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Geschichtliches.

Nach Thomas") hat zuerst Arvetaens eine deatliche Besehreibung der
Migriine gegeben. Er nennt sie Heterokranie und bezeichnet als ihre Kenn-
zeichen die Halbseitigkeit nnd das Anftreten in Anfillen, die dureh lingere
ader kitrzere freie Zeiten cetrennt sind.  Zoweilen beginnt sie Frith, hort
Mittags auf: sie kann die Stirn oder den Hinterkopf einnehmen, in die
Schlife und in die Augenhohle ansstrahlen.  Immerhin sollen manche
Bemerkungen des Aretaeus zeigen, dass er die Migriine nicht geniigend
von den Neuralgien und von den groben Gehirnerkrankungen abtrennte.

Galen soll eine gnte Besehreibung der Migrine geben, zngleich aber
cine Theorie anfstellen.  »Im gesunden Zustande gibt es Verbindongen
gwischen den Gefissen innerhalb und ansserhalb des Sehiidels, dorveh die
die iitbermissigen Diinste und Fliissigkeiten nach aussen entweichen kimnen.
Ist aber die Verbindung gestict, so schicken gewisse Kirpertheile dem
Gehirn mit dem Blute Flissigkeiten oder Diinste schlechter Art.«

Caelins Aurelianus gebe die Beschreibung des Aretacus wieder
und erweitere sie.  Die Migrine kommt besonders hei Weibern vor und
kann durch Evkiltung. Erhitzung, Nachtwachen entstelien.

Alexander von Tralles habe den Galen abgesehrieben,  dasselbe
welte von den iibrigen Bvzantinern.

Unter den Arabern wird Serapion hervorgehoben. Der Uebersetzer
gebe Galen's Lehre wieder, fiige aber hinzu. dass der Darm der Ursprung
des Uebels sei; da entstehen die kalten oder warmen mephitischen Diinste,
die unter die Sehideldecke steizen.

Nach der Renaissanee hat Fernel eine durch Klarheit ansgezeichnete
Besprechung der Migrine geliefert. Der Koptschmerz ist nicht eine Krankheit,
sondern ein Symptom.  Man naterseheidet Cephalalgia, Cephalaea und Hemi-
cranta. Die Migrine hat ihren Sitz im Gehirn und in den zo- nnd abfithrenden

) Da Neigung und Zeit 2o geschichtlichen Untersuehungen mir fehlen, schliesse
ich mich in dicsem Abschnitte, soweit die alte Zeit in Fragze kommt, an die vortreftlichae
Abhandlung von Dr. L. Thomas an (La migraine: par le Dr. L. Thomas, Sons-hiblio-
thécaire & la faculté de Médecine de Paris. |Prix Civeienx, 1886.] Pariz, A. Delahaye & E.
Leerosnier, 1887. 8" 140 pp.). In Liveings Werke sind die geschichtlichen Mit-
theilungen verstrent; er citict die alten Schriftsteller zum Theile wirtlich.

Mibins, Usher Migrine. 1
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Wegen., An Stelle der Flissigkeiten nnd der Diinste tritt die Galle, » Diese
Kraukheit.« sagt ein Schiller Fernel's, -entsteht dureh Sympathie der
kranken Theile mit den Hypochondrien oder den Dirmen: sie beginnt
eewohnlich mit einem heftigen Klopfen der Sehlifenarteriens. Fast inuner
wurde von den gleichzeiticen Sehriftstellern die Migrine mit allen miglichen
Formen des Kopfschmerzes znsammengeworfen.

[ XVIL Jahrhundert ist Ch. Lepois ausgezeichnet. Er gab. ein
Vorbild fiir Viele, eine vorziigliche Schildernng nach Erfahrungen an der
eirenen Person. Im Beginne seines medicinischen Stodinm warde er von
hefticen Sehmerzen in Stirn und Scheitel befallen, die mit Erbrechen
endigten. Vier Juhre lang kehrten die Anfille wieder, dann reiste Lepois
nach ltalien und sehien dort Genesung zn finden. Nach der Heimkehr in
das Vaterland und zu dem Studinm kam auch die Migriine zurviiek, aber
sehwiicher und besonders bei Westwinden. Das Wesen der Krankheit soll
in einer  serdsen  Ausschwitzung  hestehen.  die dureh das  Erbrechen
ausgeschieden wird,

Thomas fithrt zahlreiche Sehriftsteller des X VIIL Jahrhunderts an. deren
Arbeiteniiber die Migrine wesentlich in theoretischen Erorterungen hestanden
(Anhalt, Hoffmann., Eger, Fordyvee, Schobelt, Forestier n. A.)
Eine gewisse Bedeutung hat Wepfer. Er betitle gegen 20 seiner Beob-
achtungen als Migrine, doch handle es sich nur bei 5—6 um wahre
Migrine. Auch bei ihm sei die Migrine eine serbse Ausschwitzung.
Warnm aber roft das nihrende, niitzliche Blutsernm Selinerzen in einer
Hiilfie des Kopfes hervor? Weil es da stagnirt. Damit beginnt das
Arterienklopfen und je melr Blut zafliesst, umso grisser wird die drthiche
Storung. Sind die Gefisse sehlaff, so wird der Anfall besonders arg ol
lang, denn dann ist die Aufsangung des extravasivten Serum schwierig.

Der Classiker der Migrine ist der Sehweizer Tissot. Von ihm gehen
cewihnlich die dlteren Abhandlungen iber Migrine ans und er hat that-
siichlich alle vor ihm  erworbenen Kenntnisse in vortrefflicher Weise
pusammengeefasst. Es mag sein, dass er als Schriftsteller mehr Bedentung
habe, denn als Beobachter, nnd dass seine Vielseitigheit grosser sei als
seine  Consequenz, darnm st doch sein Verdienst nicht gering. Nach
Tissot kommt die Migrine ans dem Magen. Die Reizung des Magens
ptlanzt 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 ivritirt den Nervus supraorbitalis
nnd wenn dessen Reiznng den hochsten Grad erveicht hat, so wirkt sie
wieder auf den Magen und ruft das den Anfall beendende Erbrechen
hervor. Eigenthiimlich ist Tissot die Gleichstellung der Migrine mit gewissen
Hantkrankheiten und Abscheidungen, die man nicht unterdriicken diicfe.
Schwinden die Sehmerzanfille, so bleibt doeh ilire Ursache im Magen
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guriick und sie kann dann Storungen hervorrufen. die sehlimmer als die
Migrine sind. Obwoll man also die Migrine eigentlich respeetiven muss,
ist doch Tissot kein therapentiseher Nihilist, empfiehlt vielmehr weitherzie
alle seiner Zeit bekannten Mittel, natirlich an erster Stelle die Behandlung
des Magens durch Diiit und dureh Medicamente.

In der ersten Hilfte unseres Jahrhunderts kam man nieht weit ither
Tissot hinaus. Der werthvollste Gewinn war die Erweiterung der Symptomen-
kenntniss dureh eingehendere Besehiftigung mit der Augenmigrine. In
dieser Hinsicht machten sich englische und franzosische Aerzte verdient.
Wenn anch schon Wepfer die Augenmigrine gekannt zu haben scheint,
Vater und Hennicke einen Fall miteetheilt haben, Heberden sie kurz
aber dentlich beschreibt, Plenck und Tissot sowohl das vorithergehende
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 spiiter erschien die vorziigliche
Abhandlung Piorry's, die fiir lange Zeit den Gegenstand zu erschipfen
schien und trotz der etwas gewagten Theorie des Verfassers mit Rechi
viel bewnndert wuorde.

In Deuntschland wurde unterdessen nicht gerade viel geleistet, wenn
auch manche Meinungen gefiussert wurden. Schinlein bezeichnete die
Migriine als »Hysteria cephalica« und erklirte die Nn. frontalis und
temporalis fiir ihren Sitz. Romberg nannte die Migrine =Nenralgia
cerebralise und darin diirfie man insofern einen Fortschritt sehen, als das
Gehirn entgegen fritheren und spiteren Auffassungen zum Sitze des Uebels
vemacht wurde. Gegen den unpassenden Ansdruck Neuralgie wandte sich
F. Niemeyer. Erst dadurch, dass Dubois-Reymond aunf 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 Migrine ein Tetanus im Gebiete des Halstheiles des rechten Svin-
pathieus stattfinde. dass wahrseheinlich der Druck der krampfhaft zusammen-
vezogenen Gefissmuskeln anf die Gefithlsnerven Ursache des Schmerzes
sei, dass aber =in vielen, vielleicht den meisten Fillen wohl das Wesen
der Migrine nach wie vor in einer Neuralgie zn snchene sei. Trotz dieser
Zuriickhaltung  wirden Dubois’ Angaben raseh verallgemeinert, die
» Hemicrania sympathico-tonicas spielte von nun an eine grosse Rolle und
bald war kein Zweifel mehr, dass die Migrine iberhanpt eine »vaso-
motorische Neurose<, eine Sympathicuskrankheit sei. Als Mollendort
dann seine Migriine beschrieh, hei der die Sympathicustasern gelilmt zu
sein schienen, wurde von den Zeitgenossen. gemiss der herrschenden
physiologisivenden Richtung, angenommen, die Ursache der Migrine sei
bald Krampf, bald Lihmung im Gebiete des Halssyvmpathicus, man mitsse

1%
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von der svmpathico-tonischen die angioparalytische Form unterseheiden.
Diese Auftassung vertrat besonders Eulenburg, der ihr gemiiss noch 1875
die Abhandlung iiber Migrine in Ziemssen's Handbuche verfasst hat.
Obwohl einer klinischen Anffassung es nahe gelegen hiitte, 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 alleemeine Anerkennung.  Verschiedene
Heilpline wurden anf Grund der Theorie entworfen und je naeh dem
voransgesetzien Zustande des Syvmpathicus wechselte die Behandlung, der

g

selbstverstindlich der Erfolg nicht fehlte.

Inzwischen war aber in England ein Bueh erschienen, das eine
wichtize Epoche in der Geschichte der Migriine bedeutet, das Werk
Liveing's.!) Der Verfasser hat seine Aufeabe in wahrhaft klinisehem
Geiste anfoefasst und so vortrefflich gelost, wie es unter den gegebenen
Bedingungen miglich war.  Auf eine vollendete Kenntniss der Literatur
einerseits, anf cigene Erfahrungen andererseits gestitzt. hat er das voll-
stindigste und beste Bild der Krankheit geliefert, das wir besitzen. In
theoretiseher Hinsicht ist die Nebeneinanderstellung der Epilepsie nnd der
Migriine ein wahrhafter Fortschritt. Freilich hat Liveing seinem Werke
durch die allzuweit ausgesponnenen Erirterungen iiber die » Nervenstiirmes,
die viel Unbewiesenes enthalten, selbst geschadet.  Andererseits ist seine
kritik der fritheren Hypothesen vorziiglich und seine Widerlegung der
svasomotorischen Theorien« ist so griindlich, dass nur Nichtkenntniss oder
Mangel an Verstindniss es erklirt, wie trotz Liveing die Erorterungen
ither die Hemicrania vasomotoria bis hente noch nicht verstummt sind.

Seit Liveing sind zahlreiche weitere Arbeiten iiber Migriine veriffentlicht
worden. Viele, besonders die Mehrzahl der rein therapentischen Abhand-
lungen, sind ziemlich werthlos. Es geniigt, wenn Folgendes hervorgehoben
wird. In Frankreich widmete man sich besonders dem Studium der Aungen-
migriine. Galezowski und Féré lieferten vortreffliche Arbeiten, wenn sie
anch nicht gerade nene Thatsachen beibrachten. Leider stifteten sie Ver-
wirrung dadurch, dass sie die Augenmigrine als eine selbstindige Form
anftassten. Chareot empfahl die methodische Brombehandlung. Auneh in
England (Airy. Latham n. A und in Deutsehland (besonders bei Augen-
drzten: Listing, Firster, Mannharvdt, Buete n. A.) hatte in neuerer
Zeit die Augenmigrine Theilnahme gefunden.

Die zusammentfassende Arbeit des Dr. Thomas ist schon im Eingange
rithmend erwihnt worden.

4 On Megrim, Sick-Headache and some allied disorders, a contribution to the

pathology of nerve-storms: by Edward Liveing. London, 1. and A. Churchill, 1873.
gr. 8% X and 510 pag.
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Der Hauptgewinn der nenesten Zeit dicfte in der besseren Kenntniss
der symptomatischen Migriineformen bestelen, besonders der paralytischen,
hezichungsweise tabischen Migriine, um die sich in Frankreich Charcot's
Schitler, in Deatschland H. Oppenheim u. A. verdient machten. Die
wiederkehrende Oculomotorinslihmung gab  Gelegenheit, das Verhiltniss
gwischen ihr und der Migrine zu erortern. Erst in den letzten Jahren
sind die schwierizgen Beziehungen zwischen Migrine und Hysterie von
Charcot's Sehiilern hesprochen worden.

[eh habe, ohnedamals Liveing zukennen, 1885 die Migrine der Epilepsie
an die Seite gestellt und habe dabei als Gegenstiick des Status epilepticus
den Status hemieraniens geschildert. Zor gleichen Aunffassung ist nenerdings,
oline mich zu kennen, Féré gekommen.

Endlich wiiren die therapentischen Arbeiten, die theils die Erprobung
alter, theils die Einfithrung vieler neuen Mittel und Methoden zum Gegen-
stande hatten, zu nennen.  Doch wiirde ihre Aufziblung an dieser Stelle
zn weit fihren. Die wichtigsten Fortschritte werden im  Abschnitte
=Behandlung= erwithnt.

Natiirlich enthalten alle Lehrbiicher der Medicin, beziechungsweise
der Nervenheilknnde eine Abhandlung iber die Migrine. Als weitans die
heste ist mir die von Gowers erschienen.

In Beziehung anf die Bibliographie ist zu sagen, dass die iilteren
Arbeiten iiber Migriine in den Biichern von Liveing (1873) und Thomas
(1886) ecitirt sind. Die Bibliographie des sIndex eatalogues reicht his
1884, beziehungsweise 1885 (Der Artikel Headache steht in dem 1884
erschienenen Bande, der Artikel Hemierania in dem von 18835). Ieh habe
mich hier begniigt. von den ilteren Arbeiten seit Tissot die wichtigsten
anzufithren und erst die seit 1884 erschienenen Arbeiten iiber Migrine
zusammenzustellen.  Vollstindickeit ist natiiclich nieht zn erreichen. ist
itbrigens auch im Index catalogue ganz und gar nicht erveicht. Die vielen
Arheiten, die iiber eins oder mehrere der nenen Nervina handeln und in
denen neben anderen Krankheiten aunch die Mierine als Heilobject ogenannt
wird, sind hier iibergangen. Aneh die Arbeiten iiber periodische Oeculo-
motorinslihmung, die zom  Theile unter dem Titel Migrine erschienen
sind, hahe ich mit Ausnalime der Arbeit Charcot's nieht angefithrt, weil,
wie spiter darzulegen ist. die periodische Oculomotoriuslihmung  wahr-
scheinlich keine Migrine ist.

Fothergill. Remarks on sick-headache. Med. observ. and inguiries. 1778

Tissot, Oenvres completes. Ed, Lausanne, T. XI. p. 112, Trait¢ des nerfs et de
lenrs maladies. ITI. Paris 1783.

Wallazton, Philosophical Transactions. 1824, I 223

Parry, . Collections from the unpublished writings of In, €. H. P.° Edited hy
his son. I. p. 557. 1825.
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Begriffsbestimmung.

Bei allen Darstellinegen kann man  entweder so zn Werke gehen,
dass man zundchst das Thatsichliche darlegt, die schon vorhandenen
Meinungen bespricht und nach  Ausschaltung  der anderen die eigene
Meinung als Frucht des Unternehmens auftiseht, oder so, dass man
anerst die eigene Meinnng ansspricht nnd dann sie dureh Hinweis anf
Thatsachen und Ueberlegungen begriindet. leh wiihle hier den zweiten
Wee als den kiirzeren. —

Die Krankheit Migrine ist gewihnlich eine Form der
ererbten Entartung. Sie entsteht in der grossen Mehrzahl
der Fille dureh gleichartice Vererbung und ist eine krank-
hafte Verinderung des Gehirns (hemikranisehe Verinderung),
vermige deren der Kranke von Zeit zu Zeit bald ohne naeh-
weisbare Veranlassung, bald auf diese oder jene Veranlassung
hin Migrineanfille bekommt.

Die Form der Migriineanfille ist nicht immer dieselbe.
Allen gemeinsam ist nur, dass sie in ganz oder vorwiegend
einseitigen Pariisthesien dureh cerebrale Vorginge bestehen.
Ein vollstindiger Anfall besteht auns Vorliuferersecheinungen,
Aura, Kopfsechmerz und Erbrechen. Hiinfiger sind die nnvell-
stiindigen Anfille, bei denen bald nur Kopfsehmerz oder nur
Kopfsehmerz mit Erbrechen oder Uebelkeit, bald nur die Aura
auftritt, oder doch das Hauptstick des Anfalles ausmacht. Die
Anfille kiimnen gehiinft vorkommen: Status hemicranicus.

Ausser als Symptom der Krankheit Migrine, deren ein-
ziges Zeichen sie sind, kinnen die Migrineanfille als 5ym-
ptom anderer Gehirnkrankheiten neben den fhrigen Zeichen
dieser beobachtet werden.



I. Ueber die Ursachen der Migriine.

Um iber die Bedingungen, unter denen die Krankheit Migrine
vorkommt. einigermaassen bestimmte Angaben machen zo kinnen. habe
ich aus meinen Krankenbiichern 130 Migriinefille ausgeschrieben, ohne
Answahl. wie die Kranken gerade sich eingestellt hatten.

1. Gesehleeht. Unter meinen Kranken waren 40°%, minnlich.
60%, weiblich, also 1:1-5. Dass die Migrine unter den Weibern hinfiger
sei als unter den Minnern, wird allgemein angegeben, doch wird oft das
Uebergewicht der Weiber zu sehr betont. Liveing (p. 22) hat ein Ver-
hiiltniss von 4:5 gefunden (41 Minner, 52 Weiber). Es handelt sich
dabei um  ansgewiihlte, zum Theil ans der Literatur zusammengestellte
Fille. Er gibt an, dass Dr. Symonds von Bristol unter 90 Kopfschmerz-
kranken 76 Weiber gezihlt habe. In Henschen's Tabelle finden sich nur
15 Mianner neben 125 Weibern. Nach Thomas zihlte Francis Warner
nnter 58 migrinekranken Kindern 23 minnliche, 33 weibliche. Sicher
falseh ist die Angabe Eulenburg's, aunf fiinf Weiber komme ein Mann
(er begicht sich dabei nur anf 15 Fille!). Auch Gowers betont, dass die
Ueherzahl der Weiber oft sehir itbertriehen angegeben werde.

2. Stand. Von meinen 130 Kranken gehirten 26, das  heisst
gerade der finfte Theil, den bemittelten Classen an. Die grosse Mehrzahl
bestand  aus  sogenannten  Handarbeitern, Handwerkern, Unterbeamten,
bezichungsweise  ihren  Familiengliedern.  Man  kann wohl  annelunen.
dass der Stand ohne wesentliche Bedeutung sei. Ob etwa die Beschiifticung
im Freien einen gewissen Sehniz gewiihre, Lisst sich nicht mit Bestimimnt-
heit sagen, denn es versteht sieh von selbst, dass in der Stadt die
meisten Leute vorwiegend im  geschlossenen Rauwme leben. Doch  sind
mnter den Kranken anch Erdarbeiter, Maurer. ja Banersleute und Soldaten
fehlen nicht.

Demnach halte ich es fir falseh, zu behanpten. die Migriine sei
besonders den  sogenannten oberen Classen eigen, was zum  Beispiel
Thomas thut. Auch die Behanptung, die Migrine befalle hesonders Kopt-
arbeiter. ist nicht richtig.  Zweifellos ist die Art der Beschifticung und
der Lebensweise fiir die Hiinfigckeit der Anfille von Bedentung, nicht aber
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filr das Vorhandensein der hemikranischen Verinderung. Bei der grossen
Hiinfigkeit der Migriine iiherhaupt ist ihre Hinfigkeit anch bei den Kopf-
arbeitern wohl selbstverstiindlich und die Lebensfithrung dieser ist geeignet,
die Anfiille besonders hiinfie und schwer zu machen. Thatsiichlich haben
viele herithmte Leute an Migrine wselitten, wahrscheinlich viel mehr als
wir wissen. da allein anter den Aerzten soviele durch das Uehel veranlasst
worden sind. sich selbst zn hesehreiben. Die folgende Liste enthiillt einige
der bekannteren Migrinepatienten: G. Airy. Brewster, Charcot, Dubois-
Revmond. Fordyee, Firster, Fothergill, Haller, J. Herschel. Ch. Lepois,
Lebert. Linné, Listing, Manz, Marmontel, Mirabean. Parry., Piorry, die
Pompadonr, Rilliet. Ruete, Sehirmer. Spalding. B. Travers. G. Voigt. Wol-
laston, Zehender.

3. Lebensalter. Bei einer Krankheit, die nach den Angaben Aller
fast immer in der Jugend beginnt, hat es keinen Sinn. das Durehschnitts-
alter der Behandelten anzugeben. Dagegen ist es bemerkenswerth, dass
nur 12 Kranke dlter als 50 Jahre waren. Die iltesten Patienten waren
pwei 62jihrige Frauen.

Daritber. wann die ersten Anfiille aufzetreten sind, kann ich wenig
hestimmtes sagen. Die Angaben der ungebildeten Lente sind gar zu nnzn-
verlissic. Am hinfigsten hort man: =seit der Kindheits, =seit der Sehul-
geit«=, =als ieh ein junges Midehen war<. Viele sagen mit grosser Sicher-
heit:  sseit drei Jahrene, oder sseit 10 Jahrens n. s f.: fragt man
oenaner, so ergibt sich fast immer. dass zur angegebenen Zeit ein be-
sonders starker Anfall anfoetreten ist. oder dass seitdem die Anfille
sehlimmer geworden sind. dass aber schon viel friher einzelne oder
leichtere Anfille vorgekommen sind. Ieh habe den Eindruek gewonnen,
dass die Krankheit um so frither beconnen hat. je eindrinelicher  man
fragt, oder je sebildeter die Kranken sind. Als frithesten Beginn finde
ich 31/, Jahre genannt. Dabei ist aber zuzngeben, dass in einzelnen Fillen
die Krankheit sichim reifen Alter zum ersten Male zeigen kann. Zom Beispiel
gab eine 33jihrige Arbeitersfran mit grosser Bestimmtheit an.  dass sie
vor zwei Jahren, nach langem Stillen ihren ersten Anfall gehabt habe:
ein Arzt behanptete. vor dem 30. Jahre nie einen Anfall gehabt zn
haben; ecine H4jihrige Frau wollte vor der Menopause sanz gesnnd
opweseln sein (7).

