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Geschichtliches.

Nach Thomas') hat zuerst Aretaeus eine deutliche Beschreibung der
Migrine gegeben. Er nennt sie Heterokranie und bezeichnet als ihre Kenn-
zeichen die Halbseitigkeit und das Auftreten in Anfillen, die durch langere
oder kinzere freie Zeiten getrennt sind. Zuweilen heginnt sie Frith, hort
Mittags auf; sie kann die Stirn oder den Hinterkopf einnehmen, in die
Schlife und in die Augenhohle ausstrahlen. Immerhin sollen manche
Bemerkungen des Aretaeus zeigen, dass er die Migrane nicht geniigend
von den Neuralgien und von den groben Gehirnerkrankungen abtrennte.

Galen soll eine gute Beschreibung der Migrine geben, zugleich aber
eine Theorie aufstellen. »Im gesunden Zustande gibt es Verbindungen
swisehen den Gefissen innerhalh und ausserhalb des Schidels, durch die
die ibermissigen Diinste und Flissigkeiten nach aussen entweichen konnen.
Ist aber die Verbindung gestort, so schicken gewisse Korpertheile dem
Gehirn mit dem Blute Flissigkeiten oder Dinste schlechter Art.e

Caelius Aurelianus gebe die Beschreibung des Aretaeus wieder
und erweitere sie. Die Migrine kommt besonders hei Weibern vor und
kann durch Erkiltung, Erhitzung, Nachtwachen entstehen.

Alexander von Tralles habe den Galen abgeschrieben, dasselbe
gelte von den ibrigen Byzantinern.

Unter den Arabern wird Serapion hervorgehohen. Der Uebersetzer
gebe Galen's Lehre wieder, fiige aber hinzu, dass der Darm der Ursprung
des Uehels sei: da entstehen die kalten oder warmen mephitischen Diinste,
die unter die Schideldecke steigen.

Nach der Renaissance hat Fernel eine durch Klarheit ausgezeichnete
Besprechung der Migrine geliefert. Der Kopfschmerz ist nicht eine Krankheit,
sondern ein Symptom. Man unterscheidet Cephalalgia, Cephalaea und Hemi-
crania. Die Migrine hat ihren Sitz im Gehirn und in den zu- und abfihrenden

') Da Neigung und Zeit zn geschichtlichen Untersuchungen mir fehlen, schliesse
ich mich in diesem Abschnitte, soweit die alte Zeit in Frage kommt, an die vortreffliche
Abhandlung von Dr. L. Thomas an (La migraine; par le Dr. L. Thomas, Sous-biblio-
thécaire 3 la faculté de Médecine de Paris. [Prix Civrieux, 1886.] Paris, A. Delahaye & E.
Lecrosnier, 1887. 8. 140 pp). In Liveing's Werke sind die geschichtlichen Mit-

theilungen verstreut: er citirt die alten Schriftsteller zum Theile wortlich.
Mibius, Ueber Migrine. 1

Die Migrane - page 5 sur 112


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?48551x12x03x01&p=5

EEBIThL

9 Ueber Migrine.

Wegen. An Stelle der Flissigkeiten und der Dinste tritt die Galle. »Diese
Krankheit,« sagt ein Schiler Fernel's, -entsteht durch Sympathie der
kranken Theile mit den Hypochondrien oder den Dirmen: sie beginnt
gewbhnlich mit einem heftigen Klopfen der Schlifenarteriens. Fast immer
wurde von den gleichzeitigen Schriftstellern die Migrine mit allen moglichen
Formen des Kopfschmerzes zusammengeworfen.

Im XVII. Jahrhundert ist Ch. Lepois ausgezeichnet. Er gab, ein
Vorbild fir Viele, eine vorziigliche Schilderung nach Erfahrungen an der
eigenen Person. Im Beginne seines medicinischen Studinm wurde er von
heftigen Schmerzen in Stirn und Scheitel befallen, die mit Erbrechen
endigten. Vier Jahre lang kehrten die Anfille wieder, dann reiste Lepois
nach Italien und schien dort Genesung zu finden. Nach der Heimkehr in
das Vaterland und zu dem Studium kam auch die Migrine zuriick, aber
schwicher und besonders hei Westwinden. Das Wesen der Krankheit soll
in einer serdsen Ausschwitzung hestehen, die durch das Erbrechen
ausgeschieden wird.

Thomas fihrt zahlreiche Schriftsteller des X VIII. Jahrhunderts an, deren
Arbeiten fiber die Migrine wesentlich in theoretischen Erdrterungen bestanden
(Anhalt, Hoffmann, Eger, Fordyce, Schobelt, Forestier u. A.)
Eine gewisse Bedeutung hat Wepfer. Er betitle gegen 20 seiner Beoh-
achtungen als Migrine, doch handle es sich nur bei 5—6 um wahre
Migrine. Auch hei ihm sei die Migrine eine serbse Ausschwitzung.
Warum aber ruft das nihrende, niitzliche Blutserum Schmerzen in einer
Hilfte des Kopfes hervor? Weil es da stagnirt. Damit beginnt das
Arterienklopfen und je mehr Blut zufliesst, umso grosser wird die ortliche
Storung. Sind die Gefisse schlaff, so wird der Anfall besonders arg und
lang., denn dann ist die Aufsaugung des extravasirten Serum schwierig.

Der Classiker der Migriine ist der Schweizer Tissot. Von ihm gehen
gewohnlich die iilteren Abhandlungen iber Migrine aus und er hat that-
sichlich alle vor ihm erworbenen Kenntnisse in vortrefflicher Weise
zusammengefasst. Es mag sein, dass er als Schriftsteller mehr Bedentung
habe, denn als Beobachter, und dass seine Vielseitigkeit grosser sei als
seine Consequenz, darum ist doch sein Verdienst nicht gering. Nach
Tissot kommt die Migrine aus dem Magen. Die Reizung des Magens
pflanzt sich auf die Nerven des Kopfes fort, wir kennen zwar den Weg
nicht, aber es bestehen ja die Anastomosen der Nerven und die Gesetze
des Consensus der Organe. Der Magen irritirt den Nervus supraorbitalis
und wenn dessen Reizung den hochsten Grad erreicht hat, so wirkt sie
wieder auf den Magen und ruft das den Anfall heendende Erbrechen
hervor. Eigenthiimlich ist Tissot die Gleichstellung der Migrine mit gewissen
Hautkrankheiten und Abscheidungen, die man nicht unterdriicken diirfe.
Schwinden die Schmerzanfille, so bleibt doch ihre Ursache im Magen
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~ guriick und sie kann dann Storungen hervorrufen, die schlimmer als die
Migrine sind. Obwohl man also die Migrine eigentlich respectiren muss.
ist doch Tissot kein therapeutischer Nihilist, empfiehlt vielmehr weitherzig
alle seiner Zeit bekannten Mittel, natirlich an erster Stelle die Behandlung
. des Magens durch Diit und durch Medicamente.

In der ersten Hilfte unseres Jahrhunderts kam man nicht weit diber
Tissot hinaus. Der werthvollste Gewinn war die Erweiterung der Symptomen-
kenntniss durch eingehendere Beschiftigung mit der Augenmigrine. In
dieser Hinsicht machten sich englische und franzosische Aerszte verdient.
Wenn anch schon Wepfer die Augenmigrine gekannt zu haben scheint,
Vater und Hennicke einen Fall mitgetheilt haben, Heberden sie kurz
aber deutlich beschreibt, Plenck und Tissot sowohl das voriibergehende
Halbsehen als die voriibergehende Blindheit eines Auges kennen, stammt doch
die erste genauere Beschreibung von Parry, der ebenso wie Wollaston
die eigenen Erfahrungen schilderte. Wenig spiter erschien die vorzigliche
Abhandlung Piorry’s, die fiir lange Zeit den Gegenstand zu erschopfen
schien und trotz der etwas gewagten Theorie des Verfassers mit Becht
viel bewundert wurde.

In Deutschland wurde unterdessen nicht gerade viel geleistet, wenn
anch manche Meinungen geiussert wurden. Schonlein bezeichnete die
Migrine als sHysteria cephalicac und erklirte die Nn. frontalis und
temporalis fiir ihren Sitz. Romberg nannte die Migrine >Nenralgia
- cerebralis« und darin diirfte man insofern einen Fortschritt sehen, als das
Gehirn entgegen frilheren und spiteren Auffassungen zum Sitze des Uebels
gemacht wurde. Gegen den unpassenden Ausdruck Neuralgie wandte sich
F. Niemeyer. Erst dadurch, dass Dubois-Reymond auf den Einfall
kam, einen halbseitigen Tetanus der Blutgefiisse als Ursache des Migriine-
anfalles anzusehen, wandte sich das allgemeine Interesse dem Gegen-
stande zu. Dubois selbst hatte sich nur dahin ausgesprochen. dass bei
seiner Migriine ein Tetanus im Gebiete des Halstheiles des rechten Sym-
pathicus stattfinde, dass wahrscheinlich der Druck der krampfhaft zusammen-
gezogenen Gefissmuskeln auf die Gefihlsnerven Ursache des Schmerzes
sel, dass aber »in vielen, vielleicht den meisten Fiilllen wohl das Wesen
der Migrine nach wie vor in einer Neuralgie zu suchen< sei. Trotz dieser
Zuriickhaltung  wurden Dubois’ Angaben rasch verallgemeinert, die
»Hemicrania sympathico-tonica« spielte von nun an eine grosse Rolle und
bald war kein Zweifel mehr, dass die Migrine iiberhaupt eine >vaso-
motorische Neurose<, eine Sympathicuskrankheit sei. Als Mollendorf
dann seine Migriine beschrieb, hei der die Sympathicusfasern gelihmt zu
sein schienen, wurde von den Zeitgenossen, gemiss der herrschenden
physiologisirenden Richtung, angenommen, die Ursache der Migrine sei
bald Krampf, bald Lahmung im Gebiete des Halssympathicus, man miisse
: is
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von der sympathico-tonischen die angioparalytische Form unterscheiden.
Diese Auffassung vertrat besonders Eulenburg, der ihr gemiss noch 1875
die Abhandlung {iher Migrine in Ziemssen's Handbuche verfasst hat.
Obwohl einer klinischen Auffassung es nahe gelegen hitte, aus dem Wechsel
des Vorzeichens der Gefisserscheinungen den Schluss zu ziehen, dass die
Innervation der Gefisse eine Nebensache sei. fand doch die Hemicrania
vasomotoria in Deutschland fast allgemeine Anerkennung. Verschiedene
Heilpline wurden auf Grund der Theorie entworfen und je nach dem
vorausgesetzten Zustande des Sympathicus wechselte die Behandlung, der
selbstverstindlich der Erfolg nicht fehlte.

Inzwischen war aber in England ein Buch erschienen, das eine
wichtige Epoche in der Geschichte der Migrine bedeutet, das Werk
Liveing's.!) Der Verfasser hat seine Aufgabe in wahrhaft klinischem
Geiste aufgefasst und so vortrefflich gelost, wie es unter den gegebenen
Bedingungen moglich war. Auf eine vollendete Kenntniss der Literatur
einerseits, auf eigene Erfahrungen andererseits gestiitzt, hat er das voll-
stindigste und heste Bild der Krankheit geliefert, das wir besitzen. In
theoretischer Hinsicht ist die Nebeneinanderstellung der Epilepsie und dec
Migrine ein wahrhafter Fortschritt. Freilich hat Liveing seinem Werke
durch die allzuweit ausgesponnenen Erorterungen iiher die »Nervenstiirmes,
die viel Unbewiesenes enthalten, selbst geschadet. Andererseits ist seine
Kritik der fritheren Hypothesen vorziiglich und seine Widerlegung der
s>vasomotorischen Theorien< ist so griindlich, dass nur Nichtkenntniss oder
Mangel an Verstindniss es erklirt, wie trotz Liveing die Erorterungen
iiher die Hemicrania vasomotoria bis heute noch nicht verstummt sind.

Seit Liveing sind zahlreiche weitere Arheiten iiber Migrine verd ffentlicht
worden. Viele, besonders die Mehrzahl der rein therapeutischen Abhand-
lungen, sind ziemlich werthlos. Es geniigt, wenn Folgendes hervorgehoben
wird. In Frankreich widmete man sich hesonders dem Studium der Augen-
migrine. Galezowski und F éré lieferten vortreffliche Arbeiten., wenn sie
auch nicht gerade nene Thatsachen beibrachten. Leider stifteten sie Ver-
wirrung dadurch, dass sie die Augenmigrine als eine selbstindige Form
auffassten. Charcot empfahl die methodische Brombehandlung. Auch in
England (Airy, Latham u. A.)) und in Deutschland (besonders bei Augen-
irzten: Listing, Forster, Mannhardt, Ruete n. A.) hatte in neuverer
Zeit die Augenmigrine Theilnahme gefunden.

Die zusammenfassende Arbeit des Dr. Thomas ist schon im Eingange
rihmend erwihnt worden.

) On Megrim, Sick-Headache and some allied disorders, a contribution to the
pathology of nerve-storms; by Edward Liveing. London, I and A. Churchill, 1873.
ar. 80 X and 510 peg.
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. Der Hauptgewinn der neuesten Zeit diirfte in der hesseren Kenntniss

- der symptomatischen Migrineformen hestehen, besonders der paralytischen.

- beziehungsweise tabischen Migrine, um die sich in Frankreich Charcot’s
Schiiler, in Deutschland H. Oppenheim u. A. verdient machten. Die
wiederkehrende Oculomotoriuslihmung gab Gelegenheit, das Verhiltniss
awischen ihr und der Migrine zu erdrtern. Erst in den letzten Jahren
sind die schwierigen Beziehungen zwischen Migrine und Hysterie von
Charcot's Schillern hesprochen worden.

Ichhabe,ohnedamals Liveing zukennen, 1885 die Migriine der Epilepsie
an die Seite gestellt und habe dabei als Gegenstiick des Status epilepticus
den Status hemicranicus geschildert. Zur gleichen Auffassung ist neuerdings.
ohne mich zu kennen, Féré gekommen.

Endlich wiren die therapeutischen Arbeiten, die theils die Erprobung
alter, theils die Einfihrung vieler neuen Mittel und Methoden zum Gegen-
stande hatten, zu nennen. Doch wiirde ihre Aufzihlung an dieser Stelle

zu weit fihren. Die wichtigsten Fortschritte werden im Abschnitte
»Behandlunge« erwihnt.

Natiirlich enthalten alle Lehrbiicher der Medicin, heziehungsweise
der Nervenheilkunde einé Abhandlung iber die Migrine. Als weitaus die
beste ist mir die von Gowers erschienen.

In Beziehung auf die Bibliographie ist zu sagen, dass die dlteren
Arbeiten iiber Migrine in den Biichern von Liveing (1873) und Thomas
(1886) citirt sind. Die Bibliographie des >Index catalogue< reicht - bis
1884, heziehungsweise 1885 (Der Artikel Headache steht in dem 1884
erschienenen Bande. der Artikel Hemierania in dem von 1885). Ich habe
mich hier hegniigt. von den ilteren Arbeiten seit Tissof die wichtigsten
anzufihren und erst die seit 1884 erschienenen Arbeiten tiber Migrine
musammenzustellen. Vollstindigkeit ist natirlich nicht zu erreichen. ist
iibrigens auch im Index catalogue ganz und gar nicht erreicht. Die vielen
Arbeiten. die iiber eins oder mehrere der nenen Nervina handeln und in
denen nehen anderen Krankheiten auch die Migrine als Heilobject genannt
wird, sind hier iihergangen. Auch die Arheiten iiber periodische Oculo-
motoriuslihmung. die zum Theile unter dem Titel Migrine erschienen
sind, habe ich mit Ausnahme der Arbeit Charcot's nicht angefiihrt, weil,
wie spiter darzulegen ist, die periodische Oeculomotoriuslihmung wahr-
scheinlich keine Migrine ist. |

Fothergill, Remarks on sick-headache. Med. observ. and inquiries. 1778.

Tissot, Oeuvres complétes. Ed. Lausanne. T. XL p. 112. Traité des nerfs et de
leurs maladies. III. Paris 1783.

Wollaston, Philosophical Transactions. 1824, p. 222.

Parry, .Collections from the unpublished writings of Dr. C. H. P.5 Edited by
his son. L p. 357. 1825. -
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Begriffshestimmung.

Bei allen Darstellingen kann man entweder so zu Werke gehen,
dass man zunichst das Thatsichliche darlegt, die sechon vorhandenen
Meinungen hespricht und nach Ausschalfung der anderen die eigene
Meinung als Frucht des Unternehmens auftisecht, oder so, dass man
merst die eigene Meinung ausspricht und dann sie durch Hinweis auf
Thatsachen und Ueberlegungen hegriindet. Ieh wihle hier den zweiten
Weg als den kirzeren. —

Die Krankheit Migrine ist gewohnlieh eine Form der
ererbten Entartung. Sie entsteht in der grossen Mehrzahl
der Fille durch gleichartige Vererbung und ist eine krank-
hafte Verinderung des Gehirns (hemikranische Verinderung),
vermdge deren der Kranke von Zeit zu Zeit bald ohne naech-
weisbare Veranlassung, bald auf diese oder jene Veranlassung
Hin Migrineanfille hekommt.

Die Form der Migrineanfille ist nicht immer dieselbe.
Allen gemeinsam ist nur, dass sie in ganz oder vorwiegend
einseitigen Paristhesien durch cerebrale Vorginge bestehen.
Ein vollstindiger Anfall besteht aus Vorliufererscheinungen,
Aura, Kopfschmerz und Erbrechen. Haufiger sind die unvoll-
stindigen Anfille, bei denen bald nur Kopfschmerz oder nur
Kopfschmerz mit Erbrechen oder Uebelkeit, bald nur die Aura
auftritt, oder doch das Hauptstiick des Anfalles ansmacht. Die
Anfille konnen gehiuft vorkommen: Status hemicranicus.

Ausser als Symptom der Krankheit Migrane, deren ein-
ziges Zeichen sie sind, konnen die Migrineanfille als Sym-
ptom anderer Gehirnkrankheiten neben den ibrigen Zeichen
dieser heohachtet werden.
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L. Ueber die Ursachen der Migrane.

Um iber die Bedingungen, unter denen die Krankheit Migrine
vorkommt, einigermaassen hestimmte Angaben machen zu kdnnen, habe
ich aus meinen Krankenbiichern 130 Migriinefille ausgeschrieben, obne
Auswahl, wie die Kranken gerade sich eingestellt hatten.

1. Geschlecht. Unter meinen Kranken waren 40°%; minnlich.
60°/, weiblich, also 1:15. Dass die Migrine unter den Weibern hiufiger
sei als unter den Minnern, wird allgemein angegeben, doch wird oft das
Uebergewicht der Weiber zu sehr betont. Liveing (p. 22) hat ein Ver-
hiltniss von 4:5 gefunden (41 Minner, 52 Weiber). Es handelt sich
dabei um ausgewihlte, zum Theil aus der Literatur zusammengestellte
Fille. Er gibt an, dass Dr. Symonds von Bristol unter 90 Kopfschmerz-
kranken 76 Weiber gezihlt habe. In Hensehen’'s Tabelle finden sich nur
15 Mainner neben 125 Weibern. Nach Thomas zihlte Francis Warner
unter 58 migrinekranken Kindern 25 minnliche, 33 weibliche. Sicher
falsch ist die Angabe Eulenburg’s, auf finf Weiber komme ein Mann
(er bezieht sich dabei nur auf 15 Fille!). Auch Gowers hetont, dass die
Ueberzahl der Weiber oft sehr iibertrichen angegeben werde. :

2. Stand. Von meinen 130 Kranken gehorten 26, das heisst
gerade der finfte Theil, den bemittelten Classen an. Die grosse Mehrzahl
bestand aus sogenannten Handarbeitern, Handwerkern, Unterbeamten.
heziehungsweise ihren Familiengliedern. Man kann wohl annehmen,
dass der Stand ohne wesentliche Bedeutung sei. Ob etwa die Beschiftigung
im Freien einen gewissen Schutz gewihre, lisst sich nicht mit Bestimmt-
heit sagen, denn es versteht sich von selbst, dass in der Stadt die
meisten Leute vorwiegend im geschlossenen Raume leben. Doch sind
unter den Kranken auch Erdarbeiter, Maurer, ja Bauersleute und Soldaten
fehlen nicht. :

Demnach halte ich es fir falsch, zu behaupten, die Migrine sei
besonders den sogenannten oberen Classen eigen, was zum Beispiel
Thomas thut. Auch die Behauptung, die Migrine befalle hesonders Kopf-
arbeiter, ist nicht richtig. “Zweifellos ist die Art der Beschiftignng und
der Lebensweise fir die Hiufigkeit der Anfille von Bedeutung, nicht aber
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fiir das Vorhandensein der hemikranischen Verinderung. Bei der grossen
Hiofigkeit der Migrine iiberhaupt ist ihre Hiufigkeit auch bei den Kopf-
arbeitern wohl selbstverstindlich und die Lehensfihrung dieser ist geeignet,
die Anfille besonders hiufic und schwer zu machen. Thatsichlich haben
~ viele berihmte Leute an Migrine gelitten, wahrscheinlich viel mehr als
wir wissen. da allein unter den Aerzten soviele durch das Uebel veranlasst
worden sind, sich selbst zu beschreiben. Die folgende Liste enthiilt einige
der bekannteren Migriinepatienten: G. Airy, Brewster, Charcot, Dubois-
Reymond, Fordyce, Forster, Fothergill, Haller, J. Herschel, Ch. Lepois,
Lebert, Linné, Listing, Manz, Marmontel, Mirabeau, Parry, Piorry, die
Pompadour, Rilliet, Ruete, Schirmer, Spalding, B. Travers, G. Voigt, Wol-
laston, Zehender.

3. Lebensalter. Bei einer Krankheit. die nach den Angaben Aller
fast immer in der Jugend heginnt, hat es keinen Sinn, das Durchschnitts-
alter der Behandelten anzugeben. Dagegen ist es bemerkenswerth, dass
nur 12 Krapke ilter als 50 Jahre waren. Die iltesten Patienten waren
zwei 62jidhrige Frauen.

Dariiber, wann die ersten Anfille aufgetreten sind, kann ich wenig
bestimmtes sagen. Die Angaben der ungebildéten Leute sind gar zu unzu-
verlissig. Am hiufigsten hort man: »seit der Kindheite, »>seit der Schul-
zeite, sals ich ein junges Midchen ware. Viele sagen mit grosser Sicher-
heit: >seit drei Jahrene, oder sseit 10 Jahren< u. s. f; fragt man
genaner, so ergibt sich fast immer, dass zur angegebenen Zeit ein he-
sonders starker Anfall aufgetreten ist, oder dass seitdem die Anfille
schlimmer geworden sind, dass aber schon viel frither einzelne oder
leichtere Anfille vorgekommen sind. Ich habe den Eindruck gewonnen,
dass die Krankheit um so friher hegonnen hat. je eindringlicher man
fragt, oder je gebildeter die Kranken sind. Als frihesten Beginn finde
ich 31/, Jahre genannt. Dabei ist aber zuzugeben, dass in einzelnen Fillen
die Krankheit sich im reifen Alter zum ersten Male zeigen kann. Zum Beispiel
gab eine 33jihrige Arbeitersfrau mit grosser Bestimmtheit an, dass sie
vor zwei Jahren, nach langem Stillen ihren ersten Anfall gehabt habe:
ein Arzt behauptete, vor dem 30. Jahre nie einen Anfall gehabt zu
haben; eine 54jihrige Fran wollte vor der Menopause ganz gesund
gewesen sein (7).

Die meisten Autoren geben iibereinstimmend an, dass die Migriine
fast immer in der Jugend, oft in der Kindheit beginne. Liveing fand
unter 49 ausgesuchten Fillen in 16 den Beginn vor dem 11. Jahre, in
19 zwischen dem 11. und dem 21. Jahre, in 12 zwischen dem 21. und
dem 30. Jahre, in zwei nach dem 30. Jahre, und zwar als spitesten Beginn
das 36. Jahr. Er meint, dass hauptsichlich 3 Termine von Bedeutung
seien, die zweite Zahnung, das Mannbarwerden, der Einfritt in die Arbeiten

Die Migrane - page 17 sur 112


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?48551x12x03x01&p=17

EEIThL

14 Ueber Migriine.

und Sorgen des Lebens. Das klingt ja ganz einleuchtend, aber beweisen
lisst es sich kaum. Ebensowenig scheint mir die Angabe Bystrow's
(Thomas, p. 71) bewiesen zu sein, nach der die Schule einen grossen
Einfluss auf die Entwicklung der Migrine haben soll. Da in jedem
Lebensjahre zum ersten Male Migrineanfille auftreten. ist es natiirlich,
dass in den hoheren Schulclassen mehr an Migrine leidende Kinder ge-
funden werden, als in den unteren. Francis Warner macht (bei Thomas)
folgende Angaben. 3
Der erste Anfall trat anf
bei minnlichen bei weiblichen
im Alter von 3—4 Jahren —
» » > A—B >
> H » b—T »
> » - 8—9
> . » a—10 >
> » » 10—11 >
3 B » 11—12 »
» » » 12—13 »
> 3 > 13—15 > —_ 15

Nach dieser Tabelle ist die erste Menstruation bedeutungsvoll. Auch
ich habe sie oft beschuldigen horen. Aber bei der Neigung der Weiber,
alles mit den Vorgingen im Geschlechtsleben in Beziehung zu setzen,
sind gewiss viele solche Angaben unzuverlissig, insofern als frihere An-
fille nicht beriicksichtigt sind.

Gowers sagt: In der Regel beginnt die Migrine in der ersten
Lebenshilfte, etwa in einem Drittel der Fille im spiteren Kindesalter,
zwischen 5 und 10, in etwa zwei Fiinfteln zwischen 10 und 20 und
im Uebrigen zwischen 20 und 30. Die Perioden in der richtigen Reihen-
folge sind: spiteres Kindesalter, Zeit der Pubertit, Zeit nach der
Pubertit.

4. Erblichkeit. @) Gleichartige Vererbung. Angaben iber die
Frage, ob nihere Verwandte auch an Migrine gelitten haben, finde ich
in 127 Krankengeschichten. 30 Kranke konnten keine bestimmte Antwort
geben, 10 erklirten bestimmt, ihre Angehorigen hitten keine Kopf-
schmerzen, 87 gaben an, eins der Eltern oder Geschwister hitten auch
an Migrine gelitten. Von diesen 87 hatten 61 eine migrinekranke Mutter.
17 einen migriinekranken Vater, bei 9 wurde nur angegeben, dass
eins oder einige der Geschwister Migrine hitten. Demnach fand sich.
wenn von den 30 Unbestimmten abgesehen wird, bei 90°/, der Kranken
Migrine unter den niichsten Angehdrigen. Man bedenke einen Augen-
blick, was diese Zahl besagt. Es gibt einfach keine andere Krankheit.
bei der die gleichartige Vererbung eine solche Rolle spielte (etwa abge-
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~ sehen von der Myotonia congenita und einigen Seltenheiten). Ch. Féré 1)
- fand unter 308 epileptischen Minnern 153 mit Epileptischen unter den
Verwandten (ascendants, collatéraux, déscendants), unter 286 epileptischen
Weibern 136 mit epileptischen Verwandten. Gilles de la Tourette?), der
behauptet, es gibe keine Nervenkrankheit, hei der die Hérédité directe
eine grossere Rolle spiele, als bei der Hysterie. gibt keine eigene
Statistik, sondern bezieht sich auf die Angabe Briquet's, dass die Hilfte
der hysterischen Miitter hysterische Kinder habe. Nach Briquet waren
unter den 1103 nahen Verwandten von 351 Hysterischen 214 Hysterische.
Hohere Zahlen hat Hammond; unter 209 Hysterischen hatien 131 hysterische
Mitter, Tanten oder Grossmitter. Batault fand in der Salpétriere unter
100 hysterischen Minnern 77 erblich belastete und unter diesen 77 he-
stand bei 56 Hérédité directe. Wie aus den angefilhrten Zahlen hervor-
geht, ist bei der Epilepsie und hei der Hysterie, an die man zunichst
denkt, die gleichartige Vererbung nicht entfernt so hiufig, wie bei der
Migrine. Ich muss aber zu den Zahlen noch Folgendes hinzufiigen. Es
liegt in der Natur der Sache, dass die Statistik zu niedrige Zahlen liefert.
denn die meisten Menschen, ihren guten Willen vorausgesetzt, wissen so
ansserordentlich wenig von ihren Angehorigen, dass sie iber leichtere
Krankheiten nur wenig aussagen kinnen. Wenn man es selbst so und so
oft erlebt hat, dass die Kranken iiber ihre eigenen Erfahrungen., sofern
diese weit zuriickliegen, ganz im Irrthume sind, zum Beispiel Migriine-
anfille ableugnen, von denen ihre Kinder mit aller Bestimmtheit er-
zahlen, so wundert man sich nicht mehr, wenn sie iiber ihre Angehérigen
nur hochst mangelhafte Angaben machen. Je gebildeter die Leute sind,
um so mehr wissen sie in der Regel von der Migrine in ihrer Familie
zu erzihlen. Man muss den Patienten Zeit lassen, sich zu besinnen und
sich zu erkundigen: oft wird bei der ersten Untersuchung alles abge-
leugnet, wihrend bei wiederholter Befragung mehr und mehr zu Tage
kommt. Wahrscheinlich sind die folgenden Beispiele gar keine Selten-
heiten. Ein 35 jihriger Patient, dessen Mutter frith gestorben war, hatte
siehen Schwestern, die alle auch an Migrine litten. Die 18 jihrige Tochter
eines Arztes gab an, ihr Vater und alle ibre finf Geschwister litten an
Migrane. Eine 32 jihrige Arbeitersfran, die seit friher Kindheit an
Migrine litt, erzihlte, dass ihre Mutter und deren Mutter ebenso wie
ihre sechs Geschwister die gleiche Krankheit hitten. Ein 24 jihriger Mann
behauptete, seine Eltern und Geschwister seien gesund. aber die Mutter
der Mutter und sein dreijihriges Sohnchen hitten genau dieselben Anfille
wie er. Die Mutter und die Grossmutter eines 42jihrigen, seit der Kindheit

1) Les épilepsies. Paris 1890, p. 241.
%) Traité de I'hystérie. Paris 1891, I, p. 37.
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an Migrine leidenden Schaffners waren krank gewesen, seine heiden
Tochter waren ebenfalls seit der Kindheit krank. Am hunﬁgsteu hart
man: »ja. meine Mutter und ihre Mutter hatten es auch.«

Die Autoren sind dariiber einig, dass die Migrine sehr oft vererht
wird, aber die wenigsten geben Zahlen an. Liveing fand hei 26 von
53 Kranken, dass die Migrine eine Familienkrankheit war. Diese
26 Kranken hatten 40 nahe Verwandte mit Migrine. Nach Liveing hat
Symonds unter 90 Kopfschmerzkranken 40 gefanden, deren Eltern ebenso
gelitten hatten. Nach Thomas zihlte Soula unter 64 Kranken 14mal
Migrine bei den Eltern, heschrieh Sarda Migrine bei vier Generationen.
Gowers sagt: »Die Migrine ist in hohem Grade erblich, in mehr als der
Hilfte der Fille kann die Hereditit nachgewiesen werden, und zwar meist eine
directe, das heisst. dass andere Glieder der Familie (sehr hiufiz Vater
oder Mutter) ebenfalls an Hemikranie leiden.«

5) Anderweitige Nervenkrankheiten der Verwandten. Ueher
solche finde ich in meinen Notizen wenig angegeben, was zum
Theil meine eigene Schuld sein mag, da es mir vorwiegend darauf
ankam, die Hiinfigkeit der gleichartigen Vererbung festzustellen, eine voll-
stindige Anamnese aber mehr Zeit erfordert, als ich oft anzuwenden hatte.
Ausser der hiufiger wiederkehrenden Angabe. dass eins der Eltern und
Geschwister oder andere Verwandte -nervose seien. wird nur gesagt. dass
die Mutter je einmal an Epilepsie. an Demenz. an Morhus Basedowii litt.
In einigen Fillen habe ich den Stammbaum der snervisen Familie« kennen
zu lernen gesucht; gewdhnlich litten die migrinekranken Glieder und
andere Glieder der Familie an den leichten Formen der Entartung: Ner-
vositit, leichte Hysterie und Hypochondrie, Zwangsvorstellungen u. s. w.

Ergiebiger als meine Erfahrungen sind die anderer Autoren. Be-
sonders merkwiirdig sind die Angaben iiber die Hiufigkeit der Migrine bei
den Verwandten der Epileptischen. Dejerine') sagt, dass unter den Ascen-
denten von 350 Epileptischen Bourneville's 24:5%, an Migrine, 21-29/,
an Epilepsie, 51°6%/, an Alkoholismus litten. Unter den eigentlichen Nerven-
krankheiten der Verwandten der Epileptischen iiherhaupt steht die Migrine
an der ersten Stelle. Bei Féré (1. ¢.) hat ebenfalls die Migrine die grossten
Zablen. Unter den Verwandten von 308 epileptischen Minnern litten an
Migrine 88mal der Vater. 115mal die Mutter, 160mal miinnliche, 132mal
weibliche Seitenverwandte, 40mal Kinder. Bei 286 epileptischen Weibern
waren die entsprechenden Zahlen 56, 74, 90, 76, 74. Liveing filhrt unter
den Migrinekranken seiner Tabelle 12 an, in deren Familie andere
Nervenkrankheiten (Neuralgien, Irrsinn, Epilepsie) zu Hause waren. :

Wenn auch die meisten Autoren keine Zahlen angehen, so
stimmen sie doch darin iiberein, dass sie die Hiuﬁgkeit der indirecten,

.....
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- beziehungsweise metamorphosirenden Vererbung hei Migrine betonen. Be-
- sonders Charcot und seine Schiiler werden nieht miide, daranf hinzuweisen,

dass in der »Famille névropathique« ein Glied das andere vertreten konne.
- dass die ererbte Anlage hald als Hysterie, bald als Epilepsie, bald als
Migrine sich kundgeben konne. Wenn ich auch nach der sub «) gegebenen
Darlegung dieser Auffassung nicht zustimmen kann, so hat sie doch offenbar
eine thatsichliche Unterlage insoweit, als in den Familien der Migrine-
kranken nicht selten andere Nervenkrankheiten vorkommen.

5. Andere Krankheiten bei den Migrinekranken und ihren
Verwandten. Aus eigener Erfahrung kann ich, abgesehen von dem Nach-
weise der Nervositit. nichts Wesentliches beibringen. Es gab unter den
Patienten grosse und kleine, dicke und dinne, blasse und rothe, und ich
glaube, dass die Migrine weder mit der sogenannten Constitution oder dem
Habitus, noch mit anderen Krankheiten irgend eine nachweisbare Beziehung
habe. Nichtsdestoweniger ist es nothig, iiher den angeblichen Zusammen-
hang zwischen Migrine und Gicht, beziehungsweise Rheumatismus, ein
paar Worte zu sagen. Englische und franzosische Aerzte haben iiber
diesen Zusammenhang lange Erorterungen angestellt. Da meiner Ueher-
zeugung nach nichts an der Sache ist, verzichte ich darauf, jene wieder-
zugeben. Beriihmt geworden ist Trousseau’s ebenso kiihner wie unrichtiger
Anssprueh: >Migrine und Gicht sind Schwestern.« Wenn in einem Lande
sowohl die Migrine als die Gieht hiufig ist. hat es nichts Ueberraschendes,
beide Krankheiten in derselben Familie oder bei demselben Menschen zu
freffen. Ehe man aber einen ursichlichen Zusammenhang annahm, hitte
man sich nach den Verhiltnissen in Liéndern, wo die Gicht selten ist.
erkundigen sollen. Bei uns ist die Migrine hinfig, die Gicht selten. Ich
habe niemals einen Migrinekranken gesehen, der Gieht gehabt oder be-
kommen hitte, habe nie ein Wort von Gicht in der Familie gehort. Bin -
einziges Mal trafen sie zusammen: da hatte der Mann die Gicht, die Frau
die Migrine. Ganz ebenso grundlos wie die Gicht scheint mir der »Rheu-
matismus< mit Migrine zusammengebracht zu werden. Die Autoren be-
ziechen sich besonders* auf zwei Formen, den chronischen Gelenk-
rhenmatismus und den chronischen Muskelrheumatismus. Charecot sprach
- hauptsichlich vom Rhumatisme noueux. Von 80 daran leidenden alten
Weibern hatten 12 Migrine, ferner hat er beobachtet, dass die Migrine-
anfille wegbliehen, wenn die Gelenkschwellungen auftraten. Ich bezweifle
durchaus nicht. dass man in Siechenhiinsern oft Arthritis deformans und
Migrine nebeneinander findet, und sehe auch in dem zeitlichen Verhilt-
nisse nichts Wunderbares, da doch tberhaupt die Migrine in den spiteren
Jahren, in denen die Fingerknoten sich entwickeln, oft aufhort. Aber
ich sehe nicht ein, warum innere Beziehungen zwischen Migrine und Ar-

thritis bestehen sollen. Ganz merkwiirdige Angaben hat Henschen gemacht.
MEbius, Ueber Migriine. e

Die Migrane - page 21 sur 112


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?48551x12x03x01&p=21

EEIThE

18 * Ueber Migrine. : 3

Er fand bei 106 von 140 Migrinekranken Verdickungen unter der Haut.
Fibrose Knoten oder Knotchen sollen in und unter der Haut des Schidels,
des Nackens, an den Muskeln und Sehnen sitzen, gegen Druck sehr em-
pfindlich und rheumatischen Ursprungs sein. Man miisse sie mit grosser
Sorgfalt suchen. Andere nordische Aerzte, heziehungsweise Masseure haben
Achnliches berichtet und neuerdings hat auch 0. Rosenbach zwar nicht
Knoten. aber doch schmerzhafte Stellen an den Kopf- und Halsmuskeln
hei Migrine gefunden, die ihn zur Aufstellung einer >myopathischen Forme
der Migrine veranlasst haben. Es ist mir bekannt, dass die Masseure
eigentlich tiberall Knoten finden, trotzdem verstehe ich es nicht, wie Henschen
zu seinen Angahen gekommen ist. Ieh habe niemals etwas von Verdickungen,
Knoten, Knotchen, Stringen wahrnehmen konnen. Wenn wihrend des
Anfalles diese oder jene Stelle am Kopfe oder Halse empfindlich ist, was
wohl vorkommt. so haben wir es eben mit einer Wirkung des Anfalles,
nicht mit emer srheumatischen< Verinderung, die Ursache der Anfille
wire, zu thun. Kurz, ich kann sowohl in der rheumatischen als in der
gichtischen Migriine nur ein Ergebniss vorgefasster Meinungen sehen und
leugne entschieden jeden thatsichlichen Zusammenhang.

Dagegen ist von theoretischem und praktischem Interesse die That-
sache, dass die meisten Migrinekranken >nervise< Menschen sind. Es
hat wenig Sinn, iiber diese Dinge Zahlenangaben zu machen. Erst die
eingehendere Beschiftigung mit den Kranken, die natiirlich nur bei einer
Minderzahl moglich ist, zeigt, dass fast immer die Migriine, ich will nicht
sagen auf dem Grunde der "\mwsltat erwichst, aber mit den zahlreichen
Zeichen der angeborenen Nervositit zusammen besteht. Da die Migriine eine
angeborene nachtheilige Abweichung vom Typus darstellt, ist sie selbst-
verstindlich eine Form der Entartung, aber ihr fast regelmissiges Zu-
sammentreffen mit der hiufigsten und leichtesten Form der Entartung,
das heisst eben der Nervositit, zeigt einestheils, dass die Migrine nichts
fiir sich ist, sondern nur eine Abart der Nervositit, anderntheils, dass in
der Rangordnung der Entarteten die Migrinekranken in die obersten
Classen (Dégénérés suprémes konnte man im Anschlusse an Magnan’s
Terminologie sagen) gehiren. Es wird oft der Einwand gemacht, bei Ner-
vositit u. s. w. diirfte man doch nicht von Entartung reden, dieser Ausdruck -
passe blos bei Idiotie, bei dem sogenannten degenerativen Irresein u. s. w.
Nervositit, Migrine und ibnliche Sachen kimen doch auch bei >sonst
vanz gesunden Leutene vor. Nun wird man allerdings aus Griinden der
Humanitit wohl thun, wenn man den Kranken gegeniiber nicht von Ent-
artung spricht, weil es so schrecklich klingt. Aber in wissenschafilicher
Verhandlung hat doch dergleichen kein Recht. Nur wer sich nicht besinnt,

kann den Zusammenhang zwischen dem Idiotismus und den leichtesten
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* hingewiesen wird, sind eben sammt und sonders auch in gewissem Grade
- entartet. Wer von uns ist denn 'ganz gesund? Dass wir alle, mit seltenen
 Ausnahmen. auch zu den Dégénérés gehoren, ist eine iiberaus wichtige
~ Erkenntniss, und ich meine, der hat keine wahrhaft drztliche Auffassung,

- der nur in der Krankenstube Kranke findet. Ein schlagender Beweis fiir
die allgemeine Entartung ist, nebenbei gesagt, die unsigliche Hisslichkeit
der meisten Menschen, ein Signum degenerationis, das man ohne Maassstah
md Tasterzirkel wahrnehmen. kanun. -

6. Individuelle Ursachen der Migrine. Dass Einwirkungen auf
das Individuum ausreichen, wm Migrine zu erzeugen, das wird wenigstens
fir moglich gehalten werden missen. Es fragt sich. welehe Ursachen der
Krankheit in den Fillen vorlagen, in denen eine erbliche Anlage verneint
wurde. Von den 10 Kranken, deren Familie angeblich gesund war, konnten
einige tiber die Ursache ihrer Krankheit gar keine Angabe machen. Einer,
ein 39 jihriger Mann, heschuldigte einen Sturz. den er vor drei Jahren
erlitten hatte. Ein Jahr nach dem Unfalle hatte sich eine stets rechts
anfiretende Augenmigriine eingestellt, die alle vier bis sechs Wochen
wiederkehrte, Zeichen von Hysterie oder von einer groben Nervenkrankheit
feblten. Mehrere sahen in einer Infectionskrankheit den Ursprung ihres
Uebels. Ein 13 jihriger Arbeitersohn hatte vor zwei Jahren Typhus gehabt
und litt seitdem wichentlich an typischer Migrine. Auch ein 32 jihriger
Brieftriger bezog sich anf ein schweres im 11. Lebensjahre durchgemachtes
sNervenfieher<: ein Jahr spiter sei die Migrine aufgetreten. Endlich litt
die 12 jihrige Tochter eines Arbeiters seit dem vor einem Jahre iber-
standenen Scharlach an Migrine,

Auf ein Trauma wurde die Migrine nur in jenem einen Falle bezogen.
dagegen kehrten die Angaben iiber ursichliche Infectionskrankheiten auch
in solchen Fillen wieder, in denen die erbliche Anlage vorhanden war.
Ich gebe einige Beispiele. Nr. 114, 14 jihriger Lehrling, dessen Mutter
und Grossmutter an Migriine litten; vor acht Jahren Masern; seitdem alle
vier Wochen Migrime. Nr. 107. 27 jihriger Schlosser. dessen Mutter
an Migrine litt; im achten Jahre Scharlach: seitdem alle zwei his drei
Wochen Migrine. Hier ist vielleicht folgender Fall anzuschliessen. Nr. 21.
27jahrige Frau, deren Mutter an Migrine litt; im 19. Jahre Abortus.
seitdem schwere Migriine. Natiirlich nannten die Kranken gelegentlich die
Umstinde als Ursachen der Krankheit, denen wir als Ursachen der Anfille
wieder hegegnen werden: den verdorbenen Magen, Ueheranstrengung.
Aerger, Storungen der Menstruation u. s. w. Ieh will darauf hier nicht
weiter eingehen. — .

