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Zweiter Abschnitt,

.

Hemicranie.

Unsere nosologischen Vorstellungen iiber den Eympbumeucump_leﬁ_:
der Hemicranie sind bekanntlich bis auf die neueste Zeit noch insserst

S
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dunkel. Aeltere Autoren (z. B. Wepfer, Tissot*) haben die Krank- |
heit im Ganzen mit der Prosopalgie, namentlich mit der als Supra-

orbital - Neuralgie auftretenden Form derselben identificirt; 'ndt{:il_'
Schinlein, der iibrigens die Hemicranie unter den Neurosen des
‘Genitalsystems auffiihrt und als ,Hysteria cephalica® bezeichnet, verlegt.

den Bitz der Schmerzen in die Ausbreitungen des Nervus frontalis und 2

temporalis.**) Anch in der Gegenwart fehlt es nicht an Pathologen (z. B.

L_eb eri®*), Stokes, Anstie), welche die Hemicranie einfach als =

eine Nenralgie im Gebiete des 1. Trigeminusastes betrachten. Inner-
halb dieser Auffassung hat man dann wieder unter Beriieksichtigung
der prdsumirten oder wirklichen, disponirenden und occasionellen Mo-
mente ziemlich willkiirlich verschiedene Formen der Hennerame ‘unter-

]

schieden. So spricht Sau?ages von 10 Arten der Hemicranie; ‘_:."

Pelletan 1) von einer Mlgra,me stomacale, irienne, ntérine, pléthorique®;
Monneret und Fleury unterscheiden eine ,Migraine idiopathique

und ,sympathigue®, welcher _ietzteren ‘Eintheilung sich auch "i-ral}.ei:';ﬁj 3

bag. 121.

) Schunlaln Allg. und sp. Path. und Th, (1832) IV. pag. 149. :

**) Lebert, Handbut.h d. pract Medicin (1862) IL 2, — Piorry verlegt
den Sitz der ﬁlgrame in die Irisnerven! (vgl- Andral: caurs de pathologie
interne, 3 ed. 1830. p- 380 ff. und Comptes rendus T. XLIX p.BB“I' 19. Dec 185’9.]

7) Pelletan, De la migraine etc. Parizs 1845.

T+ Valleix, Traité des néyralgies ou affections daulcmrenuea des- nerfa -
(1B41). — Ueber den anatomischen Sitz des Leidens aussert sich Valleix
nichi. naher, ehansuwamg And:a.l Len e ey : R

Rlilenbu:g und Guumann, Pathologie des Epn'puhi:nl. 9
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sind daﬂurc]l dm wir den Sitz der Schmerzen im Gehirn,
d'en mit Empﬁnﬂnng begabten Hirntheilen localisiren, unsere
lungen hinsichtlich der Pathogenese des Leidens unmittelbar
enig Eef_ﬁrdert, und es ist iiberdies die Romberg’'sehe Auf-
der Hemicranie als einer cerebralen Neurose keineswegs iiber
htung erhaben. Romberg wurde, wie es scheint, besonders
ch die in den Bahnen des Quintus und der Sionesuerven eintreten-
' pﬁndmrgen, sowie dorch den beghnshgﬂnden Einfluss mo- ,* =
od gmmger Anstrengungen zu der erwihnten An!ﬁsmg
Indessen bemerkt schon Hasse ***) mit BRecht, dms, nach ¥’
i Analogieen anderer Neuralgieen zn schliessen, die Mitempfindun- x

ehrerer Hirnnerven und dadurch bedingten Reﬂexersnheiunngem :

%ﬁ 1 seien, nicht ebensowohl die Auahrmangen des Tngemlnm} g

den Schidelknochen und den Hirhiuten als den Sitz des Leidens |

ung, nnmemtlich fluxionire Momente, eine nicht nnwﬁsemﬂcbﬂ'. :‘
spielen, ist bereits dlteren Beubuuhmm mcllt- sntgﬁngan‘ Bchnu

t zur Erklirung des typiaehan Aufiretens: ,fma.n vel sanguis
per circnlnt!nuem ea hora recurrens ad locum hm_' N
vitio debilem vellicat acrimonia sua pericraninm®. — Die =
Thatsache, dass Migraine- Anfille bei Franen oft gleich-
mit der Menstruation anftreten und denselben Typus innehalten
iﬁm 'mh mit dan.khmakwn&dmn Iahren ranﬁhwinﬂen, manl!t fﬁe. =
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Du Bois-Reymond*) hat zuerst vor zwdlf Jabren sus inter-.
- ezsanten Selbstbeobachtungen den Behluss gezogen, dass es sich beir
geiner Migraine um’ ¢inen Tetanns der Gefissmuskeln der lei
denden Kopfthilfte, oder Tetanns im Gebiete des Hals-

theils des betreffenden (rechten) Sympathiens handle. Er

fand nimlich, dass wihrend des Anfalls die Schlifenarterie der
schmerghaften Seite sich wie ein harter Strang anfiihlte, wiihrend sie
links die normale Beschaffenheit zeigte. Das Gesicht war bleich und
verfallen, das rechte Auge klein und gerdthet. Der Schmerz wurde
darch alle Umstinde gesteigert, welche den Blutdruck im EKopfe er-
héhen (beim Biicken, Husten ete.) und steigerte sich synchron mit dem