Die meisten Antoren gében 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 spiitesten Beginun
das 36. Jahr. Er meint, dass hauptsichlich 3 Termine von Bedentung
seien, die zweite Zahnung, das Mannbarwerden. der Eintritt in die Arbeiten
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und Sorgen des Lebens. Das klingt ja ganz einlenchtend, aber beweisen
lisst es sich kaum. Ebensowenig scheint mir die Angabe Bystrow's
(Thomas, p. 71) bewiesen zn sein, nach der die Schule einen grossen
Einfluss auf die Entwickling der Migriine haben soll. Da in  jedem
Lebensjahre zum  ersten Male Migriineantille auftreten. ist es natinlich,
dass in den hoheren Sehulelassen melw an Migriine leidende Kinder ge-
funden werden, als in den unteren. Francis Warner maeht (bei Thomas)
fnlgt'i]f[ﬂ ."'Ll].i:":ﬂwll.
Der erste Anfall trat anf

i miinnliclien bl weiblichen

im Alter von 3—4 Jahren - 1
# D—6 > 2 2
» 6—7 2 8 1
5—9 1 5]

» 9—10 o 2
5 » = 10—11 » 2 4
® ::- » 11—12 » 4 2
» ® = 12—13 5 1 4
» - > 13—15 ® — 15

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

Gowers sagt: In der Regel heginnt die Migrine in der ersten
Lebenshiilfte, etwa in einem Drittel der Fille im spiteren Kindesalter,
zwischen 5 und 10, in etwa zwei Finfteln zwisehen 10 und 20 und
im Uebrigen zwischen 20 und 30. Die Perioden in der riehtigen Reihen-
folee  sind: spiiteres Kindesalter, Zeit der Pubertit. Zeit nach. der
Pubertiit,

4. Erblichkeit. a) Gleichartige Vererbung. Angaben- ither die
Frage, ob nihere Verwandte auch an Migrine gelitten haben, finde ich
in 127 Krankengeschichten. 30 Kranke konnten keine bestimmie Antwort
reben, 10 erklirten bestimmt, ihre Angehorigen hiatten keine Kopi-
schmerzen, 87 gaben an, eins der Eltern oder Geschwister hiitten auch
an Migriine gelitten. Von diesen 87 hatten 61 eine migriinekranke Mutter,
17 einen migrinekranken Vater, bei 9 wuorde nur angegeben, dass
eins oder einige der Geschwister Migrine hiitten. Demnach fand sich,
wenn von den 30 Unbestimmten abgesehen wird, bei 90°% der Kranken
Migriine unter den niichsten Angehirigen. Man bedenke einen Augen-
blick, was diese Zahl besagf. Es gibt einfach keine andere Krankheit.
bei der die gleichartice Vererbung eine solehe Rolle spielte (etwa abge-
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sehen von der Myotonia econgenita und einigen Seltenheiten). Ch. Féré 1)
fand unter 308 epileptischen Minunern 153 mit Epileptischen  unter den
Verwandten (ascendants, collatérany, déscendants), unter 286 epileptischen
Weibern 136 mit epileptischen Verwandten. Gilles de la Tonrefte®), der
behauptet, es gibe keine Nervenkrankheit, bei der die Hérédité divecte
eing grissere Rolle spiele, als bei der Hysterie, gibt keine eigene
Statistik, sondern bezieht sich anf die Angabe Briguet's, dass die Hilfte
der hysterischen Miitter hysterische Kinder habe. Naech Briguet waren
unter den 1103 nahen Verwandten von 351 Hysterischen 214 Hysterisehe.
Hihere Zahlen hat Hammond: unter 209 Hysterischen hatten 131 hysterische
Miitter, Tanten oder Grossmiitter. 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 angefithrien Zahlen hervor-
geht, ist bei der Epilepsie und bei der Hysterie, an die man zuniehst
denkt, die gleichartize Vererbung nicht entfernt so hinfie, wie bei der
Migrine. leh muss aber zn den Zahlen nech Folgendes hinznfiicen. Es
liegt in der Natur der Sache, dass die Statistik zu niedrige Zahlen liefert.
denn die meisten Menschen, ihren euten Willen voransgesetzt, wissen so
ansserordentlich wenig von ihren Angehirigen. dass sie iiber leichtere
Krankheiten nur wenig anssagen kimnen. Wenn man es selbst so und so
oft erlebt hat, dass die Kranken iiber ihre eigenen Erfaliruneen, sofern
diese weit zuriickliegen, ganz  im Irethume sind,  zom Beispiel Migrdine-
anfille ablengnen, von denen ihre Kinder mit aller Bestimmtheit er-
gihlen, so wundert man sich nicht mehr, wenn sie iiber ihre Angehirigen
nur hichst mangelhafte Angaben machen. Je gebildeter die Leute sinl,
um so mehr wissen sie in der Regel von der Migrine in ihrer Familie
g erziblen. Man muoss den Patienten Zeit lassen, sich zn besinnen und
sich @zu  erkundigen: oft wird bei der ersten Untersuchung alles abeoe-
lengnet, wihrend bei wiederholter Befragung melir und mehr zu Tage
kommt. Wahrscheinlich sind  die folgenden Beispiele gar keine Selten-
heiten. Kin 35 jihriger Patient, dessen Mutter frith gestorben war, hatte
sichen Schwestern, die alle aueh an Migriine litten. Die 18 jilwige Tochter
eines Arztes gab an, ihr Vater und alle ihre fiinf Gesehwister litten an
Migrine. Eine 32 jilirige Arbeitersfran, die seit frither Kindheit an
Migriine litt, erzihlte, dass ihrve Mutter und deren Mntter ebenso wie
ihre sechs Gesehwister die gléiche Krankheit hitten. Ein 24 jihriger Mann
behanptete, seine Eltern und Geschwister seien gesund. aber die Mutter
der Mutter und sein dreijihriges Sohnehen litten genan dieselben Anfille
wie er. Die Mutter nnd die Grossmutter eines 42jilirigen, seit der Kindheit

by Les épilepsies. Paris 1890, p. 241.
) Traité de Uhystérie. Paris 1891, I, p. 37.
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an Migrine leidenden Schaffners waren krank gewesen., seine  heiden
Tichter waren ebenfalls seit der Kindheit krank. Am  hiufigsten hirt
man: @ja. meine Mutter und ihre Muotter hatten es aneh.<

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

h) Anderweitice Nervenkrankheiten der Verwandten. Ueher
solehe  finde ich  in meinen Notizen wenig angegeben. was  zum
Theil meine eigene Schuld sein mag, da es mir vorwiegend darauf
ankam. die Hinfigkeit der gleichartigen Vererbung festzustellen. eine voll-
stindige Anamnese aber mehr Zeit erfordert, als ich oft anzuwenden hatte.
Ansser der hiinficer wiederkehrenden Angabe. dass eins der Eltern und
Gesehwister oder andere Verwandte -nervise selen. wird nur gesagt, dass
die Mutter je einmal an Kpilepsie. an Demenz, an Morbus Basedowii litt.
In emigen Fillen habe ieh den Stammbamm der =nervosen Families kennen
g lernen gesucht: gewohnlich litten die migrinekranken Glieder und
andere Glieder der Familie an den leichten Formen der Entartune: Ner-
vositiit, leichte Hysterie und Hypochondrie, Zwangsvorstellungen u. s, w.

Ereiehiger als meine Erfahrungen sind die anderer Antoren. Be-
sonders merkwiirdig sind die Angaben iiber die Hanfigkeit der Migrine bei
den Verwandten der Epileptischen., Dejerine!) sagt. dass unter den Aseen-
denten von 350 Epileptischen Bourneville's 24-5%, an Migrine, 21-2Y/,
an Epilepsie, 51-6/, an Alkoholismus litten. Unter den eigentlichen Nerven-
krankheiten der Verwandten der Epileptisehen iiberhaupt steht die Migrine
an der ersten Stelle. Bei Férd (1. ) hat ebenfalls die Migrine die erossten
Zahlen, Unter den Verwandten von 308 epileptischen Minnern litten an
Migrine 88mal der Vater. 115mal die Mutter, 160mal minnliche, 132mal
weibliche Seitenverwandte, 40mal Kinder. Bei 286 epileptischien Weibern
waren die entsprechenden Zahlen 56. 74, 90. 76. 74. Liveing fihet unter
den  Migriinekranken  seiner Tabelle 12 an. in deren Familie andere
Nervenkrankheiten (Neuralgien, Irrsinn, Epilepsie) zu Hanse waren.

Wenn  aneh  die meisten  Antoren  keine  Zahlen angeben,  so
stimmen  sie doeh  darin iiberein, dass sie die Hinfigkeit der indireeten,

) L'hirédité dans les maladies du systéme nervenx. Pariz 1886, p. 115.
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hezichungsweise metamorphosivenden Vererbung bei Migrine betonen. Be-
sonders Chareot und seine Sehiiler werden nicht miide, daranf hinznweisen.
dass in der »Famille névropathiques ein Glied das andere vertreten kimne.
dass die ererbte Anlage bald als Hystervie, bald als Epilepsie, bald als
Migrine sich kundgeben kinne. Wenn ich auch nach der sub a) gegehenen
Darlegung dieser Auffassung nicht zustimmen kann, so hat sie doch offenbar
eine thatsichliche Unterlage insoweit. als in den Familien der Migrine-
kranken nieht selten andere Nervenkvankheiten vorkommen.

5. Andere Krankheiten bei den Migrinekranken und ihren
Verwandten. Aus eigener Erfahrung kann ich, abgeselien von dem Nach-
weise der Nervositit, nichts Wesentliches beibrvingen. Es gab unter den
Patienten grosse und kleine, dicke und dimne, blasse nnd rothe, und icl
elanbe, dass die Migrine weder mit der sogenannten Constitution oder dein
Habitus, noech mit anderen Krankheiten irgend eine nachweishare Beziehung
habe. Niehtsdestoweniger ist es nithig, iiber den angeblichen Zusammen-
hang zwischen Migriine und Gieht, beziehungsweise Rhewmatismus, ein
paar Worte zu sagen.  Englische und franzisisehe Aerzie haben iiber
diesen Zusammenhang lange Erirterungen angestellt. Da meiner Ueber-
zeugung nach nichts an der Sache ist. verzichte ich daranf, jene wieder-
gugeben. Berithmt geworden ist Troussean’s ebenso kithner wie unrichtiger
Ausspruoch: - Migrine und Gicht sind Sehwestern.« Wenn in einem Lande
sowohl die Migrine als die Gieht hiinfie ist, hat es nichts Uebherraschendes.
beide Krankheiten in derselben Familie oder hei demselben Mensehen zo
treffen. Ehe man aber einen ursiichlichen Zusammenhang annalun, lhditte
man sich nach den Verhiiltnissen in Lindern, wo die Gicht selten ist.
erkundigen sollen. Bei uns ist die Migriine hiiufiz, die Gieht selten. Ieh
habe niemals einen Migrinekranken gesehen. der Gieht gehabt oder he-
kommen hiitte, habe nie ein Wort von Gieht in der Familie gehiet.  Ein
einziges Mal trafen sie zusammen: da hatte der Mann die Gicht, die Fran
die Migrine., Ganz ebenso grundlos wie die Gicht scheint mir der » Rheu-
matismnss  mit Migrine msammengebracht zu werden. Die Autoren he-
zichen  sich  besonders  anf  zwei  Formen.,  den  chromischen  Gelenk-
rheumatismus und den chronisehen Muskelchemmatismus, Chareot sprach
hanptsichlich vom -Rhomatisme nouenx.  Von 30 daran leidenden  alten
Weibern hatten 12 Migriine, ferner hat er beobachtet, dass die Migriine-
anfille weghlichen, wenn die Gelenkschwellungen auftraten. Teh hezweifle
durchans nicht. dass man in Siechenhiiusern oft Arthritis deformans nnd
Migrine nebencinander findet, und sehe aueh in dem zeitlichen Verhilt-
nisse nichts Wunderbaves, da doch iiberhaupt die Migrine in den spiteren
Jahren, in denen die Fingerknoten sich entwickeln, oft aufhort.  Aber
ich sehe nicht e¢in, warnm innere Beziehungen zwisehen Migrine und Ar-
thritis bestehen sollen. Ganz merkwiirdige Angaben hat Henselen gemacht.

Mibins, Ueber Migrine. a

=
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Er fand bei 106 von 140 Migrinekranken Verdickungen unter der Haut.
Fibrise Knoten oder Knotehen sollen in und unter der Haut des Schiidels,
des Naekens, an den Muskeln wnd Sehnen sitzen, gegen Dhuck selr em-
plindlich und rhenmatischen Ursprungs sein. Man miisse sie mit grosser
Sorefalt snehen. Andere nordische Aerzte, beziehnngsweise Masseure haben
Achnliches berichtet nnd neverdings hat aueh O, Rosenbaeh zwar nicht
Knoten. aber doch  sclimerzhatte Stellen an den Kopt- und Halsmuskeln
bei Migrine gefunden, die ihn zore Aufstellung einer =myopathisehen Form«
der Migriine veranlasst haben.  Es ist mir bekannt. dass die Masseure
cieentlich itherall Knoten finden. trotzdem verstehe ieh es nicht, wie Hensehen
an seinen Angaben gekommen ist. Ieh habe niemals etwas von Verdickungen,
huoten. Kniotehen, Stringen wahrnelinen  konnen. Wenn  withrend  des
Anfalles diese oder jene Stelle am Kopfe oder Halse empfindlich ist. was
wohl vorkommt, =0 haben wir es eben mit ciner Wirkung des Anfalles.
nicht mit einer srhenmatischens Verindernng, die Ursache der Anfille
wiire. zu thon, Koz, ieh kann sowohl in der rhenmatisehen als in der
oichtischen Migrine nur ein Ergebniss vorgetasster Meinungen sehen
leugne entschieden jeden thatsichlichen Zusammenhang.

Dagegen ist von theoretischem und praktischem Interesse die That-
sache. dass die meisten Migrinekranken snervises Menschen sind. Es
hat wenig Sinu, iber diese Dinge Zahlenangaben zun machen. Erst die
cingehendere Beschifticung mit den Kranken. die naticlich noe bei einer
Minderzahl miglich ist. zeigt, dass fast immer die Migrine, ich will nieht
sagen auf dem Gronde der Nervositit erwichst, aber mit den zahlreichen
Zeichen der angeborenen Nervositit znsammen besteht. Da die Migrine eine
angeborene nachtheilige Abweichung  vom Typus darvstellt, ist sie selbst-
verstimdlich eine Form der Entartung. aber ihr fast regelmissiges Zn-
simentreffen mit der  hiinfigsten und  leichtesten Form der Entartung,
das heisst eben der Nervositiit. zeigt einestheils, dass die Migriine nichis
fiir sieh ist. sondern nur eine Abart der Nervositit, anderntheils, dass in
der Rangordinng  der  Entarteten die Migrinekranken in die  obersten
Classen (Dégéndrés suprémes kimnte man im Anschlusse an Magnan's
'lﬁ-rmiunhngi:- SHCen ) eehiren. Es wird oft der E'lli‘n‘zlnﬂgd.‘]ll:ii-m. hei Ner-
vositiit u. s w. diirfte man doch nicht von Entartung reden. dieser Ansdruek
passe blos bei Idiotie, bei dem sogenannten degenerativen Irresein n. s. w.
Nervositit, Migrine ond dhnoliche Sachen  kiimen  doeh anch bei »sonst
vanz  cesunden Lentens vor. Nun o wird man allerdings ans Grimden der
Humanitit wohl thun, wenn man den Kranken gegeniiber nicht von Ent-
artung  spricht, weil es so schrecklich klingt. Aber in wissenschaftlicher
Verhandlung hat doch dergleichen kein Recht. Nur wer sich nicht besinnt.
kann  den Zusammenhange  zwischen dem Idiotismns und den leichtesten
Formen der Nevvositit verkennen. Die soanz  gesunden Leute<, anf die
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hinrewiesen wind, sind eben sapunt und sonders anch in cewissem Grade
entartet. Wer von uns ist denn ganz gesund? Dass wir alle, mit seltenen
Ausnahmen, anch zun den Dégénerés gehiren, ist eine iiherans wichtige
Erkenntniss. und ich meine, der hat keine wahrhatt dreztliche Anffassung,
der nar in der Krankenstube kranke findet. Ein .-'ar.]||:lg'u!|[||-|‘ Beweis (i
die allgemeine Entartung ist, nebenbei gesagt, die unsigliche Hisslichkeit
der meisten Menschen, ein Signum desenerationis. das man ohne Maassstaly
und Tasterzirkel wahrnehmen kann.

6. Individuelle Ursachen der Migrine, Dass Einwirkungen anf
das Individuom ansreichen, um Migrine zu erzengen. das wird wenigstens
fitr miglich gehalten werden miissen. Es fragt sich. welehe Ursachen der
Krankheit in den Fillen vorlagen. in denen eine erbliche Anlage verneint
wurde, Yon den 10 Kranken, deren Familie angeblich gesund war, konnten
cinige fiber die Ursache ihrer Krankheit gar keine Angabe machen. Einer,
ein 39 jihriger Mann, beschuldigte cinen Sture, den er vor drei Jahren
erlitten hatte. Ein Jahr nach dem Untalle hatte sich eine  stets vechits
aufiretende  Angenmigrine eingestellt,  die alle vier bis  sechs Woehen
wiederkehrte, Zeichen von Hysterie oder von einer groben Nervenkrankheit
felilten. Mehrere sahien in einer Infectionskrankheit den Ursprong ilies
Uebels. Ein 13 jibriger Avbeitersohn hatte vor zwei Jalen Typhus gehahbi
mnel it seitdemn wichentlich an tvpischer Migrine, Aunech ein 32 jihriger
Briefiriiger bezog sich auf ein schweres im 11, Lebensjahire dorehgemachtes

Nerventfieber«: ein Jahr spiter sei die Migriine anfgetreten. Endlich it
die 12 jihrvige Tochter vines Arbeiters seit dem vor einem Jahre  fiber-
standenen Scehavlach an Migriine.

Auf ein Tranma warde die Migvine nore in jenem einen Falle hezogen,
dagegen kehrten die Angaben iher ursichliche Infeetionskrankheiten aneh
in solchen Fillen wieder, in denen die erbliche Anlage vorhanden war.
leh gebe einige Beispiele. Nr. 114, 14 jihriger Lehrling, dessen Mutter
med Grossmutter an Migrine litten: vor acht Jahren Masern; seitdem alle
vier Wochen Migrine. Nr. 107. 27 jibriger Schlosser.,  dessen Mutter
an Migrine litt: im achten Jahve Seharlach: seitdem alle zwei bis drei
Woehen Migrine. Hier ist vielleicht folgender Fall anzuschliessen. Np. 21.
27 jihrige Frau, deren Mutter an Migrine litt: im 19, Jahre Abortos.
seitdem schwere Migriine. Natitlich nannten die Keanken gelegentlich die
Umstiinde als Ursachen der Krankheit. denen wir als Ursachen der Anfille
wieder begeonen werden:  den  verdorhenen  Magen,  Ucheranstrengung.
Aerger, Storungen der Menstruation n. s, w. leh will darant hier nichi
weiter eingehen., —

Aus den bisherigen Evorterungen ergibt es sich, dass die Migrine
eine sehr hiinfige, bei beiden Gesehleehtern und in allen Stinden vorkommenae
Krankheit ist. die in der grossen Mehezahl der Fille in der Kindheit oder

B
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Jugend ohme nachweishare individoelle Ursache beginnt und ebenfalls in
der grossen Mehrzahl der Fille bei den niichsten Verwandten der Kranken
angetroffen wird. Es ist daher der Schluss gervechtfertigt, dass fast immer
diec Ursache der Krankheit in der Migrine der Ascendenten bestehe. leh
glaube nicht, dass iiber die grosse Bedeutung der gleichartigen Vererbung
ein ernsthafter Zweifel bestehen kimne. Die Sehwierigkeit entsteht erst hei
der Frage, ob die ererhte Anlage die conditio sine qua non sei. Von
vorneherein konnte man geneigt sein, diese Frage zn bejahen. Denn., wenn
man in acht oder neun Fillen von zehn dieselbe Ursache einer Erseheinung
findet. scheint es vernfinfticer zu sein. sie aneh in den nnklar bleibenden
Fillen vorauszosetzen. als anzonehmen. dass in der kleinen Minderzahl
der Fille eine ganz andere Ursache bestehe als in der grossen Mehrzahl.
Aber hier. wo es sich nm 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 dureh ein besonderes Verhiiltniss der Keimstoffe zu einander hervor-
wernfen worden sein. Freilich ist diese Erwiigung sozusagen transscendent.
fiihet fiber die Moglichkeit der Erfabhrung hinans. Man kann sagen. so
weit die Beobachtune reicht. ist die Migrine everbt, was jenseits der
Beobachtune liegt, eelit uns niehts an. Aber damit ist der Einwnrf nicht
widerleet: dass die Migriine einmal anfangen muss, bleibt ein Postulat
der Vernunft. Und weiterhin. es ist gar nieht sicher. dass wir den Anfang
der Migrine nieht beobachten kimnen. Nehmen wir an, ein Erwachsener
ans einer nachweishar migriinefreien Familie erkranke nach einer Ein-
wirkung, der man verniinfticerweise, d. h. in Uebereinstimmung mit der
alleemeinen Pathologie, die Hervorrnfung der hemikranischen Veriinderong
autvanen darf, so bliehe nor der Einwand. hier handle es sich um eine
andere  Art der Gehirnverinderung als bei der gewihnlichen  ererbten
Migriine. Anch dieser Einwand wiwde sehr an Kraft verlieren, wenn die
erworhene .1'l|i_u']‘i'||]]l' hei den Kindern des Erwerbers wiederkehrte und sich
in den folzenden Gesehlechtern ganz so betriige wie die gewdhnliche
Migrine. Bisher hat man sich allerdings die Sache zu leicht gemacht.
Die meisten Autoren nehmen ohne Bedenken an, die Migrine kinme
bald ererbt. bhald erworben sein, ja Viele schenen sich gar nicht, als
Ursachen der hemikeanischen  Verindernng, 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 Beobachtungen kaum vorliegen. Solehe kinnten nur mit
arosser Mihe besehafft werden, und diese Mihe wird sich der nicht
aeben, der die Sehwierigkeit gar nieht anerkennt. Man miisste sieh zu-
nichst eine genane Kenntniss der Familie des Kranken erwerben. da
dessen blosse Versicherung, seine Verwandten seien nieht migriinekrank,
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picht eeniieen  kann, Man  misste  zweitens  elanbhafte Ursachen  der
erworbenen Migrine nennen. In jener Hinsicht sind meine vorhin an-
cefithrten  Beobachtungen mangelhaft: ich war auf die Aussagen  der
hranken angewiesen. Dagesen scheint mir die in einieen  meiner Fille
angesehene Ursache, namlich die Nachwirkone einer Infectionskrankheit,
clinbhatt zu sein. Man muss sich doeh. was spiter genaver zun erirtern
ist. vorstellen. dass die hemikranische Verinderung eine sanz umsehriehene
Gehirnlision darstelle. Offenbar aber kann nach unserer jetzigen Aunffassung
eine solche am ehesten durch Toxine., von denen wir wissen, dass sie zn
hestimmten Zellen eine Wahlverwandtschaft haben. 2o Stande  kommen.
Wie eine Erkiiltung, wie geistice Thitickeit, wie Stornneen der Menstruation
und Verindernngen des Blutumlanfes bei einem bis dahin wirklich gesunden
Menschen eine so eigenthiimliche Gehirnliision bewirken sollten, das scheint
mir unheereiflich. und ich verstehe nicht. dass man an so fabelhaften
Vorstellungen noch festhalten kann. In meinen Fillen handelte es sich
um Typhus nnd Seharlach. Es st natiiclich nieht ansgesehlossen, dass
andere Infectionskrankheiten ebenso wirken. Gowers erwihnt einen Fall,
i dem die Migrine nach Malaria entstanden zu sein sehien. Die Moglich-
keit einer Infection, die sich nur dureh die hemikranisehe Verinderung
kundgibe, sei wenigstens erwiithnt, Ob endlich die anseheinend erworbene
Migrine der ererbten anch insoferne gleicht. als sie vererbbar ist. vermag
el his jetzt nicht zu sagen.

e theoretisch annmthende Vorstellung, dass die Migrine entstehen
kimne durch das Zusanunentreffen zweier Kehmstofle, vor denen einer oder
die beiden von der Norm abwichen, ohne doch Triger der hemikranischen
Verinderung zu sein, scheint mir noch der thatsichlichen Unterlage zu
enthehren.  Die wngleichartice oder nmwandelnde Vererbung wird zwar
vielfach  hehauptet und als eine Sache angesehen, dber die die Acten
ahreschlossen seien, aber soviel ich sehe, sind die Autoren bei der all-
cemeinen Versichernmg, dass es so sei, stehen geblichen. Teh selhst habe
die. Uniformung anderer nervoser Storaneen  zur Mierine des Kindes
nicht mit Sicherheit beolachtet. Es kommt ja nieht nur daranf an, zo
zeigen. dass diese oder jene Nenrosen in der Familie vorgekommen sind,
somdern anch  darauf, dass die Migrine selbst nieht vorgekommen ist.
Jedoch will ich das  Vorkommen der uneleicharticen  Vererhung nichit
lenenen. -

Es ist also die Aetiologie der Migrine kein fertizes Capitel. Viel
ist noch #zu than, aber manches kann erveicht werden, wenn man sich
mehr in die klinisehe Untersnchung des einzeluen Falles vertieft, als man
es bisher gethan hat.