. Aus den bisherigen Erorterungen ergibt es sich, dass die Migrine
eine sehr hinfige, hei hejden Geschlechtern pnd in allen Stinden vorkommende.
Krankbeitisty: dieldin deriogrossimiMehizabkider Fille, inideirKindhait odoy,

b
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Jugend ohne nachweishare individuelle Ursache beginnt und ebenfalls in
der grossen Mehrzahl der Fille hei den nichsten Verwandten der Kranken
angetroffen wird. Es ist daher der Schluss gerechtfertigt, dass fast immer
die Ursache der Krankheit in der Migrine der Ascendenten bestehe. Ich
glaube nicht, dass iiber die grosse Bedeutung der gleichartigen Vererbung
ein ernsthafter Zweifel bestehen konne. Die Schwierigkeit entsteht erst bei
der Frage, ob die ererbte Anlage die conditio sine qua non sei. Von
vorneherein konnte man geneigt sein, diese Frage zu bejahen. Denn, wenn
man in acht oder neun Fillen von zehn dieselbe Ursache einer Erscheinung
findet, scheint es verniinftiger zu sein, sie auch in den unklar bleibenden
Fillen vorauszusetzen. als anzunehmen, dass in der kleinen Minderzahl
der Fille eine ganz andere Ursache bestehe als in der grossen Mehrzahl.
Aber hier, wo es sich um Vererbung handelt, liegt die Sache doch anders.
Die Vererbung ist nicht eine Schranbe ohne Ende: das. was vererbt wird.
muss irgend einmal entstanden sein, entweder vom Individuum erworben
oder durch ein hesonderes Verhiltniss der Keimstoffe zu einander hervor-
gerufen worden sein. Freilich ist diese Erwigung sozusagen transscendent.
fihrt @ber die Moglichkeit der Erfahrung hinaus. Man kann sagen. so
weit die Beobachtung reicht, ist die Migrine ererbt, was jenseits der
Beobachtung liegt, geht uns nichts an. Aber damit ist der Einwurf nicht
widerlegt; dass die Migrine einmal anfangen muss, bleibt ein Postulat
der Vernunft. Und weiterhin, es ist gar nicht sicher. dass wir den Anfang
der Migrine nicht bheobachten konnen. Nehmen wir an, ein Erwachsener

aus einer nachweisbar migrinefreien Familie erkranke nach einer Ein-

wirkung, der man verniinftigerweise, d. h. in Uebereinstimmung mit der
allgemeinen Pathologie, die Hervorrufung der hemikranischen Verinderung
zutraven darf, so bliehe nur der Einwand, hier handle es sich um eine
andere Art der Gehirnverinderung als hei der gewiohnlichen ererbten
Migrine. Auch dieser Einwand wiirde sehr an Kraft verlieren, wenn die
erworbene Migrine hei den Kindern des Erwerbers wiederkehrte und sich

in den folgenden Geschlechtern ganz so hetriige wie die gewdhnliche

Migrine. Bisher hat man sich allerdings die Sache zu leicht gemacht

Die meisten Autoren nehmen ohne Bedenken an, die Migrine kinne
bald ererbt. bald erworben sein, ja Viele scheuen sich gar nicht, als

Ursachen der hemikranischen Verinderung, gerade wie die Patienten
selbst, die alltiglichsten Dinge, Erkiltung, geistige Anstrengung, die
Menstruation und was weiss ich, zu nennen. Es ist daher kein Wunder.
dass einwandfreie Beohachtungen kaum vorliegen. Solche konnten nur mit

grosser Miihe beschafft werden, und diese Mihe wird sich der nicht

geben, der die Schwierigkeit gar nicht anerkennt. Man miisste sich zu-
niichst eine genaue Kenntniss der Familie des Kranken erwerben. da
dessen blosse Versicherung, seine Verwandten seien nicht migrinekrank,
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- nicht geniigen. kann. Man miisste zweitens glaubhafte Ursachen der
~ erworbenen Migrine nemnen. In jener Hinsicht sind meine vorhin an-
gefiihrten Beobachtungen mangelhaft; ich war auf die Aussagen der
Kranken angewiesen. Dagegen scheint mir die in einigen meiner Fille
- angegebene Ursache, nimlich die Nachwirkung einer Infectionskrankheit,

~glanbhaft zu sein. Man muss sich doch, was spiter genauer zu erdrtern
ist, vorstellen, dass die hemikranische Verinderung eine ganz umschriebene
Gehirnlision darstelle. Offenbar aber kann nach unserer jetzigen Auffassung
eine solche am ehesten durch Toxine, von denen wir wissen, dass sie zu
bestimmten Zellen eine Wahlverwandtschaft haben, zu Stande kommen.
Wie eine Erkiltung, wie geistige Thitigkeit, wie Storungen der Menstruation
-und Verinderungen des Blutumlaufes bei einem bis dahin wirklich gesunden
Menschen eine so eigenthiimliche Gehirnlision bewirken sollten, das scheint
mir unbegreiflich, und ich verstehe nicht, dass man an so fabelhaften
Vorstellungen noch festhalten kann. In meinen Fillen handelte es sich
um Typhus und Scharlach. Es ist natirlich nicht ausgeschlossen, dass
andere Infectionskrankheiten ebenso wirken. Gowers erwihnt einen Fall.
in dem die Migrine nach Malaria entstanden zu sein schien. Die Maglich-
keit einer Infection, die sich nur durch die hemikranische Verinderung
kundgibe, sei wenigstens erwihnt. Ob endlich die anscheinend erworbene
Migriine der ererbten auch insoferne gleicht, als sie vererbbar ist. vermag
ich bis jetzt nicht zu sagen.

Die theoretisch anmuthende Vorstellung, dass die Migrine entstehen
kinne durch das Zusammentreffen zweier Keimstoffe, vor denen einer oder
die beiden von der Norm abwichen, ohne doch Triiger der hemikranischen
Verinderung zu sein, scheint mir noeh der thatsichlichen Unterlage zu
enthehren. Die ungleichartice oder umwandelnde Vererbung wird zwar
vielfach behauptet und als eine Sache angesehen, iiber die die Acten
abgeschlossen seien, aber soviel ich sehe, sind die Autoren hei der all-
gemeinen Versicherung, dass es so sei, stehen gebliehen. Ich selbst habe
die Umformung _anderer nerviser Storungen zur Migrine des Kindes
nicht mit Sicherheit heobachtet. Es kommt ja nicht nur darauf an, zu
zeigen, dass diese oder jene Neurosen in der Familie vorgekommen sind,
sondern auch darauf, dass die Migrine selbst nicht vorgekommen ist.
Jedoch will ich das Vorkommen der ungleichartigen Vererbung nicht
lengnen.

Es ist also die Aetiologie der Migrine kein fertiges Capitel. Viel
ist noch zu thun, aber manches kann erreicht werden, wenn man sich
mehr in die klinische Untersuchung des einzelnen Falles vertieft, als man
es bisher gethan hat.
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IL Der Anfall.

1. Vorliufer-Erscheinungen sind in manchen Fillen vorhanden,

fehlen in anderen ganz. Manche Patienten fihlen den Anfall am Tage

vorher herannahen, weil sie mider, schlaffer als sonst oder ungewdhnlich
reizhar, zornmiithig sind. Manche sollen sich im Gegentheile unmittelbar
vor dem Anfalle besonders leicht und behaglich fithlen, besser essen als
sonst. Ferner werden Frostschauver, Druck in der Magengegend, Magen-
und Leibschmerzen, das Gefihl eines aufsteigenden Etwas, unerklarliche
Angst, vereinzelte Stiche im Kopfe genannt. Ein Kranker sagte, er fihle
allemal am Abend vorher ein Ziehen im Genick und misse oft niessen.
Bei der gewohnlichsten Form der Migrine entwickelt sieh offenbar
wihrend der Nacht der Anfall. Oft ist in dieser Nacht der Schlaf auf
fallend tief. die Kranken sagen, sie hitten »wie todte geschlafen. Manche
haben- unangenehme Triume. Einer triumte, er habe ein Kaninchen ver-
schluckt und dieses wolle sich durch die Magenwand herausfressen. Ieh

selbst habe cinigemale in solchen Nichten weinen miissen, Was mir

sonst nie passirt. Einmal triumte mir, ich sei in Heidelberg, und als mir
einfiel, am anderen Morgen wirde ich wieder in Leipzig sein, brach ich
in Thrinen aus und wachte weinend anf. Am anderen Tage hatte ich
arge Migriine. :

Wenn der Anfall erst im Laufe des Tages beginnt, davern die
Vorlufer-Erscheinungen zuweilen wenige Stunden und stellen sich als
unbestimmtes Unbehagen oder sonstwie dar. Binzelnen Kranken kann
man den herannahenden Anfall ansehen: das Gesicht hat einen miden
Ausdruck, die Ziige sind gedehnt, vielleicht hingt das eine obere Lid etwas
herah. Dabei brauchen die Patienten selbst noch gar nichts zn fihlen.
Ein anderer walinehmbarer Vorlaufer ist ein eigenthiimlich fader, > pappigere
Geruch aus dem Munde, der zuweilen auch_subjectiv hemerklich ist.

In der Mehrzahl der Fille wissen die Kranken nichts von Vorliufer-
Erscheinungen. Aber diese sind wahrscheinlich doch hiufiger, als es
scheint, weil die meisten Mensehen in der Selbstheobachtung nieht getbt
sind. Hervorzuheben ist, dass die Vorliufer-Erscheinungen in den Fillen
mit deutlicher Aura gewshnlich felilen,
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9. Die Aura. Als Aura bezeichne ich verschiedene Paristhesien.
‘die dem Kopfschmerze unmittelbar vorausgehen (ausnahmeweise folgen).
Abgesehen von einigen wenigen Fillen, in denen das Gehor oder die
anderen Sinne betheiligt waren, handelt es sich um Gesichtstiuschungen
und nm Paristhesien des Gefiihlsinnes, die getrennt oder zusammen auf-
“treten und mit gewissen seelischen Stérungen verkniipft sind. Der Ueber-
sichtlichkeit wegen muss ich die Symptome zuerst einzeln besprechen
and kann erst dann ihr Verhiiltniss zn einander erortern.

a) Die visuelle Aura ist das am meisten hesprochene Symptom
~der Migriine, sie hat eine ganze Literatur hervorgernfen und die Ansichten
iiber sie sind nicht nur in theoretischer Richtung, sondern anch in Hin-
sicht auf das Thatsichliche getheilt.

Fast immer ist die Sehstorung einseitig oder beginnt doch in einer
Hilfte des Gesichtsfeldes. Es handelt sich darum, dass rechts oder links
von der Mittellinie subjective Erscheinungen auftreten, die die Wahi-
nehmung mehr oder weniger hindern. Bald sehen die Kranken XNebel.
bald wird ein Theil des Gesichtsfeldes schwarz, bald handelt es sich um
leuchtende, aber ganz oder theilweise undurchsichtige Flecke, bald hemmt
ein Funkenregen oder ein aus flimmerndem Stoffe gebildeter Schleier das
Sehen, bald ist nur ein Seotom vorhanden, bald ist es von leuchtenden
oder farbigen Figuren umgeben, bald ist das Ganze lenchtend. Bald ent-
wickelt sich die Erscheinung am rechten oder linken Aussenrande des
Gesichtsfeldes und wiichst dann nach der Mittellinie zu, macht hier Halt,
so dass eine Hilfte des Gesichtsfeldes erfilllt ist, oder schreitet weiter und
nimmt das ganze Gesichtsfeld ein. Bald geht das Seotom von der Nihe
des Fixirpunktes aus und schligt die Richtung nach aussen ein. Bald
endlich (wiewohl das sehr selten ist) wird die obere oder untere Hilfte
des Gesichtsfeldes eingenommen.

- Zuerst und am hiufigsten beschrieben ist das Flimmerscotom (Scotoma
scintillans, Teichopsia [Ausdruck Airy’s, von zetyos = Mauer, weil die
leuchtende Begrenzung des Secotoms an den Rand einer krenelirten Maner
erinnert], Irisalgia nach Piorry). Hierher sind wohl alle Fille zu rechnen.
in denen eine Verdunkelung mit lenchtenden oder farbigen Rand-
erscheinungen auftritt. Der Grad der Verdunkelung ist verschieden, schwarz,
graubraun, grau, eine Wolke, ein Nebel, ein Schleier. Der Rand ist ein-
fach hell, wie der helle Rand einer dunkeln Wolke, oder »goldig flimmernde.
oder er bildet ein Spectrum. Er hildet einen Bogen oder hiufiger eine
Zickzack-, eine Fortificationslinie. Nach Airy’'s berithmter Beschreibung
trat etwas links von der Mittellinie ein dunkler Fleck auf, er wuchs und
- umgab sich mit einer Fortificationslinie in den Spectralfarben, bei weiterem
Wachsthume hellte sich das Centrum des Scotoms wieder auf und auch
der Rand sechwand an der Aussenseite. so dass die linke Hilfte des
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(resichtsfeldes von einem nach aussen offenen Bogen erfiillt war, der aus
emem Walle mit dem gezackten farbigen Rande hestand. Manz schildert
das Phiinomen als »ein theils relatives, theils absolutes Scotom, - welches in
der Nihe des Fixirpunktes heginnt und von hier aus vorwiegend nach
einer Richtung sich ausbreitet als ein mehr oder weniger dinner Schleier,
welcher stets von einer in verschiedenen Farben, hesonders aber goldig
flimmernden Zickzacklinie nach aussen hegrenzt ist und, nachdem er die
Grenzen des (esichtsfeldes nach aussen, oben und unten erreicht hat,
verschwindet<, heziehungsweise fiir kurze Zeit einen leichten Nehel zurfick-
lisst. Die Lichterscheinungen nehmen gewdhnlich die Aufmerksambkeit
der Kranken ganz in Anspruch, so dass sie geneigt sind, das Scotom,
besonders wenn es schwach oder durchbrochen ist, zu iibersehen. Sie
sprechen dann von Blitzen, die sich ungemein rasch von oben nach unten
bewegen, von tanzenden Feuerridern oder glinzenden Kugeln u. s. w.
Es ist nicht immer leicht zu entscheiden, ob die Lichterscheinungen
alles sind, und es mogen wohl Ueberginge bestehen zwischen dem
eigentlichen Flimmerscotom und den Fillen, in denen nur Licht-
erscheinungen auftreten. So wird angegeben, dass eine leuchtende Scheibe
auftritt, die das Sehen verhindert, die aber, wenn sie eine gewisse Grisse
erreicht hat, durchbrochen wird, ein leuchtender Ring und dann ein an
den Grenzen des Gesichtsfeldes zerfliessender Kreishogen wird. Vielleicht
gehort hierher auch der von verschiedenen Beobachtern gebrauchte Aus-
druck: »es ist ganz, als ob man in die Sonne gesehen hitte<. Andere
Kranke erkliren mit Bestimmtheit, dass sie nur Blitze, nur leuchfende
Kugeln, nor farbige Linien sehen, die sie nicht mehr am Sehen behindern,
als ein Feuerwerk es thun wiirde. Relativ hiiufig scheint es vorzukommen,
dass die Kranken nur eine Anzahl leuchtender Punkte in oscillirender
Bewegung sehen, die die Hilfte oder das ganze Gesichtsfeld einnehmen.
>Es ist nur ein Flimmerne, hort man, sich sehe weder etwas Dunkles,
noch leuchtende Figuren.e«

Wie von dem Flimmerscotom nur das Flimmern iibrig bleiben
kann, so kann auch ein Scotom ohne Lichterscheinungen auftreten. Man
braucht sehr verschiedene Ausdriicke. Unter Blind-headache verstehen die
Englinder alle Formen der Augenmigrine. Galezowski unterscheidet
von dem Scotome scintillant die Hémiopie périodique und die Amaurose
migrainense. Féré spricht von Hémiopie transitoire. Auch der Name
Amaurosis fogax ist in Gebranch.

Ich wiirde es aus einem nachher zu erwihnenden Grunde vorziehen,
nur von dem Migriinescotom zu reden. Man kinnte unterscheiden multiple,
centrale Scotome, das Hemisecotom und das totale Scotom. Das einfache
Scotom kann wie das Flimmerscotom in der Nihe des Fixirpunktes oder
am Rande des (esichtsfeldes entstehen und dann bis zu der ihm in jedem
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- Falle zukommenden Grosse wachsen, hiufiger aber scheint es sich plotzlich
- emzustellen, derart, dass die Kranken mit einem Male bemerken, dass
- ihnen ein Theil des Gesichtsfeldes verdeckt ist. Besonders das Hemiscotom
verhilt sich oft so: plotzlich kann der Kranke die Dinge nur halb sehen,
sei es, dass die rechte oder die linke, die obere oder die untere Hilfte
fehlt. Beim Lesen fehlt der Anfang oder das Ende der Warter, die Leute
haben nur halbe Gesichter u. s. f. In selteneren Fillen fehlt es oben oder
mten. Eine meiner Kranken, die nicht hysterisch war, sagte: >Wenn
es kommt, haben die Menscher alle keinen Kopf.« Zuweilen kommen
centrale Scotome vor, die natirlich die Kranken sehr belistigen und sie
veranlassen, den Kopf zu drehen und zu wenden.!) Ehbenfalls selten sind
die zahlreichen Flecken. Eine Kranke Galezowski's sah im Anfalle, wenn
sie lesen wollte, eine Menge brauner, 20 Centimes-grosser Flecken anf
- dem Papiere. In anderen Anfillen war bei ihr das Gesichtsfeld von Tau-
senden tanzender Schneeflocken erfillt. In einigen Fillen wieder wurde das
Gesichtsfeld durch das Scotom concentrisch eingesebrinkt. Berbez erzihlt
von einem Kranken, der anfinglich gerade noch seine Uhr sehen konnte;
dann versechwand der Rand mit den Zahlen und schliesslich sah der Kranke
nichts mehr, als die Stelle, wo die Zeiger befestigt sind. Am seltensten ist
wohl das totale Scotom, hei dem es zu vollstindiger Blindheit kommt,
ein grauer, dicker, unheweglicher Nebel alles Sehen unmoglich macht.
Galezowski theilt mehrere Fille dieser Art mit, theils ist nur von Blind-
heit die Rede, theils fillten leuchtende Erscheinungen das Sehfeld aus.

Bei demselben Kranken konnen zu verschiedenen Zeiten verschiedene
‘Formen des Migrinenscotoms auftreten. Die Variationen der visuellen
Aura sind so zahlreich, dass die Beschreibung, wenn sie auf alle einginge,
kein Ende finde. Ueberdem sind Missverstindnisse im Einzelnen nicht zu
vermeiden, da man doch immer auf die oft ungeschickten Schilderungen
der Kranken angewiesen ist. :

Wichtiger als die Beschreibung aller Abarten des Phinomens scheint
mir eine Frage zu sein, die von den Autoren nicht geniigend beriick-
sichtigt wird. Die Meisten sprechen ohne Weiteres von der Hemiopie oder
Hemianopsie bei Migrine und stellen sie der Hemianopsie bei groben Gehirn-
krankheiten zur Seite, vergleichen iiberhauptdie Einschriinkungen des Gesichts-
feldes bei Migrine mit den sonst vorkommenden. Ich halte das nieht fiir zulassig.
Weder aus den Schilderungen der Autoren, noch aus meiner Erfahrung
habe ich mich tiberzeugen konnen, dass (abgesehen von ganz vereinzelten
Ausnahmen) jemals bei Migrine ein wirkliches Nichtsehen vorkommt.

") Eine Beobachtung Charcot’s wird als snasale Hemiopiee bezeichnet. Der
Kranke sah in manchen Fillen un grand rond noir, qui l'empéchait de voir en face,
én Ini permettant de bien voir & droite et i gauche du champ visuel. Es kann sich um
¢in doppelseitiges centrales Scotom gebandelt haben.
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Weun etwa bei-einem Kranken die Sehbahn im linken Hinterhauptlappen
durch einen Erweichungsherd unterbrochen ist, so fehlen ihm die rechten
(resichtsfeldhiilften, er sieht mit den linken Hilften seiner Netzhiute so
wenig, wie er mit seiner Hand sieht. Ist es hei der Migrine so? ‘Sicher
nicht. Der Migrinekranke sieht wihrend der visuellen Aura immer etwas.
so gut wie nie fillt wirklich ein Theil seines Gesichtsfeldes aus, sondern
er gleicht einem Menschen, dem etwas vor die Augen gehalten wird.
Mit anderen Worten, es handelt sich bei der Migrine immer um Sinnes-
tiuschungen., nicht nm Nichtsehen. Es gibt ein Migrinescotom, keine
Migrinehemianopsie. Man darf auch die Einschrinkung des Gesichtsfeldes
bei Migrine nicht mit der bei Hysterie gleichstellen, denn der Hysterische
hat keinerlei Sinnestinschungen, kein Scotom. sondern ihm entgeht nur
ein Theil seiner Wahrnehmungen. Deshalb schlage ich vor. dass man bei
Migrine nicht mehr von Amblyopie, von Amaurosis, von Hemianopsie
rede, sondern nur von Scotomen, deren Art man durch Eigenschaftswiorter
niher bezeichnen mag.

Sind bei der visuellen Aura heide Augen, oder ist nur eins betroffen?
Die Kranken reden meist nur von einem Auge, es ist aber einlenchtend.
dass darauf nicht viel zu geben ist. Liveing, Gowers u. A. erkliren mit
Bestimmtheit, dass das Scotom immer doppelseitig sei. beziehungsweise
in den gleichnamigen Sehfeldhilften auftrete. Die Probe ist, wenn es sich
nur um ein dunkles Scotom handelt, leicht zu machen, da hei Beschrinkung
auf ein Auge der Schluss dieses das Scotom verschwinden lassen miisste.
Liveing sagt, dass jedesmal bei dieser Probe der Kranke sich fiberzeugt
habe, dass auch das anscheinend gesunde Auge ein Scotom habe. Handelt
es sich um lenchtende Erscheinungen, so filhrt der Augenschluss keine Ver-
inderung herbei. Andere Autoren, besonders Galezowski sind der Ansicht,
dass oft oder meist nur ein Auge betroffen sei. Besonders ist nach Gale-
zowski die totale Blindheit immer auf ein Auge beschrinkt. Soweit meine
Erfahrung reicht. schien mir die Storung immer doppelseitig zu sein und
ich mochte glanben. dass Galezowski's Behauptung wenigstens nur in
der Mlndemahl der Fille zutreffe. :

Die Dauer der visuellen Aura soll nach Liveing 10—20 Mlnuten,
selten eine halbe Stunde hetragen. Aehnliche Angahen machen die meisten
Autoren. Vielleicht geht die Aura oft noch rascher vorither. Es ist bekannt,
wie leicht die Patienten die Dauer krankhafter Zufille berschitzen. In
einem Falle, in dem ich die Aura wiederholt beobachten konnte, dauerte
sie nie linger als zwei Minuten. In einzelnen Fillen aber mogen wohl
anch 50 oder 60 Minuten daritber hingehen. Soviel ist sicher, dass nach
einer Anzahl von Minuten in der grossen Mehrzahl der Fille die Seh-
storung vollstindig und ohne Rickstand verschwunden ist. In vereinzelten
Fillen soll sie den Anfall iiberdavert haben. Galezowski z. B. erwahnt
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" eine Kranke, bei der das Gesichtsfeld davernd eingeschrinkt blieh, aber
- diese Kranke war hysterisch; in einem anderen Falle fand er ein seit

- fiinf Monaten bestehendes Scotom ohne objectiven Befund; endlich hat er

~ spiter einen Kranken beschrieben, bei dem nach einer Reihe von Anfillen
eine Thrombose der Arteria centralis retinae eingetreten war. Ich muss
spater auf diese Dinge zuriickkommen, wenn von den moglicherweise durch
- die Migrine hervorgerufenen organischen Lisionen die Rede ist. Vorliufig
sef nur daranf hingewiesen.

Die Angaben iiber den Zustand des Augenhintergrundes wihrend
der visuellen Aura stimmen nicht ganz iiberein. Galezowski u. A. wollen
wiederholt die Papille des vorwiegend betroffenen Auges auffallend blass
gefinden haben. B. Hilbert sah einmal wihrend der visuellen Aura
Netzhautarterien-Pulsation (ob nur auf einem Auge ist nicht gesagt).
Liveing dagegen fand einen ganz normalen Augenhintergrund. Das Gleiche
melden Macnamara, Parinaud u. A. Ich habe nie Gelegenheit gehabt,
“wibrend des Scotoms eine Untersuchung vornehmen zu lassen, will aber
hier gleich erwihnen, dass im Allgemeinen wihrend schwerer Migrine-
anfille die von mir um ophthalmoskopische Priifung gebetenen Augen-
arzte nur vollkommen normale Verhiltnisse gefunden haben.

Gowers gibt an, dass sehr selten anch Doppeltsehen dem Anfalle
vorausgehe. Andere erwihnen das nicht und ich muss gestehen, dass ich
an dem hemikranischen Doppeltsehen zweifle. Eine meiner Kranken litt
an Flimmerscotom und an Hysterie. Auf Grund letzterer trat zuweilen
Diplopia monophthalmica auf und es kam vor, dass Blendung sowohl das
Flimmern als die Diplopie hervorrief.

Mit Unrecht nennt Galezowski neben den Formen der visuellen
Aura die »Névralgie ocunlaire und die >Photophobie<. Es handelt sich
dabei um Arten des Migrineschmerzes, die nicht zur Aura gehoren.

) Andere Formen der Aura. Viel seltener als die visuelle
sind die anderen Formen der Aura. An zweiter Stelle sind die halb-
seitigen Paristhesien zu nennen. Diese gleichen vollstindig
denen, die den Anfillen Jackson'scher Epilepsie oft vorausgehen. Am
hinfigsten beginnt ein Kriebeln, Prickeln, Gefiihl des Eingeschlafen-
seins in den Fingern einer Hand, steigt dann im Arme in die Hohe.
Oft wird dann anch die entsprechende Hilfte des Gesichts oder ein
Theil davon, die Wange, die Lippen, die Zunge ergriffen. Im Gesichte
und im Munde sind die Paristhesien oft doppelseitig. Seltener als in der
Hand heginnt die sensorische Aura im Fusse und ergreift dann den Arm
und das Gesicht. Manche Kranke haben auch in den Gliedern doppelseitige
Paristhesien. Mit der Pariisthesie soll zuweilen deutliche Hypisthesie ver-
bunden sein. Benjamin Travers z. B. sagt, dass in seinen Anfillen das
Gefiihl der Hand so herabgesetzt gewesen sei, als ob eine Stoffschicht

Die Migrane - page 31 sur 112


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?48551x12x03x01&p=31

G2y . |
28 Ueber Migrine. £

zwischen ihr und den Dingen wire. Mit der Paristhesie ist gewdhnlich das
Gefiihl der Schwiiche, der Kraftlosigkeit verbunden. Die Kranken konnen

* nichts festhalten, oder kinnen nicht auf dem ergriffenen Fusse stehen.
Offenbar entsprechen die von den Kranken beschriehenen Zustinde dem,
was Jedermann heim sogenannten Einschlafen des Beines durch Druck
auf den Nervus ischiadiacus gefiihlt hat. Wichtig scheint mir zu sein, dass
Krimpfe und eigentliche Lihmung immer fehlen. Sie werden freilich in
ganz vereinzelten Fillen erwiihnt, aber diese Fille sind auch sonst dia-
gnostisch anstossig und bis auf Weiteres scheint es mir wichtig, sie nicht
zu beriicksichtigen. Ieh komme spiiter auf diesen Punkt zuriiek.

Die sensorische Aura, wie ich die Paristhesien kurz nennen will,
ist in der Regel mit der visuellen verbunden, derart, dass jene auf diese
folgt und die gleiche Korperseite betrifft. Doch konnen auch beide gleichzeitig
auftreten. Zuweilen ist die visuelle Aura rechts, die sensorische links, oder
umgekehrt. Endlich gibt es Fille, in denen die sensorische Aura aliem
sich zeigt. -

An die sensorische Aura kann sich eine voriibergehende Aphasie
anschliessen. Hat die Pariisthesie die Zunge erreicht. so kommt es zuweilen
zu einer Sprachstorung, deren Form nicht immer dieselbe ist. Lebert
spricht von sschwerer Sprache, mit Schwierigkeit, die richtigen Ausdriicke
zu finden, oder eine zusammenhingende Phrase zu bilden<. Sir George
Airy konnte nieht die passenden Warter finden und hrauchte falsche. Parry
und Andere sprechen von einem Unvermdgen zu articuliren. Ein Patient
Liveing’s fuhr auf einem Omnibus, als sein Anfall begann; er horte Glocken-
geliute und wollte fragen, was das fir Glocken seien, hrachte aber kein
Wort heraus. Ein Kranker Berbez’ konnte nur sagen = Bradamantee. Chareot

erzihlt von zwei Migrinekranken, deren einer, ein Musiker, seine mosi-

kalischen Kenntnisse vergass. Féré berichtet von einem Kutscher, der
nicht mehr wusste, wohin er seinen Herrn fahren sollte, von Patienten,
die den Gebrauch einer fremden Sprache verloren und Anderes mehr. Auch
von voriithergehender Worttaubheit wird gesprochen. Berhez sah einen
Kranken, der, auf der Strasse vom Anfalle ergriffen, sich nicht zurecht-
finden konnte, weil er die Strassen nicht erkannte, die Schilder nicht lesen

konnte, niemand fragen konnte, ja seinen Namen nicht aufschreiben konnte.
Bei einem anderen Kranken trat nur Agraphie auf. Besonders die franzsischen’
Autoren theilen viele Beispiele von Migrine-Aphasie mit, und zwar Bei-
spiele von allen Formen der Aphasie. =5

Liveing fand in 15 von 60 Fillen Sprachstorung. Dieser pﬂegte

12mal eine sensorische Aura vorauszugehen. In 7 von diesen 12 Fillen

waren die Pariisthesien auf die rechte Korperhilfte beschrinkt, in 4 waren
sie doppelseitig; 1 Fall ist unklar. Nur 9mal fand Liveing die sensonsc.he =
Aura ohne Sprachstirung. Lo
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- Eine meiner Kranken hatte bald rechtseitige, hald linkseitige Anfille.
~ die mit einem typischen Flimmerscotom begannen. In der einen Hilfte des
- Gesichisfeldes zeigte sich eine Wolke, deren Rand nachher von farbigen Forti-
~ fieationslinien umgeben wurde. Gewohnlich war es rechts, dann konnte die
Kranke am Schlusse der Aura die richtigen Worte nicht finden. Seltener kam
das Scotom von links, dann wurde die Sprache nicht gestort. Eine andere
Kranke, die ebenfalls ein Flimmerscotom mit ausgeprigtem Halbsehen hatte,
‘behauptete, obwohl sie zuweilen links nichts sehe, sei doch auch dann die
Junge eingeschlafen und die Sprache erschwert. Aber diese Kranke war
hysterisch, hatte Visionen und sollte auch ausserhalb ihrer. iibrigens sehr
schweren, Migrineanfille voriibergehend sprachlos sein. Einmal sah ich
linkseitige Aura mit Sprachstdrung, aber der Fall ist nicht einfach. Eine
35jahrige, seit dem 19. Jahre an gewohnlicher, immer rechtseitiger
- Migriine leidende Frau hatte seit einem Jahre Anfille von Augenmigriine.
Bei diesen zog ein Schleier von links her vor die Dinge. so dass die
Kranke nur noch schlecht sehen konnte. Nach !/, Stunde verzog sich der
Mund nach links, die ganze linke Korperseite wurde schwer. wie einge-
schlafen, und die Kranke fand die richtigen Worte nicht mehr. Dieser
Znstand dauerte etwa eine Stunde, dann hegann linkseitiger Kopfschmerz.
Hier bestanden die Zeichen einer beginnenden progressiven Paralyse:
Pupillendifferenz, Steigerung der Sehnenreflexe, geistige Schiwiche.

Die sensorischen Formen der Aphasie kommen offenbar am hin-
figsten vor. Oft hesteht zugleich eine im engeren Sinne seelische Storung.
die sich meist als Verwirrtheit darstellt. und es ist zuweilen nicht zu
sagen, ob das Nichtfinden oder Verwechseln der Waorter, heziehungsweise
- deren Nichtverstehen eine eigentliche Aphasie, oder nicht vielmehr ein
Ausdruck der momentanen Verwirrtheit ist. Die Kranken sagen, sie seien
wirr im Kopfe, die Gedanken laufen ihnen durecheinander, sie wissen nicht.
was sie wollen u. s. w. Sie geben zuweilen verkehrte Antworten, oder
antworten gar nieht.

Zuweilen sollen auch ﬁnﬂstznstﬁnde mit der }hn'mnt-_ium ver-
bunden sein. Ich habe einmal jeden Anfall mit plotzlich eintretender Angst
ohne anderweite Aura beginnen sehen. Liveing berichtet iber einige
solche Fille. Ob mit den hysterischen Bewusstseinsstorungen, die nach
diesem Autor zuweilen im Beginne des Anfalles bei Kindern oder jungen
Leuten beobachtet worden sind, die Migrine directe Beziehung habe.
das mochte ich bezweifeln, denn es ist ersichtlich, dass bei hysterischer
Art der Migrineanfall ebenso wie alle moglichen anderen Anstosse
hysterische Symptome hervorrufen kann.

Die gemiithliche Depression, die Liveing in diesem Zusammenhange
auch erwihnt. gehort nicht zur Aura. sondern besteht in manchen Fillen
wihrend des ganzen Anfalles.

Die Migrane - page 33 sur 112


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?48551x12x03x01&p=33

EEIULL TR

30 Ueher Migriine,

- Schwindel ist eine recht seltene Form der Aura. Ich habe ibn nie
heobachtet. Liveing erzihlt von einem Kranken, der gewdhnlich die
visuelle Aura und daneben nur selten ganz leichten Schwindel hatte; zuweilen
aber erwachte der Kranke mit dem Gefiihle, als ob sich alle Dinge im
Zimmer rasch nm ihn drehten, ein Gefithl, das anhielt, wenn er aufstand,
ihn aber nicht wesentlich am Gehen und Stehen hinderte. und nach eben-
soviel Zeit verging, wie sie sonst die visuelle Aura brawchte. Von der
Sehwindligkeit, die manchmal wiihrend des Anfalles besteht, ist natirlich
hier nicht die Rede.

Endlich ist noch zu erwihnen, dass neben den genannten Auraformen
aunch Gehors- und Geschmackstinsechungen vorkommen: Ohrenklingen,
Brausen, Pfeifen, unangenehmer Geschmack. Diese Dinge sind offenbar
sehr selten. Sie werden meist nur gelegentlich erwiihnt. Ob etwa die Aura
auns Ohrenklingen, oder einem Geschmacke allein bestehen kann, weiss
ich nicht. Wenigstens sind zwei derartige Beobachtungen, die ich
gemacht habe, nicht recht beweisend. Eine Fran, deren Migrine immer
links war, wurde durch den Schmerz aus dem Schlafe geweckt. Un-
mittelbar nach dem Erwachen bestand in beiden Ohren Brummen und
Sausen, das nach etwa 20 Minuten verging. Eine Andere, die seit der
Kindheit an gewdhnlicher Migrine litt, bekam, seitdem sich bei ihr eine
Syringomyelie entwickelt hatte, eigenthimliche Anfille. Das rechte Ohr
fing an zu klingen, dann trat Taubheitsgefihl in der ganzen Kopfhaut
auf und nach einer halben Stunde folgte linkseitiger Kopfschmerz; An-
isthesie des Kopfes hestand nicht. :

Im Allgemeinen ist die Regel die, dass die sensorische Aura und
die selteneren Formen nur im Anschlusse an die visuelle Aura vorkommen.
Man kann daher sagen, beim vollstindigen Anfalle besteht die Aunra in
dem Auftreten eines Scotoms mit subjectiven Lichterscheinungen und an
die Sehtiuschungen kinnen sich anderweite krankhafte Empfindungen,
am hinfigsten halbseitige Pariisthesien mit Aphasie anschliessen. Bei dieser
Anffassung wiirden die selteneren Fille, in denen die sensorische Aura ohne
vorausgehendes Scotom vorkommt, schon zu den unvollstindigen Migrine-
anfillen gehoren, die freilich, wie wir sehen werden, im Allgemeinen und
beim einzelnen Kranken die weit iiberwiegende Mehrzahl hilden. Zuweilen
anch sollen die visuelle und die sensorische Aura gleichzeitig auftreten,
oder doch die Pariisthesien, beziehungsweise die Sprachstorung, oder die
Verwirrtheit beginnen, wihrend noch das Scotom hesteht. Die sensorische
Aura dauvert gewdhnlich 10—15 Minuten, von wenigen Minuten his za
einer halben Stunde etwa.

3. Der Anfall selhst.

. ...a) Der. Kopfschmerz Wie der Name besagt, ist.die Migrine halb-.
seitig. In der That ist die Aura fast immer auflkine/Seite beschuiinkiysvdiv
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* Kopfschmerze aber wird ziemlich oft angegeben, er sei doppelseitig, obwohl
~ in der Regel auch er deutlich halbseitic oder doch auf einer Seite viel
starker ist. Von den Kranken meiner Tabelle wollten 57 fast immer ein-
_ ,'seitiige Schmerzen haben, wihrend 25 behaupteten, der Schmerz sei auf
- beiden Seiten. Ich habe nur die Angaben notirt, die mit einiger Bestimmtheit
und dem Anscheine der Zuverlissigkeit gemacht wurden, glaube aber doch,
- dass manche Angaben unzuverlissig seien, besonders dass nicht selten trotz
der Doppelseitigkeit der Schmerz in einer Kopfhilfte beginne. Von
denen mit einseitigem Schmerze wollten 17 immer oder fast immer recht-
seitige Schmerzen haben, 23 immer oder fast immer linkseitige, withrend
bei 17 der Schmerz zwischen rechts und links wechselte.
= Gewdhnlich ist der einseitige Schmerz fiber dem Auge am stirksten.
Fast immer thut auch die Schlife weh. Sehr oft wird tiber Schmerz im
Auge. oder hinter dem Auge geklagt. In einzelnen Fillen ist sogar das
Auge Hauptsitz des Schmerzes. Bei heftigen Anfillen schmerzt oft auch
der Oberkiefer, zieht andererseits der Schmerz von der Stirn his in den
Hinterkopf, ja in den Nacken. Seltener wird angegeben, dass der Schmerz
im Nacken beginne, und von da nach der Stirn ziehe. Ein Kranker hehaunptete,
es beginne der Schmerz entweder in der rechten Stirn und ziehe zur linken
Schlife. oder er gehe von der linken Stirn zur rechten Sehlife. Ein anderer
Kagte ausschliesslich iiber eine Seite des Hinterkopfes, hald die rechte,
bald die linke. Endlich hatte einer regelmissic aoch in einer Schulter
Schmerzen. Von den Doppelseitigen gaben 20 an, der Schmerz nehme vor-
wiegend den Vorderkopf (beide Stirn- oder beide Scheitelgegenden) ein, nur 3
meinten, der Schmerz heschriinke sich aof heide Seiten des Hinterkopfes,
wahrend 2 sagten, Vorder- und Hinterkopf wechselten ab. Einige versicherten
bestimmt, der Hauptschmerz nehme genau die Mitte der Stirne ein.

