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Traumatisch bedingter Uvulanystagmus 

(Ei n  k asuist ischer  Beitra g  zur Genese  der rhythmischen 
Myoklonien des  Gaumensegels  u n d  der Uvula) 

Von 

F. Gerstenbrand und F. Machacek

Mit 4 Textabbildungen 

I. Einleitung

Das Symptom der Gaumensegelmyoklonicn bzw. des Uvulanysta-gmus, 
wie dieses Symptom häufig bezeichnet wird, ist topisch an eine Schädigung 
bestimmter Funktionssysteme des Hirnstammes gebunden, ohne daß eine 
Beziehung zur Art der Vision besteht. Rhythmische Myoklonien des 
Gaumensegels können bei degenerativen El'lrrankungen ebenso wie nach 
Herdausfällen verschiedener Atiologie zur Beobachtung kommen. Ein 
traumatisch beclingtcr Uvulanysta.gmus wurde bisher nur in einzelnen 
Fällen besclu·ieben. Sein Auftreten als Symptom einer Hirnstamm­
schädigung, wie sie insbesondere bei den Fällen nach einem traumatischen 
apallischen Syndrom zur Beobachtung kommt, ist aus der Art der vor­
zufindenden morphologischen Vision denkbar. 

Aus einem Beobachtungsgut von 84 Pa.t. nach einem traumatischen 
apallischen Syndrom war in einem Fall ein Uvulanystagmus zur Be­
obachtung gekommen. Die histologische Untersuchung eines zweiten 
Pat. zeigte ohne gesichertes klinisches Symptom ein für die rhythmischen 
Gaumensegelmyoklonien gesichertes Substrat. Es wird im folgenden 
die Krankengeschichte des ersten Pat. mitgeteilt. 

U. Fallbericht

Der 36jährige Pat. L. S. erlitt am 29. Dezember 1961 bei einem Auto­
unfall eine Gewalteinwirkung auf den Schädel von rechts vorne. Inner­
halb 1 Stunde hatte sich ein akutes l\fittelhirnsyndrom mit Streck­
krämpfen der Extremitäten und allen sonstigen typischen Symptomen 
entwickelt, welches 4 Tage a,nhielt. Ein intrakranielles Hämatom konnte 
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