1. Der Anfall.

1. Vorlinfer-Erseheinungen sind in manchen Fillen vorhanden,
fehlen in anderen @anz. Manche Patienten fithlen den Anfall am Tage
vorher hemmnnahen., weil sie milder, sehlaffer als sonst oder nnzewohnlich
reizhar, zornmiithiz sind. Manche sollen sich im Gegentheile unmittelbar
vor dem  Anfalle besonders leicht und behaglich fithlen, besser essen als
sonst,  Ferner werden Frostschaver, Dmek in der Magengegend. Magen-
nnd  Leibselunerzen, das Gefithl eines aufsteigenden Etwas, unerklarliche
Angst, vereinzelte Stiche im Kopfe genannt. Kin Kranker sagte. er fiihle
allemal s Abend vorher ein Ziehen im Genick nnd miisse oft niessen.
Bei der eewihinlichsten  Form  der  Migrine entwickelt sich offenbar
withrend der Nacht der Anfull. Oft ist in dieser Nacht der Schlaf anf-
fllend tief, die Kranken sagen. sie hiitten swie todts geschlafen. Manehe
haben nnangenehme Trinme. Einer trinmmte, er habe ein Kaninehen ver-
sehhiekt und dieses wolle sich dureh die Magenwand heranstressen. Ieh
selbst  habe einizemale i solehen Niehten weinen milssen, was mir
sonst nie passirt. Einmal trinmte mir, ich sei in Heidelberg, mnd als mir
einfiel, am anderen Morgen wiiede ich wieder in Leipzig sein, brach ich
in Thriimen aus und wachte weinend anf. Am anderen Tage hatte ieh
aree Mioriine.

Wenn  der Anfall erst im Lanfe des Tages beginnt, daunern  die
Vorliufer-Erscheinnngen  zuweilen  wenige Stunden und - stellen sieh  als
unbestimmtes  Unbelagen  oder sonstwie dar.  Einzelnen Kranken kann
nan den herannabienden Anfall ansehen: das Gesicht hat einen miiden
Ausdrnek, die Ziige sind gedehnt. vielleicht hiingt das eine obere Lid etwas
herah,  Dabei branchen  die Patienten selbst noeh gar nichts zo fithlen.
Ein anderer wahrnelobarer Vorlinfer ist ein eigenthinmlich fader, s pappiger«
Gerneh aus dem Munde, der zoweilen aneh subjective bemerklich ist.

In der Mehrzahl der Fille wissen die Kranken nichts von Vorlinfer-
Erscheinmgen. Aber diese sind  wahrseheinlich doeh  hiufiger. als es
seheint, weil die meisten Mensehen in der Selbstheobachtung nicht geiibt
sind. Hervorzuheben ist. dass die Vorlinter-Erscheinmeen in den Fillen
mit dentlicher Anra gewihnlich fehlen.



Der Anfall. 23

o

2. Die Anra. Als Awa bezeichne ich verschiedene Pariisthesien.
die dem Kopfsehmerze unmittelbar  vorausgelien (ausnahmeweise folgen).
Abgesehen von einigen wenigen Fillen, in denen das Gehdr oder die
anderen Sinne hvl_lu‘ili;_f[. waren. handelt es sieh um Gesiehtstinsehungen
und um Paviisthesien des Gefithlsinnes, die getrennt oder zusammen ani-
treten und mit gewissen seelischen Storungen verkniipft sind. Der Ueber-
sichtlichkeit wegen muss ich die Symptome zuerst einzeln  besprechen
und kanu erst dann ihr Verhiiltniss zo einander erortern.

a) Die visuelle Aura ist das am meisten besprochene Symptom
der Migriine, sie hat eine gange Literatur hervorgerufen und die Ansichten
iiber sie sind nieht nur in theoretischer Richtung, sondern aueh in Hin-
sicht anf das Thatsichliche getheilt.

Fast immer ist die Sehstirung einseitiz oder beginnt doch in einer
Hiilfte des Gesichtsfeldes. Es handelt sich darum, dass rechts oder links
von der Mittellinie subjective Erscheinungen auftreten, die die Wali-
nehmung mehr oder weniger hindern. Bald sehen die Kranken Nebel.
hald wird ein Theil des Gesichtsfeldes sehwarz, bald handelt es sich um
lenchtende, aber ganz oder theilweise undurchsichtige Flecke, bald hemmi
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 nmgeben, bald ist das Ganze lenchtend. Bald ent-
wickelt sich die Erseheinung am rechten oder linken Aussenrande des
Gesichtsfeldes nnd wiichst dann nach der Mittellinie #u, macht hier Halt,
so dass eine Hiilfte des Gesichtsfeldes erfiillt ist, oder sehreitet weiter und
nimmt das ganze Gesichtsfeld ein. Bald geht das Scotom von der Nilie
des Fixirpunktes ans und sehligt die Richtung nach anssen ein. Bald
endlich (wiewohl das sehr selten ist) wird die obere oder untere Hiilfte
des Gesichtsfeldes eingenommen.

Znerst und am hinfigsten beschrieben st das Flinunerseotom (Scoton
seintillans, Teichopsia [Ausdruck Airy's, von tesrge: = Mauer, weil die
lenchtende Begrenzung des Scotoms an den Rand einer krenelirten Mauer
erinnert|. Irisalgia nach Piorry). Hierher sind wohl alle Fille zu rechnen.
in denen  eine Verdunkeluong  mit  lenchtenden oder farbigen Rand-
erscheinungen anftritt. Der Grad der Verdunkelung ist verschieden, sehwarz.
graubraun, grau, eine Wolke, ein Nebel, ein Sehleier. Der Rand ist ein-
fach hell, wie der helle Rand einer dunkeln Wolke, oder s zoldig flimmernd«.
oder er bildet ein Spectrum. Er bildet einen Bogen oder hiufiger cine
Zickzack-, eine Fortificationslinie. Nach Airy's beriihmter Beschreibung
trat etwas links von der Mittellinie ein dunkler Fleck auf, er wuehs und
umgab sich mit einer Fortificationslinie in den Speetralfarben, bei weiterem
Waehsthume hellte sich das Centrom des Seotoms wieder anf und aueh
der Rand sehwand an der Aussenseite. so dass die linke Hiilfte des
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Gesichtsteldes von eimem nach aussen offenen Bogen erfallt war, der aus
cinem Walle mit dem gezackten farbigen Rande bestand. Manz schildert
das Phiinomen als sein theils relatives, theils absolutes Seotom, welehes in
der Nihe des Fixirpanktes beginnt und von hier ans vorwiegend nach
ciner Richtung sich ansbreitet als ein mehr oder weniger diinner Sehleier,
welcher stets von einer in verschiedenen Farben, hesonders aber goldig
fimmernden Zickzacklinie nach aussen beerenzt ist und, nachdem er die
Grenzen des Gesichtsfeldes naeh avssen, oben und unten erreicht hat,
versehwindet«, heziechungsweise tine kurze Zeit einen leiehten Nebel zoriick-
lisst. Die Lichterscheinungen nelmen  gewihnlich die  Aufmerksamkeit
der Kranken ganz in Ansproch, so dass sie geneigt sind, das Seotom,
hesonders wenn  es sehwach oder  durehbrochen ist, zu iihersehen. Sie
sprechen diann von Blitzen, die sich ungemein raseh von oben nach unten
hewegen, von tanzenden Fenerviidern oder elinzenden Kugeln uw s ow.
Es ist nicht immer leicht zn entscheiden, ob die Lichterscheinungen
alles sind, und es mogen wohl Ueberginge bestehen zwischen  dem
eigentlichen  Flimmerscotom  nnd  den  Fillen, in  denen nnr  Licht-
erscheinimgen anftreten. So wird angegeben. dass eine lenehtende Scheibe
auftritt, die das Sehen verhindert, die aber. wenn sie eine gewisse Grisse
erreicht hat, durchbrochen wird, ein lenehtender Ring und dann ein an
den Grenzen des Gesichtsfeldes zerfiiessender Kreishoren  wird. Vielleicht
cehiort hievher anch der von versehiedenen Beobachtern sebranchte Aus-
drnek: »es ist ganz, als ob man in die Sonne gesehen hiitte«. Andere
kranke erkliven mit Bestimmtheit, dass sie nur Blitze, nur leuchtende
Kugeln, nur farbige Linien sehen, die sie nicht mehr am Sehen behindern,
als ein Fenerwerk es thun wiirde. Relativ hiinfig seheint es vorzukommen,
dass die Kranken nur eine Anzahl lenchtender Punkte in  oscillivender
Bewegung sehen, die die Hilfte oder das ganze Gesiehtsfeld einnehmen.
»HEs ist nur ein Flimmerne, hivt man, »ich sehe weder etwas Dunkles,
noch lenchtende Fiouren. «

Wie von dem Flimmerscotom nur das Flimmern idibrig  bleiben
kann, so kann auch ein Seotom ohne Lichterseheinungen aoftreten. Man
brancht sehr verschiedene Ausdriicke. Unter Blind-headache verstehen die
Englinder alle Formen der Augenmigrine. Galezowski unterscheidet
vorr dem Seotome seintillant  die Hémiopie périodigue und - die Amaurose
migrainense. Féré spricht von Hémiopie transitoire. Auch der Name
Amanrosis fugax ist in Gebranch.

leh wiirde es aus einem nachher zo erwilinenden Grunde vorziehen,
nur von dem Migrinescotom zn reden. Man kimnte unterseheiden multiple,
centrale Seotome, das Hemiseotom und das totale Seotom.  Das einfache
Scotom kann wie das Flimmerseotom in der Niihe des Fixirpunktes oder
am Rande des Gesichtsfeldes entstehen und dann his zu der ihm in jedem
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Falle rukommenden Grisse wachsen. hinficer aber scheint es sich plitzlich
eingustellen. 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 nntere Hiltte
fehlt. Beim Lesen fehlt der Anfang oder das Ende der Wirter, die Leute
haben nur halbe Gesichter u. s. . In selteneren Fiillen fehlt es oben oder
miten. Eine meiner Kranken, die nicht hysterisch war, sagte: »Wenn
es kommt, haben die Mensehenr alle keinen Kopf.« Yuweilen kommen
centrale Scotome vor, die natiirlich die Kranken sehr belistigen md sie
veranlassen. den Kopt zu drehen und zn wenden.!) Ebenfalls selten sind
die zahlreichen Flecken. Eine Kranke Galezowski's sah im Anfalle. wenn
sie lesen wollte, eine Menge brauner, 20 Centimes-grosser Flecken ant
dem Papiere. In anderen Anfillen war bei ihr das Gesichtsteld von Tau-
sonden tanzender Schneeflocken erfiillt. In einigen Fillen wieder worde das
Gesichtsfeld dureh das Scotom eoncentrisch eingeschriinkt. Berbez erzihlf
von einem Kranken. der anfinglich gerade noch seine Uhr sehen konnte:
dann verschwand der Rand mit den Zahlen und schliesslich sali der Kranke
nichts mehr, als die Stelle, wo die Zeiger hefestigt sind. Am seltensten ist
wohl das totale Seotom, bei dem es zn vollstindiger Blindheit kommt,
ein graner, dicker. unbeweglicher Nebel alles Sehen unmiglich macht.
GGalezowski theilt mehrere Fille dieser Arvt mit, theils ist nur von Blind-
heit die Rede, theils fillten lenchtende Erscheinungen das Sehfeld ans.

Bei demselben Kranken kimnen zu verschiedenen Zeiten verschiedene
Formen des Migrinenseotoms aunftreten.  Die Variationen der visuellen
Aura sind so zahlreich, dass die Besehreibung, wenn sie auf alle einginge,
kein Ende tinde. Ueberdem sind Missverstindnisse im Einzelnen nieht zun
vermeiden, da man doeh immer anf die oft nngeschickten Schilderungen
der Kranken ancewiesen ist.

Wichtiger als die Beschreibung aller Abarten des Phinomens scheint
mir eine Frage zu sein, die von den Auntoren nicht geniigend beriick-
sichtigt wird. Die Meisten sprechen ohne Weiteres von der Hemiopie oder
Hemianopsie bei Migrine nnd stellen sie der Hemianopsie bei groben Gehirn-
krankheiten zur Seite, vergleichen iiberhaupt die Einschriinkungen des Gesiehits-
feldes hei Migriine mit den sonst vorkommenden. Teh halte das nicht fir zolissig.
Weder aus den Schilderungen - der Autoren. noch ans meiner Erfahrong
habe ich mich iiberzengen kimnen, dass (abgesehen von ganz vercinzelten
Ausnahmen) jemals bei Migrine ein wirkliches Niehtsehen  vorkommnt.

) Eine Beobachtung Charvcot’s wird als snasale Hemiopies hexeichnet, Der
Kranke sah in manchen Fillen un grand rond noir, qui l'empéchait de voir en face
en lui permettant de bien voir 4 droite et 2 zanche dn champ visuel, K= kann sich um
¢in doppelseitizes centrales Scotom gehandelt haben.
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Wenn etwa bei einem Kranken die Sehbahn im linken Hinterhauptlappen
durch einen Erweichungsherd unterbrochen ist, so fehlen ithm die rechten
Gesichtsteldhilften, er sieht mit den linken Hilften seiner Netzhiinte =o
wenig, wie er mit seiner Hand sieht. Ist es bei der Migrine so? Sicher
nicht. Der Migrinekranke sicht wiihrend der visuellen Auwra immer etwas,
so out wie nie fillt wirklich ein Theil seines Gesichtsfeldes aus,  sondern
er gleicht einem Menschen, dem  etwas vor die Augen oehalten wird.
Mit anderen Worten, es handelt siech bei der Migriine immer mm Sinnes-
tinschuneen. nicht um Nichtsehen. Es gibt ein Migrinescotom, keine
Migrinehemianopsie. Man dart aneh die Einschrimkung des Gesichtsteldes
hei Migrine nicht mit der bei Hysterie gleichstellen, denn der Hysterisehe
hat keinerlei Sinnestinschungen. kein Seotom. sondern ihm entgeht nur
evint Theil seiner Wahrnehmungen. Deshalb sehlage ich vor. dass man bei
Migrine nicht mehr von Amblvopie. von Amaurosis, von Hemianopsie
rede, sondern nur von Scotomen. deren Art man dureh Eigenschaftswirter
niher bezeichnen mag.

Sind bei der visnellen Aura beide Augen, oder ist nur eins betroffen ?
Die Kranken reden meist nur von einem Auge, es ist aber einlenchtend.
dass darauf nieht viel zu geben ist. Liveing, Gowers w. A, erkliren mit
Bestimmtheit, dass das Seotom immer doppelseitie sei. beziehungsweise
in den eleichnamigen Sehfeldhilften auftrete. Die Probe ist, wenn es sich
nur wm ein dunkles Seotom handelt, leicht zu machen, da bei Besehrinkung
auf ein Ange der Scehluss dieses das Scotom verschwinden lassen miisste.
Liveing sagt, dass jedesmal bei dieser Probe der Kranke sich oiberzengt
habe, dass anch das anseheinend gesunde .-"Hl;i_'t' ein Scotom habe, Handelt
es sich um lenehtende Erseheinungen, so filhet der Augenschluss keine Ver-
indernng herbei. Andere Antoren, besonders Galezow ski sind der Ansicht,
dass oft oder meist mur ein Auge betroffen sei. Besonders ist nach Gale-
rowski die totale Blindheit immer anf’ ein Auge heschriinkt. Soweit meine
Erfahrung reicht, schien mir die Stirung immer doppelseitig zu sein und
ich michte glanben, dass Galezowski's Behauptung wenigstens nur i
der Minderzahl der Fille zutreffe.

e Dauer der visuellen Aura soll mach Liveing 10—20 Minuten,
selten eine halbe Stunde betragen. Aehnliche Angaben machen die meisten
Autoren. Vielleicht weht die Aura oft noch rascher voritber. Es ist bekannt,
wie leicht die Patienten die Daner krankhafter Zufille iiberschiitzen. In
einem Falle. in dem ieh die Aura wiederholt beobachten konnte, dauerte
sie nie linger als zwei Minuten. In einzelnen Fillen aber mogen wohl
auch 50 oder 60 Minuten daritber hingehen. Soviel ist sicher, dass nach
einer Anzahl von Minuten in der grossen Mehrzahl der Fille die Seh-
stirunge \'lnllﬁliim]ig nnd ohne Rickstand verschwonden ist. In vereinzelten
Fillen soll sie den Anfall iiberdanert haben, Galezowski z B. erwiilnt
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eine Kranke. bei der das Gesichtsfeld danernd eingesehrinkt blieh, aber
diese Kranke war hysteriseli; in einem anderen Falle fand er ein seit
filnf Monatenn bestehendes Seotom ohne objectiven Befund: endlich hat er
spiter einen Kranken heschrieben, bei dem naeh einer Reihe von Anfillen
eine Thrombose der Arteria centralis retinae eingetreten war. el mnss
spiiter anf diese Dinge zuriieckkommen, wenn von den moglicherweise duvel
die Migrine hervorgerufenen organisehen Lisionen die Rede ist. Vorlinfie
<ol nnr daranf” hingewiesen.

Die Angaben iiber den Zustand des Aungenhintergrundes wiliveil
der visuellen Anra stimmen nieht ganz iiberein. Galezowski u. A, wollen
wiederholt die Papille des vorwiegemwd betroffenen Auges anffallend blass
gefunden haben. R. Hilbert sal einmal wiihrend der visnellen Aura
Netzhautarterien-Pulsation (ob nur auf einem Auge ist nieht gesagt).
Liveing dagegen fand einen ganz normalen Angenhintergrand. Das Gleiche
melden Macenamara, Parinaud u. A, Ieh habe nie Gelegenheit gehabt.
withrend des Scotoms eine Untersuchung vornehmen zn lassen, will aber
hier gleich erwiihnen. dass im Allgemeinen withrend schwerer Migriine-
anfille die von mir nm ophthalmoskopische Priiffung gebetenen  Aungen-
irzte nur vollkommen normale Verhiiltnisse eefunden haben.

Gowers gibt an, dass sehr selten anch Doppeltsehen dem  Anfalle
vorausgehe, Andere erwiihnen das nieht und el muss gestehen, dass ieh
an dem hemikranischen Doppeltsehen zweifle.  Eine meiner Kranken litt
an Flimmerseotom wnd an Hysterie.  Anf Grund letzterer trat zoweilen
Diplopia monophthalmica auf und es kam vor. dass Blendung sowohl das
Flimmern als die Diplopie hervorrief.