-Die Angaben der meisten Autoren stimmen mit den meinigen ungefiihr
iherein. Henschen fand (nach Thomas) in 56 von 123 Fillen den
Schmerz einseitig, in 67 doppelseitig. aber nur in 24 auf beiden Seiten
gleich stark. Am stirksten betroffen war die Stirn 110mal, die Sehlife 100mal,
der Hinterkopf 54mal. Am meisten scheinen mir die Angaben Liveing's,
die genauvesten, abzuweichen. In 17 von den Fillen seiner Tabelle wurde
der Kopfschmerz als halbseitig, in 7 als annihernd halbseitig, oder hald
halb-, bald doppelseitic bezeichnet, dagegen in 34 als doppelseitig. Liveing
fiigt selbst hinzn, dass unter den angeblich Doppelseitigen wahrscheinlich
manche nicht ganz mit Recht gezihlt wurden. Weiter macht Liveing
Angaben fiber die Vertheilung der Aura auf heide Seiten, die mir als etwas
bedenklich erscheinen. Die sensorische Aura war 10mal einseitig, 11mal
doppelseitig. Er erwihnt dabei einen Fall, in dem die Pariisthesien nur
in einem Arme auftraten, im Gesicht (Zunge, Mund) heide .Seiten betrafen..,
Dhi:solchei Filleninhr isteesidochiriehfiger, vonleinseitiger Afwaiw dprechieny
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Von der visuellen Aura sagt Liveing, in 12 von 37 Fillen sei das Seotom
halbseitig gewesen, 1mal habe es die untere Gesichtsfeldhilfte eingenommen,
3mal sei es bald halbseitig, bald central gewesen, 23mal aber central
oder allgemein. Nun ist ein wirklich centrales Scotom hei Migrine eine
rechte Seltenheit, es handelt sich in der Regel um ein Scotom in den
mittleren Theilen des Gesichtsfeldes, das sich rechts oder links vom Fixir-
punkte befindet. Das allgemeine Scotom aber, das heisst die Amaurosis fugax,
beginnt doch gewihnlich rechts oder links. Gowers sagt. in den meisten
Fillen beginne der Kopfschmerz auf einer Seite, in sehr vielen bleibe er
auf diese heschriinkt, in anderen werde er allgemein. Beginne der Schmerz
an einer Stelle, so sei es gewdhnlich die Schlife, und zwar ein so kleines
Gebiet, dass man es mit der Fingerspitze bedecken kann. Diese Angabe
kann ich nicht bestitigen. denn die Stirn wird viel hiufiger zuerst befallen
und die Beschrinkung des Schmerzes auf eine groschengrosse Stelle scheint
- mir eine Ausnahme zu sein. Weiter sagt Gowers, in anderen Fillen
beginne der Schmerz an der Stirn, oder an dieser und im Auge.
Interessant ist das Verhiltniss des Ortes der Aura zu dem des Schmerzes.
In den von mir heobachteten Fillen, in denen iiberhaupt eine Aura hestand,
war diese gewohnlich einseitic und der Schmerz betraf dann die andere,
etwas seltener die gleiche Seite oder wurde doppelseitig. Manchmal behanp-
teten die Kranken, sie sihen iiberall Flimmern oder iiberall Russflocken;
bei solchen war der Schmerz doppelseitig. Liveing macht folgende Angaben:
In 12 von den Fillen, in denen der Schmerz ganz oder vorwiegend einseitig
war, bestand eine visuelle Aura und neunmal war auch das Scotom einseitig.
Einmal war es bald seitlich, bhald central, und je nachdem war auch der
Schmerz ein- oder doppelseitig. In 8 von 10 Fillen, in denen einseitiger Kopf-
schmerz mit sensorischer Aura hestand, waren auch die Pariisthesien ein-
seitig. In den Fillen doppelseitigen Schmerzes war das Scotom 16mal central
oder total, 5mal seitlich, und die Paristhesien, die in 11 Fillen vorkamen.
waren 9mal doppelseitig, 2mal einseitig. Demnach, meint Liveing, ent-
spricht in der Mehrzahl der Fille einer einseitigen Aura einseitiger, einer
doppelseitigen doppelseitiger Kopfschmerz. Auch fand er, dass bei einseitigen
Erscheinungen Aura und Schmerz in der Regel auf derselben Seite seien.
* Indessen kommen Ausnahmen vor. In 2 Fillen Parry's war der Kopf-
schmerz links, waren die Pariisthesien rechts, in einem 3. Falle desselben
Autor war es numgekehrt. Bei Abhererombie und bei dem bherthmten oster-
reichischen Officier Tissot’'s waren Scotom und Paristhesien auf der einen,
der Kopfsechmerz auf der anderen Seite. Auch Galezowski hat einen sulchen :
Fall beschrieben. .
Die Migrine ist immer ein Kopfschmerz, das heisst ein Sc.hmerz. =
der von dem Leidenden in die Tiefe, in das Innere des Kopfes verlegt
wird, nicht in die dusseren Theile. Die Laien pflegen in diesem Sinne mit
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- Recht dem Kopfschmerze das Kopfreissen, bei dem die Haut, heziehungs-
weise die Kopfschwarte schmerzhaft ist, gegentiber zu stellen. Doch muss
man bei der Migrine Unterschiede machen. Im Anfange, wenn die Stirne
oder auch die Schlife allein wehthut, seheint der Schmerz im Knochen
mu sitzen und von da in das Innere des Schiidels hinein auszustrahlen.
AMir scheint, dass in dieser Beziehung keine Verschiedenheit zwischen dem
Migrineschmerze und dem Schmerze bei Erkrankung der Stirnhohle he-
stehe. Weiterhin ist sozusagen die ganze Hilfte des Kopfes oder der ganze
Kopf mit Schmerz erfiillt. Ist auch das Auge ergriffen, so scheint der
Schmerz im Innern des Augapfels oder hinter diesem zu sitzen. Manche &
sagen, dass das Auge ihnen ans dem Kopfe gedriickt oder auch in ihn ..{&
hineingedriickt werde. Wie man richtig bemerkt hat, gleicht der Migrine- [ %
Augenschmerz dem Schmerze bei Glankomanfillen. Ist auch das Gesuht,;.. X
eroriffen, so wird der Schmerz ganz deutlich im Oberkieferknochen uden.- "hu
im Nasenknochen gefithlt und wer heides erfahren hat, wird zugeben. dass N i
man bei Migrine ganz dieselben Schmerzen wie bel katarrhalischer Ent-
zindung der Sahleimhimt der Highmorshohle empfinden kann. Nimmt
~auch der Hinterkopt theil oder ist er vorwiegend hetroffen, so kann der
Schmerz sich bis in den Nacken erstrecken und dann wird er mit
Bestinmtheit in die Muskeln verlegt. Manchmal scheinen besonders
die Muskelansitze am Hinterkopfe und am Warzenfortsatze schmerzhaft
0 Sein. 3
. In gewissem Sinne hingt die Ausdehnung des Schmerzes you seinem
Grade ab. Z. B. kann bei leichten Anfillen einseitiger Migrine nur die
Stirngegend oder die Umgebung des Auges wehthun, withrend bei heftigen
Anfillen die ganze Kopfseite wehthut und der Schmerz anch das Gesicht
und den Nacken ergreift. Jedoch pflegt der Typus der Migrine nicht durch
die Stirke des Schmerzes verindert zu werden, eine einseitige Migrine
bleibt auch bei grossem Schmerze einseitig. eine doppelseitige auch bei
schwachen Anfillen doppelseitig. Wirklich wechselt der Grad des Schmerzes
von kaum storenden Empfindungen his zum Unertriiglichen. Manche Kranke
nehmen trotz des Anfalles an allen Verrichtungen des Lebens theil und
andererseits habe ich Patienten . gesehen, die sich aus dem Fenster zu
stiirzen versuchten, weil sie den Schmerz nicht mehr ertragen konnten.
Es gibt Kranke, die fast nur leichte Anfille haben, es gibt welche, die
gewthnlich leichte und zwischendurch einen schweren Anfall haben. es
gibt welche, die nur seltene, aber schwere Anfille, und endlich gibt es
auch welche, die hiufige und schwere Anfille haben, wobei schwer und
leicht nur die Stirke des Schmerzes ausdriicken soll.
Die Ausdriicke, mit denen die Kranken die Art des Schmerzes he-
schreiben, sind ausserordentlich zahlreich. Dem einen will es den Kopf

auseinandersprengen, ein andever glaubt, sein Kopf stecke in einem Schrauh-
Msbius, Ueber Migrine, 3
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stocke, dieser sagt, der Kopf werde mit Himmern hearbeitet, jenem wird
ein Bohrer ins Gehirn getrieben. einer behauptete, der Schmerz sei »>droh-
nende u. s. w. Alle aber stimmen darin iiberein. dass der Schmerz
ganz verschieden sei von neuralgischen Schmerzen. Seine Stirke wichst
und nimmt ab, aber stetig. Es ist keine Rede davon, dass der Anfall sich
aus kleinen Anfillen zusammensetze. Der Schmerz ist ferner nicht beweg-
lich, er kann sich wie dem Grade nach so auch der Ausdehnung nach
ausdehnen und zusammenziehen. aber sein Centrum ist unverriickbar.
Endlich geben die Meisten aof die Frage: ist der Schmerz stechend.
schneidend. reissend oder dumpf und hohrend? die Antwort: das letztere.
Bemerkenswerth ist. dass bei den meisten Schmerzen. den Zahnsehmerzen.
den Riickenschmerzen. den Blitzschmerzen in den Gliedern u. s. w., die
Kranken nicht ruhig bleiben konnen, sobald ein gewisser Grad erreicht
ist. herumlanfen oder doch sich hin und herwiilzen, das schmerzende Glied
hewegen, beim Kopfschmerze aber gewdhnlich regungslos sind, um so mehr. je
stirker der Schmerz ist. Alles in Allem gleicht der Migrineschmerz dem der
Kranken mit Meningitis oder Gehirngeschwulst. soweit man fiberhaupt ans
der Schilderung und aus der Beobachtung urtheilen kann. Diese Gleichheit
wird dadurch bekriftigt. dass hier wie dort der Schmerz zu Erbrechen
filhrt. Eine Gesichtsneuralgie z. B. mag so stark sein wie sie will, nie
kommt es zn Erbrechen. niemals hingt von der Stirke des Schmerzes
Erbrechen ab. :
Mancherlei Umstinde haben Einfluss auf die Stirke des Schmerzes.
Man muss da zwischen den leichten und den mittelschweren oder schweren
Anfillen unterscheiden. In Beziehung auf jene kann ich mich als Beispiel
nennen. Ich habe gewbhnlich nur leichte Anfille und es ist mir oft be-
gegnet, dass mein Schmerz aufhirte, sobald irgend eine Thitigkeit meine
Aufmerksamkeit ganz in Anspruch nahm. Manchmal ist mir der Gang
zur Poliklinik sehr sauer geworden, fand ich aber da interessante Kranke.
so fithlte ich mich wihrend deren Untersuchung ganz wohl und erst
spiter kam der Schmerz zuriick. Andere Male hat anregende Geselligkeit.
der Besuch des Theaters u. A. mich den Schmerz vergessen lassen. Diese
Beobachtungen sind mir lehrreich gewesen. Erstens bin ich dadurch milder
gegen Patienten geworden, denen man nachsagte, ihre Migrine sei er-
logen, denn sie halte angenehmen Eindriicken nicht Stand. Zum anderen.
was wichtiger ist, mahnt der zweifellose Einfluss seelischer Vorginge zur
Vorsicht bei therapeutischen Urtheilen. Aehnlich wie mit geistiger Thitig-
keit ist es mit dem Essen. In leichten Anfillen thut mir und vielen
Anderen das Essen nicht nur nicht schlecht, sondern geradezu gut. Nach
jedem Essen wird der Schmerz voriibergehend etwas geringer. Auch dann,
wenn jede korperliche und geistige Bewegung sehr unangenehm ist, kann
das Essen noch wohlthiitig sein. Es ist also die Angabe vieler Autoren, dass
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die Kranken wihrend des Anfalles nichts geniessen konnten, nicht ganz
richtig. Sie trifft in der Regel bei schweren Anfillen zu, aber auch nicht
immer. Alkoholhaltige Getriinke sind auch in leichten Anfillen’ fast immer
nachtheilig, doeh gibt es einzelne Kranke, denen ein Glas Wein wohl
thut. Kaffee erleichtert fast immer, doch handelt es sich dabei schon um
eine Art von Medicament und ich verschiebe die Besprechung der Arznei-

Bei allen schwereren Anfillen ist jede geistige und jede korperliche
Thitigkeit vom Uebel. Irgendwie stirkere Anstrengungen in beiden Rich-
tungen konnen aus einem leichten einen schweren Anfall machen. Ist der
letztere von vorneherein vorhanden, so sind die Kranken tberhaupt zu
jeder Thitigkeit unfihig. Je vollstindiger die Ruhe ist, um so besser ist
es. Alle Bewegungen verschlimmern: Gehen, mehr noch Biicken, Erschiitte-
rungen. Man geht langsam, setzt den Fuss leise und vorsichtig auf den
Boden. Eine Treppe zu steigen, ist eine Qual. Besonders schmerzhaft
pflegen Bewegungen des Kopfes und der Augen zu sein. Man hilt den
Kopf steif, dreht aber liecher den Kopf als die Augen, denn die Bewegung
.dieser ist am allerunangenehmsten. Auch die Accommodation scheint
schmerzhaft zu sein, Sehen in die Weite erleichtert. Verhiltnissmissig
wenig unangenehm ist in manchen Fillen Husten und Niessen. Wie das
Biicken, ist das Niederlegen schmerzhaft. Legt man sich hin, so nimmt
zuniichst der Schmerz betriichtlich zo und erst nach einer Zeit des Still-
liegens kommt die Erleichterung. Alle stirkeren Sinnesreize sind dusserst
peinlich, ich komme auf sie nachher zuriick. Kilte am Kopfe thut fast immer
wohl, aber auch dieser Einfluss muss bei der Therapie nochmals besprochen
werden. Das beste ist ruhig liegen in einem dunkeln, stillen, kiihlen
Raume. Ist der Schmerz nicht gar zu arg, so pflegt er dabei ganz oder
fast ganz zu verschwinden. Ja, in mittelschweren Anfillen kann dadurch
der Anfall wesentlich abgekiirzt werden. Es kommt vor, dass die Kranken
nach einigen Stunden vollstindiger Ruhe sich schmerzlos erheben konnen.

b) Die begleitenden Erscheinungen.

a) Ueberempfindlichkeit. Dass die Wahrnehmungsfihigkeit ge-
steigert wire; kommt wohlnicht vor, die Sinnesorgane sind nur hyperalgetisch;
der Art, dass Reize, die sonst der Aufmerksamkeit entgehen, wahrgenommen
werden und ebenso wie die, die sonst gleichgiltic lassen oder auch
angenchm sind, peinliche Empfindungen erregen.

Den Augen ist helles Licht oft unangenehm, ja es kommt im
Anfalle eigentliche Lichtscheu vor, was besonders Galezowski hervor-
gehoben hat. Dieser glaubte eine besondere Art, Photophobie périodique,
annehmen zu sollen. Eine seiner Kranken musste bei jedem Anfalle drei
Tage in einem verdunkelten Zimmer bleiben und die Augen geschlossen

halten. Die Photophobie war in diesem und in anderen Fillen von
3=
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reichlichem Thrinentriufeln begleitet und gewohnlich bestand auch vom
Lichte unabhingiger lebhafter Augenschmerz. Manche sehen wihrend
des ganzen Anfalles schlecht, ihr Gesicht ist >triibe<, sie haben Russ-
flocken vor den Angen.

Hiufiger ist grosse Empfindlichkeit des Gehors. Das Geriusch der
Wagen ist den Kranken unertriglich, sie fahren bei jedem Zofallen einer
Thiire zusammen, flichen die Musik wie den hosen Feind. Auch bei
leichten Anfillen sind mir Geriiusche peinlich, die ich im gesunden
Zustande ginzlich fiberhore. Gerade diese Art der Reizbarkeit macht den
Kranken viele Noth, denn es ist leichter, sich allen anderen Sinnesreizen
zu entziehen, als den Geriuschen. Ieh habe bheobachtet, dass Manche des-
halb zeitweise gegen ihre eigenen, lebhaften Kinder geradezn Hass fihlten,
und nicht selten sind Familienzwiste Folge der acustischen Hyperalgesie.
Wenn die Kranken clavierspielende Mitmenschen verabscheuen, so ist das
nur zu hegreiflich.

Oft erregen auch alle stirkeren Gerfiche Widerwillen. Gestank ist
immer sehr unangenehm. dagegen thuen manche Wohlgeriiche vielen
Kranken gut. wenn sie nicht allzustark sind. Bekannt ist die Vorliebe
Vieler fiir das kolnische Wasser. ebenso wohlthiitie sind andere »stirkende«
Geriiche, hesonders der der Pfefferminze (Menthol). Wahrscheinlich besteht
auch oft Hyperalgesie des Geschmacks, doch ist dariiber schwer ein Urtheil
zn erlangen, weil der Widerwille gegen Speisen tiberhaupt und die Uebelkeit
mit Empfindlichkeit gegen Geschmacksreize verwechselt werden konnen.

Ueber die Empfindlichkeit der Haut und dessen, was unter ihr
liegt, sind die Autoren nicht einig. Ganz verschiedene Urtheile sind
hesonders iiber das Vorkommen von sogenannten Schmerzpunkten gefillt
worden. Eulenburg sagt: >Eigentliche Schmerzpunkte im Valleix'schen
Sinne fehlen bei der reinen Hemikranie ginzlich.« Was er eigentlich
damit meint, weiss ich nicht. Es ist ja richtig, dass man nicht wie bei
manchen Neuralgien durch Druck auf einen Nerven einen Anfall hervor-
rufen kann. Vielmehr tritt die Druckempfindlichkeit erst ein, wenn der
Anfall schon da ist. Aber man findet anch hei manchen Trigeminus-
neuralgien die Trigeminuspunkte nur im Anfalle empfindlich. Soviel ist
sicher, dass héi Migrine die Austrittstellen der Nerven am Kopfe gar
nicht selten gegen Druck sehr empfindlich sind. Bei einer ilteren Frau,
die nicht hysterisch war, heobachtete ich wihrend des Anfalles grosse
Empfindlichkeit gegen leichten Druck an allen drei Hauptstellen (Nervos
supraorbitalis, Nervus infraorbitalis, Nervus mentalis) auf der betroffenen
Kopfseite. (Gewohnlicher sind nur die Austrittstellen der oberen beiden
Nervenzweige empfindlich. Sitzt der Schmerz auch oder vorwiegend im
Hinterkopfe, so ist nicht selten die Austrittstelle des Nervus occipitalis
schmerzhaft. Die meisten Kranken freilich haben keine Druckpunkte.
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Ausser den genannten Stellen findet~man gelegentlich da oder dort
Sehmerzempfindlichkeit gegen Druck. ohne dass man recht wiisste, warnm.
Die Autoren reden von einem Parietalpunkte, der iiber dem Tuber parietale
liegen soll. Zur Zeit, als die Sympathicushypothese bliihte, fand man sehr
oft die dem Ganglion cervicale supremum, wohl auch die dem medium
entsprechende Stelle druckempfindlich. Auch diese oder jene Halswirbel
konnen im Zustande »der Spinalirritatione sein. Manchmal thun die
Muskelansitze weh u. s. f.

Die Haut selbst ist gewdhnlich nicht besonders empfindlich. Am
ehesten ist Driicken einer Hautfalte an der Schlife unangenehm. Ueber-
empfindlichkeit der behaarten Kopfhaut, die bei Hysterie iiberaus hiufig
vorkommt, ist bei Migrine eine Seltenheit. Gewdhnlich ist, wenn nicht
wegen der Stirke des Schmerzes, beziehungsweise des Ruhebediirfnisses.
jede Handtirung unangenehm ist, Kimmen und Biirsten geradezu wohlthitig.
Das Gleiche gilt von den Formen der Massage. In leichteren Anfillen
kann das Beklopfen des Kopfes mit der Hand oder mit einer Zander'schen
Maschine den Schmerz zeitweise vertreiben. Lange hilft es freilich nicht.
Auch Streichen thut recht gut. Zuweilen allerdings ist die Haut des Vordei-
kopfes gegen jede Beriihrung empfindlich.

0. Berger glaubte in einem Falle von >Hemicrania angioparalytica«
anf der kranken. blutreichen Seite Verschirfung des Tastsinnes und der
Wirmeempfindung gefunden zu haben (Tastkreise an der Stirn rechts
eine Linie, links vier Linien, Temperaturschwankungen rechts von 0-4° C,
links von 0-8° C). In der Hauptsache mag wohl die vermehrte Unlust-
empfindung die Aufmerksamkeit angestachelt haben. Auch kann ja die
Hyperimie eine Rolle spielen. An die empfindlichen Kndtchen der nordischen
Autoren sei hier nur erinnert.

g) Seelische Storungen. Abgesehen von der Unfihigkeit zu jeder
geistigen Thitigkeit, von der relativen Gleichgiltigkeit gegen gemiithliche
Beziehungen und der bhald mehr verdriesslichen. bald mehr traurigen
Stimmung, die sich zu Hoffnungslosigkeit, Trostlosigkeit steigern kann,
bestehen in der Mehrzahl der Migrinefille keine seelischen Storungen.
Die genannten Verinderungen hingen direct vom Schmerze ab und variiren
gemass der gegebenen Individualitit. Trotz ihrer besteht in der Regel
vollkommene Klarheit des Bewusstseins. Es gibt aber Kranke, hei denen
zu dem Schmerze eine Verdunkelung des Bewusstseins, die von Somnolenz
bis zu ausgesprochenem Stupor wachsen kann, hinzutritt. Man kénnte
glauben, dass es sich dann um Erschopfung durch den iibergrossen Schmerz
handle. Es scheint aber nicht so zu sein. Freilich kommt es nur in
schweren Fillen, in denen der Schmerz heftig ist, zu Stupor, aber es kann
der heftigste Schmerz ohne Stupor bestehen, jener ist haufig, dieser ist selten,
kurz es hesteht kein directes Verhiltniss zwischen heiden Storungen. Schon
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Tissot hat daranf hingewiesen, dass ein Sommeil convulsif bei Migrine
vorkomme. Manche Kranke liegen dann fast den ganzen Tag henommen da
und fiihlen sich selbst wie gehemmt. In anderen Fillen tritt die Somnolenz
erst gegen das Ende des Anfalles hin ein und kann dann in natirlichen
Schlaf ibergehen. Ein Beispiel von den seltenen Fillen wirklichen Stupors
ist der spiter zn erwihnende Kranke Féré's mit Status hemicranicus.

Treten im Anfalle Sinnestiuschungen ein (Visionen, Stimmen), so
handelt es sich wohl immer um Complicationen, hesonders um Hysterie.
Neuerdings hat Mingazzini Fille von angeblicher Augenmigrine mit-
getheilt, in denen epileptisches Irresein (Mord u. s. w.) hestand. Hier
handelt es sich um Epilepsie und nicht mehr um Migrine.

7) Einige seltene Erscheinungen. Selten klagen die Kmnken
withrend des Anfalles iber Schwindel, behaupten deshalb, nicht stehen
zu konnen. Ich habe keine solche Beobachtung gemacht, vielleicht kommen
die Schwindelgefithle hesonders hei den nachher zu erwihnenden Kranken
vor, deren Zustand an die Seekrankheit erinnert. Ein selisames Symptom
haben A. Gubler und A. Bordier?) erwiihnt: Besondere Leichtigkeit
des Athmens. Dieselben erzihlen von einer Kranken. deren Haar im
Anfall gebleicht wurde, so dass ein Theil ihrer Haare abwechselnd dunkle
und farblose Stellen zeigte.

O. Berger hat hei sspastischer«< Migrine vermehrte Speichel-
absonderung heobachtet: iiber zwei Pfund zihen Speichels wurden im
Anfalle entleert. Manchmal klagen die Kranken im Gegentheile ﬂber
Trockenheit des Mundes.

Eulenburg glaubt Steigerung des Widerstandes der Kopfhaut
gegen galvanische Strome auf der Seite des Schmerzes gefunden zu
haben. Das riithselhafte Syndrom des nach Weir-Mitchell Erythromel-
algie genannt wird, ist einigemale bei Migrinekranken beobachtet worden.
So erzahlen G. Lewin und Th. Benda?) von einem 21 jihrigen Studenten,
der seit dem 13. Jahre an schwerer, rechtseitiger Migrine litt und bei
dem seit einigen Monaten Schmerzen, Schwellung, Rothe der linken Finger,
Schwindelanfille, voriibergehende Parese der linken Glieder bestanden.
Die Enden der Finger waren blauroth, geschwollen, schmerzhaft. Bei
Brombehandlung horte sowohl die Augenmigrine, als die Erythromelalgie s.uf.

Ueber Herpes im Anfalle vgl p- 47.

3) Die Gefissverinderungen. Von den Kranken, die mh:mﬁ.nfalle
gesehen habe, zeigten die meisten weder eine auffallende Bliisse, noch eine
auffallende Rothe. Man sah den Leuten an, dass sie sich schlecht fithlten,
ihre Ziige waren schlaff, die Lider hingen etwas herab und die Augen

1) Article »Migrainee, Diction. encyelopéd. des Se. méd. 2. S, VIL, 2., p. 329,
Paris 1873,
?) Ueber Erythromelalgie. Berliner klin. Wochenschr. XXXI, 3—6, 1894.
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- hatten einen matten Ausdruck, sonst war nichts zu sehen. Fithlte man
den Kopf an, so war er gewohnlich auffallend warm und die Kranken
hatten selbst das Gefihl von Hitze im Kopfe. Bei manchen war die
schmerzende Seite entschieden wilrmer als die andere und dann war dort
die Schlifenarterie deutlicher zu fiithlen, als ob sie etwas geschwollen wire.
Einige wenige waren auffallend bleich, ihre Augen eingefallen, die Haut
kiihl. Natiirlich sieht man die meisten Kranken nicht im Anfalle und ist dann
auf ihre Angaben angewiesen. Von denen, die bestimmte Angaben machten.
wollten sieben einen beiderseits, fiinf einen halbseitig heissen Kopf haben.
sechs erklirten, das ganze Gesicht sei blass und kalt, einer, nur die
schmerzende Seite sei so, einer sagte, das Gesicht werde abwechselnd heiss
und kalt und einer, bald sei die eine Seite heiss, die andere kalt, bald
sel es umgekehrt, zwei empfanden nur auf der Scheitelhthe Hitze.

Thomas hat 91 alte und neue Krankengeschichten durchgesehen.
Rothe des Gesichts war 9mal notirt (2mal ohne andere Symptome.
2mal mit Rothung der Bindehaut und Lichtscheu, Thrinentriufeln, Myosis,
3mal mit Sehstorungen, 1mal mit Klopfen in den Schlifen), Blisse des
Gesichts 8mal (4mal ohne andere Symptome. 3mal mit Rothung der
Bindehant, Thrinen, Lichtscheu, 1mal mit Einsinken des Auges), Wechsel
zwischen Riothe und Blisse 3mal, Fehlen von Farbenverinderung (1mal
Klopfen in den Schlifen. 1lmal einseitige Hitze, 4mal Réthung, Licht-
schen u. s. w.) 17mal. In 91 Fillen wurden also Gefissverinderungen
der Gesichtshaut 37mal erwihnt. Henschen (nach Thomas) macht
107mal positive oder negative Angaben: 3 Kranke erklirten bestimmt.
ihr Gesicht hehalte seine gewdhnliche Farbe, 30 sagten, sie wiirden roth.
37, sie wiirden blass, 28, sie wechselten die Farbung. Nach Gowers
sind die Kranken gewohnlich im Anfange blass, dann roth. Einseitige
Gefassverinderungen seien sehr selten.

Mit dem Bisherigen stimmen die Aussagen der deutschen Autoren.
die seit Dubois-Reymond geschrieben haben. nicht recht iberein. Dubois
beschrieb im Jahre 1860 seine eigene Migrine und erzihlte, dass die
Schlifenarterie auf der kranken Seite wie ein harter Strang anzufiihlen sei, das
Gesicht bleich und verfallen sei, das Auge der kranken Seite klein und ge-
rothet, seine Pupille erweitert sei, dass am Ende des Anfalles das Ohr der kranken
Seite roth und warm werde. Er figte hinzu, dass er bei anderen Migrine-
kranken keine Anisocorie gesehen habe, dass keiner der ihm hekannten
Aerzte einen dem seinigen gleichen Fall beobachtet habe. Als aber
Dubois auf Grund seiner Selbstbeobachtung erklirt hatte, es bestehe
dahei Tetanus im Gebiete des Halssympathicus, wochsen die Beobachtungen
von » Hemicrania sympathico-tonica«, wie Pilze aus der Erde wachsen. Die
Autoren fanden nun, was Dubois selbst gar nicht behauptet hatte, dass
das Gesicht halbseitic bleich, sauf der schmerzhaften Seite bleich und
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verfallen< sei. Sie stellten fest, dass ganz betrichtliche Temperaturunter-
schiede zwischen beiden Obren vorhanden waren. Eulenburg fand den
Gehirgang der schmerzhaften Seite um 0-4—0-6° Celsius kiihler und
erklirte selbst, er halte die viel grosseren Unterschiede Anderer nicht
fir correct. Was Dubois ganz richtig bemerkt hatte, dass trotz der
Blisse des Gesichts das Auge von vorneherein gerdthet ist, das wurde
nicht beachtet, es musste eben alles auf das sympathische Procrusteshett
gespannt werden. Die Alleinherrschaft der bleichen Migrine dauerte
bis 1867. In diesem Jahre beschrieh Mollendorf die Migrine bei
rothem Gesichte und fand., dass es sich nicht um einen Sympathicus-
krampf. sondern um eine Sympathicuslihmung handle. Auch hier
stimmte wieder alles zusammen. Die Gefiisse sind erweitert, die Tempe-
ratur ist erhoht. die Pupillen sind verengt (und zwar auf beiden Seiten gleich
stark); Mollendorf fand sogar bei einem Kranken die Papille des Seb-
nerven gerthet und s>odematose. Es galt nun, zu entscheiden. welche
Migriine, die weisse oder die rothe, die richtige sei, und schliesslich
einigte man sich dahin, beide seien gleich gut. In alle Wege seien die
Gefissverinderungen die Hauptsache, aber ihre Form sei verschieden.
bald handle es sich um Krampf. bald um Lihmung und heide bewirken
genau dasselbe. So kam man zu der Lehre, die Eulenburg vertritt:
1. Die Migriine stellt sich dar als Hemierania svmpathico-tonica s. spastica. -
dann finden wir Blisse, Kilte, Zuriickgesunkensein des Anges, Erweiterung
der Pupille. Verhirtung der Art. temporalis, Verschlimmerung durch
Compression der Carotis, oder 2. die Migrine stellt sich als Hemicrania
angioparalytica dar, dann finden wir Hitze. Rothe, Injection der Binde-
haut und Thrinentriufeln, Verengerung der Lidspalte und der Pupille, zu-
weilen Ephidrosis unilateralis, Erleichterung durch Druck auf die Carofis.
Nur nebenbei wird bemerkt, dass es auch Migrinefille gebe, die »an-
scheinend ohne alle ortlichen vasomotorischen Storungen verlaufene und
dass, wenn die letzteren vorhanden sind, manchmal die oculopupilliren
Symptome ginzlich vermisst werden.

Dieser Darsteﬂung gegeniiber ist nun mit aller Entschiedenheit he.r-
vorzuheben, dass sie nicht den Thatsachen entspricht. Sie ist eine Ver-
zeichnung zu Liebe einer physiologischen Hypothese, die, aunch wenn sie
wahr wiire, keinen klinischen Werth besfsse. -

In der Mehrzahl der Fille bestehen, abgesehen von Wiirme des
Kopfes, keine vasomotorischen Symptome. In der Minderzahl bestehen sie.
und zwar ist dann in der Regel das Gesicht gerdthet und heiss, seltener blass
und kiihl. I Uebrigen aber entspricht weder im einen, noch im anderen
Falle das Bild der einseitigen Sympathicusreizung oder Sympathicos:
lihmung. Die Rothe und Wirme kann einseitig sein, ist es aber in der
Regel nicht. Da. wo Gefisserweiterung besteht. ist nie die Pupille ein-
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- seitig verengert, sondern, wenn iiberhaupt. und das ist selten. eine
- Puopillenveriinderung hesteht, sind heide Pupillen etwas enger als im
normalen Zustande, aber gleich. Die Blisse und Kiihle ist so gut wie
immer doppelseitig. Da, wo Gefissverengerung besteht, ist die Lidspalte
nicht erweitert, sondern gerade wie bei der vorigen Form verengert. auch
in den seltenen Ausnahmefillen von einseitiger Pupillenerweiterung. -Das
Ange kann gerdthet sein und thrinen sowohl hei Gefissverengerung als
bei Gefisserweiterung im Gesichte. Die Arteria temporalis ist ebenfalls in
beiden Fillen auf der Seite des Schmerzes verdickt. Ephidrosis unilateralis
ist selten, kann aber ebenfalls sowohl bei blassem. als bei kithlem Gesichte
bestehen. Die Wirkung der Carotidencompression ist ganz unbestindig.
Der Sehnervenhintergrund ist fast immer ganz normal (Liveing.
H. Cohn. Gowers u. A.). mag das Gesicht warm oder kalt sein.

~ Folgendes wire etwa noch zu erwihnen. Im Allgemeinen scheint
der Gefisskrampf im Gesicht nur bei schweren Anfillen vorzukommen.
Zuweilen geht anfingliche Blisse wihrend des Anfalles in Rothe iber. Auch
am Ende des Anfalles kann. wie Dubois es zutreffend schildert. die Gefiss-
verengerung in Erweiterung umschlagen: das erst kithle blasse Ohr wird
dann roth und heiss. Bei manchen Kranken ist in dem einen Anfalle
der Kopf roth, im anderen blass. Bemerkenswerth ist anch das fleckweise
Ermothen. Im Anfange des Anfalles zeigt sich etwa iiber dem Auge eine
thalergrosse rothe Stelle, die allmihlich wichst. Einer meiner Kranken
bekam zwei rothe Flecken, einen anf der Stirne und einen auf der Wange. Ausser
am Kopfe kommt auch an den peripherischen Theilen Gefisszusammenziehung
vor, und zwar konnen sowohl bei kaltem als bei warmem Kopfe die Kranken
eiskalte Hinde und Fiisse haben, an Frieren oder Frostschavern leiden.
Der Radialpuls ist manchmal klein. Er soll zuweilen auch verlangsamt
sein, doch ist eine Herabsetzung der Frequenz. wie sie Mallendorf und
Gowers beschriehen haben, nimlich von 71—75 auf 56—48 Schlige.
eine seltene Ausnahme. Endlich sind die Sechleimhautblutungen zu er-
wihnen. Nasenbluten kann, wenn Gefisserweiternng besteht, im Laufe
des Anfalles eintreten. Zuweilen verkniipft sich auch der Anfall mit
Himorrhoiden-Blutungen.

g) Sichtbare Verdinderungen am Auge. Diese Verinderungen
sind im Vorigen schon erwihnt worden. Abgesehen von der Rothung
der Bindehaut und dem Thrinenfliessen kommt am hiofigsten Ver-
engerung der Lidspalte vor. Meist ist sie doppelseitig, aber bei einseitigem
Schmerze auf der Seite des Schmerzes stirker. Ich mdchte glanben, dass
es sich hier um eine unwillkiirliche Bewegung handle, denn, ahgesehen
davon, dass bei allen depressiven Zustinden die Lidspalten enger sind,
scheat der Migrinekranke das Licht und jede Bewegung der Augen thut
ihm weh. Schliessen der Angen erleichtert und aneh Zuhalten des Auges
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der schmerzenden Seite ist wohlthitig. Daher wire eine instinetive Ver-
kleinerung der Augenspalte wohl hegreiflich. Uebrigens ist die Erscheinung
in ausgepriigter Form nicht gerade h.tuﬁcr Von meinen Kranken erwﬁhnt.en
vier, dass das eine Auge klein sei.

Viel seltener smrl Pupillenverinderungen. Wie hekannt ist. ﬁn&et_
man bei vielen schmerzhaften Erkrankungen des Auges oder der Um-
gebung des Auges Enge der Pupillen. Es wiire also nicht verwunderlich,
wenn man sie auch bei Migrine finde. Thatsichlich aber ist eine zweifel-
lose Verengerung der Pupillen recht selten. Ich habe sie nicht gesehen.
Andere Autoren erwihnen sie zwar bei einzelnen Beobachtungen, gehen
aber, so viel ich sehe, keine Zahlen. Piorry z. B. spricht von einem
resserrement remarquable de la pupille. sagt aber nicht. wie oft es vor-
komme. Offenbar noch seltener ist Pupillenerweiterung. Ueher doppel-
seitige ist mir nichts bekannt. Die einseitige hat, wie oben erwihnt, za
theoretischen Zwecken eine grosse Rolle gespielt. Ich habe nichts davon
gesehen. Ebenso scheint es Liveing gegangen zu sein. Eines will ich
noch hemerken. Nervise Menschen haben nicht selten dauernd einen
geringen Pupillenunterschied. Dieser wichst, wenn sie sich krank fiihlen,
er kann aueh heim Migrineanfalle wachsen, wie ich ein paarmal gesehen
habe, aber er besteht dann selbstverstindlich nieht als Migranesymptom.

) Die Magen-Darmerscheinungen. Bei schweren Migrine-
anfillen konnen die Kranken nicht essen. Das Essen ist ihnen zu-
wider und wenn sie sich dazu zwingen, brechen sie es heraus. Es kann
soweit kommen, dass aueh jedes Mediciniren unmoglich wird, weil die
Kranken alles erbrechen. Dahei bhraucht keine Uehelkeit zu hestehen und
kann auch das Erbrechen bei Ruhe fehlen. Manche Kranke aber
werden wihrend des ganzen Anfalles von peinlicher Uebelkeit gequilt.
Gewthnlich zeigt sie sich am Ende des Anfalles. In leichteren Anfillen
kann sie ertriglich und kurz sein, bis mit einigem Aufstossen der Anfall
aufhort. Meist filrt sie zu Erbrechen. Auch dieses verhilt sich ver-
schieden. In der grossen Mehrzahl der Fille finden wir finales Erbrechen,
zuweilen aber tritt es wiederholt wihrend des Anfalles auf, ohne seinen
Verlauf zu dndern. Es gibt Migrinekranke, deren Zustand sehr an die
Seekrankheit erinnert. Wie hei dieser hesteht fortdanernd das Gefithl des
Schwindels und der Uehelkeit; von Zeit zu Zeit, ohne wahrnehmbaren
Anlass tritt Erbrechen ein, erst von Mageninhalt, dann von Schleim und
Galle, denen sich zuweilen Blut heimischt; je hiufiger das Erbrechen
wiederkehrt, um so quilender wird es und um so stirkeres Wiirgen geht
ihm voraus; dabei besteht dieselbe Ahgeschlagenheit und Trostlosigkeit
wie bei der Seekrankheit, so dass den Kranken alles ganz gleichgiltiz
wird, der Einfall der Welt ithnen willkommen wire, wenn nur der Anfall
aufhorte. Diese Zustinde sind selten. Hiufiger ist mehrfaches Erbrechen
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wihrend des Anfalles ohne weitere Erscheinungen. Entweder hat solches
gar keinen Einfluss auf den Schmerz, oder es erleichtert voribergehend.
Weitaus am hiufigsten ist das Erbrechen nur Schlusserscheinung. Gegen
das Ende des Anfalles -hin wiichst die Uebelkeit und je nach dem Zu-
stande des Magens kommt es zu leichtem oder qualvollem Erhrechen. Ist
nimlich der Magen leer, so geht oft langes Wiirgen voraus, bis Schleim
und Galle entleert werden. Dann fiihlt sich der Kranke erleichtert, der
Schmerz lisst nach und entweder ohne Weiteres oder durch einen ruhigen
Schlaf kommt es zur Genesung. Da die Kranken den Erfolg des Erbrechens
kennen, suchen sie es zuweilen kinstlich, durech Kitzeln des Schlundes
oder sonstwie, herbeizufithren. Es pflegt aber das kiinstliche Erbrechen
nutzlos zu sein, wenn nicht so wie so das Ende des Anfalles hevorsteht.
Tissot erzihlt von einer Kranken, die trotz ihres Ruhebediirfnisses im
‘Anfalle einen Wagen bestieg, weil es so rascher zum Erbrechen kam.

Besondere Bemerkungen iiber das Erbrochene werden in der Regel
nicht gemacht. Einige Kranke, die in jedem Anfalle wiederholt erbrachen,
bemerkten freiwillig, das Erbrochene sei ausserordentlich sauer. Unter-
suchungen habe ich nicht vornehmen lassen, kann mir auch nicht denken,
dass durch Saurebestimmungen eine sonderliche Aufklirung zu erlangen wire.
A. Wallace sagt von seinen Anfillen, die Stirke des Kopfschmerzes sei
~ immer der Menge der Magensiure proportional, und er fithlt sich erleichtert,
wenn er alkalisches Wasser trinkt. Auf jeden Fall lisst sich aos diesem
Falle keine Regel machen.!) Angahen iber Blutbrechen habe ich dreimal
erhalten, besonders ein 10jihriges Midchen behauptete und die Mutter
bestitigte es, dass sie in jedem Falle neben Schleim hellrothes Blut er-
hreche. Gesehen habe ich das Blut nicht.

