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Status von tonischen D/immerattacken 

I-I]~L~UT HEINT]~L 

Nervenklinik des Biirgerhospitals der Stadt Stuttgart  
(Direktor: Prof. Dr. K. I-IAtrG) 

Eingegangen am 30. November 1968 

Epileptic Status with Tonic Psychomotor Seizures 

Summary. A 67 year old patient with cerebral atherosclerosis had a 23 year 
history of frequent psychomotor seizures and rare grand real seizures and finally 
developed cortical dysarthria, left hemiparesis, and dementia. 

The psychomotor seizures increased in frequency after the patient discontinued 
his medication so that  he had to be hospitalized for management. The next  day he 
developed an epileptic status with tonic psychomotor seizures which lasted 5 hrs., and 
during which he was stuporous. The EEG showed that  the seizures started in the 
left temporal lobe with ipsilateral tonic head deviations. 10 days later the patient 
died of recurrent pulmonary embolism and right heart failure. Brain section 
showed atrophy with multiple lacunae in the right frontal, central and temporal 
white matter  as well as in the insular and temporal cortex due to atherosclerosis. 

The rare cases of epileptic status with psychomotor seizures reported in the 
literature and its clear definition are discussed. 

Key-Words: Temporal lobe epilepsy --  Epileptic status with tonic psycho- 
motor seizures --  EEG --  Cerebral atherosclerosis. 

Zusammen/assung. Es wird iiber einen 67jiihrigen Patienten berichtet, dessen 
Ilirnarteriosklerose sich im 44. Lebensjahr durch Auftreten seltener grol3cr Krampf- 
anfglle und hgufiger Dgmmerattacken manifestierte; spgter entwickelten sich 
Demenz, corticale Dysarthrie und linksseitige Hemiparese. 

Nach Unterbrechung der antikonvulsiven Medikation durch den Patienten 
hiiuften sich die Diimmerattacken, so dab er in die Klinik eingewiesen wurde. Am 
ngchsten Tag wurde ein 5 stfindiger Status yon tonischen Dgmmerattacken beob- 
achtet, zwischen denen der Patient fief bewugtseinsgetrfibt war. Das EEG zeigte, 
4 a t  die Dgmmerattacken im linken Temporallappen begannen; sic gingen mit  
ipsilateraler tonischer Deviation des Kopfes zum Herd einher. Der Patient starb 
10 Tage spiiter an Rechtsherzversagen nach rezidivierenden Lungenembolien. 
Bei der ttirnsektion fund sich eine Atrophie mit  multiplen glteren Erweichungs- 
herden im Bereich des rechten fronto-zentralen und temporalen Marklagers sowie 
in der Insel- und Temporallappenrinde. 

Die seltenen in der Literatur unter synonymen Bezeichnungen mitgeteilteu 
Fglle werden diskutiert. Auf strenge Definition eines epileptischen Status wird 
Wert gelegt. 

Schliisselwgrter: Temporallappenepilepsie -- Status yon tonischen Dgmmer- 
attacken --  EEG --  Itirnarteriosklerose. 

U n t e r  den  epileptisehen Staten, de]iniert als t~eihen/olgen epileptischer 
An/i~lle, zwisehen denen der Patient im Gegensatz zu den Serien epileptischer 
An/iille nicht wieder bewufltseinsklar wird, i s t  de r  S t a t u s  y o n  D / i m m e r -  
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a t t a e k e n  eine Rar i t s  LEN?cox e rws  noch 1960, dab  ein solcher 
S ta tus  n ieh t  beschr ieben worden sei. Sei ther  s ind nur  zwei S t a t en  yon  
D / immera t t a eken  yon  D~EYv.~ (1965) sowie yon  K~OT~r u. HOPF (1966) 
mi tge te i l t  worden,  bei  denen  uns die I n t e r p r e t a t i o n  als S ta tus  yon  
D/~mmera t taeken  im Sinne obiger  Def ini t ion s t iehha l t ig  erseheint ,  auch 
wenn in be iden  F~l len  n u t  eine kl inisehe Besehre ibung des S ta tus  vor-  
gelegt  werden k a n n ;  E E G - A b l e i t u n g e n  w~hrend dieser S t a t en  fehlen. 