Puolge der Temporalis. Gegen Ende des Anfalls réthete sich das

rechte Ohr unter lebhaftem Wirmegefiihl, wie auch durch die Hand
wahrnehmbarer Erhihung der Temperatur, — Diese Emcheinungea,
der Zustand der Schlifenarterie, die Blutleere des Gesichtes, die Ein-
gesunkenheit des rechten Anges zeigen, dass die Gefizsmunskeln der
leidenden Kopfhiilfte gsich in dauernder Zusammenziehung befinden.
Liisst die Ursache nach, welche die Gefiissnerven in den tonischen
Krampfzustand versetzt, so folgt auf die Ueberanstrengung der glatten
Muskeln ein Zustand der Erschlaffung, worin die Gefisswinde dem
Seitendruck mehr als sonst nachgeben. Aus dieser secundiiren Er-
schlaffung erkliren sich die Réthung der Augenschleimhant, die gegen
Ende des Anfalls eintretende R8thung und Temperaturerhobung des
Ohres. Der die Migraine begleitende Brechreiz ldsst sich, ebenso wie
das hiinfice Flimmern vor den Augen, ans den Schwankungen des in-
tracephalen Blutdruckes herleiten, weleche den nach Art fonischer
KErimpfe stossweise sich verstirkenden und wiederum nachlassenden
Contractionen der Gefiissmuskeln nothwendig entsprechen.

Ein solcher vorausgesetzter, tonischer Krampf siammtlicher Gefiiss-
muskeln der einen Kopfhilfte kann, nach physiologischen Erfahrungen,
nur im Sympathicns derselben Seite oder in dem medulliren Cenfrum
der betreffenden Sympathicusfasern; somit in der entsprechenden Halfte
der Regio eiliospinalis des Riickenmarks, seinen Ausgangspunkt haben.
Die Hemicranie wire demnach nicht als eine Neuralgie peripherischer
Nerven oder des Gehirns, iiberhaupt nicht als ein primires Hirnleiden,
sondern als eine Affection des Hals-Sympathicus oder bestimmier
Theile des Halsmarkes zu betrachten. Diese anf den ersten Bliek

*) du Bois-Reymond, Zur Kenntniss der Hemﬂ:ramg Archiv £ Anat_ .
und Phys. 1860. pag. 461—468. : .

ﬂ*
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BDim—Raymond nicht nngeg:ahen W;r aelhj;i Imbﬂii
‘acmst vollstindig denselben Typus darbietenden Fm
‘V&rengﬁrnug der Pupille auf ﬁer leidbhﬂei

wner#®) connf.nﬁrle bei seiner eigenen Migraine, mm ﬂ.ﬂl
i fRe:mnnd- uugegebenan Ejrmphomen anch ama' mﬁl‘-

2n &hmmurtalla unmittelbar involvire. In d:eser '.Bamﬂmig
i&’n‘iupRé:Iﬂ[pud ‘daraf anfmerksam gemacht, dass vielleich

oder imu;@aﬁmﬁan, An gtam Hnnkeln_ dﬂn Uterns - aﬂe{m
'ﬂehnn hﬂm ﬂuiih,nfaliu 5. w. entstehen; o

mmmmmmawr
?mn.xmumm :
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der Schmerz werden steigen, wenn die tetanischen Muke?n-ﬁtﬁr"—

angespannt werden, wie es z. B. beim Wadenkrampf der Fall ist, wenn
man die Muskeln entweder miitelst der Antagonisten oder, bei unter-

stiitztem Fussballen, durch das Kérpergewicht dehnt. Dasselbe wird
bei Tetanus der Gefissmuskeln dureh gesicigerten Seitendruck des

‘Blutes in den Gefissen bewirkt werden. So findet aneh die vorhin er-

wihnte Beobachtung, dass der Schmerz mit der Erhéhung des Blut-
druckes und synchron mit den Pulsationen der Temporalis zunimmt,
jhre rationelle Erklirung. '

Uns scheint neben der von du Bois- Eeymoud versuchten Den-

tung des Schmerzes eine andere Annahme, als vielleicht noch ndher

liegend und ungerwungener, Erwihuung zu verdienen, welche der

Eine von uns bereits an anderer Stelle¥) in Kiirze beriihrt hat. Es

kénnte niimlich in den Schwankungen der arteriellen Blutzufohr, nament-
lich in der temporiiren Aniimie der betreffenden Kopfhilfte, ein Moment
gegeben sein, welches irritirend auf sensible Kopfnerven — sei es in
der Haut, dem Pericranium, den Gehirnbiiuten, den sensibeln Gehirn-
abschnitten selbst oder in allen diegen Theilen zusammengenommen —
einwirkte, und dadurch den hemicranischen Schmerzparoxysmuos ver-