) M. J. Rosshaeh (Nervise Gastroxynsis als eine eigene, genau charakterisir-
bare Form der nervisen Dyspepsie. Deutsches Archiv f. klin. Med. XXXV, p. 383, 1884)
beschreibt Anfille von iibermassiger Saurebildung im Magen als nervise Gastroxynsis
(yz=wnp, ofng). Sie seien bisher als acuter Magenkatarrh oder als Migrine betrachtet
worden, seien aber eine hesondere Krankheit. Die Anfille sollen besonders bei Leuten,
die sich geistiz anstrengen, vorkommen, einen bis drei Tage dauern, alle Wochen oder
alle ein bis zwei Monate wiederkehren, zuweilen in der Jugend, zuweilen im reifen Alter
beginnen. Sie fangen entweder mit Kopfschmerzan oder mit einem hichst unangenehmen
Gefible von Schirfe, Aetzung im Magen, dem dann der Kopfschmerz folge. Beide
Erscheinungen wachsen, die Kranken sehen blass und verfallen aus, klagen iber
Schmerzen aueh in den Augen, zuweilen Gber Kriebeln in einem Arme. Dann kommi
es zu Erbrechen und wenn der Magen entleert ist, hort der Kopfschmerz auf. Die
erbrochenen Massen sind stark saver, enthalten viel freie Salzsiure, daneben Milchsiure,
Im Anfalle erleichtert Trinken warmen Wassers.

Ich habe frilher gesagt, dass die Rossbach'schen Anfille von Gastroxynsis als
hemikranische Aequivalente angesehen werden konnten. Es ist wohl richtiger, sie als
eine Abart der Migrine zu betrachten. Wovon es abhingt, dass bel einzelnen Migrine-
kranken starke Saurebildung vorkommt, bei den meisten nicht, das wissen wir nicht.
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Von 85 Kranken hatten 68 Erbrechen, 17 keins. Von jenen gaben
manche an. dass sie frither oft erbrochen hitten, es aber nicht mehr
thiten. Viele hatten auch zwischendurch leichtere Anfille, in denen sie
nicht erbrachen. 21 hatten fast stets Anfille mit mehrfachem Erbrechen
(nicht nur terminalem). Obwohl hei 17 Erbrechen fehlte, hatten doch
auch 13 dieser Kranken am Ende des Anfalles Uebelkeit. (Die unvoll-
stindigen Anfille ohne Kopfschmerz sind hier nicht beriicksichtigt.)
Liveing gibt an. dass von 60 Kranken 23 immer oder gewdhnlich Er-
brechen im Anfalle hatten, 25 hatten nur Uebelkeit oder nur gelegentlich
Erbrechen. Hensehen fand (nach Thomas) bei 54 von 103 Uebelkeit
und Erbrechen. .

Auch der Darm kann ergriffen werden: obwohl viel seltener als
Erbrechen kommen wisserige Entleerungen in analoger Art vor. Einzelne
Kranke haben wihrend des Anfalles mehrmals Durchfall, bei anderen
beendet nach lingerem Gurren oder auch Schneiden ein wiisseriger Stahl-
gang den Anfall. Zuweilen tritt auch eine normale Stublentleernng als
Terminalerscheinung auf: sohald sie erfolgt ist. lisst der Sechmerz nach.
Aber die Angabe, dass Stuhlgang immer Hilfe bringe, ist nicht richtig.
Manche haben trotz des Anfalles ihren gewohnlichen Stuhlgang und sind
nachher wie vorher. —

Anhangsweise sei gleich hier erwihnt, dass in vereinzelten Fillen
auch andere :>Krisen< den Anfall beenden konnen. Ich habe nie Erbrechen:
schwerere Anfille enden durch Uehelkeit und geruch- und geschmackloses
Aufstossen, aber leichte Anfille werden zuweilen duorch krampfhaftes
Niessen, das 10—12mal wiederkehrt. beendet. Liveing und Tissot
erwihnen Thrinengiisse, Tissot Schweissaushriiche, Calmeil u. A.
Nasenhluten,Polyurie. Einigemale habe ich beobachtet, dasseinFlimmer-
scotom den Schluss des Anfalles hezeichnete. Ein 14jihriger Lehrling z. B..
dessen Mutter und Grossmutter an Migrine, dessen Mutter ausserdem an
Morbus Brightii litt. der seit acht Jahren alle vier Wochen einen Anfall -
hatte, wachte Nachts mit Stirnkopfschmerz auf. Am Nachmittage trat vor
dem linken Auge Flimmern e¢in und gelbe Blitze zuckten von oben nach
unten durch das Gesichtsfeld. Unmittelbar darauf trat Brechen ein und
der Anfall war beendet.

Auf jeden Fall scheinen mir die Auseinandersetzungen Hossbach’s, nach denen die
Saurebildung das Primire sei, der Kopfschmerz und die iibrigen Erscheinungen von
ihr abhiingen, ganz und gar nicht beweisend zu sein und ich sehe keinen Grund, die
LGastroxynsis® anzuerkennen. Wire Rosshach nicht bei den Gelegenheitursachen
stehen geblieben, so wiirde er wahrscheinlich gefunden haben, dass seine Patienten von-
gewihnlichen Migriinekranken abstammten. Da seit zehn Jahren Niemand etwas iiber
dic Rossbach'sche Krankheit gesagt hat, werden wohl anch Andere meiner Meinung sein.
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- 4. Beginn, Dauer, Verlauf des Anfalles. Die Regel ist, dass
der Anfall in der Nacht beginnt, derart, dass der Kranke heim Erwachen
fiihlt, dass er »seinen Tage< haben werde. Seltener zeigen sich die ersten
Empfindungen schon am Abend. oder in der Nacht selbst, oder aber
erst im Laufe des Tages. Einige Kranke legen sich mit dumpfem Kopfe
nieder, schlafen schlecht und haben Frith schon ausgeprigten Kopf-
schmerz. Andere werden in der Nacht durch den Schmerz erweckt. Einer
behauptete, er wache stets um 3 Ubr auf. wenn er seinen Anfall habe.
In anderen Fillen ist frilh das Befinden noch ganz gut, aber zwischen
9 und 10 Uhr oder gegen Mittag heginnt der Anfall. Soviel ich sehe,
entsprechen  hesonders die gewdhnlichen Anfille ohne visuelle Aura der
hier erwihnten Regel, wihrend die Augenmigrine, mag sie einen voll-
stindigen Anfall oder ein petit mal darstellen. hiufiger mitten im Tage
beginnt. :

Die durchschnittliche Dauer des Anfalles kann man zu etwa 12 Stunden
angeben. Nicht selten nimmt er nur einen halben Tag in Ansprueh, zu-
weilen pur einige Stunden. Gewisse unvollstindige Anfille (petit mal)
konnen in einer Anzahl Minuten ablaufen, doch sehe ich vorliufig von
ihnen ab. Hiufiger, als man gewdhnlich denkt. ist eine Ausdehnung des
Anfalles iiber einen Tag hinaus. Man muss da Verschiedenes unter-
scheiden. Manche Kranke haben gewdhnlich nur normale Anfille, aber
hie und da. durch Gelegenheitursachen oder ohne solche, kommt es
vor, dass der Anfall an einigen Tagen hinter einander wiederkehrt. Andere
geben an, dass regelmissig 1'/,, 2, 2—3 Tage oder noch mehr in Anspruch
genommen werden. In einzelnen Fillen treten sehlimme Zeiten im Leben
des Kranken ein, wihrend deren er fast unaufhorlich von Anfillen geplagt
wird. In allen diesen Fillen handelt es sich um Hiufung von Anfillen
ohne sozusagen cumulative Wirkung; die Nichte sind leidlich, zwischen
je zwei Anfille schiebt sich ecine Pause ein, und der folgende Tag ist
nicht wesentlich schlechter als der vorausgehende. Beim eigentlichen
Status hemicranicns aber greift sozusagen ein Anfall in den anderen
ein und der Zustand wird immer schlechter, neune Symptome treten auf
und das Krankheitsbild ist anders, als es sich je im einzelnen Anfalle
darstellt. Bildlich gesprochen haben wir gewdhnlich eine Ephemera vor
uns, die annihernd periodisch wiederkehrt, aus ihr kann eine Intermittens
werden, bei der Gruppen von Erhebungen hestehen und die Curve zwei-,
drei- und mehrmal sich erhebt und wieder his zur Abscisse sinkt; beim
Status aber_erhebt sich die Curve in staffelformigem Aunstiege ‘zn einer
mehr oder weniger bhedrohlichen Hohe, auf der sie eine Zeit lang verharrt.

Am einfachsten ist es, die verschiedenen Verlaufsweisen in einigen
Beispielen darzustellen. Nr. 1 wacht mit dumpfem Kopfe auf, kann bis
Mittag ohne sonderliche Noth thatig sein, gegen Mittag werden die

L]
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Beschwerden deutlich grosser, das Essen bringt voriibergehende Erleich-
terung, dann wird der Schmerz so arg, dass der Kranke sich niederlegen
muss, gegen Abend tritt Uebelkeit ein, gegen 7 Ubr etwa kommt es
zum Erbrechen und nun lisst der Schmerz rasch nach, der Kopf ist noch
>wie eine Laternee, der Kranke aber schlift leicht ein und erwacht am
anderen Morgen gesund. Bei Nr. 7 fehlt das Erbrechen, trotzdem kann
die Kranke etwa um 9 Uhr einschlafen und ist am anderen Morgen wieder
hergestellt. Nr. 87 wacht mit Kopfschmerz auf, muss alle zwei Stunden
erbrechen, etwa Abends um 6 Uhr aber hort der Anfall mit einem Male
auf. Nr. 67 wacht ebenfalls mit Kopfschmerz auf, manchmal ritt vor
Mittag vier- bis finfmal Erbrechen ein, dann ist der Anfall Mittags zu
Ende, manchmal bleibt das Erbrechen aus, dann dauert er bis zum Abend.
Nr. 103 wacht mitten in der Nacht mit Kopfschmerz auf und kann nicht
wieder einschlafen, steht sie recht frith auf, so verliert sich bald darnach
der Schmerz, bleibt sie liegen, so dauert er den ganzen Tag an. Nr. 59
hekommt entweder Abends Schmerzen, schlift dann schlecht, wird wieder-
holt vom Schmerz geweckt und erbricht Frih nach dem Aufstehen, oder
sie wacht Frih mit Schmerz auf und erbricht erst Abends. Nr. 95 hatte
frither nur einige eintigige Anfille, seit der Menopause dauern sie zwei
Tage- Bei Nr. 108 trat stets erst am Nachmittage des zweiten Tages das
befreiende Erbrechen ein. Bei Nr. 80. 101. 102 dauerten die Anfille
stets drei Tage, aber die Niichte waren gut. Bei Nr. 21 und 91 kamen Anfille
vor, die acht Tage lang anhielten, d. h. sich an jedem- folgenden Tage
wiederholten. Damit sind die Variationen noch lange nicht erschopft. Eine
Ausnahme ist der folgende Fall. Bei einer 47jihrigen Frau, deren Mutter
an Migrine gelitten hatte und die selbst von der Kindheit an Anfille
gehabt hatte, besonders zur Zeit der Periode, hatte seit 1!/, Jahren, d. h.
seit dem Aufhoren der Periode. die Krankheit ihren Charakter geindert.
Der Schmerz, der bald rechts, bald links sass und im Auge am stirksten
zu sein schien, erreichte eine unertriigliche Hohe, so dass die Kranke
manchmal laut schrie und in Knieellenbogenlage den Kopf in die Kissen -
hohrte. Nie trat ein Scotom auf, Erbrechen kam vor. fehlte aber in den
meisten Anfillen. Der Schmerz begann hbald Frih, bald Mittags, bald
Abends. Im letzteren Falle dauerte er die ganze Nacht an. In manchen
Monaten wurden 20 Anfille gezihlt. Durch das fortdanernde Leiden
wurde die Kranke nervds, appetit- und schlaflos, aher nie ergah die
genaueste Untersuchung irgend eine objective Verinderung, besonders war
der Augenhintergrund immer normal. Jede Behandlung war ginzlich
erfolglos. Zwei Jahre lang hatte die Kranke mehr Anfallstage als
freie Tage und oft war die Pause nur einen halben Tag lang. Dann
wurde der Zustand besser und es blieh nur eine gewdhnliche Migrine
zuriick. 5 (4
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- Im folgenden Falle trat am Schlusse der dreitigigen Anfille eine
eigenthimliche Erscheinung auf. Eine 25jihrige Frau (Nr. 86), deren
Mutter und Schwester an gewbhnlicher Migrine litten, hatte seit ihrem
10. Jahre durchschnittlich einmal in der Woche einen leichten Anfall
gehabt. Seit zwei Jahren waren die Anfille ohne ersichtlichen Anlass
_ schlimmer geworden. Sie erwachte mit Schmerzen in der rechten Stirn
and im rechten Auge. Das Gesicht war bleich und verfallen, die Kranke
sah alles »wie im Nebele. Nachmittags trat ein- bis dreimal Erhrechen
ein, ohne Besserung. Die Nacht war gut, aber am nichsten Tage kehrte
der Schmerz zuriick. Entweder dauerte er nur bis Mittag und hirte ohne
Erbrechen auf, oder der zweite Tag verlief wie der erste und erst der
dritte Tag brachte Befreiung. Wenn das letztere der Fall war, schossen
am Morgen des dritten Tages Blischen am rechten Nasenfligel und an
der rechten Oberlippe auf, ohne dass diese Theile weh gethan hitten.
Als die Kranke zu mir kam, hatte sie eben einen Anfall fiberstanden und
am rechten Nasenfliigel sah man eine Gruppe von Herpesblischen. Ausser
Animie war keine objective Verinderung vorhanden.

Ein 20 jahriger Mann hatte in der Kindheit eine fieherhafte Gehirn-
‘erkrankung, angeblich eine Meningitis, iberstanden. Sein Schidel war
anffallend gross, sonst bestand keinerlei Zeichen organischer Erkrankung.
Eine Tante litt an Migrine. Seit dem fiinften Lebensjahre hatte der Kranke
Anfille von Kopfschmerzen und in den spiteren Schuljahren waren diese
80 arg geworden, dass er die Schule verlassen musste und trotz verschie-
dener Versuche in keinem Berufe ausharren konnte. Zeitweise kam es
zu einem Zustande, den man figlich Etat de mal nennen konnte. Gewohn-
lich hegann der Schmerz nach einer geringfiigigen Anstrengung. In der
ersten Nacht konnte der Kranke noch ein paar Stunden schlafen, am
nichsten Tage erbrach er Alles, die zweite Nacht war schlaflos. Der
Kranke wurde theilnahmelos, zwischendurch sehr gereizt, lag meist apathiseh
im Bett. Auch die dritte Nacht pflegte schlaflos zun sein und erst am
vierten Tage nahm der Schmerz ab und konnte der Kranke wieder vor-
sichtig kleine Nabrungsmengen zu sich nehmen. Der Schmerz war auch
in diesem Falle bald rechts, bald links, der Kopf war beiderseits sehr heiss.

Einen besonders schweren Fall von Status hemicranicus hat Ch. Féré
beschriehen. Der 48 jihrige Kranke, dessen Mutter an Migrine gelitten
hatte, war seit dem 19. Jahre von dem Uebel geplagt. Jahrelang handelte '
es sich nur um 2zwei- bis dreimal im Monate wiederkehrende Anfille
schwerer einfacher Migrine. Seit 1870 war auch eine visuelle Aura auf-
gefreten: bald Hemiscotoma, bald lenchtende Erscheinungen in einer Hilfte
des Gesichtsfeldes, dabei Spannung und Schmerzen im Auge. Seltener
waren Ohrgeriiusche: Sausen oder Pfeifen. Nur ein paarmal waren Ge-
schmacks- und Gerunchstiuschungen vorgekommen. Dagegen begleiteten
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Schwiichegefiihl des Armes und der Hand, sowie Spannung und Schwere
im Gesicht sehr oft den Anfall. Nur zweimal wollte der Kranke Zuckungen
im Gesicht und Arme bemerkt haben. Die Kopfschmerzen waren rechis,
die Aurasymptome links. In einigen Anfillen hatte der Schmerz gefehlt,
war es aber zu Parese der linken Korperhilfte gekommen. Tm-Jahre 1888
hatte der Kranke nach ernsteren Gemithshewegungen zum ersten Male
einen Status hemieranicus: Anfille an filnf Tagen hinter einander. Nach
cinigen Monaten eine zweite Reihe, die zn einer Art von Stupor fiihrie.
Die Temperatur blieb normal. Im Jahre 1889 eine dritte Reihe, die aus
neun Anfillen bestand und vier Tage dauerte; dabei vollstindige Hemi-
plegie; nach dem Status tagelange Geistesschwiiche. Nach einigen Monaten
linkseitiger Kopfschmerz nach rechtseitigem Flimmerscotom und voll-
stindiger motorischer Aphasie. Nach lingerer Dauer des Anfalles sah
Féré den Kranken und fand ibn stupords, mit Cyanose, keuchender
Athmung, vollstindiger Unempfindlichkeit. Nach langer Zeit erwachte
der Kranke ohne Schmerz, aber mit Hemianopsie und Hemiparese, die
noch einen Tag andauerten. Zwischen den Anfillen war nichts Krank-
haftes zu finden. Die Bromhehandlung war erfolgreich, doch gelang es
erst mit 8 g pro die die Anfille zu unterdriicken.

5. Unvollstindige Anfille. Im vollstindigen Anfalle folgt auf
irgendwelche Vorliufer-Erscheinungen die visuelle Aura, die etwa 15 Minuten
daunert: ihr schliessen sich die halbseitigen Paristhesien an, zu denen,
besonders wenn sie rechts auftreten. Aphasie und andere seelische
Storungen sich gesellen konnen und die etwa auch 15 Minuten dauern;
dann folgt der Kopfschmerz, der durchschnittlich 10—12 Stunden an-
hilt und von Uebelkeit und Erbrechen begleitet sein kann; letztere
Erscheinungen freten wenigstens am Schlusse des Anfalles auf. Es ist
nmun kein Zweifel daran moglich, dass die grosse Mehrzahl der Anfille
unvollstindig ist. Inshesondere fehlt die Aura sehr oft. Da andererseits
diese nicht selten in den Vordergrund tritt, weil ihre Erscheinungen dem
Kranken besonders auffallen, ja schrecklich sind und weil da, wo sie
stark ausgepriigt ist, der eigentliche Anfall kurz und schwach sein, ja
gunz fehlen kann, stellt man nicht selten der »gewodhnlichen Migrine< die
> Augenmigrine« als besondere Form gegeniiber. Besonders Galezowski und
die Schule Charcot's, am. schroffsten Féré, haben die Migraine ophthal-
mique als une affection véritablement antonome von »>den anderen Migrinene«
abzutrennen versucht.!) Diese Irrlebre ist ginzlich unhalthar und ich
begreife gar nicht, wie man sie ernstlich vertheidigen kann. Fast alle
Kranken mit Augenmigriine leiden auch an Anfillen gewdhnlicher Migrine.

') Migraine ophthalmique heisst Migriine mit visueller Aura, Migraine ophthalmique -
aceompagnée ou associée heisst Migrine mit visueller und sensorischer Aura. Tritt die
sensorische oder die psychische Aura allein auf, so baben wir une migraine dissociée.
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Gewohnlich sind diese die Regel und jenme kommt nur hie und da vor.
Oft hestehen lange Zeit nur Anfille gewdhnlicher Migrine und erst unter
dem Einflusse besonderer Gelegenheitursachen findet sich auch die Aura
- ein. Umgekehrt kann im Laufe der Zeit die Aura verschwinden und aus

der Augenmigrine eine gewohnliche Migrine werden. Zwar ist es nicht
gerade selten, dass bei der Vererbung dieselbe Form der Migrine wieder-
kehrt, gewdhnlich aber findet man, dass die Ascendenten der Kranken
mit Augenmigrine an gewohnlicher Migrine gelitten haben. oder auch
dass ihre Kinder an dieser leiden. Das, was die franzosischen Autoren
zu ihrer wunderlichen Behauptung bewogen hat, ist offenbar der Umstand,
dass nicht selten die Anfille mit ausgepiigter Aura ein ernsteres Leiden
darstellen als die Anfille ohne Aura. Das liegt aber doch in der Natur
der Sache. Es kommt noch ein zweites dazu. Die symptomatische Migrine
bei groben Gehirnerkrankungen stellt sich oft als Augenmigrine dar.
Von Féré's Beobachtungen beziehen sich mehrere auf grobe Gehirn-
erkrankungen und auch Galezowski mischt solehe Fille unter die
ibrigen. Nun ist es aber offenbar unzulissig. aus dem iiblen Verlaufe
erober Gehirnerkrankungen mit symptomatischer Migrine auf die Bedeutung
der Aura tiberhaupt zu schliessen. Auch hahen die Vertheidiger der selb-
stindigen Augenmigrine iibersehen, dass nicht wenige Fille von dieser
nichts weniger als bedenklich sind und dass alle moglichen Ueberginge
zwischen gewdhnlicher und Augenmigrine vorkommen. Die Lehre von
der doppelten Migrine ist fibrigens in Frankreich selbst bekimpft worden
(Armangué, Robiolis, Thomas u. A)) und hat anderwirts wenig
Anklang gefunden, hesonders will Gowers nichts von ihr wissen, er
sehliesst sich ganz an die vortreffliche Darstellung Liveing’s an, der die
Migrine als einheitliche Krankheit hehandelt.

Es fragt sich nun, wie sind die thatsichlichen Verhiltnisse? Wie
oft kommt die visuelle Aura vor? Mir scheint, dass ihre Hinfigkeit
sehr {iberschitzt worden ist. Liveing gibt an, dass sie in 37 von
60 Fillen vorhanden gewesen sei. Aber diese 60 Fille sind ausgewihlt
und es ist begreiflich, dass mehr Fille mit Aura, mit einer iiberaus
merkwiirdigen Erscheinung, als Fille ohne Aura, hei denen es sich
nicht der Miihe lohnt, beschrieben werden. Gowers sagt, dass wenigstens
in der Hilfte der Fille als erstes Symptom visuelle Storungen auftreten,
gibt aber nicht an, ob er diese Schitzung Liveing entnommen oder
aus der eigenen Erfahrung gewonnen hat. Meine Zahlen sind ganz
- anders. Unter 130 Migrinekranken waren nur -14 mit visueller Aura.
Von diesen 14 hatten, um dies gleich zu sagen, nur 4 auch eine
sensorische Aura und 3 Aphasie. Ausserdem habe ich noch etwa
10 Kranke mit Augenmigrine hehandelt. Ich habe mich hei Augen-

drzten erkundigt, auch sie hezeichnen das Flimmerscotom als eine seltene
M3bius, Ueber Migrine, 4
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Krankheit. Dagegen hat Galezowski 76 Fille beobachtet. Berbez
in zwei Jahren 10 ausgesprochene und 5 oder 6 »>weniger interessantee
Fille. Ob dies nur an der Grosse des Materials liegt. weiss ich nieht.
Weitaus die meisten neueren Beobachtungen von Augenmigrine stammen
aus Frankreich, dies und der Umstand, dass bei uns von Zeit zu Zeit
einzelne Fille von Augenmigriine als etwas seltenes beschrieben werden,
lassen vermuthen, dass wirklich die Aura in Deutsehland seltener vor-
komme. Galezowski gibt an, dass die Augenmigrine gewdhnlich im
Alter zwischen 30—60 Jahren aufirete, also viel spiter als die gewdhn-
liche Migrine. Diese Angabe erklirt sich daraus, dass, wie Galezowski
selbst sagt, die meisten Kranker vorher an gewdhnlicher Migrine gelitten
haben, und daraus, dass Galezowski die symptomatische Migrine nicht
abgesondert hat.
Auch da, wo die visuelle Aura vorhanden ist, fehlen oft die sensorische
Aura und die Aphasie. Sehr oft fehlen dann die Vorlinfer-Erscheinungen.
Mitten im guten Befinden, zu jeder Stunde des Tages kann die Augen-
migrine heginnen. Der Kopfschmerz ist meist vorhanden, ist aber oft
schwiicher und dauert kiirzer, als bei den gewdhnlichen Anfillen. Er kann
aber auch ganz fehlen und dann hesteht die interessante Form der Migrine
ohne Kopfschmerz, die ausschliesslich von der visuellen Aura gebildet
wird. Parry und Sir G. Airy z. B. litten an dieser Form. Ich kemme -
eine Dame, die bis zu ihrem 45. Jahre nie Kopfschmerz gehabt hat. aber
seit der Kindheit an »Flimmern< gelitten hat. Plotzich fiillte sich das
ganze Gesichtsfeld mit leuchtenden, zitternden Punkten. die die Kranke
am Sehen hinderten und nach 10—15 Minuten wieder verschwanden.
Erst seit dem 45. Jahre, hei iibrigens ungestorter Monatsregel, folgt dem
Flimmern halbseitiger Kopfschmerz, der gewdhnlich !/,—1 Stunde anhalt.
Zuweilen soll Erbrechen der visuellen Aura folgen, ohne dass sich
Kopfschmerz gezeigt hiitte.
Fehlt die visuelle Aura, so kann doch die sensorische (mit uder =
ohne Aphasie) dem Anfalle vorausgehen. Lebert litt an dieser Form:
Lepois, Parry, Liveing u. A. beschreiben solche Fille, auch ich
habe einige beobachtet, immerhin sind sie recht selten und bel manchen
Beobachtungen ist die schwierige Frage, ist es noch Migriine oder schon
Epilepsie, vielleicht nicht bestimmt zu beantworten. =
Die hiufigste Form der unvollstindigen Anfille und damit der
Migrine iiberhaupt, die »Migraine vulgairee, hesteht aus Kopfschm&ﬂ'
und Erbrechen oder aus Kopfschmerz allein. =
Es gibt aber auch Fille, in denen der Kopfschmerz fehlt und i
Erbrechen die Piéce de resistance des Anfalles hildet. Eine 53jihrige
Wiischerin, deren Mutter an gewdhnlicher Migrine gelitten hatte, war
seit ihrem 18. Jahre erst alle vier Wochen, spiter alle acht Tage von
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~ eigenthiimlichen Anfillen heimgesucht worden. Sie wurde plotzlich von

Angst erfasst, eine peinliche Empfindung zog vom Ricken nach der
Magengegend und nach lingerem Wiirgen wurde zwei- bis dreimal »bittere
Galle« erbrochen. Die Menopause war mit 48 Jahren eingetreten, hatte
nichts an den Anfillen geiindert. Erst seit einem halben Jahre waren
diese mit Kopfschmerzen und Hitze in der Scheitelgegend verhunden.
Die Englinder sprechen in den Fillen, in denen der Kopfschmerz fehlt,
nach M. Hall von sick-giddiness, wie es scheint auch dann, wenn
eigentlicher Schwindel nicht vorhanden ist.

Anhangsweise sei noch etwas iber die hemikranischen Aequi-
valente gesagt. Ich bin {iberzeugt, dass es solche gebe, aber man weiss
noch recht wenig iiber sie und im einzelnen Falle ist es oft schwer zu
sagen, ob nervise Zufille bei Migrinekranken, die man als Vertreter des
Anfalles ansehen konnte, nicht eine Sache fiir sich sind, denn die meisten
Patienten sind eben Nervise und als solche verschiedenen Zufillen aus-
gesetzt. Vielleicht konnen manche Anfille eigenthiimlicher Magen-Darm-
storungen larvirte Migrine sein. Wenigstens scheint dies aus -einer
Beobachtung Liveing's hervorzugehen. Ein Herr A., ein Arzt, der aus
einer Migrinefamilie stammte und dessen Sohn an Augenmigrine liit,
erzihlte, er habe mit 16 Jahren bei im Uebrigen vortrefflicher Gesundheit
Anfille eigenthiimlicher Magenschmerzen bekommen. Sie hegannen zu einer
beliebigen Stunde, hatten keine Beziehung zur Diit, bestanden in einem
anfinglich geringen, tiefsitzenden Schmerze, der in zwei bis drei Stunden
zu unertriiglicher Hohe anstieg und dann wieder abnahm. Dabei hestand
Uehelkeit, waren die Glieder kalt, der Puls verlangsamt. Die Anfille
kehrten einige Jahre durch etwa einmal im Monate wieder und wihrend
der ganzen Zeit war der Puls langsamer als vorher und nachher. Dann
trat plotzlich ein centrales Scotom, dem Flimmern folgte, auf und leitete
den ersten Migrineanfall ein. Seitdem litt Herr A. an Augenmigrine,
die Anfille von Magenschmerz aber waren verschwunden. Derselbe
Patient bekam mit 37 oder 38 Jahren nichtliche Anfille von Glottis-
krampf, die Liveing auch als Transformation der Migrine auffasst. Nach
diesem Autor hat sehon Dr. Dwight auf den Wechsel von Kolikanfillen
und Migrineanfillen bei bestimmten Kranken und auf die Gleichartigkeit
beider Anfille in ihrer Periodicitit und in ihrem Verhalten gegen die
Therapie aufmerksam gemacht.

Ferner kinnen moglicherweise die Migrineanfille durch Anfille von
Schwindel oder von seelischer Verstimmung (Angst, Depression mit kdrper-
licher Sehwiche u. A.) vertreten werden. Ich habe einige Beobachtungen
gemacht, die ich so deuten mochte, aber sie waren nicht iberzeugend und
ich habe auch sonst keinen einwandfreien Fall aufeefunden. Es diirfte sich

empfehlen, auf die Migrine-Aequivalente in Zukunft sorgfiltiger zu achten.
4%
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6. Die Ursachen des Anfalles. Wir haben gesehen, dass die
Migrine (vielleicht mit einigen Ausnahmen) auf ererbter Anlage heruht.
Wie bei allen endogenen Krankheiten kinnen auch hier die verschiedensten
Umstinde Ursache des Offenbarwerdens der Anlage sein. Es ist wohl
denkbar, dass es manchmal bei der Anlage hleibe, dass trotz ihrer unter
giinstigen Umstiinden das Leben ohne Migrineanfille verfliesse. Solche
Leute wiren Migrinekranke zota Sovapry und konnten vielleicht ihre An-
lage vererben, obwohl sie keinen Gebrauch von ihr gemacht haben. Wie
dem auch sei, man wird an die Moglichkeit eines solchen Verhaltens
denken miissen, wenn die Migrine Generationen tberspringt. Da kein
Mensch frei von schidlichen Einwirkungen bleibt, misste hei latenter
Migrine die ererbte Anlage eine geringe Stirke haben. Darauf, dass die
Migrineanlage einen verschiedenen Grad haben kann, leitet auch die
Beobachtung, dass Manche von frither Kindheit an, Manche erst seit der
spiteren Jugend leiden, dass ohne nachweishare Unterschiede in der Lebens-
weise hier die Anfille hiufig und schwer, dort selten und leicht sein
konnen. Gibt man die Gradunterschiede in der Anlage zu, so kann man
annehmen, dass der Bedeutung der Anfallorsachen der Grad der An-
lage umgekehrt proportional sein werde. Je stirker die Anlage ist, um
so unbedeutendere Anlisse konnen Anfille bewirken, je schwicher jene,
um so entschiedener werden Gelegenheitursachen gefordert. Wie nach der

- einen Seite hin die Latenz der Migriine das Extrem darstellt, so muss es
andererseits bei maximaler Anlage trotz der normalsten Lebensfihrung zu
Anfillen kommen. Man wird also thatsichlich aus der Nichtigkeit der
wirksamen Anlisse auf den Grad der Anlage schliessen konnen. In praxi
ist freilich die Sache nicht so einfach, weil sich noch ein dritter Factor
einschiebt, den man das Niveau der Gesundheit nennen kann. Es kann
z. B. ein Mensch von Anfillen ganz verschont bleiben. his er eine infec-
ticse Krankheit, etwa einen Scharlach oder einen Typhus. durchgemacht
hat; von da an aber rufen Anlisse, die frither unwirksam waren, Anfille
hervor. Oder es kommen nur selten leichte Anfille vor, bis eine schwere
Geburt das Niveau dndert; seitdem werden die Anfille hiufig und schwer.
Wir werden also ausser der angehorenen Anlage und den Ursachen der
Anfille im engeren Sinne auch alle die Einwirkungen zu nennen haben,
die zwar nicht direct Migrine machen, aber die Widerstandsfihigkeit des
Menschen gegen Schidlichkeiten herabsetzen, und es ist vielleicht rathsam,
mit ihnen zu bheginnen.

Die schwichenden Einflisse sind natiirlich hier dieselben wie sonst:
infectiose Krankheiten, Intoxicationen im engeren Sinne, besonders andan-
ernder Alkoholgebrauch, Traumata, Enthehrungen, Ueberanstrengungen
aller Art. Zu den Anstrengungen gehiren hiiufige Geburten, lange Lactation.
Traumata mogen nicht oft in Frage kommen, aber Gowers erwihnt einen
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Kranken mit everbter einfacher Migrine, der unmittelbar nach einem
Sturze einen schweren Anfall mit Hemiscotom bekam und seitdem an
Augenmigrine litt. Ganz besonders aber sind zu nennen gemiithliche und
intellectuelle Anstrengungen. Jene kommen ohne diese, diese wohl kaum
ohne jene vor. Kummer, Sorgen, anhaltender Aerger einerseits, Schul-
strapazen, productive Geistesarbeiten, verantwortliche Thitigkeit andererseits
machen in hohem Grade empfinglich fiir die Gelegenheitursachen, >migrine-
empfinglich< (s. v. v.). Ich habe im ersten Abschnitte gezeigt, dass die
Stinde ziemlich gleichmissig an der Migrine hetheiligt sind. Trotzdem
gilt die Migriine von altersher fiir eine Krankheit der Geistesarbeiter und
es ist wohl an dieser Meinung etwas. Die unteren Classen sind nicht
migranefrei, weil sie der Mehrzahl der schwichenden Einflisse mehr aus-
gesetzt sind als die oberen. Aber innerhalb dieser scheinen wirklich die
Kopfarbeiter, die diesen Namen verdienen, besonders an Anfillen zu leiden.
Ganz zweifellos ist auch der Einfluss der Schule. Die meisten »Schulkopf-
schmerzen< sind wahrscheinlich wirkliche Migrine. Was wir die Schatten-
seiten der Civilisation nennen, setzt sich zusammen aus allerhand Gift-
wirkungen, Aufenthalt in geschlossenen Riumen mit mehr oder weniger
verdorbener Luft, Gasvergiftung, Schidigung durch schlechte Nahrungs-
mittel, Alkohol, Mangel an Schlaf, Ueberreizung der Sinne durch
Lirm u. A., gemiithlicher und geistiger Ueberanstrengung. In diesem
Sinne steht natirlich die Civilisation unter den migrineférdernden Um-
stinden in erster Reihe.

Zweierlei Missverstindnisse sind zu vermeiden. Erstens die Meinung.
die schwiichenden Einfiiisse seien ausreichende Ursachen der Migriine. Ich
glaube das nicht, wenigstens scheint es mir nicht bewiesen zu sein und
ich wiederhole, dass fiur die weit tiberwiegende Mehrzahl der Migrinefille
hentzutage die ererbte Anlage conditio sine qua non ist. Zweitens geht
meine Ansicht nicht dahin, dass die Trennung zwischen den fordernden
Einflissen und den Gelegenheitursachen streng durchzufihren sei. Viel-
mehr sind alle das Individoum treflenden Einwirkungen Gelegenheit-
ursachen und jede vorausgehende wirkt im Verhiltnisse zur folgenden pri-
disponirend. Durch hiunfige Wiederkehr wird der cinfache Anstoss zum
fordernden Einflusse und auch die Ordnung in der Zeit kann das Ver-
hiiltniss @ndern.

Unter den eigentlichen Gelegenheitursachen stehen, wie mir scheint,
die seelischen Anstrengungen zu oberst. Besonders Aerger ruft haufig
Anfille hervor, hiufiger, als man nach den ersten Angaben der Leute
denken sollte. Diese sind immer geneigt, zuerst etwas Aeusseres zu he-
schuldigen, und oft erfihrt man erst bei dringlichem Befragen den wahren
Sachverhalt. Aber auch intellectuelle Anstrengung kann Anfille machen.
Iech hahe oft an mir Gelegenheit gehabt. zu heobachten, wie ganz ver-
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schieden die einzelnen Thitigkeiten wirken. Referiren kann ich bis in die
Nacht hinein ohne Schaden, sobald es sich aber um selbstindige Combi-
nation und die Fassung eigener Gedanken handelt, darf ich die Arbeit
nicht lange fortsetzen, ohne fir den niichsten Tag fiirchten zu miissen.

An die geistigen Ueberreizungen schliessen sich die der Sinne an.
Aufenthalt in Riumen mit vielen Kerzen, Besuch von Theater und be-
sonders von Concert, Abendgesellschaften, Volksfesten u. s. w., Alles kann
den Anfall hervorrufen und man weiss oft nicht, was dabei am meisten
»abspannte.

Ganz besonders schiidlich ist, nicht in allen, aber in vielen Fillen
der Alkohol. Viele Kranke konnen selbst kleine Mengen geistiger Getriinke
nicht vertragen, ohne am selben oder am niichsten Tage einen Anfall zu
bekommen. Bei einem Arzte, den Liveing kannte, rief selhst der Schluek
Wein, der beim Abendmahle genossen mrd den Anfall hervor. Hier kann
man wohl an eine Idiosynkrasie oder an Suggestion denken. Andere
Kranke vermdgen zwar eine Kleinigkeit von Wein oder Bier zu geniessen.
sobald aber das kleine Maximum iberschritten wird, ist der Anfall da.
Iech habe meine ersten stirkeren Anfille hekommen, als ich wihrend der
Studienzeit etwa 1 Jahr lang grossere Alkoholmengen genossen hatte,
ohne dass ich je stark getrunken hiitte, und seitdem bestehi eine fast
vollstindige Intoleranz gegen Alkohol. Da unsere ganze Geselligkeit auf
den Alkohol gegriindet ist und die meisten socialen Beziehungen den
Meisten ohne Alkohol undenkbar sind, nennt A. Wallace die Migrine
mit Recht an unsocial malady. Sie ist es um so mehr, als viele Kranke,
ohne zu trinken, durch jede grissere Gesellschaft und die von ihr untrenn-
haren Widerwirtigkeiten geschidigt werden. =

Wenn nun auch die Umstinde, wegen deren wir unseren Schlaf zn
kiirzen pflegen, oft den Anfall hervorrufen, so kann man doch die Schlaf-
losigkeit nicht zu den directen Ursachen rechnen. Viele Kranke geben mit Be-
stimmtheit an, dass sie fast nie nach einer schlechten Nacht einen Anfall
bekommen, aber um so eher einen solchen erwarten konnen, je tiefer und linger
sie geschlafen haben. Oft mag ja der bleierne Schlaf schon eine Aeusserung
des Anfalles sein, aber man gewinnt doch den Eindruck, als ob besonders
wihrend des Schlafes die inneren Umstinde eintreten, die den Anfall
ausldsen.

Korperliche Anstrengung wird selten den Anlass geben. So leicht sie
den vorhandenen Anfall verschlimmert, sie ruft ihn doch nicht hervor.
Wenn es so scheint, sind meist noch andere Umstinde im Spiele, Er-
hitzung des Kopfes durch Sonnenstrahlen, Congestionen durch die An-
strengung oder sonst etwas. Anstrengende Thitigkeit im Freien wirkt
sogar meist ginstig. Manche haben wihrend ihrer Militirzeit gar keine Anfille.
Ein Handwerker, der an schwerer Migrine litt, sagte mir, dass er wihrend
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- der Wanderschaft ganz frei gewesen sei. Diejenigen, denen ihr moralisches
- Gefiihl nicht die Theilnahme an Jagden verleidet, fithlen sich wiihrend
der Jagdzeit oft ganz frei von Anfillen.

(Geschlechtliche Ueberanstrengung gehirt zweifellos zu den Gelegen-
- heitursachen. Uebermissige Wiirme, sowohl den Kopf treffende Sonnen-
strahlen, als strahlende Ofenwirme, kann, hesonders wenn der Mensch
an sie noch nicht gewohnt ist, schiidlich wirken.

Sehr iiberschitzt worden sind Magen-Darmstorungen. Wie viele
alte Aerzte meinten, die Migrine gehe vom Magen aus, weil die
Kranken Uebelkeit empfinden und erbrechen, so kommen noch jetzt viele
Kranke halb unwillkirlich zu dem Schlusse: Der Magen ist nicht in
Ordnung, folglich muss ich mir den Magen verdorben haben. Man muss
daher den Behauptungen der Kranken gegeniiber recht vorsichtig sein.
Immerhin gibt es intelligente Leute, die mit Zuversicht angeben. dass
hestimmte Speisen den Anfall hervorrufen. Meist handelt es sich um fette
Speisen, fettes Schweinefleisch u. dgl. Hie und da mag wohl das Ekel-
gefiihl eine Rolle spielen. Einer meiner Kranken bhehauptete steif und fest.
das schlimmste sei fiir ihn kaltes Bier. Wir begegnen hier wieder der
Thatsache, dass Viele eine Art von Idiosynkrasie haben: bestimmte Um-
stinde, die auf Andere gar keine Wirkung haben. rufen ihnen einen
Anfall hervor. Es ist wahrscheinlich, dass oft suggestive Einfliisse ins
Spiel kommen. Von Manchen wird auch Verstopfung als Anlass genannt.
Soviel ist wohl sicher, dass, wenn Verstopfung besteht, leichter Anfille
eintreten als sonst, wihrend sie bei Durchfall selten sind.