Mit Unveehit nennt Galezowski neben den Formen der visuellen
Aura die sNévralgie oenlaires und die = Photophobies,  Es handelt sich
dabei wm Arten des Migrinesehmerzes, die nicht zur Aura gehiren.

b) Andere Formen der Aura. Viel seltener als die visuelle
sind die anderen Formen der Awra.  An zweiter Stelle sind die halb-
seitigen Pardisthesien zuo nennen. Diese  gleichen vollstindig
denen, die den Anfillen  Jackson'scher Epilepsie oft vorausgehen.  Am
hiinfigsten  beginut  ein - Kriebeln, Prickeln, Gefithl des  Eingeschlafen-
seins in den Fingern einer Hand, steigt dann im Arme in die Hihe,
Oft wird dann auch die entsprechende Hilfte des  Gesichts  oder ein
Theil davon,” die Wange, die Lippen, die Zunge ergriffen. Im Gesichte
nnd im Munde sind die Pariisthesien oft doppelseitiz. Seltener als in der
Hand beginnt die sensorische Aura im Fusse und ergreift dann den Arm
nnd das Gesieht. Manche Kranke haben auch in den Gliedern doppelseitige
Paristhesien. Mit der Parviisthesie soll zoweilen deutliche Hypisthesie ver-
bunden sein. Benjamin Travers z B. sagt, dass in seinen Antillen das
Gefiithl der Hand so herabeesetzt oowesen sei. als ob eine Stoffsehieht
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zwischen ihr und den Dingen wive. Mit der Paviisthesie ist gewohnlieh das
Gefithl der Sehwiiche, der Krattlosigkeit verbunden. Die Kranken kimnen
nichts festhalten, oder kimnen nicht ant dem  ereriffenen Fusse stehen.
Offenbar entsprechen die von den Kranken beschriehenen Zustinde dem,
was GJedermann beim sogenannten  Einschlaten des Beines dureh Drmek
aul” den Nervus ischiadiaens gefithlt hat. Wiehtie scheint mir zu sein, dass
Kriimpfe und eigentliche Lihmung immer fehlen.  Sie werden freilich in
canz vereinzelten  Fillen erwiihnt, aber diese Fille sind aneh sonst dia-
enostisch anstissie und his auf Weiteres seheint es mir wiehtig, sie nicht
zu heriicksichtigen. leh komme spiiter auf diesen Punkt zuriick.

Die sensorische Awra, wie ich die Pagisthesien korz nennen will,
ist in der Regel mit der visuellen verbunden, derart, dass jene anf diese
folgt nnd die gleiche Kirperseite betrifft. Doch kimnen anch beide gleichzeitig
auftreten. Zuweilen ist die visnelle Aura reehts, die sensorisehe links, oder
umgekehrt, Endlich gibt es Fille, in denen die sensorische  Aura allein
sich zeiet.

An die sensorische Aura kann sieh eine voriibergehende Aphasie
anschlicssen. Hat die Pardsthesie die Zunge errveicht, so komnt es zuweilen
in einer Sprachstirung, deren Form  nicht immer dieselbe ist. Lebert
spricht von =sehwerer Sprache. mit Schwierigkeit, die richtigen Ausdriicke
g finden, oder eine zusammenhiingende Phrase o bildens. Sir George
Airy konnte nicht die passenden Worter finden und brauchte falsche. Parry
nnd Andere sprechen von einem Unverméogen zu artienliven. Ein Patient
Liveing's fulr anf einem Ommibus, als sein Anfall begann: er hirte Glocken-
celinte und wollte fragen, was das fiir Glocken seien, brachte aber kein
Wort heraus. Ein Kranker Berbez konnte nur sagen = Bradamantes. Chareot
erziihlt von zwei Mierinekranken, deren einer, ein Musiker. seine musi-
kalischen Kenntnisse vergass, Féré berichtet von  einem Kutseher, der
nicht mehr wnosste. wohin er seinen Herrn fahren sollte, von Patienten,
die den Gebraneh einer fremden Sprache verloren und Anderes mehr. Auneh
von voriibergehender Worttaubheit wird  gesprochen.  Berbez sah einen
Kranken., der, anf der Strasse vom Anfalle ergriffen. sich nieht zorecht-
finden konnte, weil er die Strassen nieht erkannte, die Sehilder miecht lesen
konnte, niemand fracen konnte, ja seinen Namen nicht anfsehreiben konnte.
Bei einem anderen Kranken trat nur Agraphie auf. Besonders die franzisischen
Autoren  theilen viele Beispiele von Migrine-Aphasie mit, und zwar Bei-
spiele von allen Formen der Aphasie.

Liveing fand in 15 von 60 Fillen Sprachstorome, Dieser pHegte
12mal eine sensorisehe Aura voranszueehen, In 7 von diesen 12 Fiillen
waren «ie Pavisthesien aut” die rechte Korperhilfte beschrinkt. in 4 waren
sie doppelseitig: 1 Fall ist nnklar. Nor 9mal fand Liveing die sensorische
Aura olme Sprachstirmng.
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Eine meiner kranken hatte bald rechtseitioe. bald linkseitize Anfille,
die mit einem typischen Flimmerscotom begannen. In o der einen Hiltte des
Gesichtsteldes zeiote sich eine Wolke, deren Rand nachher vou tarbigen Forti-
ficationslinien umgeben wurde, Gewdhnlich war es rechts, daun konnte die
Kranke am Schlusse der Aura die vichtigcen Worte nieht finden. Seltener kam
das Seotom von links, dann wurde die Sprache nicht estort. Eine andere
kranke, die ebenfalls ein Flimmerscotom it ansgeprigtem Halbsehen hatte.
hehauptete, obwolil sie zuweilen links nichts sehe, sei doeh aneh danu die
Zunge cingeschlafen und die Sprache ersehwert.  Aber diese Kranke war
hysterisch, hatte Visionen und sollte anch ausserhalb ihver, iibrigens sehr
schweren, Migrineanfille voriibergehend sprachlos sein. Einmal sal icl
linkseitice Aura mit Sprachstorung, aber der Fall ist nicht cinfach. Eine
35jihrige, seit dem 19. Jahve an  gewidhnlicher, immer rechtseitiger
Migrine leidende Fran hatte seit einem Jahre Anfille von Angenmizrine.
Bei diesen zog ein Schleier von links her vor die Dinge. so dass die
Kranke nur noeh schlecht sehen konunte. Nach '/, Stunde verzog sich der
Mund naeh links, die ganze linke Korperseite wurde sehwer, wie einge-
sehlafen, und die Kranke fand die richtigen Worte nicht mehr. Dieser
Zustand dauverte etwa eine Stunde, dann begann linkseiticer Kopfschmerz.
Hier bestanden die Zeichen einer beginnenden  progressiven  Paralyse:
Pupillendifferenz, Steigerung der Sehnenreflexe, geistige Sehwiiche.

Die sensorischen Formen der Aphasie kommen offenbar am hin-
figsten vor. Oft besteht zugleich eine im engeren Sinne seelische Storunge,
die sich meist als Verwirrtheit darstellt, und es ist zoweilen nicht zn
sacen. ob das Nichtfinden oder Verweehseln der Wirter, beziehungsweise
deren Nichtverstehen eine eigentliche Aphasie. oder nicht  vielmelnr ein
Ausdruek der momentanen Verwirrtheit ist. Die Kranken sagen. sie seien
wirr im Kopfe, die Gedanken lanten ihnen dureheinander, sie wissen nicht.
was sie wollen n. s, w. Sie geben zuweilen verkehrte Antworten. oder
antworten oar nieht.

Zuweilen sollen aneh Angstzustinde mit der Migrine-Aura ver-
bunden sein. leh habe einmal jeden Anfall mit plotzlich eintretender Angst
oline anderweite Aura beginnen sehen. Liveing berichtet iber einige
solehe Fille. Oh mit- den  hysterischen Bewusstseinsstorumgen, die nach
diesem Autor zuweilen i Beginne des Anfalles bei Kindern oder jungen
Leuten heohachitet worden sind. die Migrine directe Beziehung  habe.
das miechte ich bezweifeln, denn es ist ersichtlich. dass bei hysteriseher
Art der Migriineanfall ebenso  wie alle miaglichen anderen  Anstisse
hysterisehe Svmptome hervorrafen kanu.

Die gemiithliche Depression. die Liveing in diesem Zusmmmenhange
auch erwihnt, gehort nicht zur Aunra, sondern hesteht in manchen Fillen
wiithrend des ganzen Anfalles.
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Sehwindel ist cine vecht seltene Form der Awva. Ieh habe ibn nie
heobachtet. Liveing erzgihlt von einem Kranken. der gewdhnlich die
visnelle Aura und daneben nur selten ganz leichten Schwindel hatte; zuweilen
aber erwachte der Kranke mit dem Gefithle, als ob sich alle Dinge 1
Limmer raseh vm ihn drehten, ein Gefithl, das anhielt. wenn er aunfstand,
ihn aber nicht wesentlich am Gehen und Stehen hinderte, und nach eben-
soviel Zeit verging., wie sie sonst die visuelle Aura brauchte. Von der
Sehwindligkeit. die manchmal wiihrend des Anfalles hesteht, ist natiirlich
hier nicht die Rede.

Endlich ist noch zn erwiihnen. dass neben den genannten Auraformen
aueh Gehirs- und Geselmackstinschungen vorkommen: Ohrenklingen,
Bransen. Pteifen,  unangenehmer Geschmack., Diese Dinge sind offenbar
sehr selten. Sie werden meist nur gelegentlich erwiihnt. Ob etwa die Anra
ans Ohrenklingen. oder einem Gesehmaeke allein bestehen kann,  weiss
ich  nicht. Wenigstens  sind  zwei  derartice  Beobachtungen, die ich
aemacht  habe, nicht recht beweisend. Eine Frau, deren Migrine immer
links war. wurde durch den Sehmerz aus dem  Schlafe geweekt. Un-
mittelbar nach  dem Erwachen bestand in beiden Ohren  Brommen und
Sansen.  das nach etwa 20 Minuten verging., Eine Andere, die seit der
Kindheit an gewolnlicher Migrine litt, bekam, seitdem sich bei ihr eine
Syringomyelie entwickelt hatte, eigenthinnliche Aufille. Das rechte Ohr
fing an zn klingen, dann trat Taubheitseefithl in der ganzen Kopthaut
auf und nach einer halben Stunde folgte linkseitiger Koptschmerz: An-
disthesie des Kopfes bestand nicht.

I Allzemeinen ist die Regel die, dass die sensorisehe Aura nnd
die selteneren Formen nur im Anschlusse an die visuelle Aura vorkomimen.
Man kann daher sagen, beim vollstindigen Anfalle hesteht die Aura in
dem Anftreten eines Scotoms mit subjectiven Lichterscheinungen und an
die Sehtinschuneen kinnen  sich anderweite  krankhafte  Empfindungen,
am  hiiufizsten halbseitige Pariisthesien mit Aphasie anschliessen. Bei dieser
Autfassunge witrden die selteneren Fille, in denen die sensorische Aura ohne
voransgehendes Seotom vorkomint, schon zun den nnvollstindigen Migriine-
anfiillen gehoren, die freilich. wie wir sehen werden. im Allgemeinen und
heim einzelnen Kranken die weit iiberwiegende Mehrzahl bilden. Zuweilen
auch sollen die visuelle und die sensorische Anra gleichzeitig auftreten,
oder doch  die Pariisthesien. beziehungsweise die Sprachstorung, oder die
Verwirrtheit heginnen, wihrend noeh das Seotom besteht. Die sensorische
Aura danert cowohnlich 10—15 Minnten, von wenigen Minoten bhis 2z
ciner halben Stunde etwa.

3. Der Anfall selbst.

a) Der Kopfsehmerz. Wie der Name hesagt, ist die Migrine halb-
seitic. Tn der That ist die Aura fast immer anf eine Seite besehrinkt, vom
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Koptschmerze aber wind ziemlich oft angegeben, er sei doppelseitie, obwolil
in der Regel anch er deatlich halbseitie oder doch anf einer Seite viel
stirker ist. Von den Kranken meiner Tabelle wollten 57 fast immer ein-
seitice Schimerzen haben, wibrend 25 behanpteten, der Sehmerz sei anf
beiden Seiten. Ieh habe nur die Angaben notirt, die mit einiger Bestimmtheit
nnd dem Anscheine der Zuverlissigkeit gemacht wurden. elaube aber doel.
diss manehe Angaben unzuverlissig seien, besonders dass nicht selten trotz
der  Doppelseitigkeit der Schmerz  in einer  Kopthiltte  beginne.  Von
denen mit einseiticem Schmerze wollten 17 immer oder fast immer rechi-
seitige Schmerzen haben, 23 immer oder fast immer linkseitioe, wihrend
bhei 17 der Schmerz zwischen rechts und links wechselte.

Gewdahnlieh st der einseitige Schmerz iber dem Auge am stivksten.
Fast immer thot anch die Sehlife weh., Sehr oft wird iiber Sehmerz im
Ange, oder hinter dem Aunge weklagt. In ecinzelnen Fillen ist soear das
Aunge Hanptsitz des Schmerzes. Bei heftigen Anfillen schmerzt oft anch
der Oberkiefer, zieht andererseits der Schmerz von der Stirn bis in den
Hinterkopf, ja in den Nacken. Seltener wird angegeben, dass der Sehmerz,
im Nacken beginne, und von da nach der Stirn ziehe. Ein Kranker behanptete,
es beginne der Schinerz entweder in der rechten Stirn und ziehe zur linken
Schlife, oder er gehe von der linken Stirn zor rechten Sehlite, Fin anderer
klagte ausschliesslich iber eine Seite des Hinterkopfes, hald die rechte,
bald die linke. Endlich hatte einer regelmissiz aoch in einer Schulter
Schmerzen. Von den Doppelseitizen gaben 20 an, der Schimerz nehime vor-
wiegend den Vorderkopt (heide Stirn- oder beide Seheitelgegenden) ein, nur 3
meinten, der Schmerz besehiinke sich ant beide Seiten des Hinterkopfes,
withrend 2 sagten, Vorder- und Hinterkopt” weehselten ab. Einige versicherten
bestimmt, der Hauptschmerz nehme genan die Mitte der Stirne ein.

Die Angaben der meisten Autoren stimmen mit den meinigen ungefilic
itberein. Henschen fand (nach Thomas) in 56 ven 123 Fillen den
Schierz einseitie, in 67 doppelseitie, aber nur in 24 anf heiden Seiten
oleich stark. Am stirksten betroffen war die Stirn 110mal, die Schlife 100mal,
der Hinterkopl 4mal. Ami meisten seheinen mir die Angaben Liveing's,
die genanesten, abzuweichen. In 17 von den Fillen seiner Tabelle wurde
der Kopfschmerz als halbseitig, in 7 als annihernd halbseitig, oder hald
halb-, bald doppelseitiz bezeichnet, dagegen in 34 als doppelseitig. Liveing
fitet selbst hinau, dass unter den angeblich Doppelseitigen wahrseheinlich
manehe nicht ganz mit Becht gezihlt worden. Weiter macht Liveing
Angaben iiber die Vertheilung der Aura anf’ beide Seiten, die mir als etwas
bedenklich erscheinen. Die sensorische Anra war 10mal einseitie. 11mal
doppelseitig.  Er erwiihnt dabei einen Fall, in dem die Paristhesien nur
in einem Arme anftraten, im Gesicht (Zunge, Mund) heide Seiten betrafen.
In solehen Fillen aber ist es doch richfiger, von einseitizer Aura zu sprechen.
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Von der visuellen Aura sagt Liveing, in 12 von 37 Fiillen sei das Scotom
halbseitiz gewesen, Tmal habe es die untere Gesichtsfeldhilfte eingenommen.
Smal sei es bald  halbseitig, bald central gewesen, 23mal aber central
oder allzemein. Nun st ein wirklich centrales Seotom bei Migriine eine
rechte Seltenheit, es handelt sieh in der Regel min ein Seotom in den
mittleren Theilen des Gesichtsfeldes, das sich rechts oder links vom Fixir-
punkte hefindet. Das allgemeine Seotom aber, das heisst die Amanrosis fugax,
beginnt doch gewdhnlich rechts oder links. (rowers sagt, in den meisten
Fillen beginne der Kopfselhmerz ant einer Seite, in sehr vielen bleibe er
anf diese beschriinkt, in anderen werde er alloemein. Beginne der Schimerz
an einer Stelle, so sei es gewihnlich die Sehlife, und zwar ein so kleines
Gebiet, dass man es mit der Fingerspitze bedecken kann. Diese Angale
kann ich nieht bestitigen, denn die Stirn wird viel hiiufiger zuerst befullen
und die Beschriinkung des Schmerzes aof eine groschengrosse Stelle seheint
mir eine Ansnalime zu sein. Weiter sagt Gowers. in anderen Fiillen
beginne der Schmerz an der Stirn, oder an dieser nnd 1m Ange.

Interessant ist das Verhiltniss des Orvtes der Aura zon dem des Sehmerzes.
I den von mir beobachteten Fillen, in denen iiberhaupt eine Aura bestand,
war diese sewdhnlich einseitizc und der Sehmerz betrat dann die andere,
etwas seltener die gleiche Seite oder worde doppelseitic. Manchmal behaup-
teten die Kranken. sie sihen iberall Flimmern oder iiberall Bussflocken:
hei solehen war der Sehmerz doppelseitig. Liveing macht folzende Angaben:
[n 12 von den Fillen, in denen der Schimerz ganz oder vorwiegend einseitie
war, hestand eine visuelle Aura und neanmal war aneh das Seotom einseitio.
Einmal war es bald seitlich. bald eentral. und je nachdem war anch der
Schmerz ein- oder doppelseitig. In 8 von 10 Fiillen, in denen einseitiger Kopt-
schmerz mit sensorischer Aura bestand. waren auch die Pariisthesien ein-
seitig. In den Fillen doppelseitigen Schmerzes war das Seotom 16mal central
oder total, Smal seitlich, und die Paristhesien, die in 11 Fillen vorkamen.
waren 9mal doppelseitig, 2mal einseitie. Demmnaeh, meint Liveing, ent-
spricht in der Mehrzahl der Fille einer einseiticen Aura einseitiger, einer
doppelseitigen doppelseiticer Kopfselimerz, Anch fand er. dass bel einseitigen
Erscheinungen Anra nnd Schmersz 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
Auntor war es umgekehrt. Bei Abererombie und bei dem berithmten dster-
reichischen Officier Tissot’s waren Scotom und Pariisthesien anf der einen,
der Koptschmerz anf der anderen Seite. Aneh Galezowski hat einen solehen
Fall heschriehen.

Die Migrine ist immer ein Kopfschmerz, das heisst ein Schmerz,
der von dem Leidenden in die Tiefe, in das Innere des Kopfes verleat
wird, nicht in die finsseren Theile. Die Laien pflegen in diesem Sinne mit
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Recht dem Kopfsehmerze das Kopfreissen, bei dem die Hant, bezichungs-
weise die Kopfsehwarte sehmerzhatt ist, epopnithber zu stellen. Docli muoss
man bei der Migriine Untersehiede machen. Im Anfange, wenn die Stirne
oder anch die Sehlife allein wehthut, scheint der Schmerz im Knoehen
i sitzen und von da in das Innere des Schiadels hinein auszustrahlen.
Mir seheint. dass in dieser Bezichung keine Versehiedenheit zwisehen dem
Migrineschmerze und dem Schmerze bei Erkrankung der Stirmhihle he-
stehe. Weiterhin ist sozusacen die eanze Hilfte des Kopfes oder der ganze
Kopt mit Sehmerz erfiillt.  Ist aueh das Auge ergriffen, so scheint der
Schmerz im Innern des Augapfels oder hinter diesem zn sitzen.  Manehie
sacen, dass das Ange ihnen ans dem Kopfe gedrickt oder auch in iln
hineingedriickt werde. Wie man richtiz hemerkt hat, gleieht der Migrine-
Augenselhmerz dem  Sehmerze bel Glankomanfillen. Ist aueh das Gesichi
eroviffen. so wird der Sehmerz ganz deutlich im Oberkieferknochen oder
i Nasenknochen gefiihlt und wer beides erfahren hat, wird zugeben. dass
man bei Migrine sanz dieselben Schmerzen wie hei katarrhalischer Ent-
gitndung  der Sehleimbant  der Highmorshihle empfinden kann,  Ninmt
aneh der Hinterkopf theil oder ist er vorwiegend hetroffen, so kann der
Sehierz  sich bis in den Nacken erstrecken wund dann wird er it
Bestimmtheit in  die Muskeln  verlegt.  Manchmal seheinen besonders
die Muoskelansiitze an Hinterkopfe und am  Wazenfortsatze  sehimerzhatt
211 sein.

In gewissem Sinne hiingt die Ausdehnung des Sehimerzes vou seineim
Grade ab. Z. B. kann Dbei leichten Anfillen cinseitiger Migrine nar die
Stirngegend oder die Umgebung des Anges wehthun, withrend bei heftigen
Anfillen die ganze Kopfseite wehthut und der Schmerz anch das Gesicht
und den Nacken ergreift. Jedoch ptlegt der Typus der Migriine nicht dureh
die Stirke des Sehmerzes  veriindert zu werden, eine einseitige Migriine
bleibt anch bei grossem Sehmerze cinseitig, eine doppelseitige aneh bei
sehwaehen Antillen 1]umn-|m=ilig, Wirklich wechselt der Grad des Sehmerzes
von kanm stivenden Empfindungen bis anm Unertriiglichen. Manehe Kranke
nelimen  trotz des Anfalles an allen Verrichtungen des Lebens theil o
andererseits habe ieh Patienten gesehen, die sich aus dem Fenster zu
stiivzen versuchten, weil sie den Sehmerz nicht mehr ertragen kKonnten.
Es wibt Kranke. die fast nur leichte Anfille haben. es ecibt welche, die
vewithnlich leichte und zwischendureh einen sehweren Anfall haben. es
aibt  welehe, die nur seltene. aber sehwere Anfille, nnd endlich gibt es
anch welehe, die hiinfize und sehwere Anfille haben, wobei sehwer nnd
leicht nur die Sticke des Schmerzes ansdreiicken soll.

Die Ausdriicke. mit denen die Krvanken die At des Schmerzes be-
sehiveiben, sind ansserordentlich zahlveich.  Dem einen will es den Kopf
anseinandersprengen. ein anderer glaubt, scin Kopf stecke in cinem Sehrah-

Mibing, Ueher Migrine. 5
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stocke, dieser sagt, der Kopt werde mit Himmern bearbeitet, jenem wird
ein: Bohrer ins Gehirn getviehen, einer behauptete, der Schmerz sei =drih-
nend« w. s, w. Alle aber stimmen darin diberein. dass  der Schmerz
vang  verschieden sei von nenralgischen Schmerzen. Seine Stirke wiiehst
und nimmt ab. aber stetie. Es ist keine Rede davon, dass der Anfall sieh
ans kleinen Antiillen zusammensetze. Der Sehmerz ist ferner nicht beweg-
lich, er kann sich wie dem Grade nach so auch der Ausdehnung nach
ansdehnen  und  zusammenzichen, aber sein Centrum  ist unverriickbar.
Endlich geben die Meisten anf die Frage: ist der Schmerz stechend.
schneidend. reissend oder dompf und bohrend? die Antwort: das letztere.
Bemerkenswerth ist. dass bei den meisten Schmerzen, den Zahnschmerzen.
den Rickenschmerzen, den Blitzschmerzen in den Gliedern u. s, w., die
Kranken nicht rhig bleiben kinnen, sobald ein gewisser Grad erreicht
ist, hernmlanfen oder doeh sich hin nnd herwillzen, das sehmerzende Glied
bewegen, beim Kopfsclimerze aber gewthnlich regungslos sind, nm so mehr. je
stiivker der Sehmerz ist. Alles in Allem gleicht der Migrineschmerz dem der
Kranken mit Meningitis oder Gehirngeschwulst, soweit man tiherhaupt aus
der Sehilderung und aus der Beobachtung nrtheilen kann. Diese Gleichheit
wird dadurel bekriiftigt, dass  hier wie dort der Schmerz zu Erbrechen
tithet,  Eine Gesichtsneuralgie z. B. mag so stark sein wie sie will, nie
kommt es zn Erbrechen. niemals hiingt von der Stivke des Sehmerzes
Erbrechen ah.

