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aber an den oberen Extremitäten und mitunter einseitig auf, wie dies auch Ca s t a ig n e
et al. (1964) beschrieben haben. Diese motorischen Aktionen zeigen sich in blitzartig
einschießenden Muskelbewegungen. die in ihrem Ablauf asynchron und arhythmisch
sind, kein Stereotyp aufweisen, spontan einsetzen, aber auch durch äußere Reize, wie
beispielsweise Schmerz- und Lichtreize. zur Auslösung kommen oder eine Verstärkung
erfahren. Diese irregulären Myoklonien können auch bei Willkürbewegungen einsetzen.

La n c e und A d a III S (1963) haben Myoklonien der gleichen Art, allerdings unter-
schiedlich im Auslösungsmechanismus. als Aktionsmyoklonien bezeichnet. In den Fällen
dieser Autoren handelt es sich durchwegs um Patienten, bei denen teilweise die Myoklo-
nien noch lange Zeit nach dem anoxischen Ereignis bestanden und vor allem durch
Willkürbewegungen provoziert wurden. Bei den von uns beobachteten Fällen waren die
Myoklonien mit Ausnahme eines Patienten nach Ablauf der akuten Phase in den ersten
postanoxischen Tagen wieder verschwunden.

Die rcguldren Myoklonien weichen von der ersten Gruppe insofern ab, als sie stets in
der gleichen Art und in der gleichen Verteilung häufig rhythmisch auftreten. Die moto-
rischen Aktionen setzen ohne äußeren Reiz spontan ein, sind in ihrem Ablauf regelmäßig,
stereotyp und betreffen in erster Linie das Gesicht, vor allem die perioralen und perioku-
lären Muskeln, aber auch die oberen Extremitäten. Die Myoklonien dieser zweiten
Gruppe hat Pa m p ig li o n e (1966) auch an Kindern beschrieben. Von Bedeutung
erscheint uns, daß die regulären Myoklonien die irregulären ablösen können; dagegen
kommt ein Übergang von den regulären zu den irregulären Myoklonien wohl nur sehr
selten vor. Andererseits 'können aber die regulären Myoklonien auch gleichzeitig mit
den irregulären Myoklonien auftreten

Von den beobachteten 25 Patienten rnu unoxrschcn Myoklonien fanden sich in
14 Fällen reguläre, in 6 Fällen irreguläre Myoklonien. In 2 Fällen traten beide Myoklo-
nieformen gemeinsam auf. Bei 3 Patienten lösten reguläre Myoklonien die irregulären
ab. - Von den 25 Patienten verstarben 21. Von diesen boten 14 Patienten reguläre Myo-
klonien, 3 Patienten irreguläre Myoklonien; bei 4 Patienten lagen beide Formen vor,
wobei in 3 Fällen irreguläre in reguläre Myoklonien übergingen. Von den überlebenden
Patienten lagen in 3 Fällen irreguläre Myoklonien vor, in I Fall eine Mischform von
regulären und irregulären Myoklonien. Die durchschnittliche Überlebenszeit betrug bei
den Patienten mit regulären Myoklonien 4 Tage, bei den 3 verstorbenen Patienten mit
irregulären Myoklonien 6 Tage. Die letzteren Patienten verstarben jedoch an extrazere-
bralen Ursachen. Bei jenen Patienten, bei denen auf irreguläre reguläre Myoklonien
folgten. betrug die Überlebenszeit 3-4 Tage. I Patient mit der Mischform beider Myo-
kloniearten verstarb nach 7 Tagen.

