~ 
aus einer psychisch unauff/~lligen Zeit. D Die l~atientin ist leicht vers t immt und reibt sich zuweilen 
filre ~[~nde; kein Anfall in der Zwischenzeit, 1~ und ~ ausgebildeter D~mmerzustand in den 

darauffolgenden Tagen, G Die l~a~ientin ist nicht mehr im D~mmerzustand 

war so taumelig, da/] die Patien~in ohne beidseitige Unterstfitzung hin- 
gefMlen w~tre; sie rieb sich h~tufig die tt~nde, schluckte und schm~tzte; 
zuweilen bemerkte man ein anfallsartig auftretondes Zucken im Bereich 
des Mundes und der H/~nde. 

Im E E G  bestand eine fast ununterbrochene Entladung yon Krampf- 
potentialen, welche fiber der linken Temporalregion betont waren, ohne 
dal~ im hochgespannten Hirnstrombilde ein oinwandfreier Focus veri- 
fiziert worden konnte. 
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W~hrend der hirnelektrischen Untersuchung hat te  man den Eindruck, 
dal? die Bewul~tseinstrfibung der Patientin zunahm : sie kam dem Befehl, 
die Augen zu 6ffnen und zu schliel]en, immer verzSgerter nach, speichelte 
und wisehte immer unruhiger mit  ihren Hs an ihrer Kleidung herum. 
Gleichzeitig folgten im E E G  die Krampfspi tzen rascher aufeinander und 
waren ausgeprs als zu Beginn der Untersuchung. P15tzlich t ra ten 
Krampfspi tzen einer Frequenz yon 6/sec auf, 3 sec sp~ter setzte das 
tonische Stadium eines generalisierten Anfalls ein. 

5 Std nach diesem Anfall zeigte sieh weder im klinischen Bride noch 
im EE G ein deutlicher Unterschied zu den klinischen und hirnelektrisehen 
Erscheinungen vor dem Anfall. Am ns Morgen hingegen war die 
Patientin bereits roll  ansprechbar; der Gang war noch etwas taumelig, 
orale oder manuelle Mechanismen bestanden nicht mehr. I m  E E G  wurden 
keine Krampfpotent ia le  beobachtet.  B der Abb. 3 zeigt einen Ausschnitt  
aus diesem Itirnstrombflde, welches nieht normal ist, sondern eine All- 
gemeinvers zeigt, die infolge einer Verminderung der Registrier- 
empfindlichkeit in Abb. 3 kaum hervortri t t .  

C und D der Abb. 3 zeigen weitere Beispiele aus der fortlaufenden 
Untersuchung dieser Patientin. D s tammt  aus dem E E G  einer hirn- 
elektrischen Ableitung, zu der die Kranke wie immer im Intervall  ohne 
Begleitung gekommen war; sie war etwas miirrischer und schweigsamer 
als sonst; zuweilen spitzte sie den Mund oder rieb sich ihre H/inde; diese 
psychisehen und motorischen Erscheinungen waren jedoch so gering aus- 
gepr~gt, dab man sie kaum beachtet h~ttte, wenn nicht dutch das patholo- 
gische I{irnstrombild die Aufmerksamkeit  auf  die Patientin gelenkt und 
die Beobachtung verschs worden w~re. Das E E G  (D) zeigt groge tr~tge 
Wellen und Krampfpotent ia le  mit  einer Amplitude yon 200 #V. Ein 
Anfall war nicht vorausgegangen und t ra t  auch in der Folge nicht auf. 
Am n~chsten Morgen war tier D~mmerzustand roll  ausgebildet. E zeigt 
das E E G  der hirnelektrischen Untersuchung, zu der die Patientin nur 
liegend im Krankenwagen gebracht werden konnte;  sie war jetzt  noch 
weniger ansprechbar als beim postparoxysmalen D~mmerzustand (A). 
Aueh am ns Tage (F) bestand das gleiehe klinische und hirn- 
elektrische Bild. Am folgenden Morgen war die Patientin wieder bewuBt- 
seinsklar; sie kam allein zur hirnelektrischen Untersuchung, wuBte, dag 
sie einen ihrer ,,Zust~nde" gehabt hatte,  war jedoch iiberrascht zu h5ren, 
dag an beiden vorangangenen Tagen eine hirnelektrische Untersuchung 
bei ihr vorgenommen worden war; hingegen konnte sie sich an den Tag 
vor dem D~mmerzustand (D) deutlich erinnern. I m  E E G  war wieder 
das schlagartige Versehwinden der Krampfpotentiale  ebenso wie nach 
dem postparoxysmalen D~mmerzustand festzustellen. 