Die Bedeutung der Monatsregel ist ebenfalls iibertrieben worden.
Es ist ja richtig, dass bei vielen Frauen die Anfille zur Zeit der Regel
auftreten, wie fiberhaupt nervose Zufille diese Zeit bevorzugen. Aber es
gibt aunch viele Fraven, bei denen gar keine Beziehung zwischen der
Regel und den Anfillen besteht. Uebrigens kann der Anfall vor, wihrend
oder nach der Blutung auftreten. Dass ein Zusammenhang zwischen Er-
krankungen der Geschlechtstheile und den Anfillen bestinde, wird durch
nichts bewiesen: natiirlich aber konnen diese wie andere Erkrankungen
die Migrine-Empfinglichkeit steigern. Bemerkenswerth ist. dass zuweilen
(nicht immer) die Anfille wihrend der Schwangerschaft fehlen, aund zwar
sowohl bei Frauen, die ihre Anfille mit der Regel zusammen haben, als
bei anderen. Vor einer Reihe von Jahren spielten die Erkrankungen der
Nase eine grosse Rolle und als die durch Hack entfesselte Fluth am
hichsten stieg, schien die Migrine ein Knecht der Nase geworden zu
sein. Allmiihlich haben sich die Gemiither wieder beruhigt, die durch das
Nasenbrennen geheilten Migrinekranken haben ihre Anfille wieder be-
kommen und die Aerzte haben eingesehen, dass die Schwellung der Schleim-
haut der nnteren Nasenmuschel und dhnliche Dinge sich doch mit der
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Stellung eines Agent provocateur hegniigen miissen. Wahrscheinlich sind
damals auch viele Stinkopfschmerzen., die wirklich Folgen der Nasen-
erkrankung sind und gewohnlich durch Jodkalium beseitigt werden konnen,
filschlich Migrine genannt worden.

Neuerdings herrscht in Amerika eine Epidemie, bei der die Be-
fallenen alle moglichen nervisen Zufille auf Fehler der Refraction des
Auges zuriickfihren. Besonders die Migrine gehort zu den durch diese
Theorie erklirten Zufillen. Hier handelt es sich nicht einmal um eine
Gelegenheitursache, sondern nur um einen Einfall.

Eine ganze Reihe von Umstinden wird noch zu den Gelegenheit-
ursachen gezihlt. Die meisten kommen nur avsnahmeweise in Betracht.
Relativ hiiufig sind die Personen, die das Fahren nicht vertragen konnen.
Nicht immer handelt es sich dann um einen echten Migrineanfall. zu-
weilen tritt nur ein der Seekrankheit dhnlicher Zustand ein, der aufhort,
sobald der Wagen verlassen wird. Die Einen kionnen lingeres Fahren
iiherhaupt nicht aushalten, Andere vertragen nur das Rickwirtssitzen
dabei nicht. Besonders in ilteren Schriften wird auch das Fasten
als Anlass genannt. Ich muss sagen, dass ich noch keinen Migriine-
kranken gesehen habe, der gefastet hiitte. Doch habe ich gehdrt, dass
manche Juden am Verschnungstage nicht fasten konnen, weil sie Kopf-
schmerz und Erbrechen hekommen. Ferner ist der zahlreichen Idiosyn-
krasien zu gedenken. Der Eine kann diesen oder jenen Geruch nicht
vertragen; Labarraque erzihlt von einem Arzte, der hei jeder Section
einen Anfall bekam, ich habe von einem Anderen gehort, bei dem der
Geruch des Tabakranches Anlass war. Manche reagiren auf bestimmte
Medicamente mit Anfillen, n. A. m. '

Kranke, die eine visuelle Aura haben. sind nicht selten gegen Blen-
dung sehr empfindlich. Manz hat neuerdings wieder darauf aufmerksam
gemacht. Er berichtet z. B., dass er das Flimmerseotom durch Gehen neben
einem Staketenzaune, durch den die Sonne schien, durch zufilliges Erblicken
des Spiegelbildes der Sonne u. A. hekommen habe. Dabei sei gleich
bemerkt, dass Manz wiederholt das Flimmern durch Druck aof das Auge
aufhoren machen konnte.

Endlich sind Wetter und Klima zu erwihnen. Seit Lepois spielen beide
eine Rolle, es ist aber schwer, etwas Zuverlissiges dariiber zu sagen. Sehr glaub-
haft scheint die Aussage Lebert's zu sein, dass der Fohnwind Anfille hervor-
rufen konne. Es stimmt das mit dem fiberein, was wir sonst iiber den Fohn
horen. Manche Kranke beschuldigen Gewitter oder Gewitterstime, manche
windiges Wetter oder Wetterumschlige iberhaupt. Dies thut z. B. Airy. Dass
das Klima auf die Hiufigkeit und die Schwere der Anfille Einfluss habe, halte
ich fiir unzweifelhaft. Nur gehort es mehr unter die pridisponirenden Um-
stinde. Es ist schwer, zu sagen. was dabei das Wirksame sei. Z. B. scheint das -
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JKlimae in Leipzig fir Migrinekranke recht ungiinstig zu sein, denn ich
habe oft gehort, dass die Eingewanderten iber vermehrte Anfille klagen
und dass die, die nach einer anderen grossen Stadt, etwa Dresden oder
Berlin, verzogen waren, sich dort besser fihlten. Dass der Barometerstand
keine Rolle spiele, scheint mir sicher zu sein, denn die Hohenlage hat
ewohnlich gar keinen Einfluss. Damit ist nicht gesagt, dass micht be-
frichtliche Druckschwankungen, wie Versetzung in das Hochgebirge von
_ Bedentung sein sollten. Einmal habe ich es erlebt. dass ein Kranker,
der einen etwa 1400 m hoch gelegenen Curort aufgesucht hatte, dort so
hiufige und schwere Anfille bekam, dass er nicht bleiben konnte. Auf
die ginstige Wirkung des Klimawechsels ist ‘el der Behandlung noch
guriickzukommen.

Schliesslich seien die Angaben Symond's ther die Anfallsursachen
(nach Liveing) wiedergegeben. Von 90 Kranken nannten 53 Gemiiths-
pewegungen unter den Gelegenheitursachen; nur 19 bezogen sich auf
Diatfehler, wihrend 62 die Bedeutung der Diit lengneten: 12 meinten,
der Zustand des Darmes sei von Einfluss, 54 leugneten es; von 76 Weibern
meinten 35, die Anfille hingen mit der Monatsregel zusammen; Er-
midung nannten 32 als Anlass, Wetterverhiltnisse 48.

In der Regel hat jeder Kranke seine bestimmte Gruppe von Gelegen-
heitursachen, die er mit der Zeit kennen und, sowelt es moglich ist.
vermeiden lernt. Aendert sich das Niveau der Gesundheit, so kinnen
nene Anstosse zn den alten hinzutreten. oder manche der letzteren un-
wirksam werden.
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Man muss unterscheiden zwischen dem thatsichlichen und dem
idealen Verlaufe der Migrine. Unter letzterem verstehe ich den Verlauf,
wie er sich darstellen wiirde, wenn hei einem vollstindig normalen Leben
nur die Wirkungen der angeborenen Anlage zu Tage kiimen. Krankheiten,
Anstrengungen, Enthehrangen und alle die als Gelegenheitursachen hezeich-
neten Rinfliisse bringen allerhand Abweichungen hervor und lassen uns
den idealen Verlanf nur errathen.

Wahrscheinlich wirde, wenn die (Gelegenheitursachen wegfielen,
ein grosser Theil aller Migriinefille unerkannt bleihen, es wiirde hei
geringer Stirke der Anlage die hemikranische Verinderung keine Sym-
ptome vermrsachen. Man kénnte mun annehmen, diese Veranderung sei
nur eine Schwiiche des Gehims, die ohne Anstoss von aussen gleichmissig
forthestinde. Die Beobachtung der schweren Fille aber helehrt uns eines
Anderen. Ist nimlich die Anlage von vorneherein stark entwickelt, oder
ist sie durch schwichende Einflisse gesteigert worden, so erkennen wir,
dass eine Neigung zur mehr oder weniger regelmissigen Wiederkehr der
Anfille vorhanden ist. Aus der periodischen Wiederholung der Anfille
ist zu schliessen, dass die hemikranische Veriinderung nicht ein ruhendes
Dasein hat, dass vielmehr in ihr selbst Vorginge ablaufen, die einem
Wachsen und Abnehmen entsprechen. Dies stimmt zusammen mit dem
Verhiltnisse zwischen Gelegenheitursache und Anfall. Ein solcher gleicht
nicht einer Bewegung, deren Ausmaass und Dauer der Grosse des Anstosses
entsprichen, sondern einer wvon anderweitigen Kriiften geregelten Be-
wegung, die durch den Anstoss nur ausgelost wird und nach ibm gemiss
ihrer Regel ablauft. Sehon hier dringt sich der Vergleich mit einer
Explosion auf: die vorhandenen Spannkrifte bediirfen nur einer auslosen-
den Bewegung und der Erfolg steht zu dieser nicht in geradem Verhilt-
nisse. So treibt auch der periodische Verlanf der Migrine zu der Meinung,
dass beim Migrinekranken ein explosiver Stoff gebildet werde und dass
dann, wenn eine gewisse Menge des Stoffes sich angesammelt hat, die
Explosion durch die physiologischen Vorgiinge ausgelist werde. Damit
lisst sich die Thatsache vereinigen, dass die Wirksamkeil der Gelegenheit-
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" ursachen nicht gleichmissig ist, sondern davon abhiingt, ob ihrer Ein-

 wirkung ein Anfall kurz vorher vorausgegangen ist oder nicht. Viele
Kranke dirfen sich in der ersten Zeit nach einem Anfalle ziemlich viel
mmuthen, konnen sich ungestraft den sonst gefihrlichen Schidlichkeiten
anssetzen, wihrend nach Verlauf einer gewissen Zeit die geringste Schid-
lichkeit hinreicht, um den Anfall auszulisen.

Die Periodicitit der Migrine ist fast nie streng durchgefiihrt. Immer-
hin gibt es viele Kranke, die wenigstens wihrend eines Abschnittes ihres
Lebens ziemlich regelmissig wiederkehrende Anfillle haben. Liveing gibt
an, dass von 43 Kranken 35 dieser Art waren; bei 9 kehrten die Anfille
alle 14 Tage, bei 12 alle Monate, bei 7 alle 2 oder 3 Monate wieder.
Die meisten Autoren, unter ihmen schon Tissot, sagen, vier- oder zwei-
wachige Perioden seien am hiufigsten. Natirlich sind viele Fille mit
vierwochigen Perioden solche bei Frauen, in denen der Anfall mit der
Begel zusammenfillt. Jedoch gibt es auch Minner mit vierwdchigen
Perioden. Seltener sind sehr lange Perioden (6—4—2 Anfille im Jahre)
und sehr kurze Perioden (1—2—3 Anfille in der Woche). Bei den sehr
kurzen Perioden handelt es sich gewthnlich um voriibergehende Zustinde,
die einer Senkung des Niveaus der Gesundbeit entsprechen und einen
Uehergang zu den gehiuften Anfillen, beziehungsweise dem Status hemi-
cranicus bilden (vgl. p. 45). Bemerkenswerth ist, dass in periodischen
Fillen der Anfall dann, wenn er linger als gewohnlich ausgebliehen ist,
besonders schwer zu sein pflegt. Eine Kranke Liveing's sagte, sie miisse
ein bestimmtes Quantum von Leiden durchmachen, werde es nicht in der
gewohnlichen Weise getheilt, so hekomme sie es anf einmal zu kosten.
Am hiufigsten ist Periodicitit bei der »vulgiren Migrine<. Die seltenen
vollstindigen Anfille treten meist mit langen unregelmissigen Zwischen-
zeiten auf, wihrend kleine Anfille dazwischen verstrent sind.

Fasst man das ganze Leben ins Auge, so diirfte wohl die Regel
die sein, dass die Migrine in der Kindheit oder Jugend mit relativ seltenen
und leichten Anfillen beginnt, dass wihrend der Bliuthezeit, als wihrend
deren das Leben am unruhigsten ist, die Anfille hiuvfiger und sehwerer
werden, beziehungsweise mit ausgesprochener Periodicitit auftreten, dass
endlich mit dem Sinken der Lebenskraft auch die Krankheit ihre Kraft
verliert und sich nur noch wenig bemerklich macht oder ganz erlischt.
Zahlreiche Schwankungen konnen auch bei einem solchen Verlaufe vor-
kommen, jahrelange Verschlimmerungen oder steile Anstiege, lingere
Zeiten relativen Freiseins von Anfillen. :

Der Umstand verdient noch besondere Erwihnung, dass dhnlich wie
die Schwangerschaft oft eine ernsthafte Krankheit die Migriine vertreibt,
dass diese sich nicht bemerklich macht, solange jene herrscht. Die Sache
war schon den alten Aerzten bekannt und so erklirt sich wohl die von

29
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Tissot u. A. ausgesprochene Meinung, es sei gefibrlich, die Migrine zu
vertreiben. Besonders werden Beispiele angefiibrt von Ersetzung der Migrine
durch die Gicht und durch die Epilepsie. In letzterem Falle soll es sich
bei Kranken, die sowohl an Migrine als an Epilepsie litten, so verhalten
haben, dass zeitweise nur epileptische, zeitweise nur migrinose Anfille
vorkamen. Ich habe zweimal bei seit der Kindheit hestehender Migrine
heobachtet, dass die Anfille ausblieben, als eine Tabes sich entwickelte.
Aehnliches mag wohl ofter sich ereignen.

Es ist natiirlich schwer, etwas Zuverlissiges iiber den Verlauf einer
Krankheit zu sagen. die sich tber den grosseren Theil des Lebens er-
streckt, denn die Beobachtung des Arztes ist ungeniigend und den Angaben
der Kranken muss man mit Vorsicht begegnen. Daher gehen die meisten
Autoren iiber die Frage des Gesammtverlaufes ziemlich rasch weg. Aber
fast Alle stimmen darin iberein, dass die Menopause Ruhe zu bringen
pflege, eine trostreiche Meinung, die die Leidenden oft selbst hegen. Nun
ist es gewiss richtig, dass es sich zuweilen so verhilt und ich habe selbst
Frauen gekannt, die seit der Menopause ganz frei von Anfillen waren.
Aber es scheint mir, dass die wohlthitige Bedeutung der Menopause doch
oft iiberschitzt werde. Erstens ist wohl weniger das Aufhoren der Monats-
regel von Wichtigkeit als der Beginn des Senium, denn auch bei Minnern
lassen die Anfille oft nach, wenn etwa 50 Jahre zuriickgelegt sind. So-
dann ist die Zeit des Klimakterium nicht selten geradezu mit einer Ver-
schlimmerung der Migrine verbunden, derart. dass die Anfille hiufizer
werden, oder dass sie ihre Art zum Schlimmeren verindern.

Die interessanteste und wichtigste Frage ist die, ob die Migriine sich
zu anderen schwereren Krankheiten umwandeln konne, heziehungsweise
ob durch die Wiederholung der Anfille es zu groben Verinderungen des

~ Gehirns kommen konne. Hier stehen sich die Ansichten ziemlich schroff
gegenitber. Die gewdhnliche Meinung ist die, dass die Migrine zwar ein
peinliches, aber ein unbedenkliches Leiden sei, dass sie das Leben ver-
bittern, aber nicht abkiirzen konne. Dagegen hat neuerdings besonders
Charecot's Schule die Gefihrlichkeit der Augenmigrine, hauptsichlich der
Migraine ophthalmique associée. betont; dauernde Hemiplegie, dauernde
Aphasie, danernde Amaurose sollen den Anfillen folgen konnen. Noch
grissere Bedeutung hat der Uehergang der Migriine in Epilepsie. Sehon
Parry hat gesagt, die Migrine sei zuweilen nur der Vorlivfer der Epi-
lepsie. Auch Liveing, Gowers u. A. halten nicht nur Migrine und
Epilepsie fiir nahe verwandt. sondern glanhen auch, dass die eine in die
andere ithergehen konne. Liveing zihlt noch eine Reihe anderer Trans-
formationen auf.

Bei der Wichtigkeit und Schwierigkeit des Gegenstandes muss ich
etwas niher daranf eingehen. :
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Zuniichst ist zu fragen, ob wirklich durch die Migrine Blutungen
oder Erweichungen im Gehirn verursacht werden konnen, deren Ausdruck
Monoplegie, Hemiplegie, Hemianopsie wiire. Man muss da Zweierlei unter-
scheiden. Einmal nimlich konnten durch die Anfille mit der Zeit die
Gehirngefisse oder einige Gehirngefisse entarten, so dass dann irgend ein
Anstoss eine Zerreissung oder Verschliessung des kranken Gefisses hewirkt.
Oder aber der Anfall selbst kinnte, ohne dass vorher schon Gefissentartung
hestinde, zu zerstirenden Vorgingen fithren.

Wenn wir die erstgenannte Moglichkeit ins Auge fassen, so ergibt
sich sofort, dass grosse diagnostische Schwierigkeiten vorliegen. Erstens
kann es sich iiberhaupt um nur symptomatische Migrine handeln, d. h.
um eine grobe Gehirnerkrankung, zu deren ersten Zeichen Migrineanfille
gehoren. Solche Fille sind erst bei der Diagnose der Migrine genauer zu
besprechen. Man wird fordern miissen, dasszur Entscheidung der hiererdrterten
Frage nur zweifellose Fille herangezogen werden, in denen die Migrine
seit der Kindheit oder Jugend besteht und womdglich auch die Vererbung
nachgewiesen ist. Bei den dlteren Beobachtungen fehlen aher oft genauere
Angaben und es ist dann zweifelhaft, ob die Krankheit Migrine oder nur
symptomatische Migrineanfille hestanden haben. Ferner gehort sowohl die
Migrine als die Entartung der Gehirngefiisse zu den sehr hiufigen
Krankheiten, und man darf sich nicht wandern, wenn heide bei demselben
Kranken vorkommen. Besonders dann, wenn es sich um iltere Leunte oder
um solche, die Syphilis gehabt haben, handelt, wird der Einwurf, beide
Krankheiten seien von einander unabhingig, nicht leicht zartickgewiesen
werden konnen. Aunch dann, wenn derInsult wihrend eines Migrineanfalles oder

~ bald nach einem solchen eintritt, verliert der Einwurf seine Kraft nicht,

denn ein Migrineanfall gehort sicher zu den Anstdssen, die bei kranken
(Gehirngefissen zum Insulte fihren kénnen. Dann etwa, wenn die Migrine-
symptome, hesonders die Aura, immer einseitig gewesen wiren und die
Lihmung dieselbe Seite hefiele, wiirde die Wahrscheinlichkeit eines
ursichlichen Zusammenhanges wachsen.

Von vorneherein hat die Meinung, hiiufige Migrineanfille kénnten
zur Entartung der Gehirngefisse fiihren, manches fiir sich, wenigstens
dann, wenn man mehr an eine Beférderung jenér Entartung als an die
Rolle einer Causa sufficiens denkt. Zweifellos gibt es viele Migrinekranke,
auch solche mit starken Gefissverinderungen im Anfalle, die bei im
iibrigen guter Gesundheit ein hohes Alter erreichen. Ich brauche nur an
Dubois-Reymond zu erinnern. Aber es spricht doch manches dafiir, dass
die Migrianeanfille sichtbare Verinderungen hinterlassen konnen. Ich habe
nur zweimal bei Kranken, die ich ihrer Migrine wegen hehandelt hatte,
einen Sectionshericht erlangen konnen. Die eine Kranke hatte seit der
Jugend an gewohnlicher, aber heftiger Migriine gelitten, bis mit 50 Jahren,
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bei dem Eintritte der Menopause, die Anfille aufhorten; sie starb mit
67 Jahren nach vierwdchiger Krankheit, unter Erscheinungen, die auf eine
meningeale Blutung deuteten: hei der Section wurde eine Pachymeningitis
haemorrhagica gefunden: von Alkoholismus war in diesem Falle gar keine
Rede. Die andere Kranke hatte ebenfalls eine gewohnliche Migrine gehabt,
war in geistiger Hinsicht eine Dégénérée gewesen und starh mit 70 Jahren
an Herzlihmung; im Sectionsherichte heisst es: >Der kndcherne Schidel
zeigt auf der Aussenfliche des rechten Stirnbeines einen flach vorragenden,
glatten, runden, pfenniggrossen Knochenauswuchs: die Stelle der ver-
knocherten Nihte ist durch Verdickung des Knochens in Gestalt flacher
Wiilste angedeutet; im Uebrigen sind die Knochen des Schideldaches
diinn und blutreich; die harte Hirnhaut haftet der Schiidelinnenfiiche fest
an. diese ist. namentlich an beiden Stirnbeinen. durch zahlreiche Eleine
Enochenauswiichse von der Form scharfer zackiger Leisten oder einzelner,

bis 0-5em hoher Spitzen raub. die Gefissfurchen sind tief eingesehnitten<:

im Uebrigen wurden Schwund der Hirnwindungen, starke Atheromatose
aller Gehirnarterien, eine kleine Cyste an der Grenze des linken Sehhigels
und Atheromatose der Coronararterien gefunden. Auch in einem weiteren
Falle von Migrine, den ich nicht selbst beobachtet habe, hat man laot
miindlicher Mittheilung spitze Exostosen an der Innenfliche des Schidel-
daches gefunden. Ferner sagt Lallemand, bei mehreren Kranken, die an
hartnickigen Kopfschmerzen gelitten hitten und stets fir Migrinepatienten
gehalten worden wiiren, habe man nach dem Tode saillies épineuses a
I'intérieur du crine gefunden. Es hitte natirlich keinen Sinn, in den
Exostosen die Ursache der Migriine zu sehen, wohl aber kann man sich
denken, dass durch die Anfille sowohl die Exostosen, als andere degenerative
Verinderungen in der Schiidelhohle bewirkt werden kénnen.

Die von den Autoren mitgetheilten Einzelbeobachtungen sind meist

nicht recht iherzeugend. Andral erzihlt von einem 29jihrigen Manne, -
der seit dem 18. Jahre an Anfillen von heftigem Kopfschmerze mit
Erbrechen litt, in den Zwischenzeiten ganz gesund war; ein Jahr vor dem

Tode wurde der Kopfschmerz bestindig, es traten Krimpfe auf, die in
den Armen begannen und nach dem Tode wurden Hypertrophie und
Verhirtung der Gehirnhemisphiren gefunden. Parry starh an einer Ge-
hirnkrankheit, nachdem er jahrelang an Aphasie und Agraphie gelitten

hatte. Auch Wollaston starh an einer Gehirnkrankheit. Trousseaun

berichtet fiber einen Herrn, der his zum 46. Jahre an sehr heftiger
Migrine gelitten hatte; dann hatte diese aufgehort und waren Gichtanfille
eingetreten; hald aber begannen Anfille, in denen dem Kranken die Sinne
schwanden, Schwere der rechten Hand und aphatische Erscheinungen
sich zeigten; spiter kam ein schwerer Insult, der rechtseitige Hemiplegie
mit Aphasie hinterliess. Der von Liveing erwithnte Arzt, der gar keinen
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~ Wein vertragen konnte, verlor seine Migriine mit 50 Jahren. aber an ihre
- Stelle trat Tic doloureux und ihm folgten apoplektische Insulte, deren einer
den Kranken todtete.

Eine Beobachtung, die grisseres Gewicht hat. riihrt von H. Oppen-
heim (1890) her. Eine Frau, die seit der Kindheit an Migrine litt, bekam
11874, bald nach ihrer Verheiratung, zum ersten Male nach einem Anfalle
eine apbatische Sprachstérung, die 24 Stunden anhielt. Aehnliche Zufille
traten spiter noch viermal ein. Der Kopfschmerz war meist links. Am
27. November 1889 wurde die Kranke rechtseitig gelihmt und aphatiseh.
Im December fand Oppenheim Paraphasie, Worttaubheit, rechtseitige
Parese, grosse harte Struma, vermehrte Pulsfrequenz (129). Im Januar
starh die Kranke. In der Carotis int. sin. fand sich ein ziemlich fester
Thrombus von blassem Aussehen. Die Gehirnwindungen in der Umgebung
der Fossa Sylvii waren eingesunken und erweicht, die Insel. die innere
Kapsel, Linsen- und Streifenkern fast ganz zerstort. In der verstopfien
Carotis und in der Aorta war nur geringe Endarteriitis vorhanden.?)

Vielleicht konnte man der Sache, ausser durch Einzelbeobachtungen,
dadurch niher treten. dass man das Schicksal einer grisseren Zahl von
Migrinekranken verfolgte. Der FEinzelne kann dies kaum ausfiihren.
aber man konnte in grossen Krankenhidusern leicht zu einer Statistik
kommen, wenn man bei der Anamnese auf das Vorkommen der Migrine
achtete und dann die Todesart. beziehungsweise den Sectionsbefund notirte.

So wahrscheinlich mir es erscheint, dass hiufige und schwere
Migrineanfille sichtbare Verinderungen in der Schidelhdhle hinterlassen.
dass sie die Entwicklung der Gefissentartung hefordern und dadurch das
Leben abkiirzen konnen, so wenig will es mir einleuchten, dass der einzelne
“Anfall grobe Verinderungen bewirken konnte. Charcot meinte, es bestehe
im Anfalle Krampf der Arterien und es konne, wenn dieser lange anhalte,
eine Nekrose der der Blutzufubr beraubten Hirntheile eintreten. Erstens
ist es ginzlich unbewiesen, ja unwahrscheinlich, dass im Anfalle und
besonders bei der sensorischen Aura, an die Charcot zunichst dachte. -
ein Arterienkrampf bestehe. Sodann ist iiberhaupt noch in keinem Falle
irgend einer Art dargethan worden, dass Gehirnerweichung durch Arterien-

) Hilbert erwiihnt eine Beohachtung Haab's, der in einem Falle von Flimmer-
scofom eine Cyste im Oceipitallappen gefunden habe. Die Arheit Haab's ist mir nicht
zuginglich; es wird sich wohl um symptomatische Migrine gehandelt haben. Gelegentlich
findef man Krankengeschichten, in denen erwiihnt wird, dass der Kranke auch an Migriine
litt, und denen ein Sectionsbericht folgt. Freilich bleibt oft unklar, wie die etwa vor-
handenen Veriinderungen im Schidel zu deuten sind. Z. B. theilt Gilles de la
Tourette (Nouv. Iconogr. de la Salpétriére. VII, 1, 1894) einen Fall von Paget's
Erankheit mit. Der Patient hatte Zeit seines Lebens an schwerer Migriine gelitten. Man
fand die Dura stark verdickt und an verschiedenen Stellen mit dem Schiidel verwachsen.
Im Uebrigen bestanden in der Schidelbhle keine makroskopischen Veriinderungen.
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krampf entstehe, so heliebt auch derartige Hypothesen friiher in medicinischen
Schulen waren. Endlich finde ich nirgends eine Beobachtung, aus der sich
ergibe, dass bei vorher gesundem Gehirne und gesunden Blutgefissen der
Migrineanfall die in Rede stehende schreckliche Wirkung gehabt hitte.?)

Von grossen Schwierigkeiten ist die Frage nach dem Verhiltnisse
zwischen - Migrine und Epilepsie umgeben. Beide Krankheiten haben
grosse Aehnlichkeit miteinander. Die Migrine ist nahezu immer ererbt,
hei Epilepsie leiden wenigstens oft Angehorige an der gleichen Krankheit.
Beide beginnen gewohnlich in der Kindheit. Beide geben sich dureh
Anfille mit Tendenz zur Periodicitit kand. Beider Anfille werden durch
ungefihr -dieselben Gelegenheitursachen hervorgerufen. Hier wie dort
gehen Vorliufer und Aura vorams, wechseln vollstindige mit unvoll-
stindigen Anfillen. kommen gehiufte Anfille vor u. s. w. In beiden
Fillen muss das Wesentliche der Krankheit eine dauernde Verinderung
im Gehirn sein und in beiden wissen wir fiber diese gleich wenig. Man
kann sich vorstellen, die Qualitit der migrinosen Verinderung sei von der
der epileptischen nicht verschieden. der Unterschied liege nur in Ort und
Aunsdehnung. Wire es so. so wiirde weder das Zusammenbestehen heider
Formen, noch das Uebergehen der einen in die andere fiberraschen. Es
kann aber auch anders sein, bei unserer Unwissenheit haben die Hypo-
thesen freies Spiel. Wir miissen uns daher mit dem hegniigen, was die
klinische Erfahrung lehrt. Zunichst deutet das Vorkommen von Migrine
bei den Verwandten der Epileptischen. das Féré's Statistik (p. 16) dar-
mthun scheint, auf einen inneren Zusammenhang. Sodann mangelt es

nicht an Fillen. in denen beide Krankheiten bei demselben Menschen
bestanden und die bewihrtesten Autoren zweifeln nicht daran, dass aus

der Migrine Epilepsie werden konne. Liveing fiihrt einige solche Fille
an. Eine 37jahrige Frau, deren Bruder und Schwester epileptisch sein
sollten, litt seit dem 12. Jahre an gewdhnlicher Migrine (sick-headache).
Nur zuweilen war eine visuelle oder eine sensorische Aura voraus-
gegangen. Seit zwei Jahren hatten die Migrineanfille aofgehort und
waren epileptische Anfille aufgetreten, die, wie friiher jene, meist
die Monatsregel hegleiteten. Eine andere Kranke, die seit dem
15. Jahre an Migrine litt, hatte mit 29 Jahren zwei epileptische

1) Franzisische Autoren legen viel Gewicht auf eine Beobachtung Galezowki's.
Ein Eranker, der an heftiger Augenmigriine litt und bei dem Galezowski wihrend
des Anfalles zuerst nur Animie der Papille gefunden hatte, blieb nach einem Anfalle
anf dem Auge der hefallenen Seite blind. Galezowski entdeckte nun eine Thrombose
der Arteria centralis retinge. Es ist offenbar ganz unzuliissig, aus einer so seltenen und
wunderbaren Beobachtung weitgehende Schliisse zu ziehen. Leider ist mir die Original-
arbeit nicht zur Hand. Aus den Referaten geht nicht hervor, ob es sich nicht etwa um

sympiomatische Migrine gehandelt hat, ob nicht etwa andere Ursachen der Thrombose
vorhanden gewesen sind.
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- Anfille gehabt. Liveing citirt ferner eine Beobachtung von Marshall
Hall. Eine Kranke, die seit vielen Jahren an schwerer Migrine
litt (bilious sick-headache of an agonizing character), hekam wiihrend
eines Migrineanfalles -apoplectic epilepsy<, mit besonderer Betheili-
gung der linken Korperhilfte und Beschidigung der Zunge. Nach dem
Anfalle waren die linken Glieder paretisch und es folgte ein tiefer
Schlaf. Viele dhnliche Anfille folgten. Auch Tissot hat eine Beobachtung
dhnlicher Art mitgetheilt. Hiufiger als hei der vulgiren Migrine soll hei
den schweren Formen mit Aura der Uebergang in Epilepsie sein. Sieve-
king erzihlt von einer Fram, die zwei epileptische Schwestern hatte und
mit 30 Jahren Anfille schwever Migrine hekam: erst trat ein Scotom
auf, dann folgten Taubheitsgefithl und Kraftlosigkeit der Hinde, sowie
Verlust der Sprache und nach 15 Minuten hegann heftiger Kopfschmerz,
der 2—3 Tage dauverte: diese Fran hekam spiter vollstindige epileptische
Anfille. Gowers sagt Folgendes: »Die wichtigste und hiufigste Um-
wandlung ist aber die der Migrine in Epilepsie; auch hat der Zusammen-
hang der beiden deshalb ein specielles Interesse, weil die sensorische
Storung hei heiden viele gleiche Ziige hat. Ich habe nicht weniger als
zwolf Fille beobachtet, in denen diese beiden Krankheiten auf einander
folgten. Bei sieben Kranken hatte viele Jahre lang Migrine hestanden,
dann wurden die Kranken epileptisch und bei fiinf horte die Migrine
entweder ganz auf, oder nahm doch sehr an Stirke ab. Ein Kranker
litt wihrend der Zeit der epileptischen Anfille fast gar nicht mehr an
Kopfschmerzen. als aber die Epilepsie anfhorte. wurde die Migrine von
Neuem stirker. . . . Fast bei allen diesen Kranken war die Migrine mit
sensorischer Aura verbunden. . . . In mehreren Fillen hegannen aunch
die epileptischen Anfille mit Pariisthesien in den Gliedern einer Seite. . . .
In manchen Fillen von Epilepsie mit vorhergehender Migrine schienen
die epileptischen Anfille aus der Migrine hervorzugehen, da ihnen solche
Erscheinungen vorausgingen wie frither dem Kopfschmerze.« Von Féré's
Beobachtungen gehdren vielleicht folgende hierher. Ein 50jihriger Stein-
schneider litt seit seiner Jugend an Anfillen von Augenmigrine, die alle
Monate wiederkehrten und an deren Schlusse Pariisthesien in der rechten
Karperhiilfte auftraten. Erst 1871 traten epileptische Anfille auf. Sie begannen
mit Pariisthesien in der rechten Korperhilfte, die zuerst in der Hand, nicht, wie
es bei der Migrine gewesen war, zuerst im Gesichte, sich zeigten, dann folgte
Krampf der Hand, des Armes, zaweilen der ganzen Seite oder des ganzen
Korpers mit Bewusstlosigkeit und Zungenbiss. Manchmal ging den
epileptischen Anfillen, die einmal wochentlih kamen, ein Flimmerscotom
voraus. Ein 33jihriger Handlungsgehilfe, dessen Mutter an Migriine,
dessen Tante an Geisteskrankheit gelitten hatte, war bei der Zahnung von

Krimpfen befallen worden und litt seit dem achten Jahre an gewdhnlichen
M&bius, Ueber Migrine. D
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rechtseitizen Migrineanfillen, die alle 15—17 Tage wiederkehrten. War
der Kopfschmerz heftig. so verband er sich mit Zuckungen im rechten
Orbicularis oculi. Dieser Tic wurde seit dem 25. Jahre davernd. Im
29. Jahre trat der erste epileptische Anfall ein. Es begann eben ein
Migrineanfall, als der Kranke eine heftige Gemiithshewegung hatte und
dieser folgte ein grosser epileptischer Anfall mit Schrei. Niederstiirzen,
tonischen und klonischen Krimpfen. Zungenbiss, Harnabgang. Seitdem
war die Migrine weggebliehen, die epileptischen Anfille kehrten mit der
gleichen Regelmissigkeit wieder. Sie wurden gewdohnlich durch stirkeres
Zucken des Orbicularis angekiindigt. Ich selbst habe nur einmal einen
Fall gesehen, in dem man das Uebergehen der Migrine in Epilepsie
wenigstens hitte annehmen konnen. Eine 53jihrige Frau, Tochter eines
migrinekranken Mannes. hatte seit ihrem 19. Jahre an Anfillen gewdhn-
licher Migrine gelitten, die um die Zeit der Periode auftraten. Frither
wollte sie nur vereinzelte Ohnmachten gehabt haben, seit 3 Jahren aber
kehrten diese ein- bis zweimal im Monate wieder. Sie sagte plotzlich:
»Da, da, dae, fiel bewusstlos um und erbrach. wenn sie wieder zu sich
gekommen war. Zweimal hatte sie sich die Zunge zerbissen, oft war ibr
‘der Harn im Anfalle abgegangen.

Wenn nun auch manche Beobachtungen iiberzeugend zu sein scheinen.
“so gilt dies doch nicht fiir die Mehrzahl. Erstens ist es fir Fille wie
‘den von mir beobachteten schwer, ein Zusammentreffen beider Krank-
heiten auszuschliessen. Auch dann. wenn nach dem Auftreten der Epilepsie
die Migriine abnimmt -oder aufhért. kann man nicht sagen, diese sei durch
jene ersetzt, denn, wie friher bemerkt wurde, konnen auch Krankheiten.
die wie die Tabes sicher exogen sind, die Migrineanfille aufhoren lassen.
Ebenso -kann der Umstand, dass einzelne Ziige der fritheren Migriine bei
der spiiteren Epilepsie wiederkehren, nicht viel beweisen, denn man muss
doch annehmen, dass die Hirntheile, die bei der Migrine hetroffen sind,
anch spiter ein Locus minoris resistentine sein werden. Weiter kommt in
Betracht (was hier nur vorliufig erwiihnt werden kann), dass es eine
Migrine als Symptom der Epilepsie gibt. die der Krankheit Migrine eben-
so gegenither steht, wie die symptomatische Migrine bei progressiver
Paralyse. Diese Unterscheidung machen manche Autoren gar nicht und
deshalb ist es begreiflich, dass hei ihnen die Beziehungen der Migrine
zur “Epilepsie viel niher zu sein scheinen, als sie wohl in Wirklich-
keit ‘sind. . i

Nach alledem halte ich dafir. dass hei der Frage, ob die Krank-
heit Migriine zu groben Gehirnlisionen fiihren, oder sich in Epilepsie um-
wandeln kionne, vorliufig Zweifel noch gestattet seien. Es scheint mir
wahrscheinlich, dass der iible Ausgang hie und da vorkomme, aber weitere
genaue Beobachtungen sind sehr erwiinscht. Das ist wohl sicher, dass

Die Migrane - page 70 sur 112


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?48551x12x03x01&p=70

Der Verlauf der Krankheit. 67

- in der dibergrossen Mehrzahl der Fille von Migrine weder apoplektische
~ noch epileptische Zufille zu fiirchten sind.

Noch zweifelhafter sind die anderen »Transformationen«. Liveing
nennt unter diesen die Umwandlung der Migrine- in Asthmaanfille und
fiihrt als Gewihrsmiinner Willis, Tissot und Heberden an, ohne eigene
- Beobachtungen beizubringen. Unter meinen Kranken war eine mit Migrine-
anfillen, denen Flimmerscotom und Aphasie vorausgingen, und Asthma-
anfillen. Doch war kein Zusammenhang zwischen beiden Krankheiten zu
entdecken. Liveing spricht ferner von Umwandlung in Gastralgie und
andere Eingeweideschmerzen, aber in seinem Hauptheispiele handelt es
sich um Anfille von Magenkrampf, die den Migrineanfillen vorausgingen
und wahrscheinlich deren Aequivalent waren (vgl. p. 51). Auch dass
derselbe Kranke spiter an néichtlichen Anfillen von Glottiskrampf litt.
kann kaum beweisen, dass die Migrine deren Ursache war. Wenn bei
einem Migrinekranken spiter Anfille von Angina pectoris auftreten, so
wird man nur dann, wenn eine Erkrankung des Herzens sich mit aller
Bestimmtheit ausschliessen lisst, an eine Transformation der Migrine
denken diirfen. In den Fillen von Umwandlung in Irrsinn endlich ist
von einigen Migrinekranken die Rede, die spiter plotzlich beginnende
Anfille von geistigen Storungen verschiedener Art bekamen. Diese
Psychosen dauverten nicht Tage, sondern Wochen oder Monate. Es liegt
wohl am nichsten, anzunehmen. dass die erblich belasteten Kranken auch
ohne Migrine irre geworden sein konnten. Ich will nicht sagen, dass
ein Zusammenhang zwischen der Migrine und den von Liveing genannten
Zufillen unmioglich sei, aber das Material ist zn mangelhaft. als dass man
seiner Meinung sich ohne Weiteres anschliessen konnte. Auch den An-
gaben gegeniber, die Gowers iiber den Zusammenhang zwischen Migrine
und Schwindelanfillen macht, muss man wohl zuriickhaltend sein. Gowers
sagt zwar nicht, dass er eine Transformation annehme, aber er sagt. dass
die im Centrum vorhandene Tendenz zu functionellen Stérungen die
Kranken gegen Verinderungen im Labyrinthe sehr empfindlich mache.
Zuweilen bilde der Schwindel einen Theil des Anfalles und kehre noch
zuriick, wenn die Migrine erloschen sei. Eine Kranke habe zwischen
ihren Migrineanfillen plotzlich Neigung nach riickwirts zu fallen hekommen
und zugleich habe Uebelkeit bestanden, wihrend sie bei den Kopf-
schmerzen keine Uebelkeit hatte.

Endlich méchte ich noch aof die Moglichkeit hinweisen, dass Migrine-
anfille zu Glaukom fihren. Ich spreche hier nicht von den Fillen, in
denen Glaukomanfille den Migrineanfillen #hnlich sind und mit diesen
verwechselt werden konnen, sondern von solchen, in denen nach vielen
Anfillen echter Migrine sich Glaukom entwickelt. Es handelt sich dabei

natiirlich besonders um Kranke mit visueller Aura. es kann aber wahr-
5%
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scheinlich auch, ohne dass ein Scotom vorhanden wire, der Augenschmer,
mit der Zeit Verinderungen im Auge hervorrufen. Man kanp j:. Bedenke
tragen, wenn ein Migrinekranker Glaukom bekommt, einen I]I‘Sieh]i{‘:he;
Zusammenhang anzunehmen. Wenn aber (besonders hei nicht allzustarker
Myopie) nach gehiuften oder allmihlich schwerer werdenden Migrine-
anfillen die Spannung des Augapfels zunimmt u. s, W., so ist der Zp-
sammenhang doch recht wahrscheinlich: Vielleicht deutet dag Auftreten
von Regenbogenfarhen hei der visuellen Aura, wenn frither solche fehlten,
auf Verinderungen im Auge hin. Sieht der Kranke aber die Gegenstinde
von einem irisirenden Rande umgeben (Gowers erzihlt von einer der-
artigen Migrinekranken), so ist die Untersuchung anf Glaukom sehy
zu empfehlen.
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"IV. Ueher die symptomatischen Migrineanfille und die Diagnose
der Migrane.

Die erste Aufgabe der Diagnose ist, festzustellen, ob Migraneanfille
vorliegen, die zweite, ob es sich um die Krankheit Migrine, oder um
Migrineanfille, die Zeichen einer anderen Erkrankung sind, handelt.