anlasste. Dass sensible Nerven durch Verinderungen der Lumina de;rﬁl

gie begleitenden und umspiilenden Blutgefisse — besonders wenn diese
Veriinderungen mit einer gewissen Plotzlichkeit stattfinden — in einen
intensiven Erregungszustand versetzt werden und daranf mit Schmerz
reagiren: diese Erscheinung konnen wir bei den verschiedensten Neu-

ralgieen (Profopalgie, Ischias u. s w.) hinfig beobachten; anch die im

Gefolge von Herpes zoster, besonders am Rumpfe, jedoch auch im
Gesicht und den Extremititen auftretenden Neuralgieen lassen sich sehr
wahrscheinlich anf diese Quelle zuriickfiihren: wie denn iiberhaupt
Cireulationsanomalieen, namentlich Animie, als eines der wichtigsten
Causalmomente neuralgischer Affectionen in den verschiedensten Nerven-
gebieten lingst allgemein anerkaunt sind. Die Steigerung des hemi-
eranischen Schmerzes heim Biicken, Husten u. 5. w., der eigenthiimliche

Einfluss der (arotizs-Compression liessen sich hierans gleichfalls ab-

leiten. Tn. manchen Migrainefillen hért bekanntlich bei Compression
der Carotis anf der leidenden Seite der Schmerz momentan anf, wird
dagegen durch Compression der Carotis auf der gesunden Seite ge-
steigert. Wir haben jedoch auch in einem Falle die umgekehrte Be-

e e D

*) Eulenburg und Landois, die vasomotorischen Neurosen, Wlener
med. Wochenschrift. 1867, No. 87.
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g' r Fall se{gt jedenfalls den begunshganden Einfluss nrl_;!mhm-'
\ndmie in sehr frappanter Weise. Wahrscheinlich sind bei der Mi-
;grmne die drtlichen Circulationsanomalieen als das wesentliche und all-
emeine Caunsalmoment zu betrachten, wogegen der Tetanus der Gefiss-
fug];e]n einen mehr indirecten und anf eingelne Fille beschrinkten ,. |
Einfluss - iibt, indem derselbe eine wichtige Quelle ortlicher Aniimie
- und (bei nachlassendem Krampf) értlicher Hyperimie darstellt. Die
]]nglamhhe:t und Inconstanz der pupilliren, sowie der vasomotorischen
Phiinomene spricht in hohem Grade zu Gunsten dieser Auffassung.
Der wvon Brown - Béquard®) und Althann®**) gegen die |
du Bois-Reymond’sche Theorie erhobene Einwand, dass, nach den ""‘ '
Kussmanl - Tenner’schen Experimenten, bei einem halbseitigen
i _,Gnﬁ.-.anbatanus im Gehirn das Eintreten epileptischer Krimpfe unans-
. bleiblich sein wiirde — verdient wohl keine erhebliche Beachtung,
~ Denn zuniehst ist das Eintreten epileptischer Krimpfe bei bloss par-
. ftieller Aniimie einer Gehirnhilfte experimentell nicht erwiesen; sodann
- gestaiten die experimentellen Versuche iiber Sympathicusreizung keine _.-_
~ absolute Uebertragung auf pathologische Verhiltnisse am Menschen,
‘da bei einem Organ wie dem Gehirn, selbst anscheinend geringe quan-
tuf.a.tife Unterschiede in der Reizstiirke und Reizdauer leicht sebr be-
~ dentende Verschiedenheiten des Reizeffects (vesp. der Krankheits-
. symptome) zur Folge haben kinnten. — Dass iibrigens eine gewisse
~ genetische Verwandtschaft zwischen Migraine und Epilepsie iiberhanpt
- besteht, ist ganz unzweifelhaft; es geniigt daranf hinzuweisen, dass bei
~ hereditir und constitutionell pridisponirten Hpileptikern Migraineanfille
'éﬂimi in den friihesten Lebenjahren wie auch spiiterhin neben ausge-
~ bildeter Epilepsie zn den hiufigsten Erscheinungen gehiven, und dass
in Familien, die zn constitutionell-nenropathischen Erkrankongen ge- =
!mgl; sind, oft einzelne Mitglieder an Migraine, andere an Epilepsie
- und alllierwemgen jener Gruppe angehirigen K:ankhettsmstﬁ-mien &
 leiden. =
~ Schon du Bms Reymond hat darauf aufmerksam gemacht, ﬂass T
- keineswegs alle Fille von Migraine den im Obigen geschilderten

, * Brown-Séquard, De I'hemicranie ou migraine par le Dr. du Bois-
Ra;pnond journ. de phys, 1861. .