Fall 4. Pat~. B.E., 34 Jahre. Leptosome Konstitution. F.A. : o.B.E.A. : normale 
Geburt, normale frfihkindliche Entwicklung. Im 10. Lebensj~hr hochfieberhafte 
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Erkrankung, die Ms ,,Kopfgrippe" gedeutet wurde; 4 Wochen spgter traten bei 
der Pat. Zuekungen und im folgenden Jahre grol3e Anfi~lle auf; in der AnstMt 
wurden auch psychomotorisehe Anfglle beobaehte*. Deutliche Wesensi~nderung 
und Demenz. Als die Pat. uufgenommen wurde, erhielt sie keine antikonvulsive 
Medikation. 

Xhnlieh wie bei der vorigen Pat. gehen auch bei dieser Kranken der Bewul3t- 
seinsvergnderung klinische und hirnelektrische Erscheinungen voraus. Die Pat. 
selbst gibt an, dal~ sie Verboten verspiire, die sich in einem heftigen Zusammen- 
schrecken i~ugern. Die Kranke meinte, sie k6nne in solchen Augenblicken ihre 
Gedanken nicht mehr zusammenhalten, ,,sie flattern wie V6gel davon"; sie sage 
darm oft Dinge, die sie hinterher nicht verantworten kSnne. 

Als die Patientin an einem Tage mit  solehen , ,Verboten" hirnelek- 
triseh untersucht wurde, t ra ten  im EE G krampfstrom~hnliehe Potentiale 
auf; in den vorausgegangenen Untersuehungen waren solehe nieht beob- 
achtet  worden. Zur Zeit der hirnelektrischen Ableitung wurden bei der 
Kranken noeh keine Zuckungen wahrgenommen, sie setzten jedoeh 4: Std 
spiiter ein. Zuni~ehst beobaehtete man ein ruekhaftes SchlieBen der 
Augenlider; man hat te  den Eindruek, dub die Patientin die Augen alle 
Augenblicke willkiirlich zusammenkniffe. 

Darm dehnten sieh die Zuckungen fiber die gesamte Gesiehtsmuskulatur 
aus; an den ttiinden wurden tells Zuckungen, tells langsamere bizarre 
Bewegungsfolgen beobaehtet .  Sehliel31ieh wurde der ganze KSrper MIo 
paar  Sekunden yon ruckhaften Konvulsionen durehschiittelt, die keine 
sichere Seitenbevorzugung aufwiesen. Die Patientin wurde zunehmend 
einsflbiger und klagte, dug sie stark friere; sie sub in Deeken gehfillt auf  
ihrem St~hl und bliekte s~arr vor sieh bin; sic war sehr blag, die Aeren 
waren leieht eyanotiseh; Fragen beantwortete die Kranke  verz6gert, 
jedoeh sinngemi~8 mit  ,,ja" und ,,nein". Die Zuekungen nahmen zu, 
wenn man sieh der Pat ient in zuwandte, sie anspraeh oder zur h im-  
elektrisehen Untersuchung braehte;  sie liegen wieder e~w~s naeh, 
sobuld man die Kranke sieh selbst fiberlie8. 

Die Abb.4 zeigt das E E G  der Patientin aus diesem Stadium. Die 
Krampfspi tzen waren fiber der linken I-Iemisph/~re betont.  Wenn man mi t  
einer Elektrode die Muskelaktionsstr6me vom Arm der Patientin ableitete, 
so sah man, dug sie mit  gleiehbleibender Latenz nach einer Gruppe grol3er 
Kr~mpfpotentiale  auftraten. 

Naehdem die Zuekungen 10 Std angehalten hatten,  ohne dab ein spon- 
tuner generalisierter Anfall eingesetzt butte, wurde versueht, sie dureh 
die Injekt ion yon Luminal zu unterbreehen. W&hrend der Vorbereitungen 
zur Injekt ion n&Bte und kotete die Kranke ein, wurde es kurz darauf  selbst 
gewahr und bat  um Entsehuldigung. Allen Aufforderungen kam die 
Pat ient in mfihsam und stark verlangsamt naeh, ihr Gang war taumelig, 
sie mugte  gestfitzt werden. Eine hMbe Stunde naeh der Injektion war 
die Pat ient in yell ansprechbar, es bestanden keine Zuekungen mehr. Die 
Kranke wuBte, dub sie einen ,,ihrer Zusts gehabt butte, konnte sieh 
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jedoch nicht erin~ern, soeben eiae intravenSse und intramuscul~re 
Injektion erhalten zu haben. 