In ersterer Hinsicht wird zwischen dem Migrinekopfschmerze und
anderen Kopfschmerzen, swischen der visuellen Aura der Migriine
und anderen Gesichtstauschungen. zwischen den Parasthesien der Glieder
und der Aphasie bei Migrine und anderen corticalen Reizerscheinungen,
zwischen dem Migriineerbrechen und anderem Erbrechen, kurz zwischen
den Bestandtheilen des Migrineanfalles und denselben Symptomen auf
anderer Grundlage zu unterscheiden sein. Der vollstindige Migrineanfall

kann natirlich keine Schwierigkeiten machen, wer ihn kennt, wird ihn
 nicht verkennen. Auch die Anfalle der »vulgiren« Migrine, d. h. annihernd
periodisch wiederkehrender halbseitiger Kopfschmerz mit Erbrechen, sind
eindeutig. Je unvollstindiger aber die Anfille werden, um so leichter
konnen sie verkannt werden.

Viele Migrinekranke hahen zwischendurch verwischte Anfille, ja
diese konnen die Regel sein und die ausgeprigten Anfille die Ausnahme.
Es kann aber auch ausser der Migrine irgend ein anderes Leiden vor-
handen sein, von dem die zweifelhaften Erscheinungen abhingen.

s ist daher zu heachten, dass di¢ Frage nicht nur heisst: Migrine
oder nicht?, sondern auch: allein Migrine oder noch etwas anderes?

Zunichst muss man festhalten, die Migrine ist ein ererbtes Leiden
und beginnt in frither Jugend. Ueherall da, wo mit Bestimmitheit erklart
wird, niemand in der Familie habe shnliche Anfille gehabt, bin ich mit
der Diagnose Migrane vorsichtig und oft hat der weitere Verlanf meinem

Tweifel recht gegeben, sei es, dass es sich um symptomatische Migrine-
anfille, oder um Zustinde handelte, die den Migrineanfillen nur ihnlich
waren, Kommt noch dazu, dass der Beginn ins Alter der Reife oder gar
in die zweite Hilfte des Lebens fillt, so wird die Sache noch bedenklicher.
Freilich gibt es viele Menschen, die von der Gesundheit ihrer Angehorigen
50 viel wie nichts wissen, und solche, die fber ihr frilheres Leben ganz
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mangelhafte Angaben machen, ihre fritheren Zufillle einfach vergessen
haben. Verneinende Aussagen eines gebildeten Menschen haben natirlich
mehr Bedeutung als die eines ungebildeten oder sspit gebildetene.

Der dritte wichtige Umstand ist die Intermittenz. Sind Erblichkeit
und Beginn in der Jugend ziemlich bheweisend fiir die Krankheit Migriine,
so lassen die freien Zwischenzeiten zwar nicht zwischen dieser und sympto-
matischen Migrineanfillen unterscheiden, aber doch zwischen Migrine-
anfillen tberbaupt und dhnlichen Zustinden. Freilich kommt es voriiber-
gehend auch bei Migrine vor, dass kaum ein Tag ganz frei ist, jedoch
ist dies nicht hiiufig und umgekehrt ist hei anderen Zustinden wirkliche
Intermittenz sehr selten.

Fassen wir jetzt den Kopfschmerz ins Auge, so ist vorauszuschicken,
dass weitaus die meisten Kopfschmerzen Migrineschmerzen sind, dass im
Vergleiche mit diesen alle anderen selten sind. Der Kopfschmerz bei
Neurasthenie macht fast nie Schwierigkeiten. Meist besteht dauernder
Kopfdruck, der nur hei gewissen Anlissen sich zu eigentlichem Schmerze
steigert. Es kann so scheinbar zu Anfillen kommen, aber der Kopfschmerz
ist nach Stirke und Dauer von den Anlissen abhingig und es fehlt jede

. Spur von Uebelkeit. Natiirlich fehlen auch alle anderen Migrinesymptome:
Eher kann eine Verwechselung mit dem Nasenkopfschmerze vorkommen.
Besteht eine chronische Erkrankang der Nasenschleimhaut, die Kopf-
schmerzen machen kann, so kommt es manchmal, wahrscheinlich in Folge
von zeitweise eintretenden Schwellungen, zu Anfillen von Kopfschmerz.
Immerhin ist anch hier von freien Intervallen nicht wohl zu reden, fehlt
die Uebelkeit ganz. In zweifelhaften Fillen dieser Art haben mir die
Medicamente gute Dienste gethan. Nasenkopfschmerz pflegt bei Anwendung:
von Jodkalium aufzuhoren oder nachzulassen, hie und da einmal zu wachsen,
wihrend Jodkalium auf Migrine fast nie einen Einfluss hat. Umgekehrt
lassen die spiter zu besprechenden Migrinemittel den Nasenkopfschmerz
unverindert. Die gewdhnlich von Erkrankungen der Stirnhéhle abhingige
Supraorbitalisneuralgie kann' nur bei oberflichlicher Untersuchung
mit Migrine verwechselt werden. Der syphilitische Kopfschmerz tritt
nicht in getrennten Anfillen auf, steigert sich wihrend der Nacht, reagirt
sofort auf Jodkalium, macht daher keine diagnostischen Schwierigkeiten.
Manche Autoren sprechen auch von Anfillen von Malariakopfschmerzen..
Meist macht wohl die Malaria Neuralgien. Doch bin ich nicht im Stande,
etwas weiteres beizubringen, da Malaria bei uns fast nie beobachtet wird.
Ein bedenklicher Irrthum ist es, wenn Glaukomanfille fiir Migrineanfille
gehalten werden. Ich habe dies einmal beobachtet. Eine Dame, die seit
der Kindheit an rechtseitiger Migriine litt, gab an, dass seit einiger Zeif
ibre Anfille viel schlimmer geworden seien, dass sie deshalb Verschiedenes
ohne Erfolg gebraucht habe. Erst die Untersuchung ergab, dass Glaukom:
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des rechten Auges hestand. Die Operation war erfolgreich, die Migrineanfille

_ aber kehrien spiter in ihrer alten Form zuriick. Weiter konnen uriimische
Kopfschmerzen an Migrine erinnern, besonders deshalb, weil sie mit Er-
brechen verbunden sein kinnen. Umgekehrt kann bei Nephritis durch
Migrineanfille der Verdacht anf Urimie erweekt werden. Gowers erzihlt
von cinem Migrinekranken mit Morbus Brightii. Es bestand Retinitis
‘albuminorica und es wurde wegen der heftigen Anfille von Kopfschmerz
ein Hirntumor diagnosticirt, bei der Section aber wurde das Gehirn gesund
gefunden. An grobe Gehirnerkrankungen kann man denken, wenn die
Migrineanfille gehiuft aufireten, wie in einigen frither mitgetheilten
Beobachtungen. Man wird sich dann aunf die objective Untersuchung, in
erster Linie auf die Augenspiegeluntersuchung verlassen miissen, immerhin
kann man eine Zeit lang zweifelhaft sein.

Die Auraerscheinungen erschrecken bei ihrem ersten Auftreten oft
nicht nur den Kranken, sondern auch den Arzt. Natiirlich bringt in der
Regel der weitere Verlauf Aufklirung. Eher konnen Schwierigkeiten ent-
stehen, wenn die visuelle oder die sensorische Aura allein vorkommt.
Zuweilen erkliren Patienten. sie litten von Zeit zu Zeit an rasch vorither-
gehendem >Flimmern«. Es kann Migrine sein, manchmal aber ergibt
genauere Priifung, dass es sich nur um Mouches volantes handelt. Hiufiger
lisst die visuelle Aura an eine Augenkrankheit denken. Galezowski
z. B. berichtet von einem 40jibrigen Herrn, dessen rechtes Auge seit
zehn Jahren durch Glaukom zerstort war und der seit Kurzem zu seinem
Erschrecken auch links Sehstorungen hekommen hatte; im Anfange waren
diese einmal im Monate, zuletzt aber zweimal wichentlich aufgetreten,
hatten dreissig Minuten gedauvert und Mattigkeit des Auges hinterlassen;
sie bestanden darin, dass der Kranke die Dinge nur halb sah und zackige
Blitze erblickte. Bei einem anderen Patienten Galezowski’s bestand rechts
ein danerndes centrales Scotom durch Atrophie der Chorioidea, der Aungen-
spiegel zeigte heiderseits Chorioiditis disseminata und als nun aweh links
zeitweise ein Scotom auftrat, gerieth der Kranke in grosse Angst; es
handelte sich aber um ein typisches Flimmerscotom und der Kranke hatte
seit der Jugend an heftigen Anfillen gewohnlicher Migrine gelitten, die
anfgehort hatten, seitdem das Flimmerscotom sich zeigte.

Tritt die sensorische Aura allein auf, sei es, dass nur Paristhesien vor-
kommen, sei es, dass auch Aphasie besteht, so wird man sich schwer der Ver-
muthung enthalten konnen, dass eine Herderkrankung, unter Umstinden eine
progressive Paralyse sich entwickele. Hat der Kranke frither vollstindige
Anfillle gehabt, so wird die Diagnose weniger schwer sein, es kann aber
auch bei solchen, die frither nur an volgirer Migrine gelitten haben.
spiter eine sensorische Aura mit oder ohne Kopfschmerz sich zeigen und
dann ist man vorliufig auf die weitere Beobachtung angewiesen, da nor-

Die Migrane - page 75 sur 112


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?48551x12x03x01&p=75

EEBITRL

79 Ueber Migrine.

males Verhalten der Reflexe u. s. w. zwar gegen eine grobe Gehirner-
krankung spricht, sie aber doch nicht von vorneherein ansschliessen lisst.

Auch mit Magenkrisen kann die Migrine verwechselt werden. Ueber
Rosshach’s Gastroxynsis habe ich schon frither (vgl. p. 43) gesprochen.
Bei tabischen Magenkrisen wird man nicht lange in Zweifel sein. Hier
aber meine ich die seltenen Fille, in denen Magenkrisen als alleiniges
Symptom hestehen. Jahrelang habe ich z. B. einen Mann beobachtet, der
angeblich aus einer migrinefreien Familie stammte und seit seinem achten
Jahre an dem >Wasserkolk<, wie er sagte, litt. Er musste von Zeit zu
Zeit ohne sonderliche Anstrengung grosse Mengen stark saurer wisseriger
Fliissigkeit erbrechen. Das Erbrechen kehrte mehrmals in der Woche
wieder, war unabhingig von der Diit und kiimmerte sich um keine Be-
handlung. Zwischendurch war auch Blut erbrochen worden. Vom sechs-
zehnten Jahre an waren die Anfille seltener geworden, so dass nur einige
im Jahre auftraten, aber der einzelne Anfall dauverte einige Tage und
war mit heftigen Magenschmerzen und ausserordentlich peinlichem Kratzen
und Brennen im Schlunde verbunden. Die von mir heobachteten Anfille
glichen vollstindig schweren tabischen Magenkrisen, es waren aber keine
sonstigen Tabeszeichen vorhanden. bis auf Trigheit der Pupillen mnd
auffallende Schwiiche der Sehnenreflexe. Tagelang hestand unstillbares Er-
brechen erst hochst saurer Massen. dann von Schleim, Galle und Bluf
Die Schmerzen waren so stark. dass der Patient zuweilen das Bewusstsein
verlor; nur grosse Morphiumgaben halfen. In der Zwischenzeit war der
Patient bis auf eine gewisse Reizbarkeit des Magens und Nervositit an-
seheinend gesund. Er ist verzogen und ist mit etwa vierzig Jahren (laut

brieflicher Mittheilong) im Anfalle plotzlich gestorben. Die Section ist

nicht gemacht worden. Man kann zweifelhaft sein, ob dieser Fall und dhnliche

Fille eine der Migrine verwandte Krankheit darstellen. Ich glanhe esaber

nicht, vermuthe vielmehr, dass es sich bei meinem Kranken um eine
abortive Tabes gehandelt habe. Der Vater war frih gestorben und der
Kranke hatte mit elf. zwolf Jahren lange an schweren Augenentziindungen
gelitten, die Triibungen der Hornhaut hinterlassen hatten: es ist daher
eine hereditire Syphilis immerhin moglich.

Haben wir bisher von Erscheinungen gesprochen, die dem Migrine-
anfalle nur ihnlich sind, so richtet sich nun die Aufmerksamkeit auf die
Fille, in denen echte Migrineanfille als Symptom nicht der Krankheit
Migrine, sondern anderer Gehirnkrankheiten auftreten. Diese Fille waren
den ilteren Autoren nicht unbekannt, aber sie wurden nicht geniigend
abgesondert, weil die Unterscheidung zwischen dem Migrineanfalle und
der Krankheit Migrine nicht geniigend heachtet wurde. :

Wihrend Liveing als symptomatische Migrine nur die Anfille hei
Gicht, Malaria und bei Herderkrankungen des Gehirns hezeichnet, haben

Die Migrane - page 76 sur 112


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?48551x12x03x01&p=76

e b Erg S

i F IR

e

TR

N S

e T
.

TR

e

Hi=
AR

-

~ TUeber die symptomatischen Migrineanfille und die Diagnose der Migriine. 73

~ Charcot und seine Sehiler die Migrine als Symptom der Tabesparalyse

kennen gelehrt und ist die Migrine als Symptom der Epilepsie erst in
neuester Zeit geniigend hekannt geworden.

~ Mit der Arthritis larvata ist es offenbar nichts, denn in allen den
von Liveing gegebenen und eitirten Beispielen handelt es sich um Leute.
die entweder zugleich an Migrine und an Gieht litten. oder, nachdem sie
an Migrine gelitten hatten, Giecht bekamen und dann jene verloren.
Letzteres ist nicht verwunderlich, da. wie frither erwihnt. auch andere

constitutionelle Krankheiten die Migrine unterdriicken konnen.

- Die Angaben iber Malariamigrine sind ziemlich unklar. Ich ver-
muthe, dass es sich in der Regel um Supraorbitalis-Neuralgie gehandelt habe.
Bei Herderkrankungen des Gehirns scheinen Migrineanfille
als erstes Zeichen lange den ibrigen Zeichen vorausgehen zu kionnen.
Eine 39jihrige Frau, deren Familie migrinefrei war und die selbst frither
immer gesund gewesen war, kam za mir wegen heftiger Migrineanfille.
die seit drei Jahren hestanden. Sie kamen alle vier Wochen, dauerten
ein bis zwei Tage. Besonders die linke Hilfte des Vorderkopfes war
schmerzhaft: das Gesicht war bleich und verfallen, die Augen waren ein-
gesunken: am Abend des ersten Tages trat starkes Erbrechen ein. Ich
sah die Kranke wiederholt im Anfalle und wihrend eines solchen sank
die Kranke vor meinen Augen zusammen und war links gelihmt. Noch
einige Male kelute die Migrine zuriick, aber war viel schwicher, dann
‘hirte sie ganz auf. Die Hemiplegie blieh bestehen und nach zwei Jahren
starb die Kranke. Die Section konnte nicht gemacht werden. Der Ehe-
mann war tabeskrank. Ferner kam ein 33jihriger Mann zu mir mit An-
fillen von Kopfschmerz, die seit einem Jahre bestanden. Die Schmerzen
nahmen die ganze Stirn ein, kehrten alle 14 Tage ungefihr zuriick, waren
manchmal mit Erbrechen verbunden. Erst in der letzten Zeit war auch
zwischen den Anfillen der Kopf nicht ganz schmerzfrei und war den An-
gehorigen aufgefallen, dass der Kranke manchmal am Tage einschlief.
Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab nichts; ebensowenig waren
die Reflexe u. s. w. verindert. Bald darauf wurde der Schmerz viel stirker
‘und fast stetig: der Kranke liess sich in eine Heilanstalt anfnehmen und
anch dort wurde das Leiden fiir »functionelle gehalten. Erst korz vor' dem
Tode fand man Stauungspapille. Post mortem zeigte sich ein Sarkom des
rechten Stirnlappens. Nach Liveing hat besonders Abercrombie Beob-
achtungen von Hirntumoren mitgetheilt, unter deren Symptomen unvoll-
stindige und auch vollstindige Migrineanfille mit visueller Aura und
Aphasie waren. Er erzihlt z. B. von einem 6jihrigen Knaben. bei dem
Anfille heftigen Kopfschmerzes erst alle 14 Tage. dann ein- bis zwei-
mal in der Woche auftraten. Sie begannen frith, daverten 5—12 Stunden.
endeten mit Erbrechen und nach einem tiefen Schlafe schien dann der

']
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KEnabe wieder ganz gesund zu sein. Erst nach vier bis finf Monaten wurde
der Schmerz stetig und zwei Monate spiter starh das Kind; man fand
einen grossen Tuberkel in der linken Kleinhirnhemisphire. Auch Lebert
hat betont, dass Migrineanfille zu den ersten Zeichen einer Gehirn-
geschwulst gehoren konnen, und Wernicke?) sagt, dass der Tumorschmerz
seinem Anfalle von Hemikranie tiuschend dhnlich sein< konne. Als Unter-
scheidungsmerkmale filhrt Wernicke an, dass das Erbrechen bei Anfillen
von Tumorschmerz nicht Erleichterung zu bringen pflege, dass hier die
Zeit zwischen den Anfillen fast nie vollkommen frei sei, dass Ruhe bei
Migrine erleichtere, hei Tumor in der Regel nicht, dass die Tumorkranken
stumpf und egoistisch werden, die Migrinekranken nicht. Es ist ersichtlich,
dass gewdhnlich die Diagnose moglich sein wird, aber nicht immer,
Findet man Migraneanfille hei Kranken mit Tabes, beziehungsweise
progressiver Paralyse, so ist natiirlich zu unterscheiden, ob ein Migrine-
kranker Tabes bekommen hat. oder ob die Anfille Zeichen der Tabes sind.
Tabes und progressive Paralyse konnen hier promiseue genannt werden;
man kann sagen, die Migrine ist wie die Augenmuskellihmungen und
wie die lanzinirenden Schmerzen im Trigeminusgebiete ein tabisches
Symptom, das ebensowohl die Tabes selbst als die Hirnrindenerkrankung,
die Paralyse genannt wird, zuweilen einleitet, oder man kann sagen, die
Migrine ist ein Gehirnsymptom, das nicht nur der Paralyse selbst, sondern
auch der Tahes voransgehen mag. Eine grossere Zahl von Einzelbeob-
achtungen hat wohl zuerst Oppenheim im Jahre 1884 verdffentlicht
Er fand unter 32 tabischen Weibern 10 mit Migrineanfillen und er sah
diese bei zwei tabischen Minnern. Er trennt die Fille nicht nach ihrer Art,
man kann aber trotzdem aus den meisten seiner kurzen Krankengeschichten
ganz deutlich erkennen, ob es sich um die Krankheit Migifine oder um
Tabesmigrine gehandelt hat. Dort Beginn der Anfille in der Kindheit und
Aufhoren bei Entwickelung der Tabes, hier Beginn kurz vor oder mitden

iibrigen Tabessymptomen. Als Beispiele gebe ich die beiden Minnerfalle

wieder. Ein 36jihriger Mann, der seit zwei bis drei Jahren an Tabes litt,
hatte seit frither Jugend alle vier Wochen einen typischen Migrineanfall
gehabt. Seit Entwickelung der Tabes hatten die Anfille »an Intensitit
verlorene. Ein 39jihriger Mann hatte seit sieben Jahren lanzinirende
Schmerzen, Harntriufeln, Sehschwiiche u. s. w., seit drei Jahren Anfille

von Migrine mit Flimmern und Erbrechen. Als hemerkenswerthe Fille
von tabischer Migrine seien weiter einige Beohachtungen Oppenheim’'s

referirt. Eine 47jihrige Frau litt seit finf Jahren an lanzinirenden

Schmerzen, Doppeltsehen, Girtelgefiihl u. s. w., seit siehen Jahren an An-
fillen rechtseitizer wiithender Kopfschmerzen, die mit Uebelkeit, Brech-

) Lehrbuch der Gehirnkrankheiten, 1883, III, p. 279.
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neigung, Empfindlichkeit gegen Licht und Gériinsche verbunden waren.
Sie traten alle zwei bis drei Monate, dann hiufiger, schliesslich alle
8—14 Tage auf, verbanden sich mit heftigem Erbrechen, Angst- und
Schwindelgefithl. Eine 49jihrige Frau litt seit vier bis fiinf Jahren an
lanzinirenden Schmerzen und anderen Tabessymptomen, seit acht Jahren
an Migrineanfillen, die aus Kopfschmerz, Erbrechen, allgemeiner Er-
schlaffung bestanden, erst alle vier Wochen auftraten, dann hiufiger und
linger wurden, schliesslich alle paar Tage wiederkehrten, mit Schmerzen
in der Magengegend und Angst verbunden waren und nur durch grosse
Morphiumgahen gemildert wurden. Ich habe die tabische Migrine nicht
oft gesehen; unter 40 tabeskranken Weibern hatten sie zwei, bei einem
Manne habe ich sie noch nicht beobachtet. Die eine Kranke stammte aus
gesunder Familie und versicherte, keines ihrer Verwandten leide an Kopf-
schmerzen. Sie war mit 18 Jahren syphilitisch geworden, hatte mit 24 Jahren
Migrineanfiille, d. h. Stirnkopfschmerzen mit Erbrechen, die einen Tag
daverten, alle drei Wochen wiederkehrten, hekommen, mit 34 Jahren
Doppeltsehen und dann weitere Tabessymptome. Als ich sie in ihrem
44. Lebensjahre kennen lernte, war die Tabes vollstindig entwickelt, die
Migrine trat nur noch selten auf. Als frihzeitiges Zeichen der Paralyse
beschrieben Charcot und Parinaud die Augenmigrine, auch W. Sander
nannte die Migrine schon 1876 unter den frihen Symptomen.. Die fran-
zosischen Autoren haben vielleicht die Migraine ophthalmique zu sehr in
den Vordergrund gestellt, gewohnliche Migrineanfille und solche mit
visueller Aura kommen als Zeichen der Tabesparalyse vor. Eine neuere
Beobachtung rihrt von P. Bloeq her. Die 27jihrige Patientin, die fiunf
Fehlgeburten durchgemacht hatte und der zwei Kinder hald nach der
Geburt gestorben waren, war seit etwa einem Jahre durch krankhafte
Erregbarkeit und Geistesschwiiche auffillig geworden und litt seit sechs
AMonaten an Anfiillen von peinlichem Taubheitsgefiih] in der rechten Kérper-
hillfte mit Sprachbeschwerden. Vor etwa 14 Tagen hatte die Kranke
plotzlich mit dem linken Auge Funken wahrgenommen und hatte die Ge-
sichter der Umgebenden nur noch zur Hilfte erblickt. Nach einiger Zeit
war heftiger Stirnkopfschmerz eingetreten und galliges Erbrechen hatte
den Anfall heendet. Es bestanden alle Zeichen der Paralyse. Andere Fille
findet man bei Féré u. A. Es kann also der Migrineanfall bei Tabes-
paralyse ganz dem der Krankheit Migrine gleichen. Die Unterscheidung
hat sich zu grinden auf das Vorhandensein ererbter Anlage, auf den
Beginn in der Kindheit oder frithen Jugend, auf den Verlanf einerseits,
auf den spiten Beginn, auf das Vorausgehen der Syphilis andererseits.
Bei jeder Migriine, die spiit heginnt und der Syphilis vorausgegangen ist,
sei man mit der Diagnose vorsichtig. Schwierigkeiten konnten entstehen,
wenn etwa die Migrine als Symptom einer auf ererbter Syphilis beruhen-
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den Tabesparalyse in der Kindheit auftrite. Findet man die Migrine nicht
allein, sondern neben anderen Zeichen der Tabesparalyse, so ist sie nur
dann als tabisch anzusehen, wenn sie erst nach der Infection, beziehungs-
weise kurz vor oder mit den anderen Symptomen hegonnen hat.

Weit schwieriger als die der tabischen ist die Beurtheilung der
epileptischen Migrine. Féré sieht im Grunde die Epilepsie und die
Migrine als Aeusserungen derselben Krankheit an. Er sagt: parmi les
phénoménes qui accompagnent I'épilepsie partielle ou alternent avee elle,
il faut citer les migraines sensorielles et en particulier la migraine ophthal-
mique qui peut leur servir de type et qui, a I'état d’isolement, constitue
une véritable épilepsie sensorielle avec ses phénoménes d'épuisement
d’hémianopsie et quelquefois de somnolence. Von diesem Standpunkte aus
gibt es eigentlich keine Diagnose zwischen Migrine und Epilepsie. Mir
scheint, der Fehler liegt darin, dass Féré nicht zu einer tiologischen
Auffassung durchgedrungen ist, nur Symptome vergleicht. Wenn man
bedenkt, dass die Krankheit Migrine fast ausschliesslich durch gleichartige
Vererbung entsteht, dass sie fast immer unverindert durch das Leben
hesteht. dass bei ihr nie Schwachsinn eintritt, so sieht man, dass sie trotz
der unleugharen Aehnlichkeit wesentlich von der Epilepsie verschieden ist.
Wohl kann es unter Umstinden unmoglich sein. zu sagen, ob Migrine
oder Epilepsie vorliegt, z. B. wenn die Aura allein auftritt, aber auch in
solchen Fillen ist es doch das eine oder das andere, liegt die Unent-
schiedenheit nur in der mangelhaften Erkenntniss, nicht in der Sache.
Wenn wir von den seltenen Fillen absehen, in denen miglicherweise aus
der Migrine Epilepsie wird, in denen die Wiederkehr der hemikranischen
Anfille zur Entwickelung der epileptischen Verinderung fuhrt, Fille, die
schon frither hesprochen worden sind. so haben wir hier die Fille zu
hetrachten. in denen ausser epileptischen Symptomen hemikranische vor-
handen sind, und die, deren Symptome sowohl epileptischer als hemi-
kranischer Art sein kinnen. In jenen also handelt es sich um Epilepsie,
die an Migrine erinnert oder Migrine vortiuscht. Als allgemeine Regel -~
kann man, glaube ich, annehmen, dass {iberall da, wo Kriimpfe vorkommen,
Epilepsie hesteht. Die Symptome der Migrine sind ausschliesslich sen-
sorischer Art und ich mochte Migrine nicht diagnosticiren, wenn aueh
nm geringe Krampferscheinungen, z. B. Verziehung des Mundwinkels
und der Zunge, vorhanden sind. Hilt man dies fest, so ist alles, was neben
den Krimpfen vorkommt, nur scheinbare Migriine, in Wirklichkeit larvirte
Epilepsie. Dass die sensorische und die aphatische Aura bei der Epilepsie
ebenso wie bei der Migrine vorkommen kann, braucht nicht erdrtert zu
werden. Aber auch die visuelle Aura der Epilepsie kann ganz der der
Migrine gleichen. Auch Gowers sagt dies und figt mit Recht hinzu,
dass gewdhnlich hei Epilepsie die visuelle Aura korz sei., nur wenige
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Secunden dauere, withrend sie bei Migrine 10—380 Minuten anhilt, dass

das Fortificationspectrum mehr fiir Migrine spreche, dass aber diese Unter-

schiede nicht beweisend seien. Als Beispiele seien folgende Beobachtungen

 Pérés?) angefihrt,

Eine 41jihrige Frau hatte mit acht Jahren Krampfanfille, die vorwiegend
die rechte Korperhilfte betrafen und withrend zwei bis drei Monate wieder-

kehrten. Seit acht bis zehn Jahren litt die Kranke an Anfillen von Ein-

schlafen der rechten Hand, hesonders des Ulnarisgebietes. Sie traten fast
alle Tage am Morgen ein, ergriffen nie den Arm, zuweilen aber auch
den rechten Unterschenkel und waren mit einer Art von Klopfen in der
rechten Mundgegend verbunden. Thnen folgten manchmal Schwindel und
Druckgefihl im Hinterkopfe. Erst seit zwei Jahren trat auch ein Scotom
anf, das den unteren oder einen seitlichen Theil des Gesichtsfeldes ver-
deckte. Zuweilen bemerkte die Kranke ein wie in elektrischem Lichte
lenchtendes Zahnrad, das in zitternder Bewegung war und wie das Seotom
das Sehen verhinderte. Dieses Flimmerscotom dauerte eine Viertelstunde
und hinterliess Uebelkeit. :

Eine H4jihrige Frau, die nach Pariser Sitte mit Kohlen und Wein
handelte, bekam plotzlich heftigen Schmerz iiber dem rechten Auge und
sah zugleich »36 Lichter<. Sie glaubte, es habe ihr jemand einen Stein
an den Kopf geworfen, stirzte wiithend auf die Strasse, fand nur ihren
Mann und zu ihrem Schrecken konnte sie nicht zu ihm sprechen und
sah ihn nur halb. Bald darauf krimmten sich die Finger der rechten
Hand gewaltsam und der ganze rechte Arm wurde von Zuckungen
ergrifien, der Kopf wurde nach rechts gedreht und der rechte Mund-
winkel zuckte. Die Zuckungen daverten nur zwei Minuten, Scotom, Kopf-
schmerz und Aphasie daverten eine Viertelstunde. Dann trat Erbrechen
ein und bald war alles voriber. Seitdem hatte die Kranke noch funf
gleiche Anfille gehabt.
~ Ein 43jihriger Apotheker, dessen Vater an progressiver Paralyse
gestorben war, dessen Mutter und Schwester geisteskrank waren, hatte
seit dem neunten Jahre Anfille von petit mal. Er erblickte rechts eine
fearige Kugel oder Blitze, empfand einen reissenden Schmerz in der
rechten Kopfhilfte und verlor das Bewusstsein. Zuweilen traten auch
Krimpfe ein. Im 30. Jahre zeigte sich zum ersten Male eine von der
rechten Hand ausgehende sensorische Aura mit Aphasie. Die visuelle
Aura war bald eine feurige Kugel, bald ein leuchtendes Rad, bald eine
helle oder regenbogenfarbige Zickzacklinie, bald ein halbseitiges dunkles
Scotom. Manchmal fehlte die Bewusstlosigkeit, immer folgte Erbrechen.
Die Frau des Kranken versicherte, er hahe sich wiederholt in die Zunge

") Les épilepsies, p. 56.
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gebissen. Mit 36 Jahren hatte der Kranke tabische Symptome hekommen
und seitdem hatten die epileptischen Anfille allmihlich aofgehort.

Féré spricht in diesen Fillen schlechtweg von Migraine ophthalmique.
ich glaube aber, dass es sich um wirkliche Epilepsie gehandelt habe. Unter
dem Einflusse der Behandlung kiomnen die Anfille sozusagen abgeschwicht
werden, so dass nur die Aura dbrig bleibt. So war es z. B. bei der
H4jahrigen Patientin Féré’s: bei Brombehandlung blieben zuerst die
Krimpfe weg. dann schwanden die Pariisthesien und die Aphasie, zuletzt
~ bestanden die Anfille nur noch aus Kopfschmerz mit Flimmerseotom
und Erbrechen. Wire nun ein neuer Arzt hinzugekommen. so hitte er
wahrscheinlich eine falseche Diagnose gemacht. Es kann aber auch durch
den natiirlichen Verlauf oder von vorneherein der epileptische Anfall mit
Migrinesymptomen sich auf letztere reduciren. Am hiufigsten wird wohl
die isolirte sensorische Aura (die sensorielle Epilepsie nach Pitres) zu
der Frage: Epilepsie oder Migriine? veranlassen. Man ist dann auf
zweierlei angewiesen: die Anamnese und die ohjective Untersuchung. In
der Mehrzahl der Fille von Jackson'scher Epilepsie fehlen objective
Zeichen nicht ganz; die Sehnenreflexe sind auf der betroffenen Seite
etwas gesteigert, es bestehen dauernd eine gewisse Muskelschwiche, eine
grossere Kiihle, leichte Cyanose, geringe Storungen der Empfindlichkeit.
Bei Migrine aber fehlen im Intervall stets alle objectiven Symptome.
Bisher ist nur von der partiellen Epilepsie die Rede gewesen. Dass die
grossen Anfille der »genuinene- Epilepsie (oder wie man sich sonst aus-
driicken mag) zu diagnostischen Bedenken keinen Anlass geben, versteht
sich von selbst. Doch kann das petit mal gelegentlich mit Migriine ver-
wechselt werden. Ein 21jihriger Mann z. B. kam sehr betriibt za mir,
weil er swegen Epilepsie« in's Krankenhaus geschafft worden war. Sein
Vater litt an Migrine, er selbst hatte schon frither Kopfschmerzen gehabt,
aber seit zwei Jahren. seit einem Rheumatismus acutus, hatten die An-
fille ihre Form verindert. Er bekam ungefihr alle acht Tage plotalich
ein typisches Flimmerscotom, wurde dann von ohnmachtihnlicher Schwiche,
mit der starkes Zittern beider Hinde verbunden war, befallen, musste
erbrechen und bekam dann erst Kopfschmerzen. Wird ein Mltrr&nehmler
ohnmichtig, was ja gelegentlich vorkommt, so wird immer der Gedanke
an Epilepsie auftauchen. Endlich darf man nicht vergessen, dass he1de
Krankheiten bei einem Menschen nebeneinander bestehen konnen. _
~ Ich habe nun noch das Verhiltniss zweier Krankheiten zur Migrine
au besprechen, das der Hysterie und das gewisser Augenmuskel-
lihmungen. Die Ansichten sind hier und dort getheilf und hei der
Neuheit dieser Dinge ist wohl vorliufig eine Einigung kaum zu erwarten.

Dass dann, wenn der Migrinekranke hysterisch ist, allerhand
Combinationen vorkommen konnen, die unter Umstinden diagnostische
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Schwierigkeiten machen, das versteht sich von selbst. Gelegentlich hahe

ich schon die Verkniipfung der visuellen Aura mit hysterischer Diplopie
erwihnt. Ferner kann sich davernde hysterische Amblyopie oder Amaurose
an das hemikranische Secotom anschliessen, hysterische Kopfschmerzen.
hysterisches Erbrechen, hysterische Sensibilititstorungen konnen sich ein-
mischen, der Migrineanfall kann einen hysterischen Anfall auslésen u. s. f.
Ohne weitliufig zu werden, kann ich nicht auf diese Dinge eingehen.
die nach den gewdhnlichen Regeln der Diagnostik zu erledigen sind und
bei denen theoretische Bedenken nicht in Frage kommen. Die Streitfrage
aber ist die, ob der Migrineanfall ein Symptom der Hysterie sein kann.
Charcot und seine Schiiler haben es behauptet. Zuerst hat Babinski 1890
die Thesis vertheidigt, dann 1891 L. Fink, ein Schiller Reymond's,
also sozusagen ein Enkel Charcot's.?) Die Beweisfilhrung geht so vor
sich, dass die Migrine (oder die Augenmigrine, von dieser allein nimlich
reden die franzisischen Autoren) hei Hysterischen gefunden werde, dass sie
eng mit hysterischen Symptomen verkniipft sei, dass die Migrine hysterische
Symptome ersetzen kinne und umgekehrt. dass seelische Ersecheinungen
auch auf die Migrine von Einfluss seien, dass man die Migrine durch
hypnotische Suggestion hervorrufen konne. Ieh habe schon frither an
anderem Orte gesagt, dass mir Babinski’s Beobachtungen duorchaus
nicht beweisend zn sein scheinen, und ich muss von den durch Fink
gesammelten Beobachtungen dasselbe sagen. Zunichst wire in solchen
Fillen das Hauptgewicht auf den Nachweis zn legen. dass die hysterischen
Kranken nicht an Migrine selbst gelitten haben. Es wire also zu zeigen.
dass bei den Verwandten keine Migrine bestand. dass die Kranken in
der Jugend, vor der Zeit der hysterischen Zufille keine Migriine hatten.
Dieser Nachweis aber ist nicht geleistet worden, im Gegentheile wird in
mehreren Beobachtungen ausdriicklich gesagt, dass die Kranken frither
an gewdhnlicher Migrine litten. Das Zusammenvorkommen und die Ver-
kniipfong  der Migrine mit hysterischen Symptomen konnen selbst-
verstindlich gar nichts bheweisen, denn die Migrine kommt iberhaupt

' vorzugsweise hei neuropathischen Leuten vor, die Gelegenheitursachen

sind bei beiden Krankheiten ungefihr dieselben, die Migrineanfille kinnen
geradeso wie heliehige andere Zufille als Agent provocateur fiir hysterische
Symptome dienen und umgekehrt kann die Erschiitterung des Organismus
durch hysterische Anfille den Migrineanfall hervorrnfen. Dass seelische
Verinderungen hei der Migriine von grosser Bedeutung sind, habe ich
friher hervorgehoben, damit ist aber in keiner Weise dargethan, dass
der Migrineanfall seelischer Art sein kiénne, wie die Hysteriesymptome
es sind. Nun bleibt noch eins ibrig. Wenn, wie bei Babinski's einer

1) In der Beobachtung von Thomas handelt es sich einfach um Augenmigrine bei
eimem hysterischen Knaben. .
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Kranken, Druck auf den sechsten Brustwirbel die Augenmigrine hervor-
ruft (point migrainogéne!), wenn im hypnotischen Zustande durch Sug-
gestion das Flimmerscotom erzeugt wird, so haben wir doch zweifellos
hysterische Erscheinungen vor uns. Ganz gewiss, aber dann handelt es
sich um eine hysterische »Contre-facone der Augenmigrine, nicht um
einen wirklichen Migrineanfall Wenn wir eine hysterische Hemiplegie
treffen, so nimmt doch heutzutage kein verstindiger Mensch mehr an,
dass nun in der inneren Kapsel etwa Verinderungen bestehen, die Ursache
des hysterischen Symptoms sind. Vielmehr ahmt der Hysterische un-
willkiirlich eine echte Hemiplegie nach. Wenn ich bei einem Hypnotisirten
die Hallucination eines Blitzes wachrufe, so wirkt doeh nicht mein Wort
anf die Rinde des Hinterhauptlappens wie ein elektrischer Strom, sondern
es entsteht dureh Association der Vorstellungen eine so lebhafte Phanm.m-
vorstellung, dass sie einer Wahrnehmung gleicht. Kurz, die hysterische
Nachahmung eines Symptoms ist nicht das Symptom selbst; handelt es
sich um ein im Hirn localisirtes Symptom, so entsprechen der hysterischen
Nachahmung nicht Verinderungen am Orte der Lision u. s. f. Uebrigens
michte ich glauben, dass die hysterische Nachahmung der Augenmigrine
nur bei solchen Hysterischen vorkomme, die wirklich an Migrine gelitten
haben, die also einer Erinnerung an die von ihnen selbst erfahrenen
Phiinomene fihig sind. Wenn Gilles de la Tourette?!) sagt: >Eh bien,
il est certain que tous ces phénomeénes (se. de la migraine ophthalmique),
I'hystérie peut les simuler, ou mieux se les assimiler au point de rendre
le diagnostic trés hésitant<, so entspricht das ganz meiner Auffassung.
Iech gebe zu, dass eine hysterische Contre-facon der Migrine vorkomme
und dass es schwer sein kinne. sie von echter Migrine zu unterscheiden,
ich leugne nur, dass die Migriine in dem Sinne ein Symptom der Hysterie
sein konne, wie sie ein Symptom der Epilepsie oder der Tabesparalyse
ist. Gilles, der iibrigens darin zu irren scheint, dass er die Migrine
in allen von Babinski und Fink zusammengestellten Beobachtungen fir |
die hysterische Pseudomigrine hilt, wihrend es sich gewohnlich mm _
echte Migrine hei Hysterischen handelt, Gilles meint, die Untersuchung
des Urins nach dem Anfalle konne allein zu der Differentialdiagnose
helfen. Ich lasse das dahingestellt sein. In seinen weiteren Ausfihrungen
iiber die Hemiopie und ihre Beziehungen zu der hysterischen Einschrinkung
des Gesichtsfeldes nimmt er nicht darauf Riicksicht, dass auch bei der
Migrine eine wirkliche Hemiopie nicht vorkommt, sondern nur ein Scotom,
dass also die sogenannte Hemiopie hei Migrine und die concentrische
Einschrinkung des Gesichtsfeldes nicht heide Verminderungen des Gesichts-
feldes sind, hei denen nur die Localitit verschieden wiire, sondern toto

*) Traité de I'hystérie. 1891, I, p. 375.
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genere verschiedene Dinge. Es ist richtig, dass Hemiopie bei Hysterie
nicht vorkomme, sie fehlt aber auch hei Migrine. Die Gesichtsfeld-
messungen ergaben bel der sogenannten hysterischen Augenmigrine nach
dem Anfalle nur concentrische . Einschrinkung. Im Anfalle richtet sich

die Grosse des Gesichtsfeldes nach der Grisse des Scotoms und ausserdem

kann die concentrische Einschrinkung gefunden werden. Bemerkenswerth
ist die Untersuchung Parinaud's wihrend suggerirter Augenmigrine:
sau moment, ol la malade ne voyait que la moitié des objets le champ
visuel est encore plus rétréci qu'a I'état normal, mais on ne constate pas
les caractéres objectifs de 'hémiopie permanente.« Moglicherweise konnte
die Behandlung zur Differentialdiagnose helfen: aussehliessliche Behand-
ling mit Migrinemedicamenten (Brom, Natr. salieyl. u. s. w.) wird die
Migrineanfille beseitigen, wihrend sie auf hysterische Zufille keinen
Einfluss hat. Freilich kann die suggestive Wirkung der Medicamente irre-
filhren. Um schliesslich ein Beispiel zu geben. will ich die erste Beobachtung
Babinski's wiedererzihlen ; es ist dieselbe, auf Grund deren Chareot zuerst
im Jahre 1888 auf die Beziechungen der Migrine zur Hysterie hingewiesen
hat. Ein 21jihriger Graveur, dessen Eltern siclr wohl hefanden, dessen
Schwester an Nérvenzufillen litt, hatte nach einer Conjunctivitis in An-
fillen auftretende Schmerzen im Auge mit Nebelsehen, die tiglich Nach- .
mittags um 4 Uhr wiederkehrten, bekommen. Der Arzt hielt eine Operation
fir nothig und an dem Tage. an dem diese stattfinden sollte, erlitt der
Kranke seinen ersten Krampfanfall. Nach einer Reihe von Anfillen bildete
sich eine cigenthiimliche Auwra aus. Ein lebhafter Schmerz zog vom
Secheitel zum linken Auge und der linke Nasenfligel erzitterte. Dann trat
in der linken Hilfte des Gesichtsfeldes Flimmerseotom auf: ans Funken
und lenchtenden Strichen wurden Zickzackbogen. die in den Regenbogen-
farben glinzten. Die Erscheinung nahm allmihlich das ganze Gesichtsfeld
ein. Nach einigen Minuten verschwand sie und dann hegann der Anfall
Zuweilen traten Kopfschmerz und Flimmerscotom ohne Krampfanfall auf,
manchmal blieh der Schmerz allein. Zuweilen wurde die Aura von kurzer
Stummbheit (hemikranischer Aphasie?) gebildet. Man fand : Hemianaesthesia
dextra, Amblyopie, Diplopia monophthalmica, starke Einschrinkung des
Gesichtsfeldes. Bei Wasser- und Brombehandlung  horten die Krampf-
anfille und auch die Migrineanfille auf, die Stigmata verschwanden.