DnEYER beobaehtete 1963 bei einem 27jghrigen Patienten G.A. mit einer 
residualen Temporallappenepilepsie mit grogen Krampfanfgllen und Dgmmer- 
attacken seit dem 5. Lebensjahr einen Status von 110 D~mmerattaeken innerhalb 
yon 4 Std. Die etwa 30--40 see d~uernden Di~mmerattaeken traten in Abstgnden 
yon 2--21/2 rain auf und zeigten alle den gleiehen Ablauf: Beginn mit kurzer 
toniseher Verkrampfung clef Glieder, kurze Kopfdrehung naeh links, darauf lang- 
samer naeh reehts, fuehgelnde Bewegungen mit dem gestreekten linken Arm, 
ansehliel~end Herumwiihlen im Bert und Ausstogen unartfl~ulierter, hoher Laute, 
die in unverst~ndliehe, zusammenhanglose Sgtze iibergingen. Im Intervall war 
der Patient znns kurz benommen; spgter wirkte er excitiert und euphorisch. 

K~OTH U. HOPF sahen 1965 bei einer 34j~hrigen Patientin A.W. mit einer 
TemporMlappenepilepsie unbekannter Atiologie mit grogen Krampfanf~llen und 
Dgmmerattaeken seit dem 28. Lebensjahr einen Status yon 101/2 Std Dauer. Die 
etwa 2--3 rain dauernden D~mmerattaeken traten in Abst~nden yon 4--9 rain 
auf und zeigten nile den gMehen Ablauf: Bliekwendung nach reehts, rasehe Kopf- 
drehung nach links, Vorstiilpen der Lippen, Schmatz- und angedeutete K~u- 
bewegungen, gleiehzeitig la~gsame Monisehe (?) Drehung des Kopfes naeh reehts 
und hinten, Zungenbewegungen und wenig Sehaum vor dem Nun& Die Patientin 
war im Anfallsintervall hs anspreehbar, jedoeh nicht ganz bewugtseinsklar; 
sic reagierte, wenn iiberhaupt, nur stark verlangsamt und konnte zusammen- 
hgngende Gedanken oder S~tze nieht vorbringen. 

Unsere  Fes t s te l lung ,  dab  ein S ta tus  von D s  e x t r e m  sel- 
t en  v o r k o m m t ,  wi rd  i l lus t r i e r t  dureh  die Tatsaehe ,  dag  selbst  F.  A. GIBBS 
bis 1968 insgesamt  nur  vier  S t a t e n  yon  D/~mmera t taeken  zu Gesieht  
bekam.  Zwei F N l e  s t a m m e n  aus se inem eigenen Mater ia l  von fiber 
22 000 F~l len  yon  Epi leps ie  ; e inen wei teren  F a l l  sah er mi t  F.  STAMPS, der  
ihn  in seiner P rax i s  h a t t e ;  eine E E G - A b l e i t u n g  eines S ta tus  von D/~mmer- 
a t t a e k e n  wurde  F . A .  Gim3s dureh  D. NUSBAUM (Univers i ty  of Utah ,  

Sa l t  Lake  City,  Utah)  gezeigt.  
D a  bis lang kein  S ta tus  yon  D/~mmerat taeken mi t  kon t ro l l i e rba re r  

R e p r o d u k t i o n  des E E G  ws  des Anfal ls  u n d  im I n t e r v a l l  publ iz ie r t  
worden  ist ,  be r ieh ten  wi t  naehfo lgend  fiber einen eigenen Fal l .  

