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Myoklomen nach zerebraler Anosie
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1.12. Myoklonien nach zercbraler Anoxie r cavenbin
C L uchy
H Binder
F lackner

Ber Myoktonien handelt ¢s sich am motonsche Phanomene. dic durch plotzhiche. blis-
artige Muskelzuckungen gekennzcichnet sind  Diese isolierten Kontraktuonen kénnen
aney Muskel in semer Gesamthen betrelten oder aul cin Muskelsegment heschrinkt
bletben kommt es zur synchronen Kontraktion von synergistisch wirkenden Muskeln.
sa fuhrt dhies zu emem Lokomotionselfekt Bonduelle (1968) hat danach dic komplexen
Myoklonien mit Lokomotionsetfekt von den elementaren Myoklonien unterschieden

Neben diesen. den Atlgemeincharaker von Myoklomen wicdergebenden Beschreibun-
gen wurde vicllach versucht. das Frschemungsbild dieser Muskelzuckungen zu ditteren-
neren und zu klasstlizieren So hat Kvebs (1924 berens die Bezeichnungen synchron-
assachron  rhythmsch-arhythnmisch  svnerg-asynerg verwendet Weingarn en (1957
unterschied cleme ntare- homplese  cinscibige-berdseiipe. svimmetrische asymn. -0
ssichrone-asvnchrone und rhy thnnsche-arhy thmiseihe Miyoktomen Hatrner und v uy.l
(97) \xhlui.un susiitzhich die Bezeichnungen episodisch-wechselnd-standig sowie lokah-
sert und generahsiert vor Daiebold 11974) empliahl eine svndromatische Finteilung
i myoklomische Svodrome  mvaklonisch-epitepusche Syndrome und  myoklomisch-
epileptisch-demenuctle Syndrome  waober ev versuchte. die Myoklonien verschiedenen
neurologischen Krankheitsbildern zuzuordnen cdoch plewchzeitig daraul” hinwies. dals
axcht o sehr die Atologie als vichn hr die T okabisation der zerebralen Lision fur dic
myohlonischen Phiinomene von Bedeutung s

Unser Beobachtungsgut bestehr aus msgesamt 25 Patenten. die aut den beiden
letensivstationen der Chirurgischen 1anve snats-Khk Waen und den Intensivstationen
des Klimkums + d Isar der Techmischen t nnversiit Manchen untersucht wurden. by
dandeltsich i 10 Fillen um eme Anovic nach Herzsullstand. an 6 Fillen um eine H\ pose
als Folge eimes Kreslaulversagens. i 7 1 allen fag e Narkosezwischenlall vor i 2 Fallen
anc L O-Intoxikation

Nuch Jem Kriterium der Regelmabighent i zeithehen Abliat aod dor T oralisaaon
wollen wir die anoxischen Myoklomen nn 1olgenden m 2 Gruppen voncinander unter-
whaden. und 2w die wereguddren Myokiomen von den revidaren Myoklonien

Die wecgudaren Myoklonten konuen alle Muskelgruppen erlassen. treten vor allem
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aber an den oberen Extremititen und mitunter cinseitig auf, wie dies auch Castaigne
et al. (1964) beschricben haben. Diese motorischen Aktionen zeigen sich in blitzartig
einschieBenden Muskelbewegungen, die in ihrem Ablauf asynchron und arhythmisch
sind, kein Stereotyp aufweisen, spontan einsetzen, aber auch durch duBere Reize, wie
beispielsweise Schmerz- und Lichtreize, zur Auslosung kommen oder eine Verstirkung
erfahren. Diese irreguliiren Myoklonien kénnen auch bei Willkiirbewegungen einsetzen.

Lance und Adams (1963) haben Myoklonien der gleichen Art, allerdings unter-
schiedlich im Ausldsungsmechanismus. als Aktionsmyoklonien bezeichnet. In den Fiillen
dieser Autoren handelt es sich durchwegs um Patienten, bei denen teilweise die Myoklo-
nien noch lange Zeit nuch dem anoxischen Ereignis bestanden und vor allem durch
Willkiirbewegungen provoziert wurden. Bei den von uns beobachteten Fiillen waren die
Myoklonien mit Ausnahme eines Patienten nach Ablauf der akuten Phase in den ersten
postanoxischen Tagen wieder verschwunden.

Dic reguldren Myoklonien weichen von der ersten Giruppe insofern ab, als sie stets in
der gleichen Art und in der gleichen Verteilung hitulig rhythmisch auftreten. Die moto-
rischen Aktionen setzen ohne duBeren Reiz spontan cin, sind in ihrem Ablaul regelmiiBig,
stereotyp und betreffen in erster Linie das Gesicht, vor allem die perioralen und perioku-
liren Muskeln, aber auch die oberen Extremititen. Die Myoklonien dieser zweiten
Gruppe hat Pampiglione (1966) auch an Kindern beschricben. Von Bedeutung
erscheint uns, daf3 die reguliren Myoklonien die irreguliiren ablésen konnen: dagegen
kommt ein Ubergang von den reguliren zu den irreguliren Myoklonien wohl nur sehr
selten vor. Andererseits konnen aber die reguliiren Myoklonien auch gleichzeitig mit
den irreguliren Myoklomen auftreten.