Bei der medikamentSs unbehandelten Patientin traten die Zuckungen 
ungefs einmal in der Woche auf; sie wurden entweder durch oine 
Gruppe grol]er Anf~lle beendet odor klangen nach ein odor mehreren 

Abb. 4. Patient  B. E. Unipolare Ableitung w~hrend eines D~mmerzustandes, dem kein Anfall 
"r war 

Tagen auch ohne Anfallsgeschohen odor ohne eine antikonvnlsive Be- 
handlung ab. Einmal hielten die Zuckungen eine Woche lang ununter- 
brochen an; in dieser Zeit konnten durch die In]ektion yon Luminal, 
Somnffen, Pernocton, Magnesiumsuffat, Paraldehyd, Calcium und 
Traubenzucker die Zuckungen nicht unterbrochen werden; sic hSrten 
erst nach zwei spontan auftretenden generalisierten Anf~llen amf. D~s 
E E G  war nach Beendigung der Konvulsionen immor frei yon Krampf- 
potentialen. 

Dieser Fall zeigt, wie der Eindruek eines zun/~ehst erregten, dann bewul3tseins- 
getriibten aber anspreehbar bleibenden Pag. dazu verleigen kann, die organisehe 
Grundlage des Gesehehens zu fibersehen. Bei der Kranken B.E. war zunaehst 
angenommen worden, dag sie die Zuekungen bewugt produzierte und sieh dureh 
ihr Verhalten selbst in generalisierte Anf~lte hineinsteigerte, welche teilweise aueh 
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nicht als echt angesehen worden waren. Die Tatsaehe, dab sich die Zuekungen der 
Pat. bei der ~rztlichen Visite oder bei einer Zurechtweisung -- ~hnlieh wie bei einem 
Parkinsonkranken -- verst~rkten, wurde als ein demonstratives Verhalten aus- 
gelegt. Da die Zuckungen der Pat. naeh einem Elektrokrampf ebenso wie naeh 
einem spontan auftretenden generalisierten Anfall aufhSrten, war man yon der 
antikonvulsiven Therapie auf die Heilkrampfbehandlung iibergegangen; daraufhin 
nahmen die geschilderten Zust~nde immer mehr zu, so dal~ die urspriingliche 
Annahme einer epileptische Erkrankung wieder in Erw~gung gezogen und die Kranke 
verlegt wurde. 

Wir haben in der Beobachtungszeit yon 11/4 Jahren die Pat. zun~chst bei jedem 
Anzeichen yon Zuekungen hirnelektriseh untersucht und jedesmal Krampf- 
potentiale gesehen, die h~ufiger als kliniseh erkennbare Zuekungen auftraten. 
Unter einer antikonvi~lsiven Behandlung verringerten sich die Zuckungen und die 
grands maux; im ]etzten halben Jahr war die Pat. anfallsfrei. 

AuBerdem wurden bei der gleiehen Pat. Verstimmungen beobaehtet, die nicht 
yon Zuckungen gefo]gt waren, und bei denen keine deutliche Bewu[~tseinstriibung 
festgestellt wurde; an die Ereignisse w~hrend ihrer Verstimmungen konnte sich die 
Kranke hinterher erinnern. Die Verstimmungen wurden in anfallsfreier Zeit h~u- 
tiger beobachtet; die Pat. war dann erregt und gereizt. Diese plStzliehen Stimmungs- 
sehwankungen waren jedoeh nieht so ausgepr~gt, da~ sie als Ausnahmezustand zu 
werten waren. W~hrend einer solchen Verstimmung entspraeh das Hirnstrombild 
dem relativ unauffitlligen Intervall-EEG der Pat. 

Die Gegen/iberstel lung der beiden Hi rns t rombi lder  in  Abb.  5 sell auf  
die Tatsache hinweisen,  dal~ zwci s EEG - B e f unde  n ich t  zwei s 
l ichen psychischen Zus tandsb i lde rn  zu entsprechen brauchen.  

Fall 5. Pat. G. D., 31 Jahre. Athletisehe Konstitution. F. A. : o .B .E .A.  : Zangen- 
geburt; gleich nach der Geburt bestand beim Kinde eine ausgepr~gte Asphyxie. 
Eine Weiehteilbesch~digung der kind]iehen Stirn heflte im Verlaufe der ersten 
Lebenswoehe ab. Im 3. Lebensjahr wurde w~hrend einer Grippe und w~hrend einer 
Diphtherie je ein Krampfanfall mit Gliederstarre und nachfolgenden Zuckungen 
beobaehtet. Zwischen dem 6. und 9. Lebensjahr Payor nocturnus. Mit 8 Jahren 
traten Absencen und ldeine Anf~lle, mit 12 Jahren grol~e Anfi~lle auf. M~ltige 
Wesens~nderung, geringe Demenz. Medikation: 0,25 Zentropil, 0,3 Prominal. 