Kasuistik 
K. L., 67 Jahre, Rentner. Aufgenommen 19. 5. 1968 (Aufn.-Nr. 41123). 
.Famillenctnam~ese. Keine Nervenkrankheiten bekannt. 
Eigene Anamnese. Bis zum 43. Lebensjahr nie ernstlich krank gewesen. 
Jetzige Erkrctnkung. Seit dem 44. Lebensjahr seltene grote Krampfanf~lle 

sowie h~ufige DS, mmerattacken. Im 53. Lebensjahr neurologisehe Konsiliar- 
untersuehung dureh die hiesige Klinik: linksseitige BrachiofaeiMp~rese und leiehter 
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psychischer Abbau. Station~re Untersuchung in der hiesigen Klinik im 57. Lebens- 
jahr: nunmehr linksseitige Hemiparese sowie amnestisehe Aphasie und leiehter 
bis mittelsehwerer psyehischer Abbau. D~mmerattacken werden beobaehtet. Seit 
dem 66. Lebensjahr zunehmend antriebsarm und miBtrauisch; beschuldigt An- 
gehSrige, ihm Gold oder Kleidung wegnehmen zu wollen. Unter jahrelanger haus- 
~rztlicher Verordnung eines antikonvulsiven Mischpr~parates monatlich 1 grol3er 
Krampfanfall und t~glich 1--3 D~mmerattacken. Medikament ging am 27. 4. 1968 
aus; Ehefrau gab an, es trotz haus~rztlicher Rezeptierung nicht in der Apotheke 
bekommen zu haben. Vom 14. 5. 1968 an zunehmend h~ufig Dgmmerattaeken. 

Abb. 1. EEG im An/allsintervall. Leiehte Allgemeinver~aderung. Herdbe/und 
temporal links mit sehwerer fokaler Dysrhythmie 

Be/und. Linksseitige mittelschwere spastische Hemiparese. Corticale Dys- 
arthrie. Erhebliche Demenz. 

Verlau/. 20. 5. Status yon Diimmerattacken yon 7.30--12.30Uhr dauernd; 
nach 5 Std unterbrochen dureh Diphenylhydantoin i.v. und i.m. 

EEG (24176/68). Ableitezeit 11.50--12.00 Uhr. Nur einzelne Gruppen kleiner 
~-Wellen um 8/see. H~ufige 4--7/sec Zwischenwellen. Eingestreute 2--3/see 
~-Wellen. Temporal (Abb. 1) und temporobasal links kommen einzeln und in kurzen 
Gruppen zahlreiche 4--7/see Zwischenwellen sowie flache 1--3/sec (~-Wel]en vor. 
Bei Ableitung gegen gleiches Ohr, gegen rechtes Ohr, in L~ngsreihe II, in Quer- 
reihe I I m i t  Ohrelektroden vorn und in Querreihe I I I  mit Ohrelektroden hinten 
(Abb.2) tritt jeweils eine 35--60 see dauernde tonische D~mmerattacke auf: der 
Patient wird apnoisch, 6finer die Augen, blickt ins Leere, st613t leise st6hnende 
Laute aus, dreht den Kopf langsam nach links, wobei er auf Ansprache nicht 
reagiert. Dabei im EEG Beginn temporal und temporobasal links mit einer Folge 
kleiner fl-Krampfspitzen, die sich rasch fiber die linke Hemisphere ausbreiten und 
allm~hlich in gr6$er, langsamer sowie steiler werden4e Wellen yon anfKnglich 
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12/see, spater yon 4/sec fibergehen; gegen Ende der Ds erscheinen sie 
fast symmetrisch fiber beiden Hemisphs und mfinden in rhythmische 3/see 
~-Wellen aus. Kurz vor und nach den D~mmerattacken abgeflachtes Kurvenbild. 
ttyperventilation infolge der BewuStseinstriibung nicht durchffihrbar. Zusammen- 
]assung: Leichte Allgemeinver~nderung bei einem bewuBtseinsgetriibten und 
unruhigen Patienten, der die Angen meist geschlossen h~lt und auf Anruf nur mit 
tragem Augen6ffnen und Kopfwendung reagiert. Herdbefund temporal und temporo- 
basal links mit schwerer fokaler Dysrhythmie. Insgesamt ffinf 35--60 see dauernde 
tonische Dammerattacken. 