**) Althann, Beitrige zur Phymolog:e und I‘&thﬂlngm der Cirenlation.
n«rpat 1871,
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i 's_ymptomencomplex wihrend des A’nfn.lles darbieten; dass ﬂﬂmenﬂ-idl'f. "
~ die Differenz in der Weite der Pupillen in andern, sehr ausgesproche-

nen Fiillen periodischen halbseitigen Kopfschmerzes nicht beobachtet
warde. Er hat demnach fiir die dem seinen dhnlichen Fille, wo ein
Tetanus im Halstheile des Sympathicus als pathogenetisches Moment
anzanehmen ist, die Bezeichnung: ,Hemicrania sympathico-to-
nica® in Vorschlag gebracht. — Spiterhin hat nun Méllendorff, an-
scheinend ohne jede Kenntniss der du Bois-Reymond’schen Mit-
theilung, in einem lingeren Aufsatze*) eine Theorie der Migraine auf-
gestellt, welche im Wesentlichen daranf hinauvsliuft, .dass die Hemi-
cranie eine theils typisch, theils atypisch, einseitig auftretende Ane-
nergie der die Arteria carotis beherrschenden vasomotorischen Nerven
ist, wodurch die Arterien erschlaffen und eine arterielle Fluxion nach
dem grossen Gehirn gesetzt wird®, — Merkwiirdigerweize ist bei dieser
Definition wie in der ganzen folgenden Auseinandersetzung gar nicht
von dem priméren Btadium des Gefdsskrampfes, des arteriellen Tetanns
die Rede, welcher von du Bois-Reymond doch wenigstens in einem
eoncreten Falle von Hemicranie so unzweifelhaft und schlagend nach-
gewiesen worden ist. Abgesehen von den iibrigen, ziemlich vieldeutigen
gemiotischen Hinweisen sind namentlieh folgende Ponkte der Mallen-
dor ff’sehen Mittheilung, falls sie sich bei weiterer Beobachtung be-
stitigen sollten, fiir die Aetiologie und Deninng der hemicranischen
Erscheinungen von vorwiegendem Interesse:

1) Compression der Carotis der leidenden Seite, wihrend des
Anfalls, bewirkt angenblickliches Schwinden des Kopfschmerzes, der-
selbe kehrt bei Nachlass der Compression mit der ersten Pulswelle
wieder. Umgekehrt wird durch Compression der Carotis der anderen
{gesunden) Seite der Schmerz gesteigert. (Vgl. oben.)

2) Die ophthalmoscopische Untersuchung des leidenden Auges ergab
bei einer an Migraine leidenden Person wiihrend des Anfalles eine
Erweiterung der centralen Gefdsse (Art. und Vena centralis retinae;
letztere knotig und sehr geschlangelt, von viel dunklerer Farbe als
sonst); ebenso auch Erweiterung der Chorioidealgefisse, wodurch der
Augenhintergrund, statt der sonstigen dunkelbraunrothen, eine scharlach-

IR PH S TR e e |

rothe Firbung zeigte; zuweilen auch eine stirkere Injection der =

Episcleralgefisse bis zum Hornhantrande, welche nach Aufhoren des
Anfalles verschwand. Das andere Auge hatie den normalen, dunkel-

*) Mollendorff, Ueber Hemicranie. Archiv fir path, Anat. XLI. Band,
pag. 385—395.
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"rie‘llen_l ijperimw durch verminderte Thitigkeit der Geefissnerven
den Vordergrond freten: Fille, welche man im Gegensatze zu jener
'Bnis Be’ymou'd sehen Hemir:ra.nia. sympath{co-tonica viialleiéiit

e es bei dem entg&g&ngeéatztan Zustande — der durch Gefisskrs;mpf
ngteu 'Fermmﬂemng der Blutzufuhr, de: arteme!leu Anpimie —

e Gmmﬁgen Thatsachen, dass Abnahme und Steigerung der-Blut-
ff zufuhr, Aniimie und Hyperdmie in ihrer Wirkung anf die Nerven-
= %Emmts des Gehirns vielfach iibereinstimmen; dass z. B. die bekannten
‘:Fnilaimhtamgen Anfille sowohl bei der Aniimie des Gehirns (nach den
E‘:‘i‘ussmanl-Tenner *schen Versuchen), wie auch bei der Hyperimie

en (durch Hemmung des venéisen Abflusses vom Gehirn nach Ver- =

Dﬁ_fmumg der Vena cava superior®) anftreten, und dass ebenso der
E ss anf die ‘Herzthitigkeit und Pulsfrequenz in beiden Zustanden
MM analog ist S

Mallendorff beobachtete vom Beginn und wihrend der Il'amer

hemicranischen Anfalls eine bedeutende Verlangsamung des

% Hermann und Escher, Pflager’s Archiv 13?0 pag. 3.
ﬂjm Landois, Centralblatt 1865, No. 44; 1867, N. 10.
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" Herzsehlages, die normale Pulsfrequenz von 72—76 in der Minute
sank auf 56—48; dabei waren die Radialarterien klein und cnntra.lizrﬁ,
withrend an der Carotis und Temporalis eine weiche und breite Welle
gefiihllt wurde. — Was die Pulsverlangsamung betrifft, fiir welche