Mancherlei Umstinde haben Einfluss auf die. Stiicke des Schimerzes.
Man muss da zwischen den leichten und den mittelschweren oder sehweren
Anfiillen unterscheiden. In Beziehung auf jene kann ich mich als Beispiel
nennen. leh habe eewihnlich nur leichte Anfille und es ist mir oft he-
veonet. dass mein Schmerz anfhirte. sobald irgend eine Thitigkeit meine
Aufmerksamkeit ganz in Anspruch nahm.  Manehmal ist mir der Gang
gur Poliklinik selir saner geworden. fand ich aber da interessante Kranke.
so fithlte ieh mich wibrend deren Untersunchunge esanz wolil und erst
spiiter kam der Selunerz zuriick. Andere Male hat anregende Geselligkeit.
der Besnel des Theaters v, A, mich den Sehmerz vergessen lassen. Diese
Beobachtungen sind mir lehrreich gewesen, Erstens bin ich dadurch milder
ween Patienten  geworden. denen man nachsagte, ihre Migrine sei er-
logen, denn sie halte angenehmen Eindricken nicht Stand. fnm anderen.
was wichtiger ist. mabhnt der zweifellose Einfluss seelischer Vorgiinge zur
Vorsicht bei therapentischen Urtheilen. Aehnlich wie mit geistiger Thiitig-
keit ist es mit dem Essen. In leichten Anfillen thuot mir und vielen
Anderen das Essen nicht nur nicht sehlecht, sondern geradezn gut. Nach
jedem Essen wird der Selnerz voriibergehend etwas geringer. Aueh dann.
wenn jede kivperliche und geistice Bewegung sehr nnangenehm ist, kann
das Kssen noch wohlthiitie sein. Es ist also die Aneabe vieler Antoren, dass
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die Kranken wihrend des Anfalles nichts geniessen kimnten, nicht ganz
richtig. Sie trifft in der Regel bei schweren Anfillen zu, aber auch nicht
immer. Alkoholhaltige Getriinke sind anch in leichten Anfillen fast immer
nachtheilie, doch gibt es ecinzelne Kranke, denen ein Glas Wein wohl
thut. Kaffee erleichtert fast immer, doch handelt es sieh dabel sehon um
eine Art von Medicament und ich verschiehe die Besprechung der Avznei-
wirkung.

Bei allen schwereren Anfillen ist jede geistige und jede kivperliche
Thiitigkeit vomn Uebel. Irgendwie stirkere Anstrengungen in beiden Rich-
tungen kinnen ans einem leichten einen sehweren Anfall machen. Ist der
letztere von vornehercin vorhanden, so sind die Kranken aberhaupt zu
jeder Thitigkeit unfiihig. Je vollstindiger die Ruhe ist, um so hesser ist
es. Alle Bewegungen verschlimmern: Gehen, mehr noch Biicken, Erschiitte-
rungen. Man geht langsam, setzt den Fuss leise und vorsichtig anf den
Boden. Eine Treppe zn steigen, ist eine (ual. Besonders schmerzhaft
pllegen Bewegungen des hoples und der Angen zu sein. Man hilt den
Kopf steif, dveht aber lieher den Kopf als die Augen, denn die Bewegung
dieser ist am allerunangenehmsten.  Anch die  Accommodation seheint
schmerzhaft zu sein, Sehen in die Weite erleichtert. Verhiiltnissmissie
wenlg unangenchm ist in manchen Fillen Husten ond Niessen. Wie das
Biicken, ist das Niederlegen schmerzhaft. Legt man sieh hin, so ninumt
zundichst der Sehmerz betrichtlich zo und erst nach einer Zeit des Still-
licgens kommt die Erleichterung, Alle stivkeren Sinnesrveize sind iinsserst
peinlich, ich komme auf sie nachher zuriick. Kilte am Kopfe thut fast immer
wohl, aber auch dieser Einfluss muss hei der Therapie nochmals besprochen
werden. Das heste ist ruhig liegen in einem dunkeln, stillen, kithlen
Ravme. Ist der Schmerz nicht gar zu arg, so pflegt er dabei ganz oder
fast ganz zn verschwinden. Ja, in mittelschweren Anfillen kann daduoreh
der Anfall wesentlich abgekiirat werden. Es kommt vor, dass die Kranken
nich einigen Stunden vollstindiger Ruhe sich selunerzlos erheben kimnen.

4) Die begleitenden Erseheinungen.

@) Ueberempfindlichkeit. Dass die Wahrnehmungstihigkeit ge-
stelgert wiire, kommt wohlnicht vor, die Sinnesorgane sind nur hiyperalgetisel,
der Art. dass Reize, die sonst der Aufmerksamkeit enteehen, wahreenommen
werden und ebenso wie die, die sonst gleichgiltie lassen oder auch
angenehm sind, peinliche Empfindungen erregen,

Den Augen ist helles Licht oft unangenehm, ja es kommt im
Anfalle eigentliche Lichtscheu vor. was besonders (ralezowski hervor-
cehoben hat. Dieser glaubte eine besondere Art, Photophobie périodigue,
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

i
i
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reichlichem  Thrinentrinteln begleitet vd gewihnlich bestand aneh vomn
Lichte unabhiingizer lebhafter Augenschmerz.  Manche sehen wiihrend
des ganzen Anfalles sehlecht, ihr Gesicht ist strithe«, sie haben Russ-
flocken vor den Aungen.

Hiuficer ist grosse Empfindlichkeit des Gehdrs. Das Gerinseh der
Wagen ist den Kranken unertriiglich, sie fahren bei jedem Zufallen einer
Thitre zusamumen. fiechen die Musik wie den bhisen Femd.,  Aunech bei
leichten Anfillen sind mir Geriiusche peinlich.  die ich im  gesunden
Znstande ginzlich iiberhive. Gerade diese Art der Reizbarkeit maecht den
kranken viele Noth, denn es ist leichter. sieh allen anderen Sinnesreizen
wn entzichen, als den Gerdinschen. Ieh habe beobachtet, dass Manche des-
halb zeitweise gegen ihre eigenen. lebhaften Kinder geradezn Hass fithlten,
andd nicht selten sind Familienzwiste Foloe der acustischen Hyperalgesie.
Wenn die Kranken elavierspielende Mitmenschen verabschenen, so ist das
nur zu begreiflich.

Oft erregen auch alle stirkeren Geritehe Widerwillen. Gestank ist
immer sehr unangenchm,  dagegen  thuen manche Wohlgeriiche vielen
Kranken gut, wenn sie nicht allzustark sind.  Bekannt ist die Vorliche
Vieler fir das kilnisehe Wasser. ebenso wollthiitie sind andere »stivkende<
Geriiche, hesonders der der Plefferminze (Menthol). Wahrseheinlich besteht
auch oft Hyperalgesie des Geschmacks, doeh ist dariiber sehwer ein Urtheil
g erlangen. weil der Widerwille gegen Speisen iiherhaupt und die Uebelkeit
mit Empfindlichkeit gegen Gesehmacksreize verweehselt werden kimnen.

Ueber die Empfindlichkeit der Haut und dessen. was unter ihe

liewt, sind die Auntoren nicht einig.  Ganz verschiedene Urtheile sind
hesonders diber das Vorkommen von sogenannten Schmerzpunkten gefillt
worden. Eulenburg saet: = Eigentliche Sehmerzpunkte im Valleix sehen
Sinne fehlen bei der reinen Hemikranie giinzlich.  Was er eigentlich
damit meint. weiss ich niecht. Es ist ja richtig. dass man nicht wie bel
manchen Newralgien dureh Druck auf einen Nerven einen Anfall hervor-
rafen kann.  Vielmehr tritt die  Drockempfindlichkeit erst ein, wenn der
Anfall sehon da ist.  Aber man findet aneh bei manchen 'Trigeminns-
nenralgien die Trigeminnspunkte nur im Anfalle empfindlich.  Soviel ist
sicher, dass bel Mierine die Aunstrittstellen der Nerven am Kopfe gar
nicht selten gegen Druek sehr empfindlich sind. Bei einer dilteren Fran,
die nicht hysterisch war. heobachtete ich wihrend des Anfalles grosse
Empfindlichkeit gegen leichten Druek an allen dvei Hanptstellen (Nervus
sapraorhitalis, Nervus infraorbitalis, Nervus mentalis) auf der betroffenen
Kopfseite.  Gewohnlicher sind nur die Anstrittstellen  der oberen beiden
Nervenzweige empfindlich.  Sitzt der Selierz anch oder vorwiegend im
Hinterkopfe, so ist nicht selten die  Austrittstelle  des Nervis oceipitalis
sehmerzhaft,  Die meisten Kreanken  freilich  haben  keine  Druekpunkte.
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Ausser den  genannten Stellen  findet man  gelegentlich  da  oder  dort
Schmerzempfindlichkeit gegen Druck. ohne dass man recht wiisste, warnm.
Die Antoren reden von einem Parietalpunkte. der iiber dem Tober parietale
liegen soll. Zur Zeit, als die Sympathicnshypothese bliihte, fand man sehr
oft die dem Ganglion cervicale supremum. wohl aueh die dem medinm
entsprechende Stelle drnckemptindlich.  Aueh diese oder jene Halswirbel
kimnen im Zustande =der Spinalirritations sein.  Manelhmal thun  die
Muskelansitze wel u. s £

Die Haut selbst ist gewihnlich nicht besonders empfindlich. A
chesten ist Driicken einer Hauntfalte an der Schlife unangenchm.  Usher-
emptindlichkeit der behaarten Kopfhaut., die hei Hysterie iiberans hiinfie
vorkommt, ist hei Migriine eine Seltenheit.  Gewihnlich ist, wenn nieht
wegen der Stirke des Sehmerzes. bezichungsweise des Ruhebediirfnisses.
jede Handtirung unangenehm ist. Kammen und Biirsten geradezn wohlthitie,
Das Gleiche gilt von den Formen der Massage. In leichteren Anfillen
kann das Beklopten des Kopfes mit der Hand oder mit einer Zander schen
Masehine den Sehmerz zeitweise vertreiben. Lange hilft es freilich nicht.
Aunch Streichen thut recht gut. Zuweilen allerdings ist die Haut des Vorder-
kopfes gegen jede Berithrung empfindlich.

0. Berger glaubte in einem Falle von = Hemicrania angioparalytica
auf der kranken, blutreichen Seite Verschiirfung des Tastsinnes und der
Wirmeempfindung gefunden zn haben  (Tastkreise an der Stirn reehts
eine Linie, links vier Linien, Temperaturschwankungen rechts von 049 .
links von 0-8° C). In der Hauptsache mag wohl die vermehrte Unlust-
emplindung die  Anfmerksamkeit angestachelt haben. Auwch kann ja die
Hyperimie eine Rolle spielen. An die empfindlichen Kndtehen der nordisehen
Autoren sei hier nar erinnert.

g) Seelische Storungen. Abgesehen von der Unfihigkeit zn jeder
geistigen Thitigkeit, von der relativen Gleichgiltigkeit gegen gemiithliche
Bezichungen und der bald mehr verdriesslichen. bald mehr traurigen
Stimmung, die sich 2o Hoffnungslosigkeit, Trostlosickeit steigern kann,
hestehen in der Melrzahl der Migrinefille keine seelischen Stirnngen.
Die genannten Verinderungen hiingen direct vom Sehmerze ab und variiven
revehenen  Individoalitit.  Trotz iheer hestehit in der Regel

gemiiss  der g
vollkommene Klarheit des Bewusstseins. Es gibt aber Kranke, bei denen
g dem Sehmerze eine Verdunkelung des Bewusstseins. die von Somnolenz
bis zn ansgesprochenem Stupor wachsen kann, hinzutritt.  Man kinnte
glauben, dass es sich dann um Ersehopfung durch den iibergrossen Schimers
handle.  Es scheint aber nicht so 2o sein,  Freilich kommt es nur in
sechweren Fillen, in denen der Schmerz heftie ist. zu Stupor, aber es kann
der heftigste Sehmerz ohne Stupor bestehen. jener ist hinfig. dieser ist selten,

kirz es hesteht kein divectes Verliltniss zwisehen beiden Storungen. Sehon
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Tissot hat darant hingewiesen, dass ein Sommeil convolsit bei Migriine
vorkomme. Manche Kranke liegen dann fast den ganzen Tag benommen da
und fithlen sich selbst wie gehemmt. In anderen Fillen tritt die Somnolenz
erst gegen das Ende des Anfalles hin ein und kann dann in natiirlichen
Sehlaf iibergehen. Ein Beispiel von den seltenen Fallen wirklichen Stupors
ist der spiter zn erwiihnende kranke Férd's mit Status hemicranicus.

Treten im Anfalle Sinnestivschungen ein (Visionen, Stimmen), so
handelt es sich wohl immer um Complicationen, besonders um Hysterie.
Nenerdings hat Mingazzini Fille von angeblicher Augenmigriine mit-
getheilt, in denen epileptisehes Irvesein (Mord n. =, w.) bestand.  Hier
handelt es sich um Epilepsie nnd nicht mehr um Migriine.

1) Einige seltene Erscheinungen. Selten klagen die Kranken
wihrend des Anfalles iiber Sehwindel. behaupten deshalb, nicht stehen
s konnen. Ieh habe keine solehe Beobachtung gemacht, vielleicht kommen
die Schwindelgefithle besonders bei den nachher zn erwiihnenden Kranken
vor, deren Zustand an die Seekrankheit evinnert. Ein selisames Symptom
haben A. Gubler und A. Bordier?) erwiihnt: Besondere Leiehtighkeit
des Athmens.  Dieselben erziblen von einer Kranken, deren Haar im
Anfall gebleieht wurde, so dass ein Theil threr Haare abwechselnd dunkle
und farblose Stellen zeigte.

(. Berger hat bei sspastischers  Migrine vermehrte Speichel-
absonderung heobachtet: {iber zwei Pfund zihen Speichels wurden im
Aunfalle entleert.  Manchmal klagen die Kranken im Gegentheile iiber
Trockenheit des Mundes.

Eulenburg glanbt Steigernng des Widerstandes der kopfhaut
cepen galvanisehe Strome auf der Seite des Schinerzes gefunden zn
haben. Das rithselhafte Syndrom des naeh Weir-Mitehell Erythromel-
algie genannt wird, ist einigemale bei Migrinekranken beobachtet worden.
So ergihlen G, Lewin und Th. Benda?®) von einem 21 jihrigen Studenten,
der seit dem 13. Jahre an schwerer, rechtseiticer Migriine litt und bei
dem seit einigen Monaten Sehmerzen, Schwellung, Rothe der linken Finger,
Schwindelanfille, voritbergehende Parese der linken Glieder hestanden.
Die Enden der Finger waren blanroth. gzesehwollen, sehmerzhaft. Bei
Brombehandlung hirte sowohl die Augenmigriine, als die Ervthromelalgie anf,

Ueber Herpes im Anfalle vel. p. 47.

3 Die Gefiissverindernngen. Von den Kranken, die ich im Anfalle
sesehen habe, zeigten die meisten weder eine auffallende Blisse, noch eine
auffallende Rothe. Man sah den Lenten an. dass sie sich sehlecht fithlten,
ithre Ziige waren schlaff. die Lider hingen etwas herab und die Augen

1y Article s Migrainee, Diction, eneveloped. des Se. med, 20 8, VIL, 2, p. 329,
Paris 18575,
%) Ueber Hrythromelalgie. Berliner Elin, Waochenschr. XXXI, 53— 6. 1584,
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hatten einen matten Ansdrnek, sonst war nichts zu sehen.  Fithlte man
den Kopt an. so war er gewidhnlich auffallend  warm and die Kranken
hatten selbst das Gefithl von Hitze im Kopfe. Bei manchen war die
schmerzende Seite entschieden wiirmer als die andere and dann war dort
iie Sehlifenarvterie deatlicher zn fithlen. als ob sie etwas seschwollen wiire.
Einige wenige waren auffallend bleich, ihre Augen eingefallen, die Haut
kithl. Natiirlich sieht man die meisten kranken nicht im Anfalle und ist dann
auf ihre Angaben angewiesen. Von denen, die hestimmte Angaben machten.
wollten sieben einen beiderseits, fiinf einen halbseitig heissen Kopf haben.
seehs  erklirten, das panze 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 anf der Scheitelhiohe Hitze.

Thomas hat 91 alte und nene Krankengeschiehten durcheesehen.
Rithe des Gesichts war 9mal notirt (2mal ohne andere Symptome,
Zmal mit Rothung der Bindehant und Liehtschen, Thriinentriufeln, Myosis,
3mal mit Sehstirungen., lmal mit Klopfen in den Schlifen), Blisse des
Gesichts 8mal (4mal ohne andere Symptome. 3mal mit Rothung der
Bindehaunt, Thrinen, Lichtschen, Tmal mit Einsinken des Auges). Weehsel
zwischen Rothe nnd Blisse 3mal. Fehlen von Farbenveriinderung (1mal
Klopfen in den Schlifen. Lmal einseitige Hitze, 4mal Rithung, Licht-
schen n. s, w.) 17mal. In 91 Fillen wuarden also Gefissveriinderungen
der Gesichtshant 37mal  erwilnt. Hensehen (nach Thomas) macht
107 mal positive oder negative Angaben: 3 Kranke erklivten bestimmt.
ihr Gesicht behalte seine gewdhnliche Farbe, 30 sagten, sie wiivden roth.
7. sie wilcden blass, 28, sie weehselten  die Firbung, Nach Gowers
sind  die Kranken gewihnlich im Anfange blass. dann roth.  Einseitige
Geiissverindernngen seien sehr selten.

Mit dem Bisherigen stimmen die Aussagen der dentsehen Autoren,
die seit Dubois-Reymond geschrieben haben. nieht recht iiberein. Dubois
beschrieh im Jahre 1860 seine ecigene Migrine und erzihlte, dass die
Schlifenarterie anf der kranken Seite wie ein harter Strang anzufithlen sei. das
Giesicht bleich nnd verfallen sei, das Auge der kranken Seite klein und  ge-
rathet, seine Papille erweitert sei, dass am Ende des Anfalles das Ohr der kranken
Seite roth nnd warm werde, Er fiigte hinzo, dass er beil anderen Migriine-
kranken kéine Anisocorie gesthen habe, dass keiner der ihm hekannten
Aergte einen dem  seinigen eleichen  Fall beobachtet habe.  Als  aber
Dubois auf Grund seiner Selbstheohachtung  erklirt hatte, es  hestehe
dabei Tetanus im Gebiete des Halssympathiens, wuehsen die Beobachtungen
von = Hemicrania sympathico-tonica-, wie Pilze ans der Ervde wachsen. Die
Autoren fanden nun, was Dubois selbst oar nicht hehanptet hatte,  dass
das Gesicht halbseitie bleieh, =aut’ der sehmerzhatten Seite bleieh
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verfullens sei.  Sie stellten  fest, dass gang betviichtliche Temperatwrunter-
schiede zwisehen beiden Ohren vorhanden waren. Eulenburg fand den
Giehirgang  der sehmerzhaften  Seite mn 0°4—0-6" Celsing  kithler und
erkliivte  selbst, er halte die viel grisseren Unterschiede Anderer nicht
fiir correet. Was Dubois ganz riehtie bemerkt hatte. dass trotz der
Blisse des Gesichts das Auge von vorneherein gerithet ist.  das  wuorde
nicht beachtet. es mmsste eben  alles anf das sympathisehe Proernsteshett
eespannt  werden.  Die Alleinherrsehatt  der  bleichen  Migrime  dauerte
hi= 1867. In diesem Jahee bheschrieh Mallendorf die Hig‘!‘iillq' hel
rothem Gesichte und  fand, dass  es sich nielit um einen Syvinpathiens-
krampf, sondern  mm o eine Sympathienslibmung - handle.  Aueh  hier
stimmte wieder alles znsammen.  Die Gefiisse sind erweitert,  die Tempe-
ratur ist erhiht. die Papillen sind verengt (und zwar anf beiden Seiten gleich
stark); Mallendorf fand sogar bei einem Kranken die Papille des Seh-
nerven gerithet nnd  codematise. Es galt nun, zn entseheiden,  welehe
Migrine, die weisse oder die rothe, die riehtige sel. und sehliesslich
einigte man sich dahin, beide seien gleich  eut. In alle Weee seien die
Gefissverinderungen  die Hauptsache, aber ihre Form  sei versehieden,
bald handle es sieh um Keampf.  bald wm Lilimung und beide bewirken
venan  dasselbe. So kam man zu der Lehre. die Eulenbure  vertritt:
1. Die Migrine stellt sich dar als Hemierania svmpathieo-tonica s. spastica,
dann finden wir Bliisse, Kilte, Zurickeesunkensein des Anges, Erweiterung
der  Pupille.  Verhiirtung  der Art.  temporalis.  Versehlimmerung  durch
Compression der Carotis, oder 2. die Migrine stellt sich als Hemierania
angioparalytica dar.  dann finden wir Hitze. Rithe. Injection der Binde-
haut und Theiinentrinteln. Verengerung der Lidspalte and der Popille, zn-
weilen Ephidrosis unilateralis. Erleichterung durch Drek anf die Carotis.
Nur nebenbei wird bemerkt, dass es aueh Migriinefille gebe,  die =an-
seheinend ohne alle  drthichen  vasomotorischen Stirungen verlaufens und
dass, wenn die letzteren vorhanden  sind,  manehmal die oculopupilliiven
Symptone oiinzlich  vermisst werden.

Dieser Darvstelline gegeniiber ist nun mit aller Entsehiedenheit her-
vorsuheben, dass sie nicht den Thatsachen entspricht. Sie ist eine Ver-
geichnung zu Liche einer physiologisehen Hypothese,  die, aneh wenn  sie
wahr wiire, keinen klinischen Werth hesiisse.