22. 5. Pneumeucephalographie (t~adiologische Abteilung des Bfirgerhospitals 
der Stadt Stuttgart: Oberarzt Dr.W. Som~ERW~Tz). Leichter Hydrocephalus 
externus frontal und temporal beiderseits. Erhebliche porusartige Erweiterung 
der rechten Inselzisterne. Ausgepr~gter allgemeiner, anniihernd symmetrischer 
Hydrocephalus internus einschlieBlich der Tempor~lhSrner. 

24. 5. Der Patient ist seit dem 20. 5. unter Antikonvulsiva anfallsfrei. 
28.5. Klinisches Bi]d einer Pneumonie. 
30. 5.41 ~ C K6rpertemperatur. Exitus letalis durch Reehtsherzversagen. 
31.5. Sektion. Pathologisch-anatomische Diagnose s. Hirnatrophie (Hirngewicht 

1200 g). Multiple altere Erweichungs- und Vernarbungsherde im Bereich des 
rechten fronto-zentralen und temporalen Marklagers sowie in der Inse]- und 
Temporallappenrinde. Innerhalb yon Putamen und Pallidum grS]ere perivasculiire 
Hofbildmlgen ira Sinne eines Status lacunaris. Hirnarteriosklerose. Thrombose der 
Beinvene links bis in die Vena cava reichend. Rezidivierende Lungenembolien. 
Bis zu apfelgroBe hamorrhagische Lungeninfarkte im rechten Ober- und Unterlappen 
sowie im linken Unterlappen mit begleitender fibrinSser Pleuritis. Tonogene Dilata- 
tion des rechten tterzventrikels. 

Epikrise. Bei einem 67j~hrigen Rentner tr i t t  im 44. Lebensjahr eine Epilepsie 
mit seltenen groi~en Krampfanfi~llen und h~ufigen D~mmerattaeken auf, die often- 
bar aufeine Hirnarteriosklerose zurfiekzuffihren ist. Im 53. Lebensjahr entsteht eine 
linksseitige Brachiofaeialparese mit leichtem psychischem Abbau. Im 57. Lebensjahr 
hat sich eine linksseitige mittelschwere spastische Hemiparese entwickelt; der 
psychische Abbau hat zugenommen. Nach Unterbrechung der antikonvulsiven 
Medikation h~ufen sich die D~mmerattacken, weswegen stationare Aufnahme des 
Patienten in der hiesigen Klinik erfolgt, ttier tr i t t  ein 5 stiindlger Status yon tonischen 
Ddmmerattacken auL Der Patient erliegt 10 Tage sp~ter einem Rechtsherzversagen 
naeh rezidivierenden Lungenembolien. Bei der ttirnsektion finder sieh eine Atrophie 
mit multiplen alteren Erweichungsherden im Bereich des reehten fronto-zentralen 
und temporalen Mark]agers sowie in der Insel- und Temporallappenrinde Ms Folge 
einer Hirnarteriosklerose. 

Diskussion 

Die Mi t t e i lungen  fiber kl in ische Beobaeh tung  yon  S t a t en  yon  D~m- 
m e r a t t a c k e n  dureh  D ~ Y ~  sowie KROTtt u. HOPF werden  ergi~nzt 
durch  unseren  Fa l l  K.  L., be i  dem ers tmals  auch eine elek~rencephalo- 
graphische  Regis t r i e rung  wi ihrend des S ta tus  vorgelegt  wird.  

Den Fs yon  G. A. yon  D R ~ Y ~  u n d  A. W.  yon  KROTH U. HOPF 
sowie unserem Fa l l  K . L .  i s t  gemeinsam,  dab  en t sp reehend  der  De- 