Seit seinem 24. Lebensjahr hat der Pat. ein- bis zweimal im Jahre D~mmer- 
und Erregungszusti~nde mit paranoid-ha]luzinatorisehen Erlebnissen; der Kranke 
glaubt, dal~ er beeinfluGt, bestrahlt oder hypnotisiert werde; er meint, da[~ die Hi,user 
pl6tzlich alle schief st~nden und ~hnliches. In  der Anstalt wurden im Ansehlul] an 
grebe Anf~lIe Ausnahmezust~nde beobachtet; der Pat. ist dann desorientiert, ver- 
kennt Personen, klammert sieh i~ngstlich an einen Pfleger an, stShnt oder redet 
verworren. 

Die Abb.  5 zeigt in  A das E E G  dieses P a t i e n t e n  G. D. zu Beginn  eines 
D~immerzustandes, der ira Anschlu8 an  eine Gruppe yon  drei  groiten 
Anf/~llen auf t ra t .  Zum Ze i tpunk t  dot h i rnelektr ischen U n t e r s u c h u n g  war 
der K r a n k e  k a u m  ansprechbar ;  m a n  merkte  ihm zwar an,  dal~ er sich 
grebe Miihe gab, ~n ihn  geriehtete F ragen  zu bean twor t en ;  er un te r -  
brach das Gesprs jedoch nach  einigen Wor ten ,  u m  wenige Sekunden  
sps hflflos aufzublicken,  unf~hig, den F a d e n  der U n t e r h a l t u n g  wieder 
aufzunehmen.  Der P a t i e n t  kam der Aufforderung,  ws  der hirn-  
elektr ischen U n t e r s u c h u n g  for t laufend zu zs mi ihsam nach ;  da m a n  
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den Eindruek  hatte,  dab ihn die an ihn gestellte Anforderung qu~lte, 
wnrde die Testaufgabe abgebroehen. 

I m  E E G  fand sieh eine Ent ladung  yon  a~ypisehen spikes and waves 
2--3/see,  die immer nu t  ftir wenige Sekunden yon einem Grundrhy thmns  
mi t  langsamen Wellen unterbroehen wurde. Beim ersten Pfeil der Abb. 5A 
h6rt  der Pat ient  mit  Z~hlen auf, um 5 see sp/iter (2. Pfeil) falseh weiter 
zu zghlen. 

Gegen Ende der hirnelektrisehen Untersuchung hielten die Salven mit  
Krampfpotent ia len  lgnger als zu Beginn der Ablei tung an;  gleichzeitig 

/ ' / " o n  I ' . 

Abb.5. Unipolare Ableitung der linken und rechten l~rontah'egion gegen die gleiehseitigen Ohren. 
A Patient  G. D. Beginnender Ditmmerzustand. Beim 5. Pfeil hOrt der Patient  mit  Z~ihlen auf, beim 
2. Pfeil z~hlt er falseh weiter. B Patient  0. F. Kein Diimmerznstand. Der Patient klagt fiber ein 
Sehwindelgefiihl. Beim 1. Pfeil hSrt der Patient  mit  Ziihlen aus beim 2. Pfeil zghlt er riehtig welter 

nahm die Umd~mmerung  des Pa t i en ten  immer mehr  zu. Er  muBte am 
folgenden Tage seines D~mmerzustandes  wegen vor/ibergehend in eine 
gesehlossene Abtei lung verlegt werden. 

]3 der Abb. 5 zeigt das E E G  eines Epileptikers anBerhalb dieser Unter-  
snehungsreihe, der nieh~ an Ausnahmezust/~nden leidet. 

Fall6. Pat. O. F. 51 Jahre. LeptosomeKonstitution. F. A. : Die Mutter des Pat. war 
Epileptikerin und starb in einer AnstMt. E. A. : Normale Geburt, normale friihkind- 
Hehe Entwieklung. Beginn des Anfallsleidens im 15. Lebensjahr. Sehr arbeitsamer, 
ruhiger, etwas iiberheblieher Pat. mit geringem Kontakt zu seinen Mitkranken. 
Keine ftir einen Epilepgiker typisehe Wesens/~nderung, keine Demenz. Medikation: 
0,3 Zentropil, 0,2 Prominal, 0,1 Luminal. 