In der Mehrzahl der Fille bestehen, abgesehen vono Wirme des
Kopfes, keine vasomotorischen Symptome. In der Minderzahl bestehen sie,
und zwar ist dann in der Reeel das Gesieht gerithet nnd heiss, seltener blass
und kithl, Im Uebrigen aber entspricht weder im einen, noch im anderen
Falle  das Bild der einseitigen H:..‘III[iillhilrll:-:l‘l'i}:illlj_" oiler H_\'Ill]ullilitlls-
Lilnnune,  Die Rothe ond Wirme kann einseitiz sein, st es aber i der
Regel nicht. Da. wo Gefiisserweiterang  besteht.  ist nie die Popille ein-
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seitig verengert, sondern. wenn iiberhaupt, und das ist selten, eine
Pupillenverinderung  besteht, sind beide Pupillen  etwas enger als im
normalen Zustande. aber eleich, Die Blisse ond Kihle st so emt wie
immer doppelseitie, Da, wo Gefissverengernnge  bestelit, ist die Lidspalte
nicht erweitert. sondern gerade wie bei der vorieen Form verengert. aueh
in den seltenen Ausnahmefillen von einseitizer Pupillenerweiterning,  Das
Ange kann gerdthet sein und  thriinen  sowolil bel Gefissverengernng als
hei Gefisserweiterung im Gesichte. Die Arteria temporalis ist ehenfalls in
beiden Filllen anf der Seite des Sehmerzes verdickt.  Ephidrosis unilateralis
ist selten. kann aber ebenfalls sowohl bei blassem, als bei kiihlem Gesichte
hestehen.  Die Wirkung  der  Carotidencompression ist ganz  unbestindie,
Der  Sehnervenhintergrund st fast  immer  ganz  normal  (Liveing.
H. Cohn., Gowers u. A.). mag das Gesicht warm oder kalt sein.

Folgendes wiive etwa noch zo erwihnen. Im Allgemeinen scheint
der Gefisskeampt im Gesicht nur bei sechweren Anfillen  vorzukommen.
Zuweilen geht anfingliche Blisse withrend des Anfalles in Rothe diber. Auch
am Ende des Anfalles kann. wie Dubois es zotreffend sehildert. die Gefiiss-
verengerung in Erweiterung nmschlagen: das erst kithle blasse Ohr wird
dann roth und heiss. Bei manchen Kranken st in dem einen  Anfalle
der kopt roth. im anderen blass. Bemerkenswerth ist anch das fleckweise
Errothen. Im Anfange des Anfalles zeigt sieh etwa iiber dem Auge eine
thalergrosse rothe Stelle, die allmihlich wiichst.  Einer meiner Kranken
hekam zwei rothe Flecken, einen anf der Stirne und eimenant der Wange, Ansser
am Kopfe kommt auch an den peripherischen Theilen Gefiissznsammenziehung
vor, und zwar kinnen sowohl bei kaltem als bei warmem Kopte die Kranken
eiskalte Hinde und Fiisse haben. an Frieven oder Frostsehauern leiden.
Der Radialpuls ist manchmal klein. Er soll zoweilen aneh  verlangsamt
sein, doch ist eine Herabsetzung der Frequenz, wie sie Mollendorf und
Gowers besehirieben haben, wimlich von 71—75 anf 56—48 Schlice.
eine seltene Ausnalune. Endlich sind  die Schleimbantblutungen o er-
wiihnen. Nasenbluten kann. wenn Gefiisserweiterung  besteht, im  Laufe
des  Anfalles eintreten.  Zoweilen verkniipft sich anch  der  Anfall it
Hiimorrhoiden-Blutungen.

z) Sichtbare Verinderungen am Auge. Diese Verinderungen
sind im Vorigen schon erwihnt worden. Abgeschen von  der Rothung
der Bindehant und  dem  Thrvinenfliessen  kommt am  hiinfigsten Ver-
engerung der Lidspalte vor. Meist ist sie doppelseitiz, aber bei einseitigem
Sehmerze anf der Seite des Sehmerzes sticker. ITeh michte glanben. dass
es sich hier nm eine unwillkiirliche Beweenne handle, denn,  abgesehen
davon, dass bei allen depressiven Zustinden die Lidspalten enger siul.
scheut der Migriinekranke das Licht und jede Bewegung der Augen that
thm weh. Sehliessen der Aueen erleichtert nnd aneh Zuhalten des Anges
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der sehimmerzenden Seite ist wohlthiitie. Dalier wiire eine instinetive Ver-
kleinerung der Augenspalte wohl begreiflich. Uebrigens ist die Erscheinung
in ansgeprigter Form nieht gerade hiinfiz. Von meinen Kranken erwihnten
vier, dass das eine Ange klein sei

Viel seltener sind Pupillenverinderungen. Wie bekannt ist, findet
man  bel vielen selhmerzhaften Erkrankungen  des Anges oder der Um-
oebung des Anges Enge der Puopillen. Es wiire also nicht verwonderlich,
wenn man sie anch bel Migrine finde, Thatsiichlich aber ist eine zweifel-
lose Verengerung der Pupillen recht selten. Ieh habe sie nicht gesehen.
Andere Autoren erwiihnen sie zwar bei einzelnen Beobachtungen, geben
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  Pupillenerweiternng., Ueher  doppel-
seitige ist mir nichts bekannt. Die ecinseitige hat, wie oben erwihnt, zn
theoretischen Zwecken eine grosse Rolle gespielt. Ieh habe nichts davon
oesehen.  Ebenso scheint es Liveing gegangen zu sein. Eines will ich
noch bemerken. Nervise Menschen haben nieht selten davnernd einen
geringen Pupillenuntersehied. Dieser wichst, wenn sie sich krank fithlen,
er kann aueh beim Migrineanfalle wachsen, wie ich ein paarmal gesehen
habe. aber er besteht dann selbstverstindlich nieht als Migriinesymptom.

2y Die Magen-Darmerscheinungen. Bei schweren Migriine-
anfiillen kimnen 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 auch jedes Mediciniven unmiglich wird, weil die
Kranken alles erbrechen. Dabei bhrawcht keine Uehelkeit zu hestehen und
kann auch das Erbrechen bei Ruhe fehlen.  Manche Kranke aber
werden wiithrend des ganzen Anfalles von peinlicher Uebelkeit gequiilt.
Gewohnlich zeigt sie sich am Ende des Anfalles. In leichteren Anfillen
kann sie ertriglich und kurz sein, bis mit einigem Aufstossen der Anfall
anfhort. Meist fithrt sie zu Erbrechen. Auneh dieses verhilt sich ver-
schieden. In der erossen Mehrzahl der Fille finden wir finales Erbrechen,
enweilen aber tritt es wiederholt wihrend des Anfalles anf, ohne seinen
Verlant' zu dndern. Es gibt Migrinekranke. deren Zustand sehr an die
Seekrankheit erinnert. Wie hei dieser hesteht fortdanernd das Gefithl des
Sehwindels und der Uebelkeit: von Zeit zo Zeit, ohne wahrnehmbaren
Anlass tritt Erbrechen ein, erst von Mageninhalt, dann von Schleim ond
Galle, denen sich zuweilen Blut heimischt:  je hiufiger das Erbrechen
wiederkehrt, wm so guilender wird es und um so stirkeres Wirgen geht
thm voraus: dabel besteht dieselbe Abgeschlagenheit und Trostlosigkeit
wie bei  der Seckrankheit, so dass den Kranken alles ganz gleichgiltig
wird, der Einfall der Welt ihnen willkommen wiire, wenn nur der Anfall
anfhirte.  Diese Zustinde sind selten. Hinfiger ist mehrfaches Erbreehen
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withrend des Anfalles ohne weitere Erscheinungen, Entweder hat solehes
gar keinen Einfluss anf den Schmerz, oder es erleichtert voriibergehiend.
Weitaus am hiinfiesten ist das Erbrechen nur Schlosserseheinung., Gegen
das Ende des Anfalles hin wiichst die Uecbhelkeit und je naeh dem Zuo-
stande des Magens kommt es zu leichtem oder gualvollem Erbrechen, st
nimlich der Magen leer, so geht oft langes Wirgen vorans, his Schleim
und Galle entleert werden. Dann fithlt sich der Kranke erleiehtert, der
Schmerz lisst nach und entweder ohne Weiteres oder dureh einen ruhigen
Schlaf’ kommt es zgor Genesung. Da die kranken den Erfolg des Erbreehens
kennen. suchen sie es zoweilen kitnstlich, doreh Kitzeln des Sehlundes
oder sonstwie, herbeizufithren. Es pflegt aber das kiinstliche Erbrechen
untzlos zn sein. wenn nicht so wie so das Ende des Anfalles bevorsteht.
Tissot erzihlt von einer Kranken, die trotz ihres Ruhebediirfnisses im
Anfalle einen Wagen bestieg, weil es so rascher zum Eirbrechen kam.

Besondere Bemerkungen iiber das Erbrochene werden in der Hﬂgul
nicht gemacht. Einige Kranke, die in jedem Anfalle wiederholt erbrachen,
hemerkten freiwillig, das Erbrochene sei ausserordentlich sauer. Unter-
suchungen habe ich nicht vornehmen lassen, kann mir anch nicht denken,
dass durch Siurebestimmungen eine sonderliche Aufklirung zn erlangen wiire,
A. Wallace sagt von seinen Anfillen, die Stirke des Kopfschmerzes sei
nnmer der Menge der Magensinre proportional, und er fiihlt sich erleichtert,
wenn er alkalisehes Wasser trinkt.  Auf jeden Fall lisst sich aos diesem
Falle keine Regel machen.!) Angaben iiber Bluthrechen habe ich dreimal
erhalten. hesonders ein 10 jihriges Midehen hehauptete und die  Mutter
hestitizte es, dass sie in jedem Falle neben Sehleim hellrothes Blut er-
breche. Gesehen habe ich das Blut nieht.

1y M. J. Rosshach [_f‘h'ﬁr\.'i]sr {:'il.-tll'ux}'llr:ir: als eine l‘ig[‘m‘, eonan charakterisir-
bare Form der nervisen Dyspepsie. Dentsches Avehiv £ klin. Med. XXXV, p. 383, 1884)
beschreibt Anfille von dibermissiger Siunrebildung im Magen als nervise Gastroxynsis
(vastrs, 6ing). Sie seien bisher als aeuter Magenkatareh oder als Migrine betrachtet
worden, =eien aber eine besondere Krankbeit, Die Anfalle sollen besonders bei Lenten,
die sich geistig anstrengen, vorkommen, einen biz drei Tage davern, alle Wochen oder
alle ein biz zwei Monate wiederkehren, anweilen in der Jugend, zuweilen im reifen Alter
heginnen. Sie fangen entweder mit Kopfschmerz an oder mit einem hichst unangenehmen
Gefithle von Schirfe, Xetzung im Magen, dem dann der Kopfschmerz folge. Beide
Erscheinungen wachsen, die Kranken sehen blass und verfallen aus, klagen iiber
schmerzen auch in den Augen, zuweilen iiber Kriebeln in einem Arme. Dann kommt
es zn Erbrechen und wenn der Magen entleert ist, hirt der Kopfschmerz anf., Die
erbrochenen Massen sind stark sauer, enthalten viel freie Salzsinre, danehen Milehsiure,
Im Anfalle erleichtert Trinken warmen Wassers.

Ieh habe friilber gesagt, dass die Rossbhach'schen Anfille von Gastroxynsis als
hemikranische Aequivalente angesehen werden kimnten, Es ist wohl richtiger, sie als
cine Abart der Migrine zn betrachten. Wovon es abhiingt, dass bei cinzelnen Migriine-
kranken starke Siurebildung vorkommt, bei den meisten nicht, das wissen wir nicht.
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Von 85 kranken hatten 68 Erbrechen. 17 keins. Von jenen saben
maneche an. dass sie frither oft erbrochen hitten. es aber nicht wmehr
thiiten. Viele hatten auch zwischendureh leichtere Anfille, in denen sie
nicht erbrachen. 21 hatten fast stets Anfille mit mehrfachem Erbrechen
(nicht nur terminalem).  Obwoll bei 17 Erbrechen fehlte, hatten doch
anch 15 dieser Kranken am Ende des Anfalles Uebelkeit.  (Die nnvoll-
stindigen  Anfille  ohme  RKopfschmerz  sind  hier  nicht  beriieksichtiat.)
Liveing gibt an. dass von 60 Kranken 23 hmmer oder gewdhnlich Fr-
brechen im Anfalle hatten. 25 hatten nur Uebelkeit oder nur gelegentlicl
Erbrechen. Hensehen fand (nach Thomasy bei 54 von 108 Uehelkeit
und  Evbrechen.

Aunch der Darm kann ergriffen. werden: obwoll viel seltener als
Erbrechen kommen wiisserige Entleerungen in analoger Art vor. Einzelne
Kranke haben wiihrend des  Anfalles mehrmals Durehfall, bei anderen
beendet nach Lingerem Gurren oder anch Schneiden ein wiisseriger Stahl-
gang den Anfall.  Zuweilen tritt aneh eine normale Stublentleernng als
Terminalerscheinung anf:  sobald sie erfolgt ist. Fsst der Sehmerz nach.
Aber die Angabe. dass Stublgang immer Hilfe bringe, ist nicht riehtic.
Manche haben trotz des Anfalles ihren gewidhnlichen Stuhlgang und sind
nachher wie vorher, —

Anhangsweise sei gleich hier erwiihnt, dass in vereinzelten Fillen
anch andere »Krisen« den Anfall heenden kimnen. Teh habe nie Erbreclien:
schwerere Anfille enden dureh Uehelkeit und eeruch- und geschmackloses
Aunfstossen, aber leichte Anfille werden znweilen  doreh  krampfhaftes
Niessen, das 10—12mal wiederkehrt, beendet.  Liveing und Tissot
erwiithnen Thriinengiisse. Tissot Sehweissaushritche, Calmeil u. A.
Nasenbluten, Polyurie. Einigemale habe ich beobachtet. dassein Flimmer-
seotom den Sehiluss des Anfalles hezeichnete. Ein 14 jihriger Lehrling z. B..
dessen Mutter und Grossmutter an Migrine, dessen Mutter ansserdem an
Morbus Brightii litt, der seit acht Jahren alle vier Woehen einen Anfall
hatte, wachte Nachis mit Stirnkopfsehmerz anf. Am Nachmittage trat vor
dem linken Auge Flimmern ein und gelbe Blitze zuekten von oben nach
unten durch das Gesichtsfeld.  Unmittelbar  davant trat Brechen ein and
der Anfall war beendet.

Auf jeden Fall seheinen mir die Av=cinandersetznngen Rosshaeh’s, nach denen die
Sinrehildung das Primare sei, der Kopfschmerz und die iibrigen Erscheinungen von
ihr abhiimgen, ganz und gar nicht heweisend zn sein und ich sehe keinen Grund, die
bastroxynsis®  anzuerkennen, Wire Rossbael nieht bei  den  Gelegenheitorsachen
stelien geblichen, so wiirde or wahreecheinlich gefunden haben, dass seine Patienten von
gewihnlichen Migreinekranken abstammten. Da seit zehn Jaliren Niemand etwas iiber
dic Rosshacl’sehe Krankheit gesagt hat, werden wolll anch Andere weiner Meinung sein.
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4. Beginn, Daner. Verlanf des Anfalles.  Die Regel ist, dass
der Anfall in der Nacht beginnt, derart, dass der Kranke beim Erwachen
filhlt. dass er sseinen Tag:< haben werde. Seltener zeigen sich die ersten
Emptindungen schon am Abend. oder in der Nacht selbst. oder aber
erst im Laufe des Tages. Emige Kranke legen sich mit dumpfem Kopfe
nieder, schlafen schleeht und  haben  Frith  schon  ausgeprigten  Kopf-
schmerz. Andere werden in der Nacht dureh den Schinerz erweekt. Einer
behauptete, er wache stets um 3 Uhr auf, wenn er seinen Anfall habe.
In anderen Fillen ist frith das Befinden noch ganz gut. aber zwischen
9 und 10 Uhr oder gegen Mittag beginnt der Anfall.  Soviel ich sehe,
entsprechen besonders  die  gewdhnlichen Anfiille ohne visuelle Aura der
hier erwilinten Regel, willhrend die Aungenmigrine, mag sie einen voll-
stindigen Anfall oder ein petit mal darstellen, hiunfiger mitten i Tage
beommnt.

Diie durchsehnittliche Daner des Anfalles kann man zu etwa 12 Standen
angehen. Nieht selten nimmt er nur einen halben Tag in Anspruch, zu-
weilen nur einige Stunden.  Gewisse unvollstindige  Anfille  (petit mal)
kimnen in einer Anzahl Minuten ablaufen, doch sehe ich vorlinfie von
ihnen ab. Hinfiger, als man gewihnlich denkt. ist eine Aunsdebnung des
Anfalles iiber einen Tag hinans.  Man mnss da Verschiedenes unter-
seheiden.  Manche Kranke haben  gewidhnlich nur normale  Anfille, aber
hie und da. durch Gelegenheitorsachen oder ohne solehe, kommt es
vor, dass der Anfall an einigen Tagen hinter einander wiederkehrt. Andere
geben an, dass regelmiissiz 1'/,, 2, 2—3 Tage oder noch mehr in Anspruch
cenommen werden. In einzelnen Fillen treten sehlimme Zeiten im Leben
des Kranken ein, wihrend deren er fast nmanfhiclich von Anfillen geplagt
wird. In allen diesen Fillen handelt es siech nm Hinfung von Anfiillen
olme sozusagen cumnlative Wirkung: die Nichte sind leidlich, zwischen
je zwei Anfille schiebt sich eine Pause ein, und der folgende Tag ist
nicht wesentlich  schlechter als  der voranseehende.  Beim  eigentlichen
Status hemicraniens aber greift soznsagen ein Anfall in den anderen
cin und der Zustand wird immer schlechter, nene Symptome treten anf
mid  das  Krankheitshild ist anders. als es sich je im einzelnen  Anfalle
darstellt. Bildlich gesprochen  haben wir gewihnlich eine Ephemera vor
mns, die anndihernd periodiseh wiederkeluwt, aus ihr kann eine Intermittens
werden, bei der Gruppen von”Erhebungen bestehen und die Corve zwei-,
drei- nnd mehrmal sich erhebt und wieder bis zur Abseisse sinkt: heim
Status aber erhebt sich die Curve in staffelformigem  Anstiege zn einer
mehr oder weniger bedrohlichen Hohe, auf der sie eine Zeit lang verharrt.

Am einfachsten ist es, die versechiedenen Verlanfsweisen in einigen
Beispielen darvznstellen.  Nre. 1 wacht mit duompfem Kopfe auf, kann bis
Mittag ohne  sonderliche Noth thitie sein, segen Mittag  werden  die
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Beschwerden dentlich  grisser, das Essen bringt vorithergehende Erleich-
terung, dann wird der Sehmerz so arg, dass der hranke sich niederlegen
muss, geegen Abend tritt Uebelkeit ein, gegen 7 Ubr etwa kommt es
zim Erbrechen und nun lisst der Schmerz raseh nach. der Kopt 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 wm 9 Uhr einschlafen und ist am anderen Morgen wieder
hergestellt. Nr. 87 wacht mit Kopfsechmerz aunf, mmuss alle zwel Stunden
erbrechen, etwa Abends um 6 Uhr aber hirt der Anfall mit einem Male
auf. Nr. 67 wacht ebenfalls mit Kopfsehmerz anf, manchmal tritt vor
Mittag vier- bis fiinfmal Erbrechen ein. dann ist der Anfall Mittags zu
Ende, manchmal bleibt das Erbrechen aus, dann davert er bis zum Abend.
Nr. 103 wacht mitten in der Nacht mit Kopfschmerz anf und kann nicht
wieder einsehlafen, steht sie recht frith anf, so verliert sich bald darnach
der Schmerz, bleibt sie liegen, so davert er den ganzen Tag an. Nr. 59
bekommt entweder Abends Schimerzen. schlift dann sehlecht, wird wieder-
holt vom Schmerz geweckt und erbricht Frith pach dem Aufstehen, oder
sie. wacht Frih mit Schmerz anf und erbricht erst Abends, Nr. 95 hatte
frither nur einige eintigige Anfille, seit der Menopause danern 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 Nichte waren gnt, Bel Nr. 21 and 91 kamen Anfille
vor, die acht Tage lang anhielten. d. h. sich an jedem folgenden Tage
wiederholten. Damit sind die Variationen noch lange nicht ersehoptt. Eine
Ausnahme ist der foleende Fall. Bei einer 47jihrigen Fran, derven Mutter
an Migriine gelitten hatte und die selbst von der Kindheit an Anfille
wehabt hatte, besonders zor Zeit der Periode, hatte seit 1!/, Jahren, d. h.
seit dem Aunfhirven der Periode, die Krankheit ihren Charakter eeindert.
Der Sehmerz, der bald rechis, bald links sass und im Auge am stirksten
g sein sehien, erreichte eine unertrigliche Hohe, so dass die Kranke
manchmal laut sehrie und in Knieellenbogenlage den Kopf in die Kissen
hohrte. Nie trat ein Seotom auf, Erbrechen kam vor. fehlte aber in den
meisten Anfillen.  Der Sehmerz begann bald Frith, bald Mittags, bald
Abends. Im letzteren Falle daverte er die ganze Naecht an. In manchen
Monaten wurden 20 Anfille gezihlt. Dureh das  fortdavernde Leiden
wurde die Kranke nervis, appetit- und  schlaflos. aber nie ergab die
eenaueste Untersuchung irgend eine objective Veriinderung, besonders war
der  Augenhintererund  immer normal.  Jede Behandlung war ghinzlieh
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  gewohnliche Migriine
wriick.
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I folgenden Falle trat am  Sehlusse der dreitigigen Anfille eie
eigenthiimliche Erscheinung anf.  Eine 25jalwige Fran (Nr. 86). deren
Mutter und Schwester an gewohnlicher Migrine litten. hatte  seit ihrem
10. Jahre durchschnittlich einmal in der Woehe einen  leichten Antall
gehabt. Seit zwei Jahren waren die Anfille olme ersichtlichen Anlass
schlimmer geworden. Sie erwachte mit Sehmerzen in der rechten Stirn
und im reehten Ange. Das Gesieht war bleich nnd verfallen. die Kranke
sah alles swie im Nebele. Nachmittags trat ein- his dreimal Erbrechen
ein, ohne Besserung. Die Nacht war gut, aber am nichsten Tage kehrte
der Schmerz zuriick. Entweder daverte er nur bis Mittag und hirte ohne
Erbrechen anf, oder der zweite Tag verlief wie der erste und erst der
dritte Tag brachte Befreinng. Wenn das letztere der Fall war. schossen
am Morgen des dritten Tages Blischen am rechten Nasenfliwel und an
der rechten Oberlippe anf, ohne dass diese Theile weh gethan hitten.
Als die Kranke zn mir kam, hatte sie eben einen Anfall fiberstanden und
am rechten Nasenfliigel sah man eine Groppe von Herpeshlisehen, Ausser
Aniimie war keine objective Veriinderung vorhanden.