1 Wit danken Herin Prof. Dr. H. C ~ ,  Arztlicher Direktor des Pathologisehen 
lnstituts des Katharinenhospitals der Stadt Stuttgart, fiir die freundliche Erlaub- 
nis zur auszugsweisen Mitteilung des Sektionsprotokolls 274/68. 
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finition eines epileptischen Status klinisch klar voneinander abgegrenzte 
An/glle in einer Reihen]olge auftraten, wobei die Patienten im Intervall 
nicht wieder bewufitseinsklar wurden; insofern stellt der Fall G. A. von 
D~Eyv,~ einen Grenzfall dar, als ,,der Patient (]eweils kurz vor der 
ns D~mmerattacke) fiir mehrere Sekunden weitgehend bewul3t- 
seinsklar (ist) bei vielleicht etwas langsameren Reaktionen als sonst". Bei 
allen drei Patienten handelte es sich um temporale Eloilepsien mit gro~en 
Krampfanf~]len und D~mmerattacken; im Fall G. A. yon D~EYE~ und 
unserem Fall K. L. bekannter ~tiologie, im Fall A. W. yon K~OTH u. 
I-IO~F unbekannter ~tiologie. Die Anamnesedauer der Epilepsie betrug in 
unserem Fall K. L. 23 Jahre, im Fall G. A. yon D~EYE~ 21 Jahre und im 
Fall A. W. yon K~oT~ u. HOPF 6 Jahre. Bisher ist also kein Fall be- 
schrieben worden, bei dem eine temporale Eloilepsie dutch einen Status 
yon Ds eingeleitet worden w~re. Der Status im Fall G. A. 
yon DREYE~ rekrutierte sieh aus motorisch&oordinierten D~mmerattak- 
ken, im Fall A. W. yon K~OTIt u. HoPF sowie in unserem Fall K. L. aus 
tonischen D~mmerattaeken, wobei wir der wohldurehdachten Eintei]ung 
von MEYE~-MICKELV.IT (1953) fo]gen. MSglicherweise hat es sieh in dem 
von JANZ (1969) beobachteten Fall Ernst  B. um einen Status yon leichten, 
erscheinungsarmen D~mmerattaeken gehandelt; aueh der Autor selbst 
versieht diese Diagnose eines ,,Status psyehomotorischer Anf~lle" mit 
einem Fragezeiehen (s. Legende zu Abb. 84 seiner Monographie). 

Im Intervall  der ws des mehrstiindigen Status unseres Patienten 
K . L .  im EEG registrierten D~mmerattacken, die ihren Ausgang vom 
linken Temporallappen nahmen, zeigte sieh ein linksseitiger temporaler 
Iterdbefund mit schwerer fokaler Dysrhythmie ohne Krampfpotentiale, 
wie es Cm~ISTIAN (1968) beim ,,adversiven Typ der psyehomotorischen 
Epilepsie" h~ufig land; in 15~ seiner F~lle erfolgte die Deviation des 
Kopfes --  wie in unserem Fall -- zur Seite des Herdes. Wir sehen die 
Bedeutung dieser elektrencephalographisehen Dokumentation, die mit 
der klinischen Beobachtung einer Reihenfolge klar voneinander ab- 
gegrenzter D~mmerattaeken bei einem aueh im Anfallsintervall t ief 
bewu~tseinsgetriibten Patienten korreliert, im Nachweis, dal~ ein Status 
yon D~mmerattaeken als seltenes Ereignis vorkommen kann; aber aueh, 
dab er sieh, ebenso wie die anderen epileptisehen Staten, konsequent 
definieren l ~ t .  

Da klare Defmitionen die gegenseitige Verst~ndigung erleichtern, 
haben wir Bedenken, den]enigen Autoren zu folgen, die andersartige 
reversible Syndrome mit untersehiedliehen EEG-Korrelaten vorwiegend 
bei bekannten Epilepsien als , ,Etat de real temporal" (GAsTAVT et al., 
1956), , ,Etat  de real psychomoteur" (Bo~DUELLW et al., 1964), ,,D&mmer- 
zustand im Gefolge eines Status yon symptomarmen psychomotorisehen 
Anf~llen" (D~Y]~ ,  1965, den Fall G. M. yon v. HEDENST!aSM u. SCttORSCH, 
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1959, betreffend), ,,psychomotor status" ( A 5 ~ o ~  MA~SA~, 1966, einen 
Fall yon C~A~RIA~ et a]., 1965, betreffend) sowie ,,Status von psycho- 
motorischen Anfiillen" (Fall 1~. A. yon Kno~t~ u. HOPF, 1966) klassi- 
fizieren. 