Der Pat. leidet an einer grand mal-Epilepsie; Abseneen oder ldeine Anf/~lle sind 
in den AnfMlsaufzeiehnungen nut vereinzelt (0--1 im Jahre) vermerkt worden, 
obwohl sieh die Beobaehtungszeit tiber 36 Jahre erstreekt. 

Bei diesem Pat. geht den grogen Anf/illen ein stunden- his tagelang anhaltendes 
Sehwindelgeftihl voraus; der Kranke wird miBmutiger und gereizter als sonst; er 
sagt dann: ,,Ieh erwarte meinen sehwarzen Tag." Fr/iher legte er sieh w~hrend des 
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Schwindelgefiihls hin; dabei stellte er fest, dab er dutch das Hinlegen den Anfall nur 
hinausz6gern, jedoch nieht verhindern konnte. Um das 1/s Schwindelgefiihl bald 
los zu werden, legt sich der Pat. in dieser Zeit nieht mehr hin, um zu erreichen, daft 
die grogen Anf~Ile bald einsegzen; nachher fiihlt sieh der Kranke wieder wohl. 

Der Pat ient  war aufgeforder$ worden, bei einem solchen Schwindel- 
geffihl zur hirnelektrisehen Untersuehung zu kommen. Als der Kranke,  
naehdem er fast  6 Woehen anfallsfrei gewesen war, wieder einen ,,Vor- 
bo ten"  spfirte, legte er die Arbeit nieder and  kam sofort zur hirnelek- 
trisehen Ableitung. Er  schien schweigsamer and  mfirrischer als sonst zu 
sein; an ihn gerichtete Fragen beantwortete er einsilbig and  etwas 
stockend, was jedoeh bei dem wortkargen Pat ienten nieht besonders 
auff/illig war. U m  so fiberrasehender waren die Krampfst roment ladungen 
im NEG, welehe immer nur kurzfristig dutch einen langsamen alpha- 
l~hythmus unterbrochen wurden. 

Beim ersten Pfeil der Abb .5B  h/ilt der Pat .  im Zghlen inne, um 8 see 
sp/~ter die Zahlenreihe wieder fortzusetzen (2. Pfeil). Wenn man sieh 
w/~hrend der hirnelektrisehen Untersuehung mi t  dem Kranken unterhielt, 
so unterbraeh der Pat ient  beim Einsetzen der Krampfpotent ia le  das 
Gespr~ch; in dieser Pause sehien er fiber eine besondere Formulierung, 
fiber ein geeignetes Wort  nachzusinnen; naeh Beendigung der Krampf-  
potentialentladung ffihrte er das Gespr/ieh ruhig welter. 

Nine Stunde naeh dieser Untersuehung setzte beim Kranken eine 
Gruppe mit  drei groBen Anf/~llen ein. 

Besprechung der Ergebnisse 

Bei 7 Patienten,  die wit w~hrend eines in ~nfallsfreier Zeit aufgetretenen 
Ausnahmezustandes hirnelektrisch untersuchten, ist eine Entscheidung 
der Frage, ob die yon LA~DOLT angenommene Beziehung zwischen einem 
relativ unauff~llig erscheinenden E E G  und dem Verstimmungszustand 
auch ffir sie zutrifft, nicht ohne weiteres m6glich, da auch psyehisch 
geordnete E1Mleptiker im anf~llsfreien Interval1 eine Tendenz zur Nor- 
malisierung des tI irnstrombildes aufweisen. Unter  diesen 7 Pat ienten 
ba t t en  wit eine Kranke,  die 10 Tage nach dem ]etzten psychomotorischen 
Anfall in einen depressiv gef~rbten Verstimmungszustand geriet; wit 
haben sie sparer, als sie wieder psyehisch unauff~llig war, ebenfalls 
10 Tage nach dam letzten psychomotorischen Anfall hirnelektrisch unter- 
sucht. Dabei  stellten wir beim Vergleieh beider Hirnstrombilder,  die im 
gleichen Abstand veto letzten Anfa]lsgeschehen angefertigt worden waren, 
lest, dab das NEG wi~hrend des Verstimmungszustandes gegenfiber dem 
aus der psychisch unauff~lligen Zeit tats~ehlich eine forcierte Normali- 
sierung im Sinne LANDOLTS aufzuweisen schJen. Oa jedoeh manche 
n~chtliche psychomotorische Anf~lle sehr symptomarm verlaufen, ist ein 
m6glicherweise in den vorangegangenen Tagen aufgetretener, jedoch 
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unbeobaehteter psychomotorischer Anfall beim EEG  aus der psychisch 
unauff~lligen Zeit nieht mit genfigender Sicherheit auszuschlieBen. 