Bei insgesamt 20 Patienten führten die Myoklonien zu einem rhythmischen Augenöff-
nen mit Deviation der Bulbi nach oben und häufig verstärkter Divergenzstellung. In
9 Fällen kam es synchron zu den Augenmyoklonien auch zu einer rhythmischen Kon-
traktion der Stirn. Bei insgesamt 5 Patienten ergriffen die Myoklonien die Wangenmusku-
latur. In 8 Fällen betrafen sie die Zunge. Bei 2 Patienten kam es zu einem rhythmischen
Kopfdrehen nach beiden Seiten. In 8 Fällen fanden sich auch Myoklonien im Bereich
der Bauchdecken, in I Fall davon im Bereich des Zwerchfells. Bei 17 Patienten bestanden
Myoklonien im Bereich der Extremitäten, davon bei 8 Fällen in Form der Schablone
von Strecksynergismen, meist allerdings nur in abortiver Form.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daß Myoklonien nach schweren diffusen
Großhirnschäden nicht selten in Erscheinung treten. Bei den von uns beobachteten
25 Patienten mit anoxischer Hirnschädigung ließen sich 4 Gruppen von Myoklonien
unterscheiden: irreguläre Myoklonien, die nach relativ kurzer Zeit mit Besserung der
zerebralen Anfalle verschwanden; reguläre Myoklonien, die meist über 4 Tage anhielten.
Außerdem können beidc Myoklonieformen kombiniert auftreten: einerseits können die
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irregulären Myoklonien in reguläre Myoklonien übergehen; andererseits können aber
auch beide Myoklonieformen nebeneinander bestehen. - Während von der Gruppe der
regulären Myoklonien sämtliche 14 Patienten verstarben, überlebten von den 6 Patienten
mit irregulären Myoklonien 3 Patienten, 3 verstarben an extrazerebralen Ursachen.
Alle 3 Patienten, bei denen die irregulären in reguläre Myoklonien übergingen, ver-
starben. Von den 2 Patienten mit gleichzeitig auftretenden regulären und irregulären
Myoklonien überlebte einer.
Nach unserer Erfahrung treten reguläre Myoklonien meist innerhalb kürzester Zeit

nach dem anoxischen Ereignis in Erscheinung und stellen ein prognostisch äußerst
ungünstiges Zeichen dar. Kommt es aber zum plötzlichen Auftreten von irregulären
Myoklonien. so ist dies eher als günstiges Zeichen ILI werten. Die irregulären Myoklo-
nien können ~idl a her auch über eine hillgcrL' Zeitsp;lIl1lC cnt wickeln, gehen da nn aber häu-

~ fig in reguläre Myoklonien über, was prognostisch als ungünstig zu werten ist. Die
Kombination von gleichzeitig ablaufenden regulären und irregulären Myoklonien ist
andererseits ein prognostisch günstigeres Zeichen.
Literatur kann bei den Autoren angefordert werden.

Zusammenfassung

Nach Klassifizicrung der Erscheinungsbiluer von Myoklonien werden die an 25 Patienten be()h:",h.!c:!~~~
myoklonischen Syndrome differenziert. Es wird geschlußfolgert. daß MjüJ..lunieli nach schweren diffusen
Großhimschäden nicht selten in Erscheinung treten. Die Unterscheidung zwischen regulären und irre-
,uiären Myoklonien gestattet bestimmte prognostische Aussagen.

Summary

Tbc features of different types 01'myoclonus arc classillcd. und thc rnyoclonic syndrornes observed in
15 patients are then disunguished. It is concluded that rnyoclonus is not rare after scvere diffuse
cerebra I damagc. The distinction between regular und irregulur types of myoc.onus perrnits certain
prognostic statements to be rnudc.

PC110Mf

Ilocne J(JJaCCH<llHKaUHHKJIHIH1'leCKHX KarT ~IH MHOKJ/OIIHH JlH<IHllCPCIIUHPYIOTCH MHOKJIOIH1~eCKHC CHI1-
JpOt.lbI. Hu6mo.llUeMb)e y 25 60J/bHbIX.

J!.enaeTcHBbIBO.ll. '!TO MHOKJ/OHHH He PC1\KO ßhlHBJIHIOTCH 1l0CJle THlKCJlblX .llH<ll<llYll1bIX nopalKCHHH

ronoBHoro MOlra. PalJ1lt'IHC MClK.llY perYJIHpl1blMH H IJeperYJ1HpllblMI1 MItOKJIOHHHMH 1I03BOJIHeT onpe-

1.13.Zur prognostischen Bedeutung von
Myoklonienbei luftfahrtmedizinischen
HÖhenuntersuchungen
lDd anderenmit akuter Hypoxie
tiergehenden Zuständen

D. Seege
D. Wirth

Neurologische Notsituationen sieht der Luftfahrtmediziner außer bei Zwischenfällen
Flugevorwiegend bei experimentellen Höhenuntersuchungen. Die hierbei gesammel-

.Erfahrungen können Hinweise für den klinisch tätigen Neurologen bei der Beurteilung
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