Bei GASTAU~ et al. handelte es sich um eine 56j~hrige Patientin I.L., die seit 
1 Jahr neben einer ]~stigen ttyperosmie wahrscheinlich an D~mmerattacken lift, 
wobei die Autoren dem Leser diesen Schlul~ fiber]assen, und die bereits zweimal 
wegen mehrw6chiger ,,epileptiseher Fugues" stationer behandelt worden war. :Die 
Autoren beobachteten die Patientin sparer in einem Ausnahmezustand: hypo- 
manisch, mit lauter Stimme spreehend, gestikulierend und ohne UnterlaB ]aehend. 
Dabei fanden sic im EEG -- jeweils korreliert mit Merkfi~higkeitsst6rung -- peri- 
odisch auftretend e 1 --3 rain dauernde Folgen ,,generalisierter rhythmischer positiver 
2--3/sec spikes" fiber beiden Hemisph~ren, die temporal sowie parietal beiderseits 
am besten ausgepr~gt waren, den Autoren bier links betont erschienen und bald in 
raschere Wellen bis 8/see iibergingen. Das EEG im Intervall war normal. 

BO~DV~LLn et al. besehrieben eine 55j~hrige Patientin M.-L.L. mit einer 
Epilepsie (keine Angabe fiber das Manifestationsalter) unbekannter fi~tiologie mit 
groBen Krampfanf~llen sowie mit postparoxysmalen D~mmerzusti~nden und mit 
wiederholtem mehrt~gigem ,,Zustand tiefer Verwirrtheit", w~hrenddessen sich bei 
EEG-Verlaufsuntersuchung kontinuierlich eine ~usgepr~gte Dysrhythmie mit 
generalisierten ,,polyspikes und Spitzwellen" land. 

Die Patientin G.M. yon I~Gv. vo~ ttEn~STn6M u. SC~ORSCR (s. auch Report 
des n~mlichen Falles bei DREYER) lit~ an einer Epilepsie unbekannter Atiologie 
mit grol~en Krampfanf~llen und D~mmerattacken sowie postparoxysmalen D~mmer- 
zust~nden und D~mmerzust~nden organischer Pr~gung (LA~DOT,T, 1963) seit dem 
13. Lebensjahr. W~hrend einem dieser mehrt~gigen D~mmerzust~nde organischer 
Pri~gung mit motorischer Unruhe, H~ndereiben, h~ufigen Schluck- un4 Kau- 
bewegungen sowie SpeichelfluB wurde im EEG kontinuierlich eine ausgepr~gte 
Dysrhythmie mit generalisierten ,,Einzelspikes und Steilabl~ufen mit und ohne 
]angsame Nachschwankung" beobachtet, welehe fiber der linken Temporalregion 
betont waren. 

C ~ A T ~  eta] .  verfolgten bei einem Patienten (keine Angaben fiber Alter 
und Initialen) naeh einem akuten Hirninfarkt eine 7 Tage dauernde kSrperlich 
begrfindbare Psychose mit Verwirrtheit, Autismus sowie mit akustischen uad opti- 
schen tIalluzinationen, welche yon den Autoren wegen der ira Intervall zwischen 
den ,,fokalen elektrencephalographischen Anfailsentladungen" im EEG auf- 
tretencIen ,,periodischen lateralisierten epileptfformen Entladungen" fiber dem 
rechten TemporaHappen als ,,kontinuierliche psychische Anf~lle" (P]~FI~I), 
1954) bezeichnet werden. 