Von grSBerer Beweiskraft f~r einen urs~chlichen Zusammenhang 
zwischen einer forcierten ~ormalisierung des EEGs und dem Ausnahme- 
zustand sind die ttirnstrombilder des Patienten ~I. S. (Fall 1), der nur 
an groBen Anf~llen leidet. Dieser Kranke hat te  geringe hirnelektrisehe 
Ver/~nderungen in einem postkonvulsiv auftretenden D~mmerzustand, 
w~hrend er ein deutlich pathologisehes Hirnstrombild aufwies nach einem 
groBen Anfall, der nicht yon einem Ausnahmezustand gefolgt war. Das 
gleiche pathologische EEG wurde bei ihm nach Abklingen des D~mmer- 
zustandes beobachtet, obwohl ein grand real in der Zwisehenzeit nicht 
wieder aufgetreten war. 

Bei den meisten Epileptikern wird das EEG  naeh einem groBen oder 
psychomotorisehen Anfall pathologisch, gleichgiiltig ob der Patient  
psychisch unauffallig ist oder sieh im Ausnahmezustand befindet, oder ob 
durch diesen Anfall ein Ausnahmezustand beendet oder ausgel6st wird. 
Daher ist das patho]ogisehe EEG,  welches wir bei 5 Patienten w~hrend 
eines postparoxysmalen Ausnahmezustandes beobachteten, in erster 
LiMe als Folge des AnfMls zu werten; es ist eine zweite Frage, ob die 
pathologischen hirnelektrischen Zeiehen aueh der Ausdruck eines krank- 
haften Geschehens sind, das dem Ausnahmezustand zugrunde liegt. 

KREI~DLEE nimmt an, dab .die nach einem Anfa]l vorkommenden 
psychischen StSrungen der Epileptiker auf einer ver~nderten Reaktions- 
fahigkeit des Gehirns beruhen. Bei derartigen Patienten fanden K~EI~D- 
LE~ u. Mitarb. ein durch langsameWellen gekennzeiehnetes EEG, eine 
eerebrale Atrophie und eine interparoxysma] feststellbare Demenz ; diese 
]~efunde deuten auf anatomische cerebrale Veranderungen hin. KEEII~D-. 
LEE meint, dab bei einem Kranken mit einem bereits gesch~digten Gehirn 
der epileptische AnfM1 l~nger anhaltende postkonvulsive Erscheinungen 
Ms bei Patienten mit einem weniger ver/~nderten Gehirn auslSst. 

Bei der Patientin M.D. (Fall 2) hangen die psychischen StSrungen 
der Kranken offenbar mit  den im rechten vorderen Temporallappen auf- 
tretenden sharp waves zusammen, da im ttirnstrombild der gleiehen 
Patientin nach einem groBen Anfall, der nicht yon einem Ausnahme- 
zustand gefolgt war, keine sharp waves beobachtet wurden. Dieser Be- 
fund entspricht dem yon ttrLL, der bei psychotischen D~mmerzust/~nden 
Krampfstromentladungen im Temporallappen sah. 

Wenn man die klinischen Krankheitsbilder der Patienten H. S. and 
M. D. miteinander vergleieht, so finden sieh viele Parallelen: beide 
Kranke sind fiber 50 Jahre alt, beide zeigen eine deutliche Wesens- 
anderung und Demenz. Bei beiden Patienten setzt der Ausnahmezustand 
vorwiegend nach einem groSen Anfall und selten nnabhangig yon einem 
Krampfgeschehen ein, obschon in beiden Fallen keineswegs jeder grol3e 
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Anfall zu einem Ausnahmezustand ffihrt, in dem beide Kranke unter 
Halluzinationen leiden und gegen die Personen ihrer Umgebung aggressiv 
werden. Hingegen besteht zwisehen beiden Patienten eine Diskrepanz in 
ihrer hirnelektrisehen Reaktion: bei einem Kranken finder sieh eine for- 
eierte Normalisierung, beim anderen eine Entladung yon sharp waves 
im Temporallappen. 

In Fall 3 und 4 seheint der Ausdruck Ds nieht bereehtigt 
zu sein; man ist aufgrund des EEGs eher geneigt, den Zustand der beiden 
Kranken als verlgngerten Anfall oder ,,~tat de real" naeh ALAJOUA~I~ 
ZU bezeichnen, um so mehr als die Patientin G . g .  auch klinisch psycho- 
motorische Erseheinungen aufwies. Bis zur hirnelektrischen Unter- 
suehung war jedoeh in beiden F/~llen das Anfallsgeschehen nieht als 
solehes erkannt worden. 