Seitdem, dass ich im Jahre 1884 die Aufmerksamkeit auf die
>periodische Oculomotoriuslihmunge gelenkt hatte, sind zahlreiche
ihnliche Beobachtungen verdffentlicht worden und ist das merkwiirdige
Krankheitshild von vielen Autoren eingehend besprochen worden. Ich war
der Ansicht, dass es sich wm eine besondere Krankheit handle, und wenn
auch die Ursache des Leidens ganz unbekannt ist und ebenso iiber den

Sitz wie iiber die Art der Liision verschiedene Meinungen gelten, so
M&bins, Usber Migrine, G
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scheinen doch die Meisten jener Ansicht zuzustimmen. Freilich hat schon
Saundby seine Beobachtungen als Migrine mit Oculomotorinskihmung
bezeichnet. Remak und Andere hahen darauf hingewiesen. dass nihere
Beziehungen zwischen der Migrine und der periodischen Oculomotorius-
lihmung hestehen mochten, und schliesslich hat Charcot im Jahre 1890
die letztere als Art der Migrine bezeichnet, eine Auffassung, gemiss der
er den Namen »Migraine ophthalmoplégique« vorschlug. Dass ich dieser
Lehre nicht zustimmen kann. geht schon daraus hervor, dass ich die
periodische Oculomotoriuslihmung nicht unter den Folgen der Migrine,
sondern hier, unter den diagnostisch zn trennenden Krankheiten hespreche.
Bekanntlich denkt man bei periodischer Oculomotoriuslihmung an die
Fille, in denen vom jugendlichen Lebensalter oder von Kindheit an auf
den Oculomotorius beschrinkte. mit Kopfschmerz und Erbrechen einsetzende
Lihmungen in annihernd gleichen Abstinden wiederkehren. Wollte ich
an dieser Stelle eingehend die Casuistik besprechen. so miisste ich einen
ungebiihrlich grossen Raum dafir in Anspruch nehmen. Ich habe alle
Beobachtungen in >Schmidt's Jalhrbiichern< besprochen und muss wegen
des Genaueren dahin verweisen. Hier will ich mich darauf beschrinken,
die Aehnlichkeiten mit der Migrine und die Unterschiede von ihr za
bezeichnen, wobei sich ergeben wird, dass diese wichtiger sind als jene.
Beide Leiden beginnen in der Jugend, beide bestehen aus annihernd
periodisch auftretenden Anfillen, in beiden Anfillen kehrt dasselbe Syndrom,
nimlich halbseitiger Kopfschmerz, der um das Auge und hinter ihm am
stirksten ist. und Erbrechen, wieder. In der That leitet den Anfall der
Augenmuskellihmung ein echter Migrineanfall ein: dariiber besteht kein
Zweifel, vielmehr streiten wir darum, ob dieser Migriineanfall ein Symptom
einer anderen Krankheit ist und den Migriineanfillen bei Tabesparalyse
und Epilepsie gleichwerthig ist. oder ob es sich um die Krankheit Migrine
in beiden Fillen handelt. Bei der periodischen Oculomotorinslihmung sind
die Verhiltnisse sehr verschieden: Die Anfille konnen nach Wochen,
nach Monaten, nach Jahren wiederkehren, sie konnen (ehe die Libhmung
eintritt) Tage, Wochen, Monate dauern, die Lihmung dauert ebenso lange |
oder linger, sie verschwindet in der Zwischenzeit fast ganz, oder sie bleibt
in grosserer oder geringerer Ausdehnung hestehen, wiichst in den Anfillen
nur an. Die langen Zwischenzeiten kommen bei der Krankheit Migrine
sehr selten, hei der periodischen Oculomotoriuslihmung oft vor. Die lange
Dauer des Migrineanfalles ist dort eine Ausnahme, hier die Regel. Hier
konnen die Kranken nicht nur eine Woche, sondern drei bis vier Wochen
fast unausgesetzt an Kopfschmerz und Erbrechen leiden, bis endlich die
Oculomotoriuslihmung eintritt und mit ihrem Eintritte jene Symptome
plotzlich verschwinden. Letzteren Umstand halte ich fir wichtig, denner
deutet darauf hin, dass die auf die Lihmung ahzielenden Lisionen die
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- Migrinesymptome hervorrufen, nicht diese jene. Nimmt man an, dass

der Migrineanfall zur Augenmuskellihmung fihre, wie er nach der Vor-

stellung Mancher zu einer Blutung u. s, w. fihren kann, so sollte man

erwarten, dass es hei schweren Migriineanfillen nicht so selten zu Oculo-
motoriuslihmung komme. Nun ist aber davon nichts zu erfahren. Zwar
wird in einigen Fillen von periodischer Oculomotoriuslihmung berichtet,
dass vor der ersten Ldhmung durch kiirzere oder lingere Zeit einfache

- Migrineanfille vorausgegangen seien, wie denn solche auch zwischen den

Anfillen mit Lihmung auftreten konnen, aber in der Regel ist von vorne-
herein der Anfall der periodischen Oculomotoriuslihmung vollstindig, die
Lihmung ist schon in der Kindheit vorhanden, wihrend die Krankheit
Migrine, wenn sie zu groben Lisionen fihrt, dies nach der Meinung
Aller doch erst im vorgeriickten Alter thut. Eine weitere Differenz liegt
darin, dass bei der periodischen Oculomotoriuslihmung von den Migrine-
symptomen, Kopfschmerz und Erbrechen, regelmissig vorhanden sind.
alle anderen Zeichen der Krankheit Migrine aber regelmissig fehlen. Ist
jene die Krankheit Migrine plus Oculomotoriuslihmung, warum fehlt dann
immer die Aura, besonders die visnelle Aura, die doch sonst bei schwerer
Migrine so hiufig ist? Endlich aber, und das ist fir mich das dureh-
schlagende Argument. beruht die Krankheit Migrine auf gleichartiger
Vererbung, die periodische Oculomotoriuslihmung nicht. Die meisten an
der letzteren Krankheit Leidenden haben keine migrinekranken Verwandten.
Bedenkt man, dass die Migrine sich nicht nur tiberhaupt vererbt, sondern
oft gerade in ihrer hesonderen Form vererbt, so dass der Sohn eines an
Aungenmigriine leidenden Mannes oft nicht nur iberhaupt Migrine, sondern
gerade wieder Augenmigrine hat, und nimmt man an, dass es eine
Varietit der Migrine mit Oculomotoriuslihmung gebe. so misste man von
dieser doch erwarten, dass sie in mehreren Generationen oder wenigstens
bei verschiedenen Gliedern einer Familie auftrete. Aber wir finden nichts
derart: Die Kranken mit periodischer Oculomotoriuslihmung stehen ganz
vereinzelt da, die Krankheit hat anscheinend mit Vererbung gar nichts
zu thun.!) :

Nur mit einigen Worten mochte ich die Frage beriihren, ob, abgesehen
von der periodischen Oculomotoriuslihmung, Beziehungen zwischen Migrine

!) In Beziehung auf die bisher gefundenen anatomischen Verinderungen (Weiss,
Thomsen, Richter), stimme ich Charcot ganz bei, wenn er annimmt, dass sie die
Erankheit nicht erkliren, secundirer Art seien. Dass ich die Trennung der Fille in
solche mit freien Intervallen und solche mit bleibender Lahmung nicht anerkennen kann,
habe ich an anderem Orte gesagt. Es gibt die erste Classe gar nicht; sind ja im Anfange
die Intervalle frei, so entwickelt sich doch mit der Zeit dauernde Lihmung. Uebrigens
wiirde die letztere gar nichi gegen Charcot's Hypothese sprechen, es vielmehr ganz
verstindlich sein, wenn bei der zu organischen Verinderungen filhrenden Migrine jeder

Anfall die vorhandene Lihmung verschlimmerte.
G+
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und Augenmuskellihmungen bestehen. Einmal habe ich bei einem 12j@hrigen,
an schwerer Migrine leidenden Midchen Ptosis congenita beider Augen
beobachtet. Ob ein Zusammenhang besteht, ist vorlinfig nicht zu sagen.
Bei einer 38jihrigen Frau, deren Schwester auch an Migrine litt, und
die selbst seit der Kindheit Anfiille hatte, fand ich Ophthalmoplegia interior
dextra. Aber die Kranke hatte mit 20 Jahren einen syphilitischen Mann
geheiratet, also war die Augenlihmung wohl ein Tabessymptom. Die
Literatur enthilt wenig. Liveing erzihlt von einem Girtner, der seit seiner
Kindheit an gewohnlicher Migrine litt und dessen Tochter ebenfalls Migrine
hatte. Im 40. Jahre hekam der Mann, nachdem er lingere Zeit an Gesicht-
schmerzen gelitten hatte, einige Anfille mit visueller Aura und nach einem
solchen trat Doppeltsehen ein. Man fand Lihmung des rechten Internus
and to some extent of the superior oblique. In diesem Falle konnte man
denken, dass die Migrine die Augenmuskellihmung hewirkt habe. Es ist
aber anch nicht ausgeschlossen, dass der Girtner an heginnender Tabes
litt. Auch eine meiner Kranken litt seit der Jugend an einfacher Migrine
und hekam erst. als eine progressive Paralyse sich entwickelte, Anfille
mit visueller und sensorischer Aura (vgl. p. 29). Wunderlich ist der
Sehluss der Geschichte des Girtners. Nachdem die Augenmuskellihmung
etwa vier Wochen bestanden hatte, trat ein Niesskrampf ein und darnach
verschwand das Doppeltsehen, blieb nur geringe Schwiche des Internus
zurick. Die Erkrankung der Stirnhéhlenschleimbaut hat, wie es scheint.
zuweilen einen Einfluss auf die Augenbewegung. Daran muss man auch
in diesem Falle denken.
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V. Ueber die Prognose der Migrine.

Nach dem, was ich iber Verlauf und Diagnose der Migrine gesagt
habe, bleiben fir die Prognose nur einige Bemerkungen tibrig. Ich habe
versucht, auseinanderzusetzen, dass wir bis jetzt iiber die Moglichkeit der
Entstehung grober Gehirnverinderungen durch die Migrineanfille, iiber
den Uebergang der Migrine in andere, schwerere Krankheiten noch recht
wenig wissen. In praxi aber diirfte es sich empfehlen, die Sache nicht3zn leicht
zu nehmen, und man sollte, abgesehen vom Grade der Wahrscheinlichkeit,
dureh die blosse Moglichkeit sich veranlasst sehen, jede schwere Migrine
ernsthaft zu behandeln. Man hat oft mit der Indolenz der Kranken selbst
zn kimpfen, die da meinen. gegen »ihre alte Migrine« sei doch nichts
zu machen. Je weniger Anfille, um so besser, je seltener sie wiederkehren.
um so weniger bestsht die Gefahr, dass sie dawernde Schiadigung des
Gehirns hervorrnfen. Ein grosser Vortheil ist es schon, wenn es gelingt.
vollstindige in unvollstindige, schwere in leichte Anfille zu verwandeln,
denn vermuthlich ist die Gefahr der Intensitit des Anfalles proportional.
Scheint mir auch die distere Farbung, in der Charcot und seine Schiler
die Zukunft der Kranken mit Augenmigrine schildern, ibertrieben zu sein,
so sind ‘doch zweifellos die vollstindigen Anfille mehr zu fiirchten, als
die >vulgire« Migrine.

Auf jeden Fall wird mehr gefehlt durch zu sorglose als durch zu
ernste Beurtheilung der Migrine. Ein Arzt, der die Migrine seiner Kranken
verlacht, verdient nicht, Arzt zu heissen. Wer sich nur um die Leiden
kimmert, die eine »pathologisch-anatomische Begrindung« haben, der hitte
licher Anatom werden sollen. Jede Migrine ist eine Krankheit, die viel
Leiden verursacht, die Leistungsfihigkeit und die Lebensfreude ernstlich
beeintrichtigt. Moglicherweise setzen die Anfille bei hiufiger Wiederkehr
auch dann, wenn keine grobe Verinderung entsteht und wenn das Leben
nicht gerade abgekiirzt wird, die Leistungsfihigkeit danernd herab, so dass
die Kranken auch in den Zwischenzeiten nicht das leisten konnen, was
sie ohne Migriine leisten wirden. Ueber diese Dinge ist schwer zu urtheilen.
Zweifellos ist, dass den Migrinekranken manche Berufsarten durch ihr
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86 Ueber Migriine.
Leiden mehr oder weniger verschlossen werden, dmmnicht
ememsﬁ]lanundeinsmenmhengﬁmgmwuden, dasihmn'
Wiinschen vielleicht durchaus nicht entspricht. Alle diese

i
missen den Arzt vergnlassen, die Behmdlungdermmf'
frithzeitig und moglichst nachdriicklich zu hetreihen.

1
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Zur Verhatang der Migrine lisst sich wenig thun. Dass Migrine-
Jranke nicht heiraten sollten, kann man nicht verlangen, auch wirde
‘dem Verlangen nicht entsprochen werden. Tmmerhin gehort die Migrine
m dem, was gegen eine Ehe spricht, und besonders dann, wenn beide
Theile an Migriine leiden.

Ob durch irgend ein Verhalten die von Migrinekranken stammenden
Kinder vor der Migrine bewahrt werden konnen, ist unbekannt. Empfehlen
kann man nur das, was iiberhaupt der Gesundheit des Giehirns zutriglich ist,
einfache natirliche Lebensweise, Aufenthalt im Freien, spiten Beginn des
Schulunterrichts. Vermeidung von Aufregungen und Anstrengungen.

Bei der Berufswahl kann die Migrine ins Gewicht fallen und dazu
heitragen, die Wahl auf eine Beschiftigung zu lenken, die nicht an die
Stadt und nicht ans Zimmer fesselt. :

Die Behandlung der Krankheit hat zam Ziele die Unterdriickung.
Abschwiichung der Anfille. Gie hesteht theils aus der Regelung der
Lebensweise, theils aus drztlichen Verordnungen im engeren Sinne. Zm
ihr - gehort natirlich die Vermeidung von Schadlichkeiten berhaupt.
hesonders aber die Vermeidung der Gelegenheitursachen. Da die letzteren
nicht in jedem Falle dieselben sind, ist ein gewisses Individualisiren nothig.

In Beziehung auf die Nahrung habe ich die Meinung, dass eine
vorwiegend vegetabilische Nahrung utriglicher sei, als reichliche Fleisch-
kost. Manche Patienten sind sogar strenge Vegetarianer und hehaupten.,
dass seit der nemen Nahrungsweise ibre Anfille ganz weggeblieben, oder
seltener und schwicher geworden seien. Ich will die Thatsache nicht
leugnen, nur darf man nicht vergessen, dass mit der Aenderung der
Kost oft andere Veranderungen (Vermeidung des Alkohols, regelmissigere
Lehensweise fiberhaupt u. s. w.) verbunden sind, dass dabei die Suggestion
eine Rolle spielt, dass zuweilen die Gewohnung den Erfolg der Maass-
regel aufhebt. Das letztere kommt vecht oft in Betracht und ich glaube,
dass es sich dabei nicht nur um Suggestion handle. Vertragen die Patienten
diese oder jene Speisen nicht, so mussen sie sie vermeiden. Jedoch gibt
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es auch hier ein »abere. Je mehr man sich einschrinkt und je vorsichtiger
man lebt, um so empfindlicher wird man.

Von den Getrinken sind die alkoholhaltigen gewthnlich nachtheilig.
Freilich steigert auch hier die Enthaltsamkeit die Empfindlichkeit. da
aber der Alkohol iiberhaupt keinen Vortheil bringt. kann man mit Recht
die dauvernde und vollstindige Enthaltung empfehlen. Nur diejenigen.
die die gesellschaftliche Tyrannei, der widerliche Unsinn der Trinksitten
in die Nothlage bringt, entweder ihre Gesundheit zu schidigen, oder bei
ihren Vorgesetzten anzustossen, die Neigung ihrer Standesgenossen zu ver-
lieren u. s. w.. sind zu bedauern.

Kaffee schadet nichts, er pflegt im Anfalle sogar wohlthitig zu sein.
Doch ist es selbstverstandlich, dass jedes Uebermaass von Kaffee oder Thee,
das der Gesundheit iiberhaupt nachtheilig ist. auch die Migrine befordert.
Das gilt natirlich auch vom Tabakrauchen, Cohabitiren, Onaniren u. s. w.

Zuweilen gelingt es, durch eine Aenderung des Wohnortes, eine allen
Mitteln sonst widerstehende Migrine zu heeinflussen. Die Kranken sind
dann ganz entziickt, und erkliren, ihre Migrine sei verschwunden. Mif der
friiher oder spiter eintretenden Gewéhnung pflegen freilich die Anfille sich
wieder zu zeigen. Dass ein vier- oder sechswichiger Aufenthalt an
der See, im Gebirge, in einem Badeorte grossen Erfolg habe, glaube ich
nicht. Die Anfille seizen wohl aus. aber mit der Riickkehr in die alten
Verhiiltnisse ist wieder Alles wie vorher. Anders verhiilt es sich natiir-
lich, wenn das Nivean der Gesundheit gesunken war und deshalb die

Migrine verschlimmert war. Dann kriftigt der Curaufenthalt den Menschen

im Ganzen und wirkt so indirect auch aof die Migrine.

Sehr wichtig ist die Regelung des inneren Lebens. Das Maass der
geistigen Arbeit kann der Eine sich selbst zutheilen und er muss es
dann mit Riicksicht auf seinen Zustand thun. Der Andere muss sich in
seine Verhiiltnisse fiigen, aber auch dann kommt viel darauf an, wie er
arbeitet. Jede Hast schadet. Ein Quantum Arbeit, das aof einmal nichf
ohne Nachtheil bewiltigt werden kann, ist unschidlich, wenn man Pansen,
die durch Essen. Gehen oder dergleichen ausgefiillt werden, einschiebt. In
Beziehung auf Gemilthshewegungen sind die Meisten recht unfrei. Immer-
hin kann der Mensch lernen, den Anlissen anus dem Wege zu gehen und
bei gegebenem Anlasse sich zu beherrschen. In neun von zehn Fillen
schadet der Aerger mehr als die Sache, tiher die man sich drgert. Je
ofter man sich vorhilt, dass der eigene Vortheil somit durch den Aerger
geschidigt wird, umso eher lernt man die Aufwallung im ersten Anfange
unterdriicken. Manche helfen sich mit kleinen Mittelchen: einen Schluck
Wasser in den Mund nehmen und bis 50 zihlen, ehe man schluekt n. s. £

Aus der Aufzihlung der Gelegenheitursachen ergibt sich iibrigens
von selbst. was der Migrinekranke zu vermeiden hat. Ieh erinnere noch
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= besonders an den Aufenthalt in Riumen mit verdorbener Luft (jede Luft,
~in der Gasflammen brennen, ist schiidlich!), an die Ueberreizung durch
“Concerte, durch Gesellschaften, an den Einfluss der Blendung.

~ Im Allgemeinen hat der Migrinekranke den Gelegenheitursachen
gegenilher zwei Methoden. Das einfachste ist. wenn er alle vermeidet.
Aber dabei steigt seine Empfindlichkeit. Andererseits verlieren die Gelegen-
heitursachen umsomehr an Kraft. je hoher das Niveau der Gesundheit
steigt. Dieses Steigen in erster Linie zu erstreben, ist also am rationellsten.
Wie es zu machen ist, braucht hier nicht gesagt zu werden. Sechade
nur, dass der gute Wille des Kranken und des Arztes sich oft an der
Macht der Verhiltnisse bricht.

Ich komme nun zu der Behandlung mit Medicamenten. Sind die
Anfille leicht und selten, so kann man von ilir absehen, in allen schwereren
Fillen aber ist aus den bei der Prognose erwihnten Griinden der Spruch
des Jesus Sirach (88. 4) am Platze: >Der Herr lisst die Arzenei aus der
Erde wachsen und ein Verniinftiger verachtet sie nicht.c Freilich kommt
von den Arzneien. die direct aus der Erde wachsen, keine bei Migrine
mehr recht in Betracht. Vielmehr sind hesonders zwei Gruppen von
chemischen Priparaten zu empfehlen: Die Bromsalze einerseits, die neueren
sNervina« (Natron salicylicum. Antipyrin, Acetanilid, Phenacetin u. s. w.1)
andererseits. Die Brombehandlung ist wohl zuerst von Liveing gebraucht,
dann von Charcot nachdricklich- gegen die Augenmigrine empfohlen
worden. Man gibt Bromkalium in steigenden Dosen, etwa erst 3 g taglich
einige. Wochen lang, dann 4, dann 5. dann 6 ¢ und ebenso steigt
man mit der Dosis allmihlich wieder herab. Die Loslésung der Augen-
migrine von der Migrine iberhaupt ist anch hier nicht berechtigt: in
allen Fillen schwerer Migrine (bei deren Mehrzahl allerdings die Aura
vorhanden ist) ist das Bromkalium angezeigt und hat sehr gute Erfolge.
Leider verhindern die Nebenwirkungen des Broms oft den von Chareot
vorgeschlagenen Modus. Man kann zwar die Bromakne einigermaassen mit
Arsenik bekimpfen, sobald aber Midigkeit und geistige Schlaffheit ein-

') Hier folgt ein Verzeichniss der neueren in Befracht kommenden Mittel: Aethoxy-
coffein, Agathinum (Salieylaldehyd-Methylphenylhydrazon), Analgen (Ortho-ithoxyana-
monobenzoylamidochinolin), Antifebrin (Acetanilid), Antinervin (Gemisch von Antifebrin,
Ammoniumehlorid und Salicylsiiure), Antipyrin (Phenyldimethylpyrazolon), Antisepsin
(Monobromacetanilid), Antispasmin (Narceinnatrium-Natriomsalicylat), Benzanilid, Betol
{Naphthol-Salol), Bromopyrin (Gemisch von Antipyrin, Coffein, Natriumbromid), Dithion
(Natronsalz der Dithionsalicylsiure), Eaphorine (Phenylurethan), Exalgin (Methylacetanilid),
Formanilid, Malakin (Phenetidinsalicylaldehyd), Methacetinum, Neurodinum (Aecetylirtes
Paraoxyphenylurethan), Phenacetin, Phenocollun hydrochloricum, Phenosalyl (Mischung
ans Phenol, Salicylsiure, Milchsiiure und Menthol), Pyrodin (Acetophenylhydrazin),
Balantol, Salicylamid, Salocollum (Phenocollum salicyl.), Salol (Salicylsiure-Phenylither),
Balophen (Acetparamidosalol), Tolypyrin (Tolyldimethylpyrazolon). Tolysalyl (salicyl-
saures Tolypyrin). — Ars est multiplex.
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treten, muss man doch mit der Bromgabe zuriickgehen. Auf jeden Fall

mochte ich nieht zu einem gewaltsamen Vorgehen rathen. Ich habe
immer den Eindruck gehaht, dass die, die das Brom wirklich brauchen,
es, gewdhnlich gut vertragen, und dass die, bei denen friihzeitic Neben-

wirkungen eintreten, auch weniger Vortheil von der Behandlung hahen.
Oft habe ich es vorgezogen, eine kleine Menge (Kal. brom. 20 oder 3:0,
Abends in Sodawasser zu nehmen) recht lange fortnehmen zu lassen, als
in Charcot’s Weise vorzugehen. Je nach den Umstinden lasse ich das
Mittel 6 Monate, 1 Jahr oder noch linger nehmen. Zuweilen tritt schon
nach einigen Monaten eine wesentliche Besserung ein, dann lasse ich das
Mittel wohl versuchsweise aussetzen, rathe aber den Weibern, es wihrend

der Regel auf jeden Fall zu nehmen.

Bei der vulgiren Migrine schligt das Bromkalium oft weniger gnt "
an, als hei den schweren Formen. Hier verwende ich gewohnlich salicyl-
saures Natron, derart, dass ich Abends 1 g in Kaffee nehmen lasse.
Das Mittel macht (abgesehen von einzelnen Personen. die ans mir unbe- -
kannten Ursachen eine Art von Idiosynkrasie haben) gar keine Storungen
und kann wahrscheinlich- dureh unbegrenzte Zeit gegeben werden. In
der Regel bleiben dabei, wenn eine verniinftige Lebensweise eingehalten
wird, die Anfille aus. Leider scheint mit der Zeit auch hier Gewohnung
einzutreten. Manche Kranke haben Vorliufererscheinungen am Tage vor
dem Anfalle, dann geniigt es oft, an diesem Abende 1—2g Nair.
salicyl. nehmen zu lassen. Andere konnen sich dadurch durchhelfen,
dass sie dann, wenn sie sich einer der bei ihnen wirksamen Gelegenheit-
ursachen ausgesetzt haben, Abends prophylaktisch Nafr. salicyl. nehmen.

Immer aber kommt es darauf an. dass das Mittel am Abende vor dem zm

erwartenden Anfalle genommen werde. Ist dieser einmal da, so hilft es

in der Regel nichts, hochstens ganz frith, unmittelbar nach dem Erwachen.

Die anderen Mittel (Antipyrin. 1 ‘0, Acetanilid 0-5—1-0, Phenacetin. 0'5) =
wirken bei gleicher Anwendung ganz iihnlich wie das salicylsaure Natron. |
Der eine hat fiir dieses, der andere fiir jenes Vorliehe. Es ist rathsam,
wenn eine lingere Behandlung nothig ist, zu wechseln, etwa Antifebrin-
perioden mit Salicylperioden weehseln zu lassen u. s. f.

Ueher andere Mittel als die hisher genannten habe ich wenig Er-
fahrung. Manche, z. B. Gowers, empfehlen Nitroglycerin. Man soll mit
kleinen Dosen anfangen (0-0002—0-0004) und sie zwei bis dreimal tiglich
nach dem Essen nehmen lassen. Nach Gowers ist das Nitroglycerin
besonders in den Fillen von Migriine, bei denen das Gesicht blass wird,
niitzlich. Ich habe es nur ein paar Mal probirt und es schien mir weniger

zu leisten als die anderen Mittel. Auch iiber das Aconitin habe ich bei
Migrine keine Erfahrungen. Da ich nicht gern mit stark wirkenden Medi-

camenten, bei denen ein kleines Versehen von unberechenbaren Folgen
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sem kann, zu thun habe, bleibe ich bei den hewihrten. harmlosen Mitteln.
Das Cytisin, das Kraepelin empfohlen hat. habe ich nicht versucht. Er
spritzte drei bis fiinf Milligramm im Beginne des Anfalles unter die Haut.
Bei sparalytischer Migrinee« half es, bei »spastischer Migrinee schadete
es. Es ist mir nicht bekannt, ob Andere gleiche Erfahrungen gemacht
haben. Begreiflicherweise sind die gegen Migriine empfohlenen Mittel
Legion. Doch dirfte es sich kaum empfehlen, auf das endlose Geschiift,
iiber diese Empfehlungen zu berichten, einzogehen. Bei vielen Autoren
zeigt sich der Mangel an Sachverstindniss schon dadurch, dass sie immer-
fort von der Behandlung im Anfalle reden, die allein wichtige Aufgabe,
den Anfall zu verhiiten, ganz hei-Seite lassen.

Ausser der Arzneibehandlung spielen die sogenannten physikalischen
Mittel. Wasserbehandlung, Massage, Elektrotherapie, bei der Migrine eine
Rolle. Dass die Hydrotherapie gute Erfolge habe, kann man nicht be-
streiten. Der eine riihmt das kihle Sitzbad, der andere Halbbider. ein
dritter anderes. Immerhin dirfte es sich hier nicht um eine directe Ein-
wirkung handeln, sondern um eine Kriftigung des Organismus im Ganzen,
die ihn widerstandsfihiger gegen die Gelegenheitursachen macht. he-
ziehungsweise um eine Hebung des vorithergehend gesunkenen Niveaus
der Gesundheit. Auch kann da, wo Magen-Darmstérungen. besonders die
Verstopfung, die Migrine fordern, eine geeignete Wasserbehandlung in-
direet von grossem Nutzen sein. Ueber die Massage ist schwer zu reden.
Hirt man ihre Lobredner, die besonders im Norden zu Hause sind. so
wundert man sich dariiber, dass es Gherhaupt noch Migrine gibt. Leider
scheinen alle »geheilten< Kranken spiter wieder Anfille zu hbekommen.
Die allgemeine Massage, bezichungsweise die Gymnastik kann ja zweifellos
indirecten Nutzen bringen, was aber das Bearbeiten des Kopfes niitzen
soll, das bleibt wenigstens fir den dunkel, der nicht an die Knoten und
Knotchen der Masseure glaubt. Es scheint, dass doech ein recht grosser
Theil der voriibergehenden Massageerfolge der Suggestion zuzuschreiben
sei. Als Suggestionswirkung sind wohl auch die Erfolge der Elektrothera-

- peuten aufzufassen. Wenn man alles das zusammenstellen wollte, was iiber
diec Wirkung der Elektricitit bei Migriine geschriehen worden ist, es gibe
ein Buch fiir sich. In der Sympathicuszeit wurde die Migrine durch
»(Galvanisation des Sympathicus< geheilt, die Faradisation und die Gal-
vanisation des Kopfes, die allgemeine Faradisation, das elektrische Bad,
die statische Douche und manches andere noch, alles leistete dasselbe.
Diese Elektrotherapeuten hatten mit dem einen Verfahren glinzende Er-
folge, wihrend die anderen Methoden nichts halfen, oder gar schadeten.
Jene theilten die Migrinekranken in Classen; bei der einen Classe half
die Faradisation, bei der anderen die Galvanisation; die >spastische Migrine«
musste natiirlich anders behandelt werden, als die >paralytische Migrine<,
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gegen die eine diente den Gliubigen der eine Pol, gegen die andereder
andere Pol u. s. f. Kurz, es ist ein wehmiithiger Anblick, die Schaar der
Methoden zu mustern. Beiliufig gesagt, ich habe wiihrend und ausserhalb
des Anfalles die meisten der »>Methoden« an mir versucht und ich habe
niemals auch nur eine Spur von Einwirkung wahrgenommen. Nun lassen
sich aber die thatsichlichen Erfolge der Elektrotherapie nicht aus der
Welt schaffen, ich habe selbst welche erlebt und habe in den ersten
Jahren meiner Thitigkeit auch geglaubt, ich hitte Migrinekranke geheilt.
Es bleibt kein anderer Ausweg, hier wie hei den Wundern der Massage
handelt es sich um Suggestion. Ich habe schon gelegentlich darauf hin>
gewiesen, dass bei leichteren Migrineanfillen psychische Einfliisse von grosser
Bedentung sind. Es ist also verstindlich, dass bei einem solchen Anfalle
die elektrischen Manipulationen. besonders wenn sie von einer geeignefen
Personlichkeit ausgefiihrt werden, »sofortiges Wohlbehagen« bringen
konnen. Doch reicht diese Erklirang fiir die Fille nicht aus, in denen
Patienten durch elektrische Behandlung von hiufigen Anfillen fir lingere
oder kiirzere Zeit befreit worden sind. Nun wirken zweifellos bei sugge-
stibeln Personen die Anfille selbst suggestiv. in dem Sinne, dass die
Furcht vor dem Anfalle Scheinanfille. d. h. suggerirte (hysterische) Nach-
ahmungen des Anfalles hervorrufen kann. Darum handelt es sich wahr-
scheinlich, wenn Patienten, besonders unbeschaftigte Weiber, ohne dureh
Ueberanstrengung oder durch Krankheit geschidigt zu sein, hiufige An-
fille bekommen, oder wenn die Anfille, ohwohl die Senkung des Gesund-
heitsniveaus, die sie hiufig gemacht hatte, lingst ausgeglichen ist. doch hiufiz
bleiben. Die hysterischen Migrineanfille, deren Unterscheidung von echten
Anfillen, wie oben auseinandergesetzt wurde, sehr schwierig sein kamm, |
mogen durch die elektrische Behandlung, durch Massage, durch hypnotische
oder einfache Wortsuggestion, durch homgopathische, durch sympathische
Curen u. s. w. heseitigt werden. Jeder Arzt, hesonders jeder Elektrotherapent
wird es erlebt haben, dass in manchen Migrinefillen eine Behandlung ganz
iiberraschende Erfolge hat, die in der Mehrzahl der Fille ganz wirkungs- |
los bleibt. Gowers sagt, die Elektricitiit leiste selten etwas und figt wunder-
licher Weise hinzo, dieFaradisation schade immer, die Galvanisation desKnpfeé' b
gebe voribergehende Erleichterung. Thatsichlich leistet die hypnotischeSug-
gestion dasselbe wie, ja mehr noch als die Elektrotherapie, die Massage und
andere Verfahren, die in der Hauptsache durch indirecte Suggestion wirken.
Von grosser Bedeutung ist natiirlich die Behandlung der krankhaften
Zuostinde, die erfahrungsgemiss einen migrinefordernden Einfluss haben
konnen. Magenkrankheiten, einfache Verstopfung, FEingeweidewirmer,
Krankheiten der Geschlechtsorgane, Augen- und Ohrenkrankheiten, be-
sonders aber Nasenkrankheiten sind hier zu nennen. Je nach der Mode
ist der Werth dieser oder jener von solchen Hilfshehandlungen tberschitzt
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worden. Die Behandlung der sogenannten Frauenkrankheiten sollte friiher alle
Krankheiten der Weiber heilen. Diese mephistophelische Auffassung ist jetzt
muriickgetreten, immerhin wird noch mehr behandelt, als gut ist. Mir scheint,
dass Verinderungen des Uterus u. s. w., sofern sie nicht die Gesundheit
im Allgemeinen schidigen, recht selten Einfluss auf die Migrine haben.
Ist aber doch ein solcher Einfluss da, so wird er wohl hiufiger indirect
sein als direct, d. h. die Sorgen und die Gemiithshewegungen iiberhaupt,
die den Patientinnen aus ihrem Unterleibsleiden erwachsen, werden schaden,
nicht der rithselhafte, frither beliebte sreflectorische Einflusse. Die neueste
Mode ist die Heilung der Migrine dorch Correctur der Refractionsfehler,
sie scheint (wie friher bemerkt wurde) in Amerika da und dort epidemie-
artig zu herrschen. Am wichtigsten scheinen doch die Erkrankungen der
Schleimhaut, der Nase und ihrer Nebenhohlen zu sein. Zwar ist auch das
Nasenbrennen schrecklich iibertriehen worden und manche Patienten gedenken
noch betritbt der Zeit, als auch die unschuldigste Nase nicht sicher war. Aber
es ist unleugbar, dass hie und da eine zweckmissige Behandlung wirklich
vorhandener Nasenkrankheiten hei Migrine guten Erfolg hat. Darauf ist wohl
auch der Nutzen des Jodkalium, von dem Liveing u. A. sprechen, zu beziehen.

Schliesslich ist die Behandlung des Anfalles selbst zu besprechen.
Was ihn im Allgemeinen verschlimmert und was ihn erleichtert, ist friher
(vgl. p. 34) gesagt worden, ich. brauche daher nicht darauf zuriickzu-
kommen. Soll man im Anfalle Medicamente geben? In der Regel ist es
nicht rathsam, denn die vorher wirksamen Mittel sind, sobald der Anfall
da ist, ziemlich erfolglos. Salicylsaures Natron, Antipyrin u. s. w. bewirken
gewohnlich nur eine rasch voribergehende Erleichterung. Nur dann, wenn
man zu einem bestimmten Zwecke, etwa fiir eine nicht zu lange dauernde
Arheit sich fihig machen will, sind die Medicamente rathsam. Man muss
dann aber ziemlich viel nehmen. Ich habe mir gelegentlich 2-0 Antipyrin
unter die Haut gespritzt oder 1-5 Antifebrin genommen. Es tritt etwas
Schwindel ein, aber der Kopf wird eine Zeit lang leichter. Gowers ist der
Meinung, eine tiichtige Dosis Bromkalium bringt am meisten Erleichterung.
Nun ist es gewohnlich so, entweder man kann ruhig liegen, dann brancht
man nichts weiter, oder man will bei leichteren Anfillen thitig sein, dann
stort die Bromwirkung. Ueberdem verhindert bei schweren Anfillen die
Nausea oft jedes Einnehmen. Grossen Ansehens erfreut sich das Coffein,
das man bald rein, bald mit Citronensiure als Coff. ecitr., bald maskirt
als Guarana gibt. Es erleichtert, wenn der Anfall nicht schlimm ist, in
der That. Nur gehe ich dann lieber als in die Apotheke ins Kaffeehaus
und trinke eine Tasse guten Kaffees. Das Reiben der Stirn mit kolnischem
Wasser, mit Menthol, das Legen von Senfpapier auf Nacken oder Brust
und Aehnliches thut voriibergehend ganz gut, aber die meisten Kranken
werden mit der Zeit soleher Mittelchen tiberdriissig. Das einzige, was sicher
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hilft, ist eine Morphiuminjection. Man darf zu ihr aber nur dann rathen, wenn
der Schmerz unertriglich ist, denn gerade bei Migrinekranken ist wegen
der sicheren Wiederkehr der Anfille einerseits, der Nervositit des Kranken
andererseits, die Gefahr der Morphiumgewdhnung hesonders gross. Immer-
hin halte ich es fir falsch, dem Arzte die Anwendung des Morphium
bei Migrine ein fir allemale zu widerrathen. Es gibt Fille, in denen es
unmenschlich wire, das Morphium zu versagen und in denen die Grosse
des Schmerzes wahrscheinlich geradezu eine Gefahr bedeutet. Solche An-
fille kommen aber nicht oft vor und bilden gewdhnlich auch bei dem
Patienten, der sie hat, die Ausnahme. Auch ist nicht jeder Mensch zur
Morphiumsueht disponirt. Ieh habe mir aus verschiedenen Griinden
ziemlich oft Einspritzungen gemacht, bin aber froh, wenn es nicht nothig
ist, und habe, wenn der Schmerz mich nicht treibt. nie das geringsie
Verlangen nach Morphium. So ist es hei Vielen und die bei einer grossen
Zahl der Aerzte jetzt herrschende Morphiumfurcht ist iibertrieben. Dass
in den Anfillen mit Magensiure-Entwicklung Alkalien. hesonders alkalische
Wiisser angezeigt sind, das versteht sich eigentlich von selbst. Auch gibt
es Kranke, denen iberhaupt reichliches Trinken, sei es gewdhnlichen
Wassers, sei es warmen Thees, wohl thut. Die flissigen Mengen wirken
vielleicht manchmal als Brechmittel. Doch nutzt das Erbrechen wenig,
wenn nicht das Ende des Anfalles nahe ist. Nur Einzelne streben von
vorneherein nach dem Erbrechen. Es gibt da individuelle Variationen und
es ist am besten, wenn der Kranke selbst erprobt, womit er gut fihrt.
Die Anwendung der Kilte an den heissen Kopf ist recht wohlthitig. Aber
solange man thitig ist. kann man nicht mit dem Eisheutel herumlaufen;
Jliegt man aber, so kann man oft alles andere entbehren, oder man hat
von dem Wechseln der Umschlige u. s. w. mehr Verdruss als Vortheil |
von der Kilte. Auch hier kann man es Jedem iberlassen, ob er sich den
Kopf kihlen will, oder, wenn dieser kalt ist, mit warmen Tichern am-
wickeln will, ob er sich Hinde und Fiisse erwirmen will u. s. £ Aueh
Massage des Kopfes wibrend des Anfalles ist empfohlen worden. Sie thut
wirklich wohl, aber ihre Wirkung ist ganz voribergehend. Das gilt auch yon
der Compression der Carotis, auf die Parry und Mollendorf wohl mehr
vom theoretischen als vom praktischen Gesichtspunkte ans Gewicht gelegt
haben. Was oben von der elektrischen, der suggestiven Behandlung fiber-
hanpt gesagt warde, gilt natiirlich ebenfalls, wenn es sich um die Behandlmg
des Anfalles handelt. e
Viele Mittel und Methoden habe ich nicht erwihnt, von der Valeriana
an bis zur Arteriotomie. Es wird wobl nicht viele »therapeutische Errungen-
schaften« geben. die bei der Migrine nicht angewendet worden wiiren.
Liveing, Thomas u. A. geben einen Ueberblick iiber die iltere Therapie.
Man sieht dabei. dass die Therapie die Schattenseite der Mediein ist.
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Usherall liest man, die Migrine sei eine »>Neurosee. Was ist das?
Man pflegt zu antworten: eine Nervenkrankheit, bei der keine groben
Veranderungen des Nervensystems vorhanden sind. In diesem Sinne ist
die Bezeichnung richtig und sagt wenig. Es hat aber der Ausdruck noch
einen anderen Sinn. Man stellt vielfach die Neurosen oder »functionellen
Nervenkrankheiten« den organischen Erkrankungen gegeniher. Zu den
Neurosen rechnet man die Hysterie und nimmt stillschweigend an, die
Symptome der Hysterie und die der anderen Neurosen seien gleicher Art.
De jure hat der Gegensatz: functionell-organisch, nur dann einen Sinn.
wenn man funetionell und hysterisch oder, allgemeiner gesprochen, durch
Vorstellungen verursacht identificirt, de facto aber kniipft man durch den
Namen Neurosen (oder functionelle Nervenkrankheiten) hysterisch oder
psyehisch vermittelte Erkrankungen und organische Erkrankungen ohne
nachweishare Lision zosammen und stellt sie den Erkrankungen mit nach-
weisharer Lision gegeniiber, eine durchaus schiefe unklare Auffassung.
die die Ursache zahlreicher Verkehrtheiten ist. Deshalb verwerfe ich den
Ausdruck Neurose und will bei jeder Gelegenheit wiederholen: ceterum
¢enseo, NOMEN NEUrcseos esse delendum. Ob wir eine Krankheit zu denen
mit anatomischem Befunde zu zahlen haben, das hingt vielfach nur von
den Methoden der Untersuchung ab, wie denn durch die Fortschritte der
Histologie die Befunde immer vermehrt werden. Auch ist es wohl denkbar,
dass durch organische Einwirkungen die Function anfgehoben werde, ohne
dass Verinderungen, die fir irgend eine unserer Prifungen nachweishar
wiren, entstinden. Man kann wohl von feinen und groben (i. e. nach-
weisbaren) Lisionen reden, man darf aber nicht jene funetionell, diese
organisch heissen, da beide stetig in einander iibergehen. Den Gegensatz
zwischen psychisch vermittelten und organischen Storungen kann man
kurz so fassen, dass dort die Function geindert wird dureh Vorginge.
die fir uns nur von innen her oder psychologisch verstindlich sind, dass
hier die Ursachen der Functionstérung in den Zusammenhang des mecha-
nischen Geschehens hineinversetzt werden. Die Freunde der Naturerkenntniss,
die mit psychologischen und erkenntnisstheoretischen Fragen weniger ver-

Die Migrane - page 99 sur 112


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?48551x12x03x01&p=99

EEITLE e

96 Ueber Migrine.

traut sind, pflegen bei Erirterungen. wie diese eine ist, »Dualismuse,

»Spiritualismus< und andere schreckliche Sachen zu wittern. Um Missver-
stindnissen zu entgehen, hebe ich daher ausdriicklich hervor, dass ich
dem »Monismus< anhiinge, dass ich principiell jedes Geschehen fir
mechanisch deuthar halte, den Naturzusammenhang durchaus nicht zerreisse.
Freilich halte ich auch jeden Mechanismus nur fiir einen von aussen gesehenen
Seelenvorgang. Mit anderen Worten, ich halte Psychisches und Physisches
nicht fir verschiedene Dinge, sondern fir Erscheinungsformen desselben
Dinges, deren Unterschied nur vom Standpunkte abhingt. Auch bin ich
der Ueberzeugung, dass die Medicin nicht wie die Physik das Eingehen
auf die Erkenntnisslehre und die Anschauungen vom Verhiltnisse des
Seelischen zum Materiellen ablehnen diirfe, da sie fortwihrend gezwungen
ist, vom einen Gebiete in das andere iberzugehen, dass nothwendig der
psychophysische Parallelismus die Grundlage medicinischen Denkens
werden miisse, wenn anders wir aus der Unklarheit herauskommen wollen.
Es ist also von meinem Standpunkte aus ganz selbstverstindlich, dass

auch den psychischen Vorgingen und den durch sie verursachten Function-

storungen Veriinderungen mechanis:r:-her Art entsprechen, aber dlaemd '

fir uns nicht fassbar. Wir wissen nur, dass im Gehirne etwas vor sich
geht, und wenn wir den psychologischen Schlissel nicht hitten, sihen
wir die Dinge an, wie die Kuh das neue Thor. Weil trotz des theoretisch
angenommenen durchgehenden Parallelismus die meisten Gebiete uns nor
von aussen, nur fir die mechanisch-naturwissenschaftliche Auffassung
zuginglich sind, einige wenige nur von innen, nur fir die psychologische
Auffassung, deshalb konnen wir die iibliche, scheinhar dualistische Aus-':-'____:

drocksweise nicht enthehren.