]3ei dem Jungen ]~.A., fiber den K~OT]~ u. HOPF berichteten, sei mit 11 Jahren 
erstmals ein mehrstfindiger (?) psychomotorischer Anfall aufgetreten. Spi~ter 
zwei grol~e Krampfanf~lle. Mit 14v/~eJahren 13stfindiger D~mmerzustand, der 
noch nach Einweisung in die Klinik beobachtet werden kormte. W~hrend dieses 
D~mmerzustandes war der Junge insgesamt ffinfmal ffir die Dauer yon 4--5 rain 
motorisch erregt, kaute und schmatzte, machte ausfahrende Bewegungen mit 
Armen und Beinen, sprang im Bert herum und stiel~ unartikulierte Laute aus. 
Eine Korre]ation dieser anfallsartigen Zust~nde, wobei man am ehesten an D~mmer- 
attacken denkt, mit dem EEG bestand nicht; es zeigte kontinuierlich ,,eine sehr 
hob_e, in ununterbrochener l~eihenfolge auftretende, zum Tell asynchrone, generali- 
sierte, irregul~re Krampfaktivit~t". 

9 Arch. Psychiat. Nervcnkr., Bd. 212 
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Obwohl wir uns an den Gebrauch des Begriffes Petit Mal-Status 
( L ~ o x ,  1945) gewShnt haben, der einerseits DiimmerzustSnde mit 
kontinuierlieh oder diskontinuierlich auftretenden spikes oder poly- 
spikes and waves im EEG und andererseits Staten von Abseneen deeken 
muG, sollten wir verhindern, da]~ dem Begriff des Status yon Di~mmer- 
at taeken ein Gleiches widerfs Der Begriff epileptischer Status sollte 
den Reihenfolgen epfleptischer Anf~lle reserviert bleiben, zwischen denen 
der Patient  nicht wieder bewuBtseinsklar wird; hier also ist die Reihen- 
/olge yon An/igllen das Achsensymptom, beim D~immerzustand hingegen ist 
es die Bewufitseinstriibung. Wir teilen daher die Auffassung yon C~ISTIA~ 
(1968) nieht, der den Status yon D~mmerat tacken unter die D~mmer- 
zust~nde einordnet. Allerdings wird es bei einem Status yon leiehten, 
erscheinungsarmen Dhmmerattacken,  den man sich vorstellen kann, 
guter klinischer Beobachtung und simultaner EEG-Ableitung bediirfen, 
um ihn zu erkennen. 

Nur yon den lehrreiehen F~llen G.M. yon v. HED]~NSTRSM U. 
SCtIO~SC~ sowie R. A. yon K~OTH U. HO]~]~ versprechen wir uns einen 
fruchtbaren Ansto]~ zu Uberlegungen, wie die ,,D~mmerzust~nde or- 
ganischer Pr~gung anderer Art" als psychotische Episoden bei Epilepsie 
in LA~])OLTS Schema sinnvoll differenziert werden kSnnen, denn das 
Achsensymptom auch dieser beiden F~lle blieb die Bewul3tseinstriibung. 
Wir sehen die LSsung nicht in der vorgeschlagenen Interpretat ion eines 
, ,D~mmerzustandes im Gefo]ge eines Status yon symptomarmen psycho- 
motorischen Anfs die einen Widersprueh in sich selbst enth~lt, da 
sie die herkSmmliche Definition eines Anfalles zugleich anwendet und 
aufhebt. 

Wir schlagen folgende Kriterien ffir die Diagnose eines Status yon 
D~mmerat taeken vor: 1. Anamnese einer temporalen Epi]epsie. 2. Auf- 
t rcten yon D~mmerat tacken in einer Reihenfolge. 3. Fehlen yon Be- 
wuStseinsklarheit im Anfallsintervall. 4. Falls EEG-Ableitung mSglieh 
ist: Nachweis yon klar gegeneinander abgesetzten Di~mmerattacken im 
E E G  (eine kontinuierliehe Dysrhythmie mit  Krampfpotent ialen spricht 
gegen die Diagnose) sowie einer Al]gemeinver~nderung (mit oder ohne 
temporalem Herdbefund) im Anfallsinterval], wobei der Grad der 
Bewu$tseinstrfibung nur locker mit  deren Schweregrad korreliert zu sein 
braueht. 
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