Millendorff keine Erklirnng giebt, so worde dicselbe von Landois

anch bei der kiinstlich, durch Compression der oberen Hohlvene, er-

zeugten (vendsen) Hyperimie des Gehirns und der Medulla oblongata

beobachtet, und zwar auch nach Exstirpation beider Hals-
SBympathici, dagegennicht nach vorheriger Zerstérung des

verlingerten Marks oder Durchschneidung beider "&"-a,gi..._"_?-

Diese Verminderung der Pulsfrequenz, welche bei maximaler Blutiiber-
fiillung des Gehirng his zum Herzstillstand fortschreiten und mit den
vorhin erwihnten fallsuchtartigen Anfillen complicirt auftreten kann, ist,
wie Landois nachgewiesen hat, von einer directen — nicht reflec-

torischen — Reizung der Medulla oblongata und der Vagi ab-
hingig; Durchschneidung der letzteren im Stadium der hyperiimischen

Puolsverlangsamung hat sofortige Pulsvermehrung zur Folge.

Da in der Medulla oblongata anch das Centrum der meisten vaso-
motorischen Nerven des Kdrpers enthalten ist, so erklirt es sich ams

der Reizung jenes wiehtigen Gehirntheils vollkommen, dass, wie
Millendor(f angiebt, heim hemicranischen Anfall die Radialarterien
klein und zusammengezogen erscheinen; dass eine nicht zn hebende

Eiseskilte der Hinde und Fiisse, Frostschauer iiber den ganzen Rumpf

eintreten; dass endlich anch die Schweisssecretion (manchmal mit
alleiniger Ausnahme der kranken Kopfhilfte) wihrend des Anfalles
unterdriickt ist. — Der durch gesteigerten Tonus veranlassten Ver-
engerung der peripherischen Arterien folgt, wie iiberall, so auch hier
ein Stadium der Erweiterung, der secundiren Erschlaffung. Darin
migen die gegen Ende des hemicranischen Anfalls auftretenden Er-
scheinungen der vermehrten Speichel- und Urinseeretion, wie anch die

von Mollendorff hervorgehobene Anschwellung der Leber und

Hyperseeretion von Galle, die (nach Méllendorff) bei allen mit
Migraine behafteten Personen sich allmilig ausbildende Plethora der

Unterleibsorgane, die Neigung zu Bronchotrachealeatarrhen und Lun-

- genemphysem, weleche sich bei derartigen Personen mit der Zeit be-
merkbar machen soll, ihren schliesslichen Grund haben. —
~ Fiir die Th erapie der Hemicranie scheinen uns die von

dn Bois-Reymond und Méllendorff hervorgehobenen Gesicth_ts#-.

Punkte noch in ganz anderer Weise frochtbringend zu sein, als es von

Seiten der oben genannten Autoren selbst in ihren ecitirten Arbeiten -
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hgﬂﬁ_ﬂd’,gémacht-ist. Du Bois-Reymond deatet nur an, dass Heil-
bemiihungen bei der von ihm characterisirten Migraineform anf die
E&gm 'ci}iospina.lin Vorzugsweise geric_:hf-et sein miissten. Mﬁl]andqlgff
: ius.sert sieh iiber die Miglichkeit und die Art und Weise einer localen
~ Therapie gar nicht; und doch beruht offenbar hierin vorzugsweise, der
'j;ishaﬁgen giemlich resultatlosen Allgemeinbehandlung und kritiklosen
¥ .E_mpirie gegeniiber, unsere einzige Hoffuung, und zugleich die gleich-
ES sam experimentelle Prifung jener Auffassung, welche das Wesen der
| Migraine in einer periodisch wiederkehrenden Neurose der Kopfgefisse,
. demnach in einer Affection des Hals-Sympathicus oder der centralen
- Ursprangsstelle der Kopfgefissfasern (regio ciliospinalis des Riicken-
- marks) findet. Sechon Bernatzik®) versuchte es, von der du Bois-
Reymond’sehen Theorie aus die bekannten Wirkungen des Coffeins,
- wie anch des Chinins, beim Migraine- Anfall zu erkliren, indem er hierhei
- bezonders anf das dem priméren Gefisskrampf folgende Stadiom der
Erschlaffung, der vermehrten Blutfiille der Hirngefiisse Bezng nahm,
und dabei den Effect jener Mittel wesentlich alz auf einer Erregung
 der vasomotorischen Nerven, einer Steigerung des arteriellen Tonus
beruhend bezeichnete. Hs wiire jedoch wobl méglich, dass die Wirkung
- der genannten Mittel sich vorzugsweise in jemen Migraineformen gel-
tend machte, welche wir ale angioparalytische oder nenroparalytizche
‘bezeichnen, in denen also wihrend des Anfalls selbst die Erscheinun-
gen der Gefiasserschlaffung und dadoreh bedingter arterieller Hyperimie
der leidenden Kopfhilfie in den Vordergrund treten. Die therapen-
tisehen Beobachtungen miigsen in dieser Beziehung unzweifelbaft kiinftig-
hin noch strenger anseinandergehalten und gesondert werdeu.