Wiithrend bei psychisch vermittelten Storungen vorliufig wemgﬂeus'
von einer Localisation keine Rede sein kann, haben wir fﬁr feinere wie
fiir grobe organische Erkrankungen einen Ort der Lision zu suchen. =

Auch bei der Migrine miissen wir eine anatomische Verinﬂerung ;

an einem bestimmten Orte annehmen. Man sagt gewdhnlich, Gowersz B.
thut es, anatomische Verinderungen seien bei Migrine nicht zn finden.
Man hat sie aber anch noch mcht ernstlich - gesucht. Dass sie leichter

Art sein missen, ergibt sich aus den Klinischen Erfahrungen; ob sie

'h.r' 'i:'lh

sich aber dem Nachweise ganz entziehen, das lisst sich nicht sagen. Die |
Schwierigkeit liegt darin, dass man nicht weiss, wo man suchen soll, und

niemand zumuthen kann, ein ganzes Gehirn mikroskopisch zu durchsuchen.
Wir sind auf Vermuthungen, sogenannte Theorien, angewiesen. denn

auch der Weg des Experimentes ist bei einer Erkrankung, die in der

Hauptsache nur subjective Symptome hat, nicht wohl gangbar. Allzusehr

brauchen wir das Fehlen der Versuche nicht zu heklagen, denn diese
haben im Grunde hei der Verwandten der Migrine, der Epilepsie, mehr
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Verwirrung angerichtet, als Klarheit gebracht. Hitten die Aerzte sich
mehr in die klinische Untersuchung vertieft, als sich auf vieldeutige
Thierversuche verlassen, so wiirden wir den heuntigen Standpunkt friher
erreicht haben. Bei der Epilepsie weisen die klinischen Erscheinungen
einmiithig auf die Grosshirnrinde als Ort der Lision hin. Bei der Migrine
sind wir nicht in so giinstiger Lage, aber auch bei ihr scheinen mir die
Griinde, die far eine primire Verinderung der Grosshirnrinde sprechen,
vorzuwiegen. :
Dass das Gehirn iiberhaupt locus morbi sei, dirfte heute nicht me

ernstlich bezweifelt werden. Denn auch die Freunde der Gefissnerven und
die des grossen Sympathicus missen sich sagen, dass die Innervation der
Gefisse und die Erregung der sympathischen Fasern des Kopfes von
Verinderungen gewisser Gehirnzellen abhingen. Ein Physiolog freilich
fasst irgend einen peripherischen Nerven und sagt dann, die und die
Symptome hingen von der Reizung oder Zerstorung dieses Nerven ah.
Im intacten Organismus aber kommen primire Erregungen der Fasern,
d. h. der Zellenfortsitze nicht vor, sondern das Primire ist immer die
Verinderung der Ganglienzelle. Bei einer endogenen Krankheit missen
selbstverstiindlich die Ganglienzellen Triiger der ererbten Verinderung sein
und ich wilsste gar nicht, welche Zellen ausser denen des Gehirns bei
der Migrine in Betracht kommen sollten. Meines Erachtens kann man
nur zwischen den Rindenzellen und den Kernzellen schwanken, denn
wollte man etwa, wie Liveing es thut, auf den Thalamus opticus oder
irgend ein zellenhaltiges Gehirnstick unbekannter Funetion rathen, so
hiesse das doch, ins Blaue hinein sehiessen.

- Es fragt sich nun, welche Deutungen kionnen wir den Symptomen
der Migrine entnehmen? Es liegt auf der Hand, dass die Aura mit aller
Bestimmtheit aof die Gehirnrinde hinweist. Die sensorische Aura und die
aphatische Aura gleichen vollstindig der entsprechenden Aura hei partieller
Epilepsie und die Annahme, dass in dem einen Falle der Ort der
Verinderung ein anderer wire als in dem anderen, liesse sich in keiner
Weise vertheidigen. Weniger klar ist die Sache bei der visuellen Aura,
aber es ist sicher, dass eine Reizung der Rinde des Hinterhauptlappens
ihre ausreichende und einfachste Erklirung ist, dass die Analogie mit der
sensorischen und aphatischen Aura uns zwingt, auch die visuoelle Aura
von der Reizung der corticalen »>Sehsphire« abzuleiten. Folgt auf die
corticale Aura ein halbseifiger Krampf, so wiirden wir auch dann, wenn
wir keine Sectionshefunde besiissen, diesen Krampf auf Reizung der moto-
rischen Rindenzellen beziehen. Folgt auf die corticale Aura halbseitiger
Schmerz, sollen wir da nicht auch zuerst an sensorische Rindenzellen denken?

Hier beginnen aber die Schwierigkeiten. Wir wissen zunichst idber
die fraglichen Rindenbestandtheile recht wenig. Der Schmerz ist ein

M&bius, Ueber Migrine. T
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Vorgang im Bewusstsein. Ist die Annahme richtig, dass das Bewusstsein
an die Hirnrinde geknipft sei (man kann sie auch bestreiten), so miissen
der Schmerzempfindung Vorgiinge in gewissen Bestandtheilen der Hirnrinde
entsprechen. Der gewdhnliche Vorgang ist so, dass bei jeder Empfindung
neben der Empfindung im engeren Sinne eine Reaction des Bewusstseins
als Lust oder Unlust vorhanden ist. Erreicht der Reiz eine gewisse Grosse,
so wird das Unlustgefihl zum Schmerze und die eigentliche Empfindung,
die Grundlage der Wahrnehmung, wird mehr oder weniger vernachlissigt;
ihr Rest bestimmt den Ort und die Art des Schmerzes. Der Schmerz kann
fehlen, wenn das Gehirn durch gewisse Leitungshindernisse (etwa Lision
der Hinterhorner) nur iiber die Art, nicht iiber die Intensitit des Reizes Nach-
richt erhilt, oder wenn durch eentrale Verinderungen (etwadurch Wirkung emes
Narcoticum) die Reaction des Bewusstseins verindert ist. Br kann eintreten,
obwohl kein tiberstarker Reiz einwirkt, bei bestimmten Seelenzustinden (sug-
gerirter Schmerz). und vermuthlich auch bei organischen Verinderungen der
Hirnrindenbestandtheile, die wir bei der physiologischen Schmerzempfindung
uns als thitig vorstellen miissen. Der Schmerz ohne peripherischen Reiz,
d. h. die Schmerzhallucination, kann ebensowenig wie der physiologische
ein reiner Schmerz sein, er muss Wahrnehmungshestandtheile mit sich
filhren, einen Ort und eine Art (etwa hohrend) haben. Der sozusagen
physiologische Kopfschmerz entsteht wahrscheinlich durch starke Reizung
der Dura, beziehungsweise durch Reizung der Fasern der R. recurrentes
N. trig. in ihrem extra- oder intracerebralen Verlaufe. Sein Ort aber,
d. h. die Stelle, wo die der Schmerzempfindung parallelen materiellen
Vorginge ablaufen, muss, so gut wie bei Gliederschmerzen, eine Stelle
der Hirnrinde sein. Es ist ersichtlich, dass eine primire Verinderung
dieser Stelle einen dem physiologischen Kopfschmerze gleichen Schmerz
bewirken wird, ohne dass doch die Dura gereizt wurde. Auch kann man
thatsichlich Kopfschmerz suggeriren und dann muss auch ein corticaler
Vorgang  stattfinden.') Wie die Begleiterscheinungen des Schmerzes:
Gefissverengerung, Gefisserweiterung, Schwellung u. s. w., an der Stelle
des Reizes zu Stande kommen, wissen wir nicht, wir sagen, wie immer
in solchen Fillen, reflectorisch. Auf jeden Fall hindert uns nichts, anzu-
nehmen, dass der supponirte Reflex nicht nur bei dem von aussen erregten
Schmerze, sondern anch bei der Schmerzhallucination eintreten konne,
und wir beobachten wirklich, dass die Begleiterscheinungen aueh hysterische
Schmerzen hegleiten kinnen. Man kinnte sich die Sache auch so vor-
stellen, dass beim corticalen Schmerze ein riicklinfiger Erregungsvorgang
stattfinde, d. h. dass dabei auf den Bahnen, die gewdhnlich von der

") Auf die Frage, ob grobe Gehirnlisionen, die weder die Dura noch die Wﬁruf-'- :
fasern des Trigeminus, sondern nur die Rinde oder die von ihr zu den Kernen ziehenden
Fasern treffen, Schmerzen machen, kann und will ich an dieser Stelle nicht eingehen.
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Peripherie zum Centrum leiten, etwas peripheriewirts lanfe, und dass dann
in der Peripherie dieselben Veriinderungen eintreten, wie hemm Schmerze
durch Reize von Aussen.?) Wenigstens wiisste ich nicht, weshalb die
Sache unmioglich wire. Nach alledem halte ich die Annahme, dass dem
Migrineschmerze eine primire Verinderung in der Gehirnrinde zu Grunde
liege, von vorneherein fiir theoretisch zulissig.

Geht der Anstoss von der Grosshirnrinde aus, so muss man sich
wohl vorstellen, dass je nach Art der Aura zuerst in den occipitalen oder
in den parietalen Windungen ein Erregungsvorgang beginne, der in
dhnlicher Weise wie heim epileptischen Anfalle sich ausbreitet. Dabei
ergibt sich aber sofort, dass wir einen Einwurf gegen die corticale Natur
des Migrineschmerzes iibersehen haben, der sehr schwer wiegt. In der
Regel oder wenigstens nicht selten nimlich ist der Kopf-
gschmerz auf der einen Seite, die Aura auf der anderen. Breitete
sich der Erregungsvorgang wie bei der Epilepsie aus, so misste der
Kopfschmerz aunf der Seite der Aura sein, wie ja auch der Krampf und
die Aura auf der gleichen Seite sind. Da nun iiber die corticale Natur
der Aura kaum ein Zweifel bestehen kann, so miisste, wenn auch der
Schmerz cortical wiire, der der Aura zu Grunde liegende Vorgang in der
einen Hemisphire sein, der des Kopfschmerzes in der anderen. Ein solches
Ueherspringen aber ist kaum denkbar.

Ausser der »corticalen Theorie« des Schmerzes konnte auch eine
snucleare Theorie« in Betracht kommen. Dem Schmerze kinnte doch eine
Verinderung entsprechen, die primir in den Kernen oder dem Kerne der
Rami recurrentes N. trigemini auftrite. Einer solchen Auffassung neigte
ich friher zu und ich hatte mir gedacht. die Zellen neben dem Oculo-
motoriuskerne, von denen die Fasern der absteigenden Trigeminuswurzel
ausgehen, konnten zu den Durafasern, beziehungsweise den sensorischen
Augenfasern, gehoren. Gestiitzt auf Griinde verschiedener Art, besonders
auf Erfahrungen tber secundire Degeneration, hat man angenommen,
die absteigende Trigeminuswurzel sei motorischer Avt. Ich kann in diesen
anatomischen Fragen kein Urtheil abgeben und muss die Sache dahin-
gestellt sein lassen. Immerhin scheint es mir wahrscheinlich zu sein, dass
die sensorischen Fasern des Auges aus ungefihr derselben Gegend
stammen, in der die Fasern fir die Augenmuskeln entspringen. Abgesehen
von anderen Erwigungen bestirken mich in diesem Gedanken die Beob-
achtungen von periodischer Oculomotoriuslihmung. Hier leitet das Symptom
Migrine die Augenmuskellihmung ein. sollten nicht die Stellen der Lision

1) Verhielte es sich so, dann kénnte miglicherweise der eorticale Schmerz nur
zu Stande kommen, wenn die peripherischen Theile und ihre Verbindung mit der Rinde
erhalten wiiven.

T
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einander nahe liegen? Man wird mir einwenden, dass man den Oculo-
motorius an der Basis verindert gefunden habe, aber die Annahme, dass
bei einem solchen Leiden die penphensche Faser mfillig da oder dort
primir erkranke, leuchtet mir nicht ein, wie sie auch Charcot nicht
eingelenchtet hat. Dass die Kerne der sensorischen Augenfasern und der Dura-
fasern bei einander liegen, méchte ich daraus unter Anderem schliessen, dass
das Erbrechen sowohl Kopfschmerzen, als Augenschmerzen begleiten kann,
wihrend es sonst bei Trigeminusschmerzen fehlt, und dass bei allen
Migrineformen der Kopfschmerz mit Augenschmerz verbunden ist. Ent-
spriche nun dem Schmerze eine Reizung der fir die Dura bestimmten
Nervenfasern im Gehirn, so miisste man annehmen, dass von der Rinde
aus, in der der Vorgang der Aura zu suchen ist, ein Weg zu den Nerven-
kernen der gleichen Hemisphire fihrte. Da wiirde die Aura auf der anderen,
der Schmerz auf derselben Seite sein, wie man es gewdhnlich findet.
Aber die Vorstellung, dass die Erregung von der Rinde aus nicht wie

e

sonst zu den Kernen der anderen Seite, sondern zu denen der gleichen -
Seite laufe, ist so wunderlich, dass man sich kaum mit ihr befreunden

kann. Eher liesse sich denken, dass, wenn einmal nur eine Hemisphare
im Anfalle leidet, chemische Verwandtschaften es zu Wege bringen, dass
nur hestimmte sensorische Theile, die sensoriellen Zellen der Rinde und die
fraglichen Nervenkerne, geschidigt werden. Doch klingt das auch seltsam.

Schliesslich gibt es noch einen dritten Weg. Wohl alle stimmen
darin iberein, dass der Kopfschmerz iiberhaupt von Reizung der Dura-
fasern abhinge. Wie denkt man sich nun die Sache bei der Migrine?
Will man annehmen, dass primir die Dura Mater einer Seite" betroffen
werde? Dass etwa der Erregungsvorgang, der wihrend der Aura in der Gehirn-
rinde abliuft, von da auf die Gehirnhiute iiberspringe? Maglich wire ja
so etwas, nur miisste man sich dann von der Migrine iberhaupt eine
andere Vorstellung machen. Man misste annehmen, dass die Aura die

eigentliche Migrine sei, und dass der ihr entsprechende corticale Vorgang

eine so und so viele Stunden andauernde Hyperimie, Schwellung oder was :

sonst hervorrufe, an der die iiber der Stelle der Aura liegenden Gehirn-
hiute theilnehmen. Es wiire dann der der Aura folgende Kopfschmerz mit

Erbrechen blos Wirkung der Aura. Da, wo die Aura klinisch fehlt, wirde

der entsprechende Vorgang an einer Rindenstelle verlaufen, von der keine
Symptome ausgehen, etwa iiher dem Stirnhim. Wenn wir, wie Viele
meinen, hesonders mit dem Stirnhirn denken, so kinnte bei dem, der die
Anlage zur Migrine hat, eben die geistige Arbeit den Migrinevorgang
in der Stirnhirnrinde hervorrufen und der Leidende wiirde durch Kopf-
schmerz und Erbrechen Nachricht davon erhalten, dass jener Vorgang
die Gehirnhiiute iiher seinem rechten oder seinem linken Stlrnlappen
gereizt hat.
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Sollte hier Jemand bemerken: Paule, du rasest, so bitte ich zn
bedenken, dass diese ganzen theoretischen Ausfihrungen nur Phantasien
sind und dass es nichts schaden kann, wenn man zeigt, welche Er-
klirungen etwa mdglich sind. Mit Bestimmtheit kann man nur sagen,
dass die hemikranische Verinderung im Gehirn sitzen muss, dass die
Vorginge des Anfalles ihren Ausgang von der Gehirnrinde nehmen.
Das tber die Localisation des Schmerzes Gesagte fasse ich dahin zusammen,
dass man mit weniger Wahrscheinlichkeit an gewisse Zellen der Hirn-
rinde oder an die Kernzellen der die Hirnhiiute versorgenden Fasern,
eher an eine secundire Schidigung der Gehirnhiute selbst denken kann.
Eine uniiberwindliche Schwierigkeit entsteht dadurch, dass in manchen
Fillen Aura und Schmerz gekreuzt, in manchen gleichseitig sind. Soll
man annehmen, der modus procedendi sei hier anders als dort? Unmaglich.
Aber wie soll man es anders erkliren? Ich finde keine annehmbare
Erklirung. Das Bequemste wire, die eine Classe von Fillen auf Beob-
achtungsfehler zuriickzufihren, aber das geht doch auch nicht an.

Im Bisherigen haben wir nur die Localisation der Vorginge des Anfalles
ins Auge gefasst. Dass bei Lision einer bestimmten Gehirnstelle die
Symptome des Migrineanfalles auftreten, geht aus dem Vorkommen der
Migrine bei groben Gehirnkrankheiten hervor. Nun kommt es aber bei
der Krankheit Migrine sehr oft vor, dass der Anfall bald rechts, bhald
links auftritt, dass also bald die eine, hald die andere Hemisphire
Ausgangspunkt ist. Soll man annehmen, dass von der hemikranischen
Verinderung symmetrische Stellen beider Hemisphiren be-
troffen werden und dass es von Nebenumstinden abhingt, ob bald
rechts, bald links ein Aushruch erfolgt? Es scheint mir das das Wahr
scheinlichste zu sein. Freilich ist es wunderbar, dass fast immer nur eine
Seite antwortet, oft gewechselt wird, dass nicht, wenn die Bedingungen
des Anfalles eintreten, beide Hemisphiren antworten. Aber auch dann,
wenn man darin eine Auskunft suchte, dass die primire Verinderung gar
nicht in den Hemisphiiren, sondern etwa in der Oblongata sitze, wiirde
dieselbe Schwierigkeit wiederkehren. Man muss wohl daran denken, dass
bei centralen Storungen iiberbaupt eine Tendenz zur Einseitigkeit besteht.
Viele hysterische Symptome treten vorwiegend einseitig auf; die Hemi-
anisthesiez.B., in der man gewdhnlich nicht ein suggerirtes Symptom, sondern
eine pathologische Wirkung von Gemiithshewegungen zu sehen hat, deutet
entschieden auf eine Differenz zwischen der Function beider Hemisphiren
hin. Manches lisst sich wohl auf die physiologische Differenz beziehen,
die in dem Vorwiegen der linken Hemisphire beim Greifen und Sprechen
besteht. Auch konnen wohl manche Gelegenheitursachen mehr eine
Hemisphiire schidigen, z. B. geistige Anstrengung. Doch scheint dies
nicht alles zu sein und es missen noch hesondere Umstinde bestehen,
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gemiiss denen auf pathologische Reize hin bald die rechte, bald die linke
Hemisphiire antwortet. Es mag sich nun verhalten, wie es will, auf jeden
Fall ist die Einseitigkeit der Migriine nicht das kleinste Rithsel. das
diese merkwiirdige Krankheit aufgibt. Die Verhiltnisse liegen hier anders
als bei der sonst so analogen Epilepsie. Da, wo diese auf ererbter Anlage
berubt, ist sie fast nie einseitig, wenn sie es aber ist, wird immer die-
selbe Seite zuerst befallen. Nur in ganz seltenen Fillen scheint es sich
so zu verhalten wie bei der Migrine, dass die Aura oder wohl gar der
ganze Anfall bald rechts, bald links sich zeigt. Umgekehrt sind die Falle
von wirklich doppelseitiger Migrine eine ausserordentliche Seltenheit.
Sie kommen zweifellos vor, sowohl die sensorische als die visuelle Aura
kann zugleich auf heiden Seiten eintreten, so dass heide Hinde ein-
schlafen, das Scotom in totaler Blindheit besteht. aber in den meisten
Fillen, in denen die Kranken behaupten. beide Seiten seien gleichmassiz
betroffen, ist es nur scheinbar, deutet die Aura oder sonst ein Symptom
des Anfalles (z. B. das Dickerwerden einer Arteria temporalis) daranf hin,
dass der Anfall wenigstens in einer Hemisphire stirker ist als in der
anderen. Auch kommt die Beschrinkung auf die rechte oder auf die
linke Seite durchaus nicht oft vor, sondern die Regel ist der Wechsel
zwischen beiden Seiten, wenn auch die eine hiufiger als die andere'
betroffen werden mag.

Wie kommt es nun, dass die hemikranische Verinderung slc.h
in Anfillen kundgibt? Liveing bhat das Schlagwort nerve-storm
ausgegeben, im Anschlusse an den Ausdruck explosiv des Willis.
Man hat vielfach iber die »>Nervenstirme< (besser Nervengewitter)
die Achseln gezuckt, thatsichlich aber sagt das Wort auns, was
sich der unbefangenen Beobachtung aufdringt und auch hente sind
wir nicht weiter gekommen. Wenn man den epileptischen Anfall als
Entladung von Spannkriften bezeichnet, so ist das aueh nicht mehr als
nerve-storm. Ob man an die Ladung eines isolirten Korpers mit Elektricitat
oder an die Ansammlung eines explosibeln Stoffes denkt, in beiden
Fillen handelt es sich um Bilder. Immerhin scheint mir das zweite Bild
zutreffender zu sein, da man doch annehmen muss, dass in Wirklichkeit
chemiseche Vorginge im Gehirn die Hauptsache seien. Das Wesentliche
ist nur, dass man die hemikranische Verdnderung sich nicht als eine
ruhende denken darf, sondern dass durch sie stetiz die Bedingungen
des Anfalles geschafft werden. Je weiter diese Arbeit fortgeschritten ist,
ein um so geringerer Anstoss von aussen geniigt zur Auslosung des
Anfalles. Ist der Anfall voriiber, so beginnt die Vorbereitung. von Neuem.

Kehren wir zu dem Bilde von der Explosion zuriick, so besteht die

Krankheit darin, dass in der Zeiteinheit eine gewisse Menge explosibeln
Stoffes gebildet wird. Durch die vis medicatrix naturae wird ein Theil
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davon immer wieder bei Seite geschafft. Je schlechter die Gesundheit ist,
umsomehr des Stoffes kann sich anhiufen und um so hiinfiger muss,
sel es durch die gewdhnlichen Lebensreize, sei es durch ungewdhnlich
starke Reize (die Gelegenheitursachen) eine Explosion eintreten, bei der
ein Theil des Stoffes zerstort wird. Alles dies schliessen wir aus der
Neigung der Anfille zur Periodicitit und ans dem wechselnden Verhalten
des Organismus gegen die Gelegenheitursachen. Ob wir je dazu kommen
werden, eine directe Einsicht in die chemischen Vorginge zu erlangen,
das muss die Zukunft lehren. Vorliufic wissen wir von den Vorgingen
bei der Epilepsie gerade so wenig, wie von denen bei der Migrine.
Die Experimentatoren konnen zwar einen epileptischen Anfall durch
Elektrisiren der Gehirnrinde und andere Mittel hervorrufen, aber der
Anfall des Kranken entsteht nicht so und die Frage ist gerade die, wie
entstehen im Organismus so starke Reize (beziehungsweise so grosse
Reizbarkeit), dass scheinbar von selbst oder auf geringfiigige Veranlassungen
hin dasselbe sich ereignet, was der grobe Eingriff von aussen beim
Experiment bewirkt ?

Ueber das Verhiltniss der Migrinesymptome zu einander kann man
sich verschiedenes denken und hat man sich vieles gedacht. Dass die
klinische Auffassung, nach der der Kopfschmerz den eigentlichen Anfall
bildet, die Aura die Nebenrolle bildet, moglicherweise nicht dem Verhilt-
nisse der Gehirnvorginge entspricht, wurde oben erwihnt: es ist nicht
ausgeschlossen, dass der Kopfschmerz nor Wirkung der Aura sei. Die
Autoren scheinen diesem Zusammenhange wenig Aufmerksamkeit geschenkt
zu haben. Umsomehr hat von -altersher das Verhiltniss zwischen dem
Kopfschmerze und den Magenerscheinungen das Interesse erregt. Die alte
Meinung, dass die Magenverinderung primir sei, hat auch heute noch
ihre Anhiinger. Freilich, die aufsteigenden Diinste, die Galle spielen keine
Rolle mehr. Tissot's Consensus der Organe kinnte sich als >reflectorischee«
Beziehung auch heuate noch sehen lassen. Die eigentlich moderne Fassung
der Lehre wiirde darin bestehen, dass man den Migrineanfall als Gehirn-
vergiftung durch einen im Verdauungsrohre entstandenen und in den
Kreislanf tbergegangenen Giftstoff ansihe. v. Hecker hat z. B. im
Jahre 1880 erklirt, die Migrine sei eine Schwefelwasserstoff-Vergiftung.
Jetzt wiirde man eher an die sogenannten Ptomaine denken. Die Mehrzahl
der Autoren jedoch. hilt daran fest, dass der Kopfschmerz und die
anderen Gehirnsymptome primir, die Magen-Darmerscheinungen secundir
seien. Immerhin kann die Sache zu Bedenken Anlass geben. Dass der
von Erkrankung der Meningen abhiingige Kopfschmerz mit Erbrechen
verbunden sein kann, beweisen die Erfahrungen bei Meningitis, bei ander-
weiten Beschidigungen der Gehirnhiute, bei Gehirngeschwilsten. Wir
wissen ferner, dass Processe in der hinteren Schiidelgrube, die direct oder
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indirect die Oblongata schidigen, Erbrechen hervorrufen kinnen. Damit
ist noch nicht gesagt, wie es zum Erbrechen komme. Da der Vagus in
der Oblongata entspringt und zum Magen geht. denkt man natirlich an
ihn, aber auch wenn man annimmt, der Vagus hewirke sreflectorische
das Erbrechen, weiss man noch nicht, warum Meninxschmerz von diesem
begleitet ist. anderweiter Trigeminusschmerz nicht. Wir missen es dahin-
gestellt sein lassen und uns damit begniigen, das Migrineerbrechen als
ein den ibrigen Formen des Gehirnerbrechens analoges anzusehen. Dabei
darf man aber nicht tihersehen, dass doch Unterschiede bestehen. Bei
den groben Gehirnerkrankungen tritt das Erbrechen gewohnlich ohne
vorausgehende Uebelkeit ein, wihrend bei vielen Migrinekranken nich
nur Erbrechen vorkommt, sondern langdauernde Uebelkeit, heftiger Wider-
wille gegen Speisen den Kranken quilen, hie und da iibler Geruch aus
dem Munde oder starke Siurebildung uv. A. sich zeigen. Alle Magen-
Darmerscheinungen bei- Migrine als Wirkungen des Kopfschmerzes,
hemehunn-swelse der ihm entsprechenden Gehirnverinderung aufzufassen,

das geht nicht an. Dagegen wissen wir, dass Gemithsbewegungen in
ebenso mannigfacher Art die Magen-Darmfunctionen stdren konnen, wie
der Migrineanfall es thut, das ergibt sich bei den Wirkungen des Aergers,
der Furcht, bei der nervosen Dyspepsie u. s. w. Man wird annehmen
miissen, dass die visceralen Migrinesymptome in ihnlicher Weise vom
Gehirn abhingig seien. Das Wie ist da und dort gleich dunkel. Nicht
unmoglich ist, dass es da eine Art von Circulus vitiosus gebe, dass
Gehirnvorgiinge Verdauungstérungen hewirken und dass die dabei ent-
stehenden Giftstoffe wieder das Gehirn schidigen. Dabei mag man wohl
auch an die fir uns noch unverstindliche Wirkung der Salieylsinre und
ahnlicher Stoffe denken, die zugleich Gihrung und Migriine verhiten
konnen, Fieber und Schmerzen Imdern Vielleicht bringt Erweiterang der
Einsicht in die Chemie des Organismus Aufklirung.

Wie in fritheren Zeiten die Erkldirer iiber die Beziehungen zwischen
Magen und Gehirn ‘bei Migrine nachsannen, so hat in den letzten dreissig
Jahren das Verhiltniss zwischen den Gefiissverinderungen und den iibrigen
Migrinesymptomen im Vordergrunde gestanden. Schon frither hatte
Parry die Gefissverinderungen fiir das Primire erklirt, aber erst die an
Dubois-Reymond’s Mittheilung sich ankniipfenden Erorterungen erregten
die Gemtther. Vor etwa 20 Jahren schien die >vasomotorische Theorie«
zum Siege gelangt zu sein und der Glanbe, dass die Migriine eine >vaso-
motorische Neurose« sei, wurde zum Dogma erhoben. Trotz aller Wider-
legungen hat sich dieses Dogma bis heute erhalten und bei jeder Abhandlung
iilber Migrine scheint seine Besprechung der Gipfelpunkt zu sein. Ich habe
schon in den Bemerkungen iiber die Geschichte der Migrine gesagt, dass
Liveing mit grosser Ausfithrlichkeit und meines Erachtens unwiderleglich
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alle Formen der vasomotorischen Hypothese widerlegt habe. Neuerdings

~ hat Gowers in abgekiirzter Darstellung dieselbe Arheit geleistet. Auch

ich habe frither!) mich gegen die Sympathicustheorie ausgesprochen.
Ieh bin der Ueherzeugung, dass die vasomotorische Theorie todt sei, dass
sie nur vermdge der vis inertiae noch gelehrt werde, und mir fehlt daher
der Muth, ausfihrlich auf die Bestreitung des nicht mehr Lebendigen
einzugehen. Nur kurz seien die wichtigsten Punkte hervorgehoben. All-
iiberall, im Physiologischen wie im Pathologischen sind die Vorgiinge in
den Parenchymzellen das Primire, die Aenderungen der ortlichen Circu-
lation sind Folgeerscheinungen; das Parenchym ist der Herr, die Circulation
der Diener. Es wird behaoptet, der Schmerz und die anderen Migrine-
symptome seien Wirkung der Verengerung oder der Erweiterung der
Blutgefisse des Kopfes. Nun fehlen, wie frither (p. 40) gesagt wurde,
dentliche Gefissverinderungen sehr oft, ist bei im Uehrigen gleicher
Migrine bald Verengerung, bald Erweiterung verhanden. Es muss also
nicht nur angenommen werden, dass der Grad der Gefissverinderung
ziemlich gleichgiltig sei, sondern auch, dass Krampf dasselbe hewirke wie
Lihmung. Ferner ist es eine aus der Luft gegriffene Behauptung. dass,
sei es Erweiterung, sei es Verengerung der vom N. sympathicus innervirten
Blutgefisse die Migrinesymptome, besonders den Schmerz hervorrufen
konne, und nachgewiesenermaassen ist in keinem einzigen Falle von
Erkrankung des Halssympathicus Migrinekopfschmerz oder sonst ein
Migrinesymptom vorhanden gewesen. Kurz, es lisst sich nichts Willkiir-
licheres und den Thatsachen Widersprechenderes erdenken als die »vaso-
motorische Theorie«.

Wir miissen also annehmen, dass ebenso wie die Verdauungstorungen
die Gefisssymptome Wirkungen der dem Anfalle zu Grunde liegenden
Gehimverinderungen seien. Warum sie bald stark ausgeprigt, bald nur
angedeutet sind, warum sie bald das eine, bald das andere Vorzeichen
tragen, das wissen wir nicht. Wir mogen daran denken, dass auch im
Zorne der Eine blass, der Andere roth wird, dass somit individuelle
Reactionen ins Spiel kommen. Gerade wie beim Erbrechen kann nicht
der Schmerz als solcher Ursache der secundiren Veriinderungen, hier der
Blisse oder der Rothe sein, sondern es scheint eben dem Meningeal-
schmerze die Verkniipfung mit betrichtlichen vasomotorischen Reactionen
eigen zu sein. Bemerkenswerth ist, dass eine Art von Thches cérébrales
anch bei Migrine vorkommt. Will man sich denken, dass zwischen den
Gehirnhiuten, beziehungsweise den Kernen der Rami recurrentes einerseits
und dem sogenannten vasomotorischen Centrum, sowie dem Vaguskerne

f) Zur Pathologie des Halssympathicus. Berliner klin. Wochenschr. 1884, XXI,
15—18, u. a. a. O.
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andererseits, nahe Beziehungen bestehen, so lisst sich nichts dagegen
sagen; es ist freilich nur eine Umschreibung der in Rede stehenden
Thatsachen.

Absichtlich habe ich mich in diesen theoretischen Erorterungen so
kurz gefasst wie mioglich. Hitte ich tiber die Skizzirung der am ehesten
in Betracht kommenden Hypothesen hinausgehben und die Ansichten der
anderen Autoren ausfiilirlich erdrtern wollen, so wire schwer ein Abschluss
zu finden gewesen. Bei der Localisation der visuellen Aura z. B. sind
simmtliche Stationen der Sehbahn. von der Retina bis zur Hirnrinde, in
Vorschlag gebracht worden. Sollen nun in jeder Darstellung der Lehre
von der Migrine alle Ansichten, die alle Autoren ausgesprochen haben,
vorgetragen werden? Schwerlich wire das das Rechte. Vielmehr sollte das
Theoretische zuriicktreten und nur als Anhang hetrachtet werden. Gerade
bei der Lehre von der Migrine, deren klinischer Ausbau noch sehr viel
zu wiinschen ihrig lisst und die bisher so recht ein Tummelplatz medi-
cinischer Speculation gewesen ist, soll die Hauptsache die unbefangene
Schilderung des klinischen Bildes sein. Ich bitte daher Diejenigen. die -
ihre Auffassung nicht geniigend heriicksichtigt finden, um Entschuldigung,
»denn des Biicherschreibens ist kein Ende und viel Predigen macht den
Leib midee. =44

Leipzig, im April 1894.
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Erst nach Abschluss meiner Abhandlung habe ich die interessante
Avheit A. Siegrist's erhalten (Beitrige zur Kenntniss von Wesen und
Sitz der Hemicrania ophthalmica. Mittheilungen avs Kliniken u. s. W.
der Schweiz. 1. Reihe, Heft 10, 1894). Siegrist beschreibt darin aus-
fohrlich einen Kranken mit Augenmigrine und gieht auf Grund dieser
Krankengeschichte und der Angaben der Literatur seine Schlisse.

Von thatsichlichen Feststellungen ist bemerkenswerth, dass Sieg-
rist zweimal im Anfalle die Arterien Einer Papille contrahirt fand, und
swar, wenn das Seotom links war, in dem rechten Auge und umgekehrt.
Dem Seotom folgte Kopfschmerz der anderen Seite mit Blisse des Gesichts.
Es ist also ersichtlich, dass, wenn der Augenspiegel Gefissverinderungen
nachweist. diese mit der visuellen Aura gar nichts zu thun haben, sondern
dem Kopfschmerze nntergeordnet sind. Sodann sei hervorgehoben, dass
Siegrist im Anfalle normale Pupillenreaction fand; er driickt sich nur
falsch aus., wenn ersagt, es habe hemianopische Pupillenreaction hestanden,
er will sagen, es bestand keine hemianopische Pupillenreaction.

Siegrist's Angaben stehen insofern im Gegensatze zu den meinigen,
als er angibt, bei dem Migrinescotom handle es sich um ein Nichtsehen.
Er sagt, Scotome durch peripherische Lision seien schwarz, wenn aber,
wie bei der Migrine, die Zellen der Hirnrinde ausgeschaltet wiirden, trete
sinfaches Nichtsehen ein. Siegrist sagt von seinem Patienten, an der
Stelle des Scotoms >fehle jede Gesichtsempfindung, mit Ausnahme davon,
dass die Stelle in undulirender Bewegung begriffen ist wie erwirmte Lufte.
Das ist doch kein Nichtsehen! Ueberdem vernachlissigt Siegrist die
Angaben der vielen Kranken, deren Seotom mehr oder weniger dunkel
ist. Br erwahnt selbst, dass die Patienten mit corticaler Hemianopsie gar
Lein Bewusstsein von dem Defecte des Gesichtsfeldes haben. Die Migrine-
kranken aber haben ehen ein solehes Bewusstsein. Ich sehe keinen Grund,
von meiner Auffassung abzugehen, und stimme dabei doch der theoretischen
Auffassung Siegrist's zo. Die Sache st nur die, dass es sich bei der
Migrine nicht um eine Ausschaltung, sondern um eine krankhafte Function
der Sehrinde handelt. Gelegentlich mag ja der Process his zum Nichtsehen
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gehen, in der Regel handelt es sich um Verdeckung eines Theiles des
Gesichtsfeldes, sei es durch einen hellen Schein, sei es durch einen mehr
oder weniger dichten Nebel. Uebrigens bin ich zu meinen Auseinander-
setzungen ebenso wie Siegrist durch die Arbeit Dufour's vom Jahre 1889
gefilhrt worden.
Als Ort der Augenmigrine betrachtet auch Siegrist die Hlmnnde.
Leider lasst er sich auf die vasomotorischen Phantasien ein, die ihn auf
seltsame Abwege fiihren.
Als Ursache nennt Siegrist Anstrengung der Augen, Refraetluns-
fehler u. A. Die Thatsache, dass ein Hemiscotom aufiritt, zeigt, dass
diese Ursachen nichts als Gelegenheitursachen sein kénnen, nur bei einem
Menschen, der die hemikranische Verinderung schon hat, wirken.
: Eine mir bis dahin unbekannte Beobachtung Landolt's und von
Wecker's theilt Siegrist mit. Der Physiker J. Platean litt, obwohl er
seit 40 Jahren vollstindig blind war (durch Chorioiditis) an typischem
Flimmerscotom.
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