Ein 20 jihriger Mann hatte in der Kindheit eine ficherhatte Gehirn-
erkrankung, angeblich eine Meningitis, iiberstanden.  Sein Sehidel  war
auffallend gross, sonst bestand keinerlei Zeichen organiseher Erkrankung.
Eine Tante litt an Migrine. Seit dem finften Lebensjalire hatte der Kranke
Anfille von Kopfsehmerzen und in den spiteren Schuljabren waren diese
so arg peworden, dass er die Schule verlassen musste und trotz verschie-
dener Versnche in keinem  Bernfe ansharren konnte.  Zeitweise kam es
zu einem Fustande, den man fiiglich Etat de mal nennen konnte. Gewihn-
lich begann der Schmerz nach einer geringfiigigen Anstrengung. In der
ersten Nacht konnte der Kranke noch ein paar Stonden  sehlafen. am
niichsten Tage erbrach er Alles. die zweite Nacht war sehlaflos.  Der
Kranke wurde theilnahmelos, zwischendurelr sehr gereizt. lag meist apathisch
im Bett. Auch die dritte Nacht ptegte schlaflos zn sein und erst am
vierten Tage nalim der Sechmerz ab und konnte der Kranke wieder vor-
sichtig kleine Nabrungsmengen zn sich nehmen. Der Sehmerz war anch
i diesem Falle bald rechts, bald links. der Kopf war beiderseits sehr heiss.

Einen hesonders sehweren Fall von Status hemicraniens hat Ch. Férd
beschricben. Der 43 jihrige Kranke, dessen Mutter an Migriine gelitten
hatte, war seit dem 19. Jahre von dem Uehel geplagt. Jahrelang handelte
es sich nur um zwei- bis dreimal im Monate  wiederkehrende Anfille
sehwerer einfacher Migriine. Seit 1870 war auch eine visuelle Aura anf-
getreten: bald Hemiseotoma. bald leuchtende Erscheinungen in einer Hilfte
des Gesichtsfeldes, dabei Spannung und Sehmerzen im Auge.  Seltener
waren Ohrgerinsehe: Sansen oder Pfeifen. Nur ein paarmal waren Ge-
schmacks- und Geruchstinsehungen vorgekommen.  Dagegen  hegleiteten
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Sehwiichegefiihl des Armes nnd der Hand, sowie Spannung nnd Schwere
i Gesicht sehr oft den Anfall. Nur zweimal wollte der Kvanke Zunckungen
i Gesicht ond Arme bemerkt haben,  Die Kopfsehmerzen waren rechts,
die. Auwrasymptome links. In einigen Anfillen hatte der Sehmerz gefehlt,
wir es aber zo Parese der linken Korperhilite gekommen. Im Jahre 15888
latte der Kranke nach ernsteren Gemiithsbewegungen zum ersten Male
vinen Status hemieranicus: Anfille an finf Tagen hinter einander. Nach
cinigen Monaten eine zweite Reihe, die zu einer At von Stupor fiihrte.
e Temperatur blieh normal. T Jabre 1889 eine dritte Reihe, die auns
nenn  Anfillen bestand und vier Tage daverte:  dabei vollstindige Hemi-
plegie: nach dem Status tagelange Geistesschwiiche. Naeh einigen Monaten
linkseiticer Kopfsehmerz nach  rechtseitigem  Flimmerscotom  und — voll-
stiindiger motorischer Aphasie.  Nach lingerer Daner des Anfalles sah
Féré den Kranken und fand il stupords, mit Cyanose, kenchender
Athmung., vollstindiger Unemplindlichkeit.  Nach  langer Zeit erwachte
der Kranke ohne Schmerz. aber mit Hemianopsie und Hemiparese, die
noch einen Tag andanerten.  Zwischen  den Anfillen war nichts Krank-
haftes zu finden.  Die Brombehandling  war erfolgreich. doch gelang os
erst mit 8 o pro die die Anfille zu unterdriicken.

5. Unvollstindige Anfille. Im vellstindigen Anfalle folgt auf
ireendwelehe Vorlinfer-Erseheinungen die visnelle Anra, die etwa 15 Minnten
danert: ihr schliessen sich die |1;|lh:-'1=iti_ﬂ'l*]| Pardisthesien an. zn IIPIIH]I___
hesonders  wenn sie rechts anftreten.  Aphasie ond  andere  seelische
Stirungen sich sesellen kinnen und  die etwa aneh 15 Minnten danern;
dann folet der Kopfsehmerz, der durehschnittlich 1012 Stunden  an-
hilt und von Uebelkeit und  Erbrechen  begleitet  sein kann:  letatere
Frseheinuneen treten wenigstens am Sehlosse des Anfalles anf. Es st
nun kein Zweitel daran  moglich, dass die grosse Melwzahl der Anfille
uvollstindie ist.  Inshesondere fehlt die Aura sehr oft. Da andererseits
diese nicht selten in den Yordererund tritt, weil ihre Erscheinnngen dem
Kranken besonders  auffallen, ja  sehrecklich sind und weil da, wo sie
stark ansgepriigt ist, der eigentliche Anfall kurz und schwach sein, ja
vang fehlen kann, stellt man nicht selten der = gewidlnlichen Migrines die
» Augenmigeriine = als besondere Form gegeniiber. Besonders Galezowski und
die Schule Charcot’s, am schroffsten Féré, haben die Migraine ophthal-
nigue als une affection véritablement autonome von »den anderen Migriinen «
abzntrennen  versueht.!)y  Diese Irelehre ist  giinzlich unhaltbar und ich
heoreife sar nicht. wie man  sie ernstlich vertheidigen  kann.  Fast alle
Kranken mit Augenmigriine leiden anch an Anfillen gewdhnlicher Migrine.

) Migraine ophthalmigue heisst Migrine mit visueller Aura, Migraine ophthalmigue
accompagnée on associce heisst Migrine mit visueller und sensorischer Aura. Triit die
sensorigsehie oder die psyehische Aura allein auf, so haben wir nne migraine dissocice,
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tiewohnlich sind diese die Regel nnd jene kommt nur hie und da vor.
Oft hestehen lange Zeit nur Anfille gewdhnlicher Migrine und erst unter
dem Einflusse besonderer Gelegenheitnrsachen findet sieh aneh die Aura
ein. Umgekehrt kann im Lanfe der Zeit die Aura verschwinden und ans
der Augenmigriine eine gewohnliche Migriine werden. Zwar ist es nieht
serade selten, dass bei der Vererbung dieselbe Form der Migrine wieder-
kehrt, gewohnlich aber findet man, dass die Ascendenten der Kranken
mit Augenmigrime an gewohnlicher Migrine gelitten haben, oder auch
dass ihre Kinder an dieser leiden. Das, was die franzisisehen Autoren
g ihrer wanderlichen Behauptung bewogen hat, ist offenbar der Umstand,
dass nicht selten die Anfille mit ausgeprigter Aura ein ernsteres Leiden
duarstellen als die Anfille ohne Aura. Das liegt aber doch in der Natur
der Sache. Es kommt noeh ein zweites dazn. Die symptomatische Migrine
hei oroben Gehirnerkrankungen stellt sich oft als Augenmigrine dar.
Von Férd's Beohachtungen beziehen sich mehrere auf grobe Gehirn-
erkrankongen  und anch Galezowski mischt solehe Fille unter die
iibricen. Nun ist es aber offenbar unzulissie, aus dem iiblen Verlante
arober Gehirnerkrankungen mit symptomatiseher Migrine anf die Bedentung
der Aura iberhaupt zn sehliessen. Auch haben die Vertheidiger der selb-
stindigen  Augenmigriine ithersehen, dass nicht wenige Fille von dieser
nichts weniger als bedenklich sind und dass alle moglichen Ueberginge
awischen gewohnlicher und Angenmigrine vorkommen. Die Lehre von
der doppelten Migriine ist iibrigens in Frankreich selbst hekimpft worden
(Armangué, Robiolis. Thomas uw. 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 behandelt.

s fragt sich nun, wie sind die thatsichlichen Verhiltnisse? Wie
oft kommt die visuelle Aura vor? Mir scheint, dass ihre Haufigheit
sohr  iitberschiitzt worden ist. Liveing gibt an, dass sie in 37 von
60 Fallen vorhanden gewesen sei. Aber diese 60 Fille sind ansgewiihlt
und es ist begreiflich, dass mehr Fille mit Aura, mit einer iiberaus
merkwiirdigen Erscheinung, als Fille ohne Aura, bei denen es sich
nicht der Miihe lohnt. besehrieben werden. Gowers sagt, dass wenigstens
in der Hilfte der Fille als erstes Symptom  visuelle Storungen aunftreten,
wibt aber nieht 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 Aunra.
Von diesen 14 hatten, um dies gleiech zn sagen, nur 4 aneh eine
sensorische Aura und 3 Aphasie.  Ausserdem  habe ich  noch etwa
10 Kranke mit Augenmigrine hehandelt. Ieh habe mich bei Augen-

dirzten erkundigt, anch sie bezeichmen das Flimmerseotom als eine seltene
Mihins, Die Migrine, 4
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Krankheit. Dagegen hat Galezowski 76 Fille  heobachtet, Berbez
in zwel Jahren 10 ansgesprochene wmd 5 oder 6 =weniger interessante s
Fille. Ob dies nor an der Grisse des Materials liegt, weiss ich nieht.
Weitans die meisten neneren Beobachtungen von Augenmigrine stanumen
aus Frankreich, dies und der Umstand. dass bei uns von Zeit zu Zeit
einzelne Félle von Augenmigriine als etwas seltenes beschriehen werden,
lassen vermuthen. dass wirklich die Aura in Deuatschland  seltener vor-
komme. Galezowski gibt an, dass dic Augenmigrine gewdhnlich im
Alter zwischen 30—60 Jahven auftrete. also viel spiter als die gewiln-
liche Mizrine. Diese Angabe erklivt sich damans, dass, wie Galezowski
selbst sagt, die meisten Kranken vorher an gewihulicher Migrine gelitten
haben. und daraus, dass Galezowski die symptomatische Migrine nichi
ahgesondert hat.

Aneh da. wo die visuelle Aura vorhanden ist. felilen oft die sensorisehe
Aura und die Aphasie. Sehr oft fehlen dann die Vorlinfer-Erscheinungen.
Mitten i guten Befinden, zo jeder Stunde des Tages kann die Angen-
migrine beginnen.  Der Kopfsehmerz ist meist vorhanden, ist aber oft
sehwiicher und danert kizer, als bei den gewohnlichen Anfillen. Er Kann
aber aneh sanz fehlen i dann bestelt die interessante Form der Migriine
ohne  Kopfselmerg. die _aussettiesslich

on der visnellen Aura  gebildet
wird. Parry mdCSir G. Airy go@. litken an dieser Form. Ich kenne
eine Dame. die s ﬁ.ll]-.'.iII'I'H"*IlF}fl-ﬁt‘:lilTll'{"1]_,1' Kopfsehmerz gehabt hat. aber
seit der Kindheih an > Flinpsesn-  gelifen hat.  Plotzlich fiillte sich das
cange Gesichisfel Iil-;:.IE'ILEJIEIT]P;E:.I.I.*:""'&Ill"l"lllil‘ll Punkten, die die Kranke
am Sehen  hinderten und nach 10—15 Minuten wieder versehwanden.
Frst seit dem 45. Jahre. bei ibrigens ungesticter Monatsregel, folgt dem
Flimmern halbseitiger Kopfschmerz, der gewdhnlich '/,—1 Stunde anhilt.

Zoweilen soll Erbrechen der visuellen Aura foleen. ohne dass sich
hoptschmerz gezeigt hiitte,

Fehlt die visuelle Aura. so kann doeh die sensorische (mit  oder
ohme Aphasie) dem Anfalle vorausgehen. Lebert litt an  dieser Form;
Lepois. Parry. Liveing u A. heschreiben  solehe Fille, auch ich
habe einige beobachtet, inmmerhin sind sie recht selten und bei manchen
Beobachtungen ist die sehwierige Frage. ist es noeh Migrine oder sehon
Epilepsie. vielleicht nicht bestimmt zn heantworten.

Die hiinfigste  Form der  unvollstindigen  Anfille  und  damit der
Migriine iberhanpt, die »Migraine volgaires, hesteht ans Kopfschinerz
nnd Erbrechen oder ans Kopfschmerz allein.

Es gibt aber auch Fille, in denen der Kopfschmerz fehlt und das
Erbrechen die Piéce de resistance des Anfalles bildet. Eine 53jahrige
Wiischerin, deren Mutter an gewdhnlicher Migrine gelitten hatte. war
seit ihrem 18. Jalwe erst alle vier Wochen, spiter alle aeht Tage von
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eigenthivmlichen Anfillen heimgesucht worden. Sie wurde plotzlich von
Angst erfasst. eine peinliche Empfindung zog vom Riicken nach der
Magengegend nnd nach Eingerem Wirgen worde zwei- bis dreimal =bittere
(tulles 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 verbunden.
Die Englinder sprechen in den Fillen, in denen der Kopfschmerz fehlt.
nach M. Hall von sick-eiddiness. wie es seheint aueh dann, wenn
eigentlicher Schwindel nieht vorhanden ist.

Anhangsweise sei noch etwas iiber die hemikranisehen Aequi-
valente gesagt. Ieh bin iberzeugt, dass es solehe gebe, aber man weiss
noch reehit wenig iiber sie und im einzelnen Falle ist es oft schwer au
sazen, ob nervise Zufiille bei Migrinekranken, die man als Vertreter des
Anfalles ansehen kimnte, nicht eine Sache fiie sich sind, denn die meisten
Patienten sind eben Nervise und als solche verschiedenen Zufillen ans-
cesetzt. Vielleicht kinnen manche Anfille eigenthiimlicher Magen-Darm-
storungen  larvirte  Migrine sein.  Wenigstens  scheint  dies ans  einer
Beobachtung Liveing's hervorzugehen. Ein Herr AL ein Arzt, der aus
einer Migrinefamilie stammte und dessen Sohn an Angenmigriine [litt,
erzithlte, er habe mit 16 Jahren bei im Uebrigen vortrefflicher Gesundheit
Anfille eigenthiimlicher Magensclhmerzen bekommen. Sie hegannen zun eimner
heliebigen Stunde, hatten keine Beziehung zur Diit, bestanden in einem
anfiinglich geringen, tiefsitzenden Schmerze, der in zwei bis drei Stunden
zn unertrielicher Hohe anstiee nnd dann wieder abnahm. Dabei bestand
Uchelkeit, waren die Glieder kalt, der Puls verlangsamt. Die  Anfille
kehrten einige Jahre durel etwa einmal im Monate wieder und wiihrend
der ganzen Zeit war der Puls langsamer als vorher und nachher. Dann
trat plotzlich ein eentrales Seotom, dem Flimmern folgte. aunf und leitete
den ersten Migriineanfall ein. Seitdem litt Herr A. an  Augenmigriine,
die  Anfille  von  Magenschmerz  aber  waren  versehwunden.  Derselbe
atient bekam  mit 37 oder 38 Jahren niichtliche Anfille von Glottis-
krampf. die Liveing auch als Transformation der Migrine auffasst. Nach
diesem Autor hat schon Dr. Dwight anf den Weehsel von Kolikanfillen
und Migrineanfilleny bei hestimmten Kranken und anf die Gleichartiokeit
heider Anfille in ihrer Periodicitit und in ihrem Verhalten gegen die
Therapie aufmerksam gemaclit,

Ferner kinnen moglicherweise die Migrineanfille dorch Anfille von
Schwindel oder von seelischer Verstimmung (Angst, Depression mit kirper-
licher Schwiiche n. A.) vertreten werden. Ieh habe einige Beobachtungen
semacht, die ich so deoten moehte, aber sie waren nicht iberzengend und
ich habe auch sonst keinen einwandfreien Fall anfeefunden. Es dirfte sich
empfehlen, anf die Migriine-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 Ausnalmen) auf ererbter Anlage heruht.
Wie bei allen endogenen Krankheiten kinnen aueh hier die verschiedensten
Umstinde Ursache des Offenbarwerdens der Anlage sein. Es ist woll
denkbar. dass es manchmal bei der Anlage bleibe, dass trotz ihrer unter
siinstigen Umstinden das Leben ohne Migrineanfille verfliesse.  Solche
Lente wiiren Migriinekranke waze Sovapey und kimnten vielleicht ihre An-
lage vererhben, obwoll sie keinen Gebranch von ihr gemacht haben. Wie
dem aneh sei. man wird an  die Miglichkeit eines solehen Verhaltens
denken miissen, wenn die Migriine Generationen tberspringt. Da kein
Menseh frei von schidlichen Einwirkungen bleibt, miisste bei latenter
Migrine die ererbte Anlage eine geringe Stirke haben. Daranf. 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 Untersehiede in der Lebens-
weise hier die Anfille hiinfie und schwer., dort selten und leicht sein
kinnen. Gibt man die Graduntersehiede in der Anlage zn, so kann man
annehmen, dass der Bedeutung der Anfallursachen der Grad der An-
lage umgekehrt proportional sein werde. Je stirker die Anlage ist. i
so unbedeutendere Anlisse kinnen 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 frotz der normalsten Lebensfithrung zn
Anfillen kommen. Man wird also thatsiichlich aus der Nichtigkeit der
wirksamen Anlisse anf den Grad der Anlage schliessen kimnen. In praxi
ist freilich die Sache nicht so einfach, weil sich noeh ein dritter Factor
einschiebt, den man das Nivean der Gesundheit nennen kanm.  Es kann
7. B. ein Menseh von Anfillen ganz verschont bleiben. bis er eine infee-
tiose 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
(reburt das Nivean dndert: seitdem werden die Anfille hiiufig und sehwer.
Wir werden also ausser der angeborenen Anlage und den Ursachen der
Anfiille im engeren Sinne aneh alle die Einwirkungen zn nennen haben.
die zwar nicht direct Migriine machen, aber die Widerstandsfihigkeit des
Mensehen gegen Schidlichkeiten herabsetzen, und es ist vielleieht rathsam,
mit ihnen zu beginnen.

Die schwiichenden Einflitsse sind natiirlich hier dieselben wie sonst:
infectitse Krankheiten, Intoxicationen im engeren Sinne, bhesonders andaun-
ernder Alkoholgebrauch, Traumata, Enthelrungen, Ueberanstrengungen
aller Art. Zu den Anstrengungen gehoren hiufige Geburten, lange Lactation,
Trammata mogen nicht oft in Frage kommen, aber Gowers erwilhmt einen
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Kranken mit ererbter einfacher Migrine. der unmittelbar nach einem
Sturze einen  schweren Anfall mit Hemiscotom  bekam und seitdem an
Angenmigriine litt. Ganz besonders aber sind zu nennen gemiithliche und
intellectuelle Anstrengungen. Jene kommen ohne diese, diese wohl kanm
ohne jene vor. Kummer, Sorgen., anhaltender Aerger einerseits. Sechul-
strapazen, productive Geistesarbeiten, verantwortliche Thitigkeit andererseits
machen in hohem Grade emptinglich fiir die Gelegenheitursachen, »migrine-
empfinglich« (s. v. v.). Ieh habe im ersten Abschnitte gezeigt, dass die
Stinde ziemlich gleichmiissic an der Migriine betheiligt sind. Trotzdem
oilt die Migrine von altersher fir eine Krankheit der Geistesarbeiter und
es ist wohl an dieser Meinung etwas.  Die unteren Classen sind niclht
migrinefrei, weil sie der Mehrzahl der schwiichenden Einflisse mehr aus-
cesetzt sind als die oberen.  Aber innerhalb dieser scheinen wirklich die
Kopfarbeiter, die diesen Namen verdienen, besonders an Anfillen zn leiden.
(ianz zweifellos ist anch der Einfluss der Schule, Die meisten »Sehulkopd-
schmerzen« sind wahrseheinlich wirkliche Migriane. Was wir die Schatten-
seiten  der Civilisation nennen, setzt sich zosammen aus allerhand Gaiti-
wirkungen, Aufenthalt in geschlossenen Riumen mit mehr oder weniger
verdorbener Luft, Gasvergiftung, Schiidigung durch schlechte Nahrongs-
mittel, Alkohol. Mangel an Schlaf, Ueberreizung der Sinne durch
Lirm u. A., gemiithlicher und geistiger Uebheranstrengung. In  diesem
Sinne steht naticlich  die Civilisation unter den migrinefordernden Um-
stinden in erster Reihe.

fweierlei Missverstindnisse sind zu vermeiden. Erstens die Meinung.
die sehwiichenden Einfliisse seien ausreichende Ursachen der Migriine. Ieh
glaube das nicht, wenigstens scheint es mir nicht bewiesen zu sein und
ich wiederhole, dass fiir die weit @iberwiegende Mehrzahl der Migrinefille
hentzutage die ererbte Anlage conditio sine qua non ist. Zweitens geht
meine Ansieht nicht dahin. dass die Trennung zwischen den fordernden
Einfliissen und den Gelegenheitursachen streng duorchznfithren sei.  Viel-
mehr sind alle das Individoum  treffenden  Einwirkungen Gelegenheit-
ursachen und jede vorausgehende wirkt im Verhiltnisse zur folgzenden prii-
disponirend.  Dureh  hinfice Wiederkehr wird der einfache Anstoss zum
fordernden  Kinflusse und anch die Ordnung in der Zeit kann das Ver-
hiiliniss dndern.

Unter den eigentlichen Gelegenheitursachen stehen, wie mir seheint.
die seelisehen Anstrengungen zon oberst.  Besonders Aerger ruft hiinfic
Anfille hervor, hiufiger, als man nach den ersten Angaben der Leute
denken sollte. Diese sind immer oeneigt, znerst etwas Aeusseres zn he-
schuldigen, nnd oft erfihet man erst bei dringlichem Befragen den wahren
Sachverhalt.  Aber anch intellectuelle Anstrengung kann Anfille machen.
Ieh habe oft an mir Gelegenheit gehabt. zu beobachten, wie ganz ver-
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sehigden die ecinzelnen Thitiekeiten wirken, Referiren kann ieh his in die
Nacht hinein ohne Schaden, sobald es sich aber um selbstindige Combi-
nation und  die I".'L:-'uh-'-llllli_?' l'ig'l"lli'l' Gedanken handelt. darf ich die Arbeit
nicht lange fortsetzen. ohne fie den niichsten Tag ficchten zn miissen.