Wir sclbst beobachteten kiirzlich einen, unzweifelhaft der letzteren Cate-
gorie angehdrigen Fall, in dem das Chinin einen ganz iiberraschend prompten
Effect zeigie. Es handelte sich um einen achtjihrigen Knaben, der an tiglich
wiederkehrenden hemicranischen Anfillen in der linken Kopfhilfte litt, die regel-
miissig in den Nachtstunden (nm Mitternacht) eintraten und biz in den Vor-

~ mittag des folgenden Tages hinein mit allmiliz abnehmender Intensitit an-
- hielten. Der Knabe hatte vorher angeblich eine ,Scarlatina sine Exnmhe—
~ mate* fberstanden und litt ausserdem an einem Torticollis spasticus dorch
- Contractor des linken M. sternocleidomastoides; anderweitige itiologische
Momente waren nicht zu ermitteln. Fir gewihnlich erschienen beide Gesichis-
hilften gleich gefirbt und blass; in der Hohe der Anfille war jedoch die

%) Bernatzik, Wiener med. Presse, 1867 No. 28. — Die Versuche von

 Koschlakoff (Virchow’s Archiv, 1664, 51. Band, pag. 436), von Bernatzik,

Aunbert (Pfliger’s Archiv 1872, V., p. 608) u. A. ergaben hinsichtlich des

- Coffeins einen directen Einfluss anf Steigerung der Herzthatigkeit und des
~ arteriellen Blutdroeks.
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linke Gesichtshilfte und das Ohr der linken Seite stark gerothet, und (nament— |
lich das letztere) heiss anzofihlen, wihrend nach Beendigung des Anfalls

das Verhiltniss sich ofters entschieden umkehrte. Die obere Gesichizhalfte

(Stirn- und Orbitalgegend) nahm an diesen Verinderungen keinen ausge-
,pmf,henen Autheil; anch waren Differenzen im Lumen der Pupillen nicht zu
copstatiren. Nach Darreichung einer Dosis von 0.5 Chin. sulf blieh der in

der Nacht erwartete Anfall aus; in der folgenden Nacht trat jedoch ein Anfall,

ganz in der obigen Art, ein. Es wurde noch eine zweite, gleiche Dogis Chinin

verordnet, woranf noch einmal ein sehr sehwaches Remﬂw und alsdann véllige,

bis jetzt (5 Monate hindurch) dauernde Cessation der Anfalle erfolgte.

Von dem oben beriihrten Gesichtspunkie ausgehend, diirfie sich
anch in Fillen, welche der angioparalytischen Migraineform angehéren,

der Gebrauch eines anderen Mittels ganz besonders zu weiteren Ver-

suchen empfehlen, ndmlich das Extractum Secalis cornuti aquosum, von
dem wir wissen, dass es eine zusammenziehende Wirkung anf die Blui-
gefisse ausiibt: eine Wirkung, die, wie P. Vogt¥*) kiirglich nachge-
wiesen hat, durch Vermittelung des vasomotorischen Nervencentrums
in der Mednlla oblongata stattfindet. Woakes**) will von diesem
Mittel bei der Migraine (wie aueh bei einigen andern Heura.lgwen} sehr
giinstige Wirkungen beobachtet haben.

Dagegen scheint ein anderes, erst der jiingsten Zeit angehoriges
Mittel, dazu bestimmt, gerade bei der sympathico-tonischen Form der
Migraine, wenigstens ale Palliativ, eine wichtige Rolle zm spielen.
Es ist dies das von Richardson dargestellte Amylnitrit oder salpetrig-
saure Amyloxyd (eine gelbliche scharfriechende Fliissigkeit, die sich
bei der Destillation von Salpetersiure mit Amylaleohol und beim Ein-
leiten von galpetrigsaurem Gas in Amgylaleohol bildet). Dieses Mittel
wirkt nach Richardson®***) und Lauder Bruntont) auf die con-
tractilen Elemente der Blutgefisse, indem es den arteriellen Druek
durch Erschlaffung derselben nnd durech Verminderung der Circulations-
widerstiinde herabsetzt; es verursacht beim Einathmen insbesondere
intensive Rothung des Gesichts mit hochgradigem Hitzegefiihl in Ge-
sicht und Kopf, Injection der Conjunctiva, Pulsbeschleunignng am 20
—30 mit verminderter Spannung der Radialis, Husienreiz; weiteres
Einathmen kann ohnmachtihnliche Erscheinungen zur Folge haben.

* Vogt, Berl. klinische Wochenschrift 1872, No. 10.
*¥) Woakes, British med. journ. 1868, Vol. IL., pag. 860 und 361.
**#) Richardson, on method of study in therapeutics and some additions
to means of cure, Med. Times and Gaz. 1870, IL., pag. 469.
T) T. L. Brunton, bei Ludwig, Arbeiten des physiologischen Institnts
zn Leipzig, 1869, pag. 101.
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'Padhologie des Sympathious.

 Richardson empfahl das Mittel, gestiitzt auf einen giinstiz verlag-

' fenen Fall von Foster, u. A. bei Tetanus; Brunton benutzte

* dasselbe mit Erfolg bei Angina pectoris (vgl. den betreffenden Absehnitt);
~ 0.Berger#®) wandte dasselbe in einem, offenbar der sympathico-tonischen
- Form angehﬁrigeﬂ Migrainefalle mit fast momentanem Erfolge an.