W/~hrend ein grol~er oder ein psychomotoriseher Anfall kliniseh wie 
hirnelektrisch meist paroxysmal einsetzt, gingen in Fall 3 und 4 dem 
D/~mmerzustand, der wie ein verlgngerter Anfall wirkt, hirnelektrisehe 
Erseheinungen voraus: im E E G  traten bereits Krampfpotentiale auf, 
bevor noch deutliche klinisehe Symptome den drohenden Ausnahme- 
zustand ankfindigten. W~hrend nach einem gro6en oder psychomoto- 
risehen Anfall das E E G  meist pathologiseher als vor dem Krampf- 
gesehehen ist, war bei beiden Kranken (Fall 3 und 4) das girnstrombild 
naeh Beendigung des D/~mmerzustandes weniger ver/indert als zu der 
Zeit, in welcher der beginnende Ausnahmezustand klinisch noch nieht als 
solcher erkannt werden konnte. Diesen im EE G feststellbaren Untersehied 
zwischen einem epileptisehen Anfall und einem D/~mmerzustand, der 
einem prolongierten Anfall gleieht, kSnnen wir vorerst noeh nieht deuten. 

Wir haben in Abb.5 das E E G  des Patienten G.D. dem des Kranken 
O. F. gegenfibergestellt, da der Vergleich zeigt, dab /~hnliche hirnelek- 
trische Erscheinungen mit vSllig versehiedenen klinisehen Symptomen 
eirLhergehen kSnnen: bei einem Kranken mit einem Dgmmerzustand, 
beim anderen Patienten mit einem Sehwindelgeftihl. 

Beim 51j/~hrigen Patienten O.F. war vor einem Jahr  ein Pneumen- 
cephalogramm vorgenommen worden; es zeigte sich ein mittelst/~ndiges, 
nieht vergrSgertes Ventrikelsystem. Beim 31j~hrigen Kranken G.D. ist 
ein Pneumeneephalogramm nieht durchgefiihrt worden; da es sich bei 
ihm jedoeh unter Beriicksiehtigung der Anamnese sowie neurologiseher 
Abweiehungen mit groBer Wahrscheinlichkeit um eine Residualepilepsie 
handelt, ist eine cerebrale Sch/~digung anzunehmen. In Anlehnung an 
die Auffassung KaE~nnE~s  u. Mitarb. kSnnte man annehmen, dag das 
gesehgdigte Gebirn des symptomatisehen Epileptikers anders reagiert als 
das Gehirn des genuinen Epileptikers. 

LA~DOLT meint, dab ein mit spikes and waves einhergehender D~mmer- 
zustand mit einem Anfall absehlieBen kann, jedoch nie mit einem Anfall 
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beginnt. Der Pat ient  G. D. leidet an solchen Dgmmerzustgnden, die 
immer postparoxysmal einsetzen. Da der Kranke seltene groBe Anfglle 
hat, ist es bisher nicht gelungen, ein EE G  nnmittelbar vor einem seiner 
groBen Anfglle zu registrieren; daher bleibt die M6gliehkeit often, dab 
die spikes and waves bereits vor dem Krampfgesehehen auftreten. 

C~AVANu empfiehlt, die EEG-Untersuchungen bei Epileptikern so 
bald ats mSglieh naeh einem Anfall vorzunehmen, da zu diesem ZeiSpunkt 
die gr6Bte Wahrseheinlichkeit besteht, allgemeine oder fokale hirn- 
elektrische Vergnderungen zu beobachten. Anch wit fanden, dab bei sehr 
vielen Epileptikern das EEG naeh einem groBen oder psyehomotorisehen 
Anfall pathologiseher als vor dem Krampfgesehehen ist (Sc~o~sc~ u. 
~I~D~s~n6~).  Daher ist es bei der Auswertung hirnelektriseher Befunde 
yon Epileptikern im Ausnahmezustand notwendig, den zeitlichen Zu- 
sammenhang mit dem Anfallsgeschehen festzustellen, da die hirnelektri- 
schen Auswirkungen eines epileptisehen Anfalls mitberfieksiehtigt werden 
mfissen, wenn eine Aussage fiber die Zuordnung bestimmter EE G-Befunde 
zu besonderen klinisehen Erscheinungen gemacht werden soll. 