Von den beobachteten 25 Paticnten mut anoxischen Myoklonien Fanden sich in
14 Fillen regulire, in 6 Fillen irreguliire Myoklonien. In 2 Fillen traten beide Myoklo-
nieformen gemeinsam auf. Bei 3 Paticnten Iosten reguliire Myoklonien die irreguliiren
ab. — Von den 25 Patienten verstarben 21. Von diesen boten 14 Patienten regulire Myo-
klonien, 3 Patienten irregulire Myoklonien: ber 4 Patienten lagen beide Formen vor,
wobei in 3 Fillen irreguliire in regulire Myoklonien ubergingen. Von den tiberlebenden
Patienten lagen in 3 Fillen irrcguliire Myoklonien vor. in | Fall eine Mischform von
reguliiren und irreguliiren Myoklonien. Die durchschnittliche Uberlebenszeit betrug bei
den Patienten mit reguliren Myoklonien 4 Tage, bei den 3 verstorbenen Patienten mit
irreguliren Myoklonien 6 Tage. Die letzteren Patienten verstarben jedoch an extrazere-
bralen Ursachen. Bei jenen Paticnten, bei denen auf irregulire regulire Myoklonien
folgten. betrug die Uberlebenszeit 3 4 Tage. | Patient mit der Mischform beider Myo-
kloniearten verstarb nach 7 Tagen.

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

Zusammenfassend kann gesagt werden, dal Myoklonien nach schweren diffusen
GroBhirnschiden nicht selten in Erscheinung treten. Bei den von uns beobachteten
25 Patienten mit anoxischer Hirnschidigung lieBen sich 4 Gruppen von Myoklonien
unterscheiden: irregulire Myoklonien, die nach relativ kurzer Zeit mit Besserung der
zerebralen Anfille verschwanden ; reguliire Myoklonien, die meist iiber 4 Tage anhielten.
AuBerdem konnen beide Myoklonieformen kombiniert auftreten: cinerseits konnen die
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irreguliren Myoklonien in regulire Myoklonien iibergehen: andererseits kénnen aber
auch beide Myoklonieformen nebeneinander bestehen. — Wiihrend von der Gruppe der
reguliren Myoklonien siimtliche 14 Patienten verstarben, tiberlebten von den 6 Patienten
mit irreguliren Myoklonien 3 Patienten, 3 verstarben an extrazerebralen Ursachen.
Alle 3 Patienten, bei denen die irreguliiren in regulire Myoklonien iibergingen, ver-
starben. Von den 2 Patienten mit gleichzeitig auftretenden reguliiren und irreguliiren
Myoklonien iiberlebte einer.

Nach unserer Erfahrung treten reguldre Myoklonien meist innerhalb kiirzester Zeit
nach dem anoxischen Ereignis in Erscheinung und stellen ein prognostisch iuBerst
ungiinstiges Zeichen dar. Kommt es aber zum plotzlichen Auftreten von irreguliren
Myoklonien, so ist dies cher als glinstiges Zeichen zu werien. Die irreguliiren Myoklo-
nien kénnen sich aber auch iiber cine lingere Zenspanne entwickeln, gehen dann aber hiiu-
fig in regulire Myoklonien iiber, was prognostisch als ungiinstig zu werten ist. Die
Kombination von gleichzeitig ablaufenden reguliiren und irreguliren Myoklonien ist
andererseits ein prognostisch glinstigeres Zeichen.

Literatur kann bei den Autoren angefordert werden.

Zusammenfassung

Nach Klassilizierung der Erscheinungsbilder von Myoklonien werden dic an 25 Patienten beobachtetes
myoklonischen Syndrome differenziert. Es wird geschluBifolgert. dab Myokiomen nach schweren diffusen
GroBhirnschiden nicht selten in Erscheinung treten. Die Unterscheidung zwischen reguliiren und irre-
guldren Myoklonien gestattet bestimnite prognostische Aussagen,

Summary

The features of different types of myoclonus are classified, and the myoclonic syndromes observed in
25 patients are then distinguished. 1t is concluded that myoclonus is not rare after severe diffuse
eerebral damage. The distinction between regular and irregular types of myoc.onus permits certain
Prognostic statements (o be mude.
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L13. Zur prognostischen Bedeutung von b. scee
Myoklonien bei luftfahrtmedizinischen ™™
Hohenuntersuchungen

. wd anderen mit akuter Hypoxie

einhergehenden Zustinden

Neurologische Notsituationen sicht der Luftfahrimediziner auBer bei Zwischenfiillen
® Fluge vorwiegend bei experimentellen Hohenuntersuchungen. Die hierbei gesammel-
ke Erfahrungen konnen Hinweise fiir den klinisch titigen Neurologen bei der Beurteilung
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