~ Die Kranke, eine 24jihrige unverheirathete Dame, litt seit vielen Jahren

- regelmassig zur Zeit der (iibrigens normalen) Periode, wie auch in der Zwischen-
- geit an heftiger linksseitiger Migraine. Die Anfille begannen gewohnlich des

~ Morgens, steigerten sich zur Mittagszeit bis zum hichsten Grade, und daverten
- mit immer noch bedeutender Intensitit bis zum spéten Abend; auch am fol-
genden Tage war die Patientin noch sehr entkriiftet. Wihrend des Anfalles

| sah die linke Gesichishiilfie bleich und verfallen aus, die Art. temporalis
sprang stark hervor, fithlte sich hart an und pulsirte in lebhaftester, der

| Patientin fast horbarer Weise. Hiufly empfand sie Frostschauer am ganzen
'K'{}rper Eine deutliche Rithung des Gesichts oder Ohrs der betreffenden
_Seite trat nicht ein, sondern die Kranke bot den ganzen Tag ein gleiches

~ Ausschen. Ilagegen beobachtete sie, ,dass bisweilen die linke Gesichishilfte
~ und das linke Ohr in der schmerzfreien Zeit, oft obne anzugebenden Grund,
bisweilen bei Gemiithsaffecten, sich deutlich und intensiv rotheten und von der

- Firbung der rechien Gesichishiilfte wenig abstachen. Patientin inhalirte funf

| Tropfen des Amylnitrit und der Schmerzparoxysmus war wie ,weggebannt®.
- Bie fithlte nach der Inhalation, wie ihr das Blut in’s Gesicht stieg, und eine
. gewisse Eingenommenheit des Kopfes, aber die heftigen, reissenden und boh-
~ renden Schmerzen der Migraine selbst warcn verschwunden; Erbrechen trat
~ micht ein. Sie konnte ihre Mittagsmahlzeit einnehmen, sah sich aber gezwun-
- gen, sich bis gegen Ahend ruhig hinzulegen, da sie sich in einem mnicht un-
- angenehmen, rauschihnlichen Zustande befand. Dabei sah sie auffallend blass
aus, verspiirte aber sonst keinerlei fible Nachwirkung und war Tags daranf
 vollstindig wohl. Berger gab der Patientin den Rath, beim nichsten An-
falle nur 3 Tropfen zu inbaliren, und wenn diese keme ginstige Wirkung

erziclten, nach !4 Stunde die Inhalation zu wmderholen eventnell anf 6—8
- Tropfen zu verstirken.®

~ Aunsser Berger loben auch Vogel und Holst**) die giinstige
Wirkung des Amylnitrit bei Migraineanfillen. Holst machte damit
Versuche an sich zelbst und an 5 Patienten, welche das Bild des
‘Gefassmuskelkrampfes darboten. Bei Einathmungen von 3—5 Tropfen

- entsteht nach Holst ein Gefithl, wie wenn das Blot in den Kopf
~sehiesst; das Gesicht wird roth, ja es vergehen — wenn die Inhala-

#*) 0. Berger, das Amylnitrit, ein neunes Palliativmittel bei Hemieranie,
Berl. Lklin. Wochenschrift 1871, No. 2.
**) Holst, iiber das Wesen der Hemicranie und ihre electrotherapentische

E " Behandlung nnch der polaren Methode, Dorpater med. Zeitschrift ISTL
Bu& II., pag. 261—288.
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tionen nicht ausgesetzt werden — fiir einen Augenblick die Sinne;
in demselben Moment ist aber auch der Kopfschmerz wie weggewiseht.
Bei Holst selbst und bei einer Patientin kehrte der Schmerz jedoch
nach einigen Minuten, bei Bewegungen, in der friiheren Stiirke wieder;
bei zwei anderen Patienten, die sich ruhig verhielten, recidivirte er
erst nach einer Stunde; bei einer Patientin, die auch strenge Ruhe
ginhielt, war nicht nur der diesmalige Paroxysmus abgeschnitten,
sondern der niichste Anfall blieb anch linger als gewdohnlich aus und
worde gleichfalls durch Einathmen des Amylnitrit coupirt.