Die Beantwortung der Frage, ob bei Patienten im Ansnahmezustand 
eine Beziehung zwisehen den klinischen und hirnelektrischen Erschei- 
nungen besteht, ist uns mit unseren bisher vorliegenden Beflmden nieht 
in befriedigender Weise gelungen. Wir sahen, dab die Auswirkungen 
eines Krampfanfalles das EEG der Pa~ienten im Dgmmer- oder Ver- 
stimmungszustand in der gleiehen Weise wie das psyehiseh unauffg]liger 
Epileptiker beeinflussen k6nnen. Wir konnten nieht in allen Fgllen den 
Beweis daffir bringen, dab zwischen den hirnelektrisehen und psyehischen 
Vergnderungen der Patienten nicht nur eine zeitliehe, sondern auch eino 
ursgehliche Beziehung besteht. AuBerdem erhoben wit an Kranken mit 
ghnlicher klinischer Symptomatik im EEG  v611ig divergierende Befunde, 
die zwischen den klinisehen und hirnelektrischen Erseheinungen wghrend 
eines Ausnahmezustandes vorerst noch keine gesetzmgBigen Korrela- 
tionen aufzeigen. 

Zusammenfassung 
24 Anstaltsepileptiker wurden w~hrend ihrer Dgmmer- und Verstim- 

mungszustgnde sowie in einer psychisch unanffglligen Zeit hirnelektriseh 
untersucht. Bei der Auswertung der Hirnstrombilder wurde der zeitliehe 
Abstand yore letzten epileptisehen Anfall berficksiehtigt. 

7 Patienten untersuehten wir wghrend eines Ausnahmeznstandes, der 
einige Tage vor einem Anfall eingese~zt hat te ;  in dieser Zeit war das 
EE G relativ unauffgllig und wurde nach dem Anfall, der bei den Kranken 
zu einer L6sung ihres Ausnahmezustandes geffihrt hatte, deutlich patho- 
logiseh. 

5 Patienten untersuehten wir wghrend eines Ansnahmezustandes, der 
im AnschluB an einen Anfall aufgetreten war; alle 5 Kranken hatten zu 
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Beginn des Ausnahmezustandes hirnelektrische Ver&nderungen, welche 
mit  dem zeitlichen Abstand veto Anfall geringer wurden. 

6 Pat ienten nntersuchten wir wahrend eines Ausnahmezustandes, der 
im Anfallsintervall eingesetzt hat te ;  ihre Hirnstrombilder unterschieden 
sich nicht yon denen, die in einer psychisch unauffalligen Zeit yon diesen 
Kranken  im Anfallsinterva]l aufgenommen waren. 

Bei einem Patienten war das EE  G wahrend eines Dammerzustandes,  der 
im AnsehluB an einen groBen Anfall aufgetreten war, relativ unauffallig; 
einige Tage spater, als der D~mmerzustand abgeklungen war, glich das 
E E G  dem pathologischen Hirnstrombfld dieses Patienten nach einem 
groBen Anfall, der nieht von einem Dammerzustand gefolgt war. 

Bei einer Pat ient in  t ra ten  wahrend eines Dgmmerzustandes,  der im 
AnschluB an einen groBen Anfall eingesetzt hat te ,  sharp waves fiber der 
linken vorderen Temporalregion auf; sic wurden nach einem groBen 
Anfall, dem kein Dammerzustand folgte, nicht beobachtet.  

Bei 2 Pat ienten wurde wahrend ihrer tagelang anhaltenden Dammer-  
zustande eine fast  ununterbrochene Krampfpotent ia lent ladung gesehen. 
In  einem Falle glich das E E G  dem wahrend eines psyehomotorischen 
Anfalls; gleichzeitig wurden bei der Patientin orale Automatismen und 
eine motorische Unruhe beobachtet .  I m  anderen Falle waren die Krampf-  
spitzen im E E G  teilweise yon Zuckungen der Pat ient in begleitet. 

Bei 2 Kranken  bestand wahrend des Dammerzustandes ein EEG,  das 
dem bei einem peti t  real-Status glich. 

In  der Besprechung wird betont,  dab es bei der Auswertung hirn- 
elektriseher Befunde yon Epileptikern ira Ausnahmezustand notwendig 
ist, den zeitlichen Zusammenhang mit  dem Anfallsgesehehe~ zu beaehten, 
da aufgrund unserer Erfahrungen anzunehmen ist, dab in nicht wenigen 
Fallen die EEG-Ver&ndernngen yon dem vorausgegangenen Anfall be- 
s t immt sind. Auf die Vielfaltigkeit der EEG-Befunde bei epileptischen 
D~mmcr- und Verstimmnngszustgnden und ihre Verschiedenartigkeit 
bei ahniichen klinisehen Verlaufsforraen, sowie auf die untersehied- 
lichen klinischen Bilder bei ahnlichen hirnelektrischen Krampfpotent ial-  
entladungen wird eingegangen. 
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