Holst beobachtete auch an sich selbst, dass bei ausgesprochenen
Migraine-Anfillen der reichliche Geenuss irgend eines warmen Getriinkes
in dem Moment Erleichterung verschaffte, wo eine allgemeine Trans-
piration eintrat. Er erklirt diese giinstige Wirkung durch Erschlaffung
des vorher in tonisch econtrahirtem Zustande befindlichen Gefiiss-
systems., — Auch die von A. Mayer®) geriilhmten giinstigen Wirkun-
gen der Kohlenoxyd-Einathmungen diirften daranf zuriickzufihren sein,
dass dieses Gas, welches bekanntlich lihmend auf die vasomotorischen
Nerven wirkt, einen zeitweise in denselben vorhandeunen Krampfau-
stand beseitigt. T

- Ein anderes Mittel, welches bei den verschiedenen Migraineformen
Eilie hervorragende Bedentung in.A!‘mprueh nehmen darf, ist der con-
stante galvanische Strom. Es scheint dieses Mittel sogar fast
wie kein anderes zur Behandlung der Hemikranie gleichsam pridestinirt,
insofern wir durch dasselbe am lebenden Menschen einen wesentlichen
und michtigen, rtlich begridnzten, quantitativ und qualitativ differen-
zirbaren Einfluss anf den Hals-Sympathicus und auf die oberen Ab-
schunitte des Riickenmarks auszuiiben vermégen. Die Elektrotherapie

bat sich denn auch, theils mit, theils ohne Zugrundelegnng der duo
‘Bois-Reymond’schen und Mollendorff’schen Theorie, jenes

Leidens vielfach bemichtigt, und empirisch gewisse Proceduren bei
demselben mit Erfolg vorgenommen. Hierher gehoren die Mittheilun-
gen von Benedikt®), Frommhold**¥), Fiebert), M. Rosen-
thalﬂ‘} und Anderen. Eine wirklich methodische snd als rationell
zi bezeichnende Anwendung dez constanten Stromz auf Grundlage

*) A. Mayer, Wiener med. Presse 1865, No. 46, pag. 1123. P
) Baneﬂlkt Elektrotheraphie, Wien 1863, -
***) Frommhold, die Migraine u. ihre Heilung durch Electricitit, Pest 1868
- 1) Fieber, Gom;}enﬂmm der Elektrotherapie, Wien 1869, pag. 120.
1) M. Rnaentha.l Handbuch der Dmgnuauk und Therapie derﬂmen- -
kmkhmn Erlangen 1870.
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= Pathilugie dis Sympathicus.

" der verschiedenen diagnostiseh unterscheidbaren Mi-
EE_'-_grameformen — wie sie der Eine von uns bereits an anderem
'Ort.e alg unbedingt nothwendig hervorhob®) — ist zuerst von Holst“) ’__ ;
~ im Angchluss an die polare Brenner’sche Methode practisch durch-
- gefiihrt worden.
- Das von Holst geiibte Verfahren bestand darin, dass die- diffe-
- rente Electrode (balkenférmig) auf den Halstheil des Sympathicus, am
inneren Rande des M. sternocleidomastoides, in grisserer Beriihrungs- - :
fliche aufgesetzt — und mit der indifferenten Elecirode ir: Handteller
geschlossen wurde. Bei der Hemicrania sympathico-toniea wurde nun
- die Anode am Bympathicus postirt, die Kette (mit 10—15 Elementen)
pliotzlich gesehlossen, und nach 2 — 3 Minuten langer Dauer des
Stromes ein allmiliges Aunsschleichen desselben herbeigefiihrt: ein
Verfahren, welches dem von Brenner bei Reizzustinden des Acunsti-
 ens geiibten nachgebildet ist. — Bei der Hemierania neuroparaly-
tica wurde dagegen die Kathode am Sympathicus applicirt und die
:'Kstt'a nicht nur im metallischen Theile plétzlich geschlossen, son-
dern aunch durch wiederholte, aunf einanderfolgende Schliessungen
~ und Oeffnupgen, eventuell selbst durch Stromwendung, eine stirkere
Reizung erzielt. Das erstere Verfahren, welches eine directe Ver-
minderung der Erregbarkeit anstrebt, brachte Holst jedoch hiufiger
zur Anwendung, namentlich auch in Fillen, wo der Zustand der
Gefissmusculatur ein zweifelhafter war, da er als primire Ursache
_ jeder Hemicranie, auch derjenigen, die sich secundir in dem para-
_Iytischen Zustande manifestirt, eine abnorm gesteigerte Erreghar-
keit des vasomotorischen Nervensystems gewisser (efisshezirke am
Kopfe (Hirnabschnitte) betrachtet, und dureh Herabsetzung dieser
abnormen Erregbarkeit anch die Neigung zu dem secondiic eintre-

tenden Erschlaffungszustande der Gefisswinde wahrseheinlich ge-
hoben wird.

- Die Beobachtungen von Holst, welche sich anf etwa 80 Fille beziehen, spre-
chen in ihrer Totalitit sehr zn Gunsten der vorstehend skizzirten Applications-
Methoden. Wir verweisen in Betreff der Details auf das Original, und be-

. merken nur, dass in allen Fillen, die das Bild des Gefisskrampfes darboten,
- bei Anodenschliessung auf dem Halstheil des Sympathicus schon nach einigen
Secunden subjectives Wohlbefinden eintrat, ofters verbunden mit Warmegefuhl
im Kopf, Wirme und Rithung des Ohres. In einem Falle von &usserst hefti-

*) A.Eulenburg, Lehrbuch der functionellen Nervenkrankheiten, Berlin
1871, pag. 131 ff

**) Holst, L e pag. 275 .
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