An die geisticen Ueherreiznngen  schliessen sich die der Sinne an.
Anfenthalt in Riumen mit vielen Kerzen. Besuch von Theater und he-
sonders von Coneert. Abendgesellschaften, Volksfesten n. s. w., Alles kann
den Anfall hervorrnfen und man weiss oft nieht, was dabei am meisten
sahspannt«.

Ganz  besonders schiidlich ist. nicht in allen, aber in vielen Fillen
der Alkohol. Viele Kranke kinnen selbst kleine Mengen geistiger Getriinke
nicht vertragen, ohmne am selben oder am nichsten Tage einen Anfall zn
bekommen. Bei einem Arzte. den Liveing kannte, rief selbst der Sechluek
Wein, der beim Abendmahle genossen wird, den Anfall hervor. Hier kann
man wohl an eine Idiosynkrasie oder an Soggestion denken.  Andere
Kranke vermigen zwar eine Kleinigkeit von Wein oder Bier zu geniessen.
sobald aber das kleine Maximum iibersehritten wird, ist der Anfall da.
leh habe meine ersten stivkeren Anfille bekommen. als ich wihrend der
Studienzeit etwa 1 Jahr lang  grissere Alkoholmengen  genossen  hatte.
ohne dass ieh je stark getrunken hiitte, und seitdem hesteht cine fast
vollstindige Intoleranz eegen Alkohol. Da nnsere ganze Geselliokeit auf
den Alkohol  megriindet ist wnd  die meisten  socialen Beziehungen den
Meisten ohne Alkohol undenkbar sind, nennt A, Wallaee die Migrine
mit Recht an wnsocial malady. Sie ist es nm so mehr, als viele Kranke,
ohne zo trinken, durch jede srissere Gesellsechaft und die von ihr untrenn-
haren Widerwiirtickeiten geschiidiegt werden.

Wenn nun auch die Umstiinde, wegen deren wir unseren Schlaf’ zn
kiirzen ptegen, oft den Anfall hervorrafen, so kann man doeh die Sehlaf-
losigkeit nicht zn den direeten Ursachen reechnen. Yiele Kranke geben mit Be-
stimmtheit an, dass sie fast nie nach einer schlechten Nacht einen Anfall
hekommen, aber nm so eher einen solechen erwarten kimnen, je tiefer nnd linger
sie wesehlafen haben. Oft mag ja der bleierne Schlaf” schon eine Aeusserung
des Anfalles sein. aber man gewinnt doch den Eindrnck. als ob besonders
withrend des Sehlafes die inneren Umstinde eintreten,  die  den Anfall
anslisen,

Kirperliche Anstrengung wird selten den Aulass geben. So leicht sie
den vorhandenen Anfall verschlimmert, sie roft ihn doch nieht hervor.
Wenn es so scheint, sind meist noch andere Umstinde im Spiele,  Er-
hitzung des Kopfes durch Sonnenstrahlen. Congestionen  dureh die An-
strengung  oder sonst etwas.  Anstrengende Thitigkeit im  Freien  wirkt
sogar meist oimstiz. Manehe haben wiihrend iliver Militirzeit gar keine Anfille.
Ein Handwerker, der an schwerer Migriine litt, sagte mir, dass er wiihrend
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der Wanderschaft eanz frei gewesen sei. Diejenigen, denen ihr moralisches
Gefithl nicht die Theilnahme an Jagden verleidet, fithlen sich  wiithrend
der Jagdzeit oft ganz frei von Anfillen.

Geschlechtliche Usheranstrengung gehirt zweifellos zu den Gelegon-
heitursachen.  Ushermiissige Wirme. sowohl den Kopt treffende  Sonnen-
stralilen, als strahlende Ofenwiitme, kann. besonders wenn  der Menseh
an sie noch nieht gewihnt ist. schidlich wirken.

Sehr iibersehiitzt worden  sind  Magen-Darmstorongen.  Wie  viele
alte  Aerzte  meinten, die Migrine gehe vom  Magen ans.  weil die
kranken Uebelkeit empfinden nnd erbrechen, so kommen noeh jetzt viele
Kranke halb unwillkiielich #u dem  Schlusse: Der Magen ist nicht in
Ordnung. folglich muss ich mir den Magen verdorben hahen. Man mnss
daher den Behanptungen der Kranken gegeniiber recht vorsichtie  sein.
Iinmerhin - @ibt es intelligente Leute, die mit Zuversicht angeben. dass
hestimmte Speisen den Anfall hervorrufen. Meist handele es sich wmn fette
Speisen. fettes Schweinefleisch n. degl. Hie und da mag  wohl das Ekel-
gefithl eine Rolle spielen. Einer meiner Kranken behauptete steif und fest.
das schlimmste sei fiir ihn kaltes Bier. Wir begegnen  hier wieder der
Thatsache, dass Viele eine Art von lLdiosvnkrasie haben: hestimmte [m-
stiimde,  die anf Andere gar keine Wirkung haben., rfen ihnen einen
Anfall hervor. Es ist wabrseheinlich, dass oft snggestive  Einflitsse  ins
spiel kommen. Von Manchen wird anch Verstopfung als Anlass oenannt.
Soviel ist wohl sicher, dass, wenn Verstopfung besteht, leichter  Anfille
cintreten als sonst, wiithrend sie bhei Durchfall selten sind.

Die Bedentung der Monatsregel ist ebenfalls iibertrieben  worden.
Es ist ja richtig. dass bei vielen Franen die Anfille zor Zeit der Regel
aunttreten.  wie iherhanpt nervise Zufille diese Zeit hevorzugen.,  Aber es
aibt anch viele Frauen, bei denen ear keine Bezichunge zwischen der
Regel und den Anfillen hesteht. Uebrigens kann der Anfall vor, wihrend
oder nach der Blutung anftreten. Dass ein Zusammenhang zwischen Er-
krankungen der Gesehlechtstheile und den Anfilllen bestinde, wird dureh
nichts hewiesen: natiiclich aber kimnen diese wie andere Erkrankongen
die Migrine-Emptinglichkeit steicern. Bemerkenswerth ist, dass znweilen
(micht tmmer) die Anfille wihrend der Sehwangersehaft felilen, und zwar
sowohl bei Frauen. die ihve Anfille mit der Regel zusammen haben. als
bei anderen. Yor einer Reile von Jahren spielten die Erkrankungen der
Nase eine  grosse Rolle nnd  als die durch Hack entfesselte Fluth am
hichsten  stieg,  sehien  die Migrine ein Kneeht der Nase geworden zn
sein. Allmihlich haben sich die Gemiither wieder beruhigt, die durch das
Nasenbrennen  geheilten Migriinekranken haben ihre Anfille wieder he-
kommen und die Aerzte haben eingesehen, dass die Sehwellung der Sehleim-
haut der nnteren Nasenmusehel und dhnliche Dinge  sich doch  mit der
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Stellung  eines Agent provoeatenr begnilgen miissen. Wabrseheinlich sind
damals auneh viele Stirnkopfschmerzen, die wirklich Folgen der Nasen-
erkrankung sind nnd gewidhnlich dureh Jodkalium heseitigt werden kinnen,
filsehlich Migrine genannt worden.

Nenerdings herrscht in Amerika ecine Epidemie, bei der die Be-
fallenen alle maglichen nervisen Zofille auf Fehler der Refraction des
Auges zuriickfithren.  Besonders die Migriine gehirt zu den durch diese
Theorie erklirten Zufillen. Hier handelt es sich nieht einmal um eine
Gelegenheitursache, sondern nur um einen Einfall.

Eine ganze Reihe von Umstinden wird noch zun den Gelegenheit-
nrsachen gezihlt, Die meisten kommen nor ansnalhimeweise in Betracht.
Relativ hiiufig sind die Personen, die das Fahren nicht vertragen kounen.
Nieht immer handelt es sich dann um einen echten Migrineanfall, zu-
weilen tritt nur ein der Seekvankheit dhnlicher Znstand ein, der anfhirt.
sobald der Wagen verlassen wird.  Die Einen konnen lingeres Fahren
itherhaupt nicht aushalten, Andere vertragen nur das Rilekwiirtssitzen
dabei nieht. Besonders in dlteren Schriften  wird auneh das  Fasten
als Anlass genannt.  Ieh mnss sagen, dass ich noch keinen Migrine-
kranken geschen habe, der gefastet hiitte.  Doch habe ieh  gehort. dass
manche Juden am Versihnungstage nicht fasten kinnen, weil sie Kopf-
schimerz und Erbrechen hekommen.  Ferner ist der zablreichen ldiosyn-
krasien zn gedenken.  Der Eine kann diesen oder jenen Gerneh nieht
vertragen: Labarrague erzihlt von einem Arzte. der bei jeder Section
einen Anfall bekam, ieh habe von einem Anderen gehort. bei dem der
Gerneh des Tabakranches Anlass war.  Manche reagiven auf bestimmte
Medicamente mit Anfillen, n. A, m.

Kranke, die eine visnelle Aura haben. sind nieht selten gegen Blen-
dung sehr empfindlich. Manz hat nenerdings wieder daranf anfinerksam
gemacht. Er berichtet z. B., dass er das Flimmerscotom durch Gehen neben
cinem Staketenzaune, dureh den die Sonne schien, durch zofiilliges Erblicken
des Spiegelbildes der Sonne u. A. bekommen habe.  Dabei sei gleich
hemerkt, dass Manz wiederholt das Flimmern durch Druek aof das Auge
aufhiren machen konnte.

Endlich sind Wetter und Klima zu erwithnen. Seit Lepois spielen beide
vine Rolle, es ist aber sehwer, etwas Zuverliissizes dariiber zu sagen. Sehr glaub-
haft scheint die Anssace Lebert's zusein. dass der Fohinwind Anfille hervor-
rufen kimne. Es stimimt das mit dem iiberein, was wir sonst iiber den Fohn
hiven. Manche Kranke besehnldigen Gewitter oder Gewitterstiitrme, manche
windiges Wetter oder Wetternmsehlige fiberhaupt. Dies thot z. B. Airy. Dass
das Klima anf die Hinfickeit und die Sehwere der Antille Einfluss habe, halte
ich fiir unzweifelhaft. Nur gehort es mehr unter die priidisponirenden Uni-
stiinde. Ks ist schwer. zn SA0eT. Was dabei das Wirksame sei. Z. B. scheint das
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»Klima« in Leipzig filr Migrinekranke recht ungiinstic zu sein. denn ich
habe oft eehirt, dass die Eingewanderten iiber vermehrte Anfille klagen
und dass die, die nach einer anderen grossen Stadt, etwa Dresden oder
Berlin, verzogen waren, sich dort besser fithlten. Dass der Barometerstand
keine Rolle spiele, scheint mir sicher zu sein, denn die Hihenlage hat
cewohnlich gar keinen Eintlnss.  Damit ist nieht gesagt, dass nicht he-
triichtliche Drockschwankungen, wie Versetzung in das Hocheebirge von
Bedeutung sein sollten.  Einmal habe ich es erlebt, dass ein Kranker.
der einen etwa 1400 m hoeh gelegenen Corort aulfgesucht hatte, dort so
hiaufiee und schwere Anfille hekam. dass er nicht bleiben konnte. Anf
die ginstige Wirkung des Klimaweehsels ist hei der Behandlung nocl
zuritekzukommen.

Schliesslich seien die Angaben Symond's diber die Anfallsursachen
(nach Liveing) wiedergegeben. Von 90 Kranken nannten 53 Gemiiths-
hewegungen unter den Gelegenheitursachen: nur 19 bezogen sich anf
Diiitfehler, wiihrend 62 die Bedentung 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 znsammen: Er-
mildung nannten 32 als Anlass, Wetterverhiiltnisse 48.

In der Regel hat jeder Kranke seine bestimmte Gruppe von Gelegen-
heitursachen, die er mit der Zeit kennen und, soweit es miglich ist.
vermeiden lernt.  Aendert sich das Niveau der Gesundheit. so kinnen
nene Anstosse zn den alten hinzutreten., oder manche der letzteren un-
wirksam werden.



1. Der Verlanf der Krankheit.

Man muss unterseheiden zwischen  dem  thatsichlichen wnd  den
idealen Verlanfe der Migriine.  Unter letzterem verstehe ieh den Verlanf,
wie er sich darstellen winde. wenn bei einem vollstindig normalen Leben
nar die Wirknngen der angeborenen Anlage zu Tage kilmen. Krankheiten,
Anstrengungen. Enthehrungen und alle die als Gelegenheitursachen hezeich-

neten Einfliisse bringen allerhand Abweichungen  hervor nnd  lassen uns
den idealen Verlanf nar ervathen.

Wahrseheinlich  wivde. wenn die  Gelegenheitursachen  wegfielen,
ein grosser Theil aller Migriinetille unerkannt  bleiben, es wilrde hei
weringer Stivke der Anlage die  hemikranische Veriinderung keine Sym-
ptome verursachen. Man konnte nun annehmen, diese Verinderung sei
mar eine Sehwiiche des Gehirns, die oline Anstoss von aussen gleichmissig
forthestinde. Die Beobachtung der sehweren Fille aber belehrt uns eines
Anderen.  Ist nimlich die Anlage von vorneherein stark entwickelt, oder
st sie durch schwiichende Einfisse gesteigert worden, so erkennen wir,
dass eine Neigung zur mehr oder weniger regelmissicen Wiederkelnr der
Anfille vorhanden ist.  Aus der periodischen Wiederholung der Anfille
stz sehliessen, dass die hemikranisehe Verindernong nicht ein ruhendes
Dasein hat, dass vielmelr in ihr selbst Vorginge ablanfen, die einem
Wachsen und Abnelmen  entsprechen.  Dies stimmt zusammen mit dem
Verhillinisse zwischen Gelegenheitursache und Anfall. Ein soleher gleicht
nicht einer Bewegnng, deren Ansmaass und Daner der Griisse des Anstosses
entspriichen,  sondern einer von  anderweitigen  Kriiften  geregelten  Be-
weenng, die dureh den Anstoss nur ausgelist wird nnd naeh ihm gemiiss
threr Regel ablinft.  Sehon hier defingt sich  der Vergleich mit  einer
Explosion anf: die vorhandenen Spannkrifte bediirfen nur einer anslisen-
den Bewegune und der Erfole steht zn dieser nicht in geradem  Verhilt-
nisse. 8o treibt anch der periodisehe Verlauf der Migrine zu der Meinung,
dass  beim  Migriinekranken ein  explosiver Stoff gebildet werde und dass
dann, wenn eine mewisse Menge des Stoffes sich  angesammelt hat, die
Explosion dureh die  physiologischen Vorgiinge ansgelist werde,  Damit
lisst sich die Thatsache vercinigen. dass die Wirksamkeil der Gelegenheit-



Lier Verlaut der Krankheit. 50

ursachen nicht eleichmiissig ist. sondern davon abhingt, ob ihrer Ein-
wirkungz ein Anfall korz vorher vorausgegangen ist oder mieht. Viele
hranke diirfen sich in der ersten Zeit nach einem Anfalle ziemlich viel
gumuthen. kinnen sich ungestraft den sonst sefihrlichen Schidlichkeiten
anssetzen, withrend nach Verlanf einer gewissen Zeit die oeringste Sehiid-
lichkeit hinrveicht. wm den Anfall anszulisen,

Die Periodicitit der Migrine ist fast nie streng dorehgefithet. Immer-
hin gibt es viele Kranke. die wenigstens wihrend ecines Abschnittes ihres
Lehens ziemlich regelmissig wiederkehrende Anfiille haben. Liveing gibt
an, dass von 43 Kranken 35 dieser Art waren: bel 9 kehrten die Anfiille
alle 14 Tage, bei 12 alle Monate, bei 7 alle 2 oder 3 Monate wieder.
Die meisten Autoren, unter ihnen schon Tissot, sagen, vier- oder zwei-
wichige Perioden seien am  hinfigsten.  Natiirlich sind  viele Fiille mit
vierwiehigen Perioden solehe hei Franen. in denen  der Anfall mit der
Regel zusammentiillt.  Jedoch gibt es aneh Minner mit  vierwichigen
Perioden. Seltener sind sehr lange Perioden (6—4—2 Anfille im Jahre)
und sehr korze Perioden (1—2—3 Anfiille in der Woehe), Bel den sehr
knrzen Perioden handelt es sich gewdhnlich wn voritbergehende Zustinde,
die einer Senkung des Niveaus der Gesundheit  entsprechen und  einen
Uebergang zu den gehinften Anfillen. bezichungsweise dem Status hemi-
craniens  bilden (vel. p. 45).  Bemerkenswerth ist, dass in periodischen
Fillen der Anfall dann, wenn er linger als gewihnlich aunsgebliehen ist,
besonders schwer zu sein pflegt. Eine Kranke Liveing's sagte, sie miisse
ein bestinmntes Quantum von Leiden durehmachen. werde es nicht in der
cewihnlichen Weise getheilt, =0 bekomme  sie es auf einmal zn kosten.
Am hinfigsten ist Periodicitit bet der svulgiiren Migrines. Die seltenen
vollstindigen Anfiille treten meist mit langen unregelmiissizen Zwisehen-
geiten anf, wiihrend kleine Anfille dazwischen verstrent sind.

Fasst man das ganze Leben ins Auge, so diicfte wohl die Regel
die sein, dass die Migrine in der Kindheit oder Jugend mit relativ seltenen
e leichten Anfillen beginnt, dass withrend der Blithezeit, als wihrend
deren das Leben am unrnhigsten ist, die Anfille hiofiger und schwerer
werden, beziehungsweise mit ansgesprochener Periodicitit anftreten. dass
endlich mit dem Sinken der Lebenskrafi auch die Krankheit ihre kraft
verliert und sich nur noeh wenig  bemerklich maeht oder ganz erliseht.
Zahlreiche Sehwankungen kénnen auch bei einem solchen Verlaufe vor-
kommen. jahrelange Versehlimmerungen oder steile  Anstiege,  lingere
Zeiten relativen Freiseins von Anfiillen.

Der Umstand verdient noch besondere Erwiihimung, dass dihnlich wie
die Sehwangersehatt oft eine ernsthatte Krankheit die  Migriine vertreib,
dass diese sich nicht bemerklich macht. solange jene herrseht. Die Sache
war schon den alten Aerzten hekannt und  so erklivt sich wohl die von
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Tissot n. A. anseesprochene Meinung, es sei gefilirlich, die Migrine zu
vertreiben. Besonders werden Beispiele angefithrt von Ersetzung der Migrine
durch die Gieht und durch die Epilepsie. In letzterem Falle soll es sich
bei Kranken, die sowohl an Migriine als an Epilepsie litten. so verhalten
haben. dass zeitweise nur epileptisehe, zeitweise nur migrinise Anfille
vorkamen. Ieh habe zweimal bei seit der Kindheit bestehender Migrine
beobachtet, dass die Anfille ausblichen, als eine Tabes sich entwickelte.
Achnliches mag wohl Ofter sich ereignen.

Es ist natiirlich sehwer, etwas Znverlissiges iiher den Verlanf einer
Krankheit zu sagen, die sich iiber den erosseren 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 iber die Frage des Gesammitverlaufes ziemlich rasch weg. Aber
fast Alle stimmen darin iberein, dass die Menopause Ruhle zun bringen
pllege. eine trostreiche Meinung. die die Leidenden oft selbst hegen. Nun
ist es gewiss richtig. dass es sich zuweilen so verhilt und ich habe selbst
Fraven gekannt, die seit der Menopanse ganz frei von Anfillen waren.
Aber es scheint mir, dass die wohlthitice Bedentung der Menopanse doch
oft iiberschiitzt werde. Erstens ist wohl weniger das Aufhiven der Monats-
regrel von Wichtigkeit als der Beginn des Senium, denn anch bei Minnern
lassen die Anfille oft nach, wenn etwa 50 Jahre zuriickgelegt sind. So-
dann ist die Zeit des Klimakterium nicht selten geradezn mit einer Ver-
schlimmernng der Migriine verbunden, derart, dass die Anfille hiufiger
werden, oder dass sie ihre Art zum Schlimmeren veriindern.

Die interessanteste und wichtigste Frage ist die, ob die Migrine sich
zn anderen schwereren Krankheiten nmwandeln kinne, bezichungsweise
ob dureh die Wiederholung der Anfille es zu groben Verindernngen des
Gehirns kommen konne, Hier stehen sich die Ansichten ziemlich sehroff
gegeniiber. Die gewdhnliche Meinung ist die, dass die Migriine zwar ein
peinliches, aber ein nnbedenkliches Leiden sei, dass sie das Leben ver-
bittern, aber nicht abkiirzen kinne. Dagegen hat nenerdings hesonders
Chareot’s Schule die Gefihirlichkeit der Augenmigriine, hanptsichlieh der
Migraine ophthalmigque associée, betont: danernde Hemiplegie, dauernde
Aphasie, danernde Amaurose sollen den Anfillen folgen kinnen. Noch
orissere Bedentung hat der Uebergang der Migriine in Epilepsie. Sehon
Parry hat gesagt. die Migrine sei znweilen nur der Vorlinfer der Epi-
lepsie.  Aueh Liveing, Gowers u. A. halten nicht nur Migrine nnd
Epilepsie fiir nahe verwandt, sondern glanben auch, dass die eine in die
andere iibereehen kinne. Liveing zihlt noch eine Reihe anderer Trans-
formationen anf. '

Bei der Wichtigkeit und Schwierigheit des Gegenstandes mmss ich
etwas niher daranf eingehen.
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Zuniichst ist zu fragen, ob wirklich dureh die Migrine Blutungen
oder Erweichungen im Gehirn vernrsacht werden kinnen, deren Ansdruck
Monoplegie, Hemiplegie, Hemianopsie wiire. Man muss da Zweierlei unter-
scheiden.  Einmal nidmlich konnten dorch die Anfille mit der Zeit die
Iid-hil‘ngf'ﬁiﬁm- oder einige Gehirngefiisse entarten, so dass dann irgend ein
Anstoss eine Zerreissung oder Verschliessung des kranken Gefiisses hewirkt.
Uder aber der Anfall selbst kimnte, ohne dass vorher sehon Gefissentartung
hestiinde, zn zerstorenden Vorgiingen fithren.

Wenn wir die erstgenannte Miglichkeit ins Ange fassen, so ergibt
sich sofort, dass grosse diagnostische Sehwierigheiten vorliegen.  Erstens
kann es sich iiberhaupt um nor symptomatische Migrine handeln, d. h.
i eine grobe Gehirnerkrankung, zu deren ersten Zeichen Migrineantille
aehioren. Solehe Fille sind erst bei der Diagnose der Migrine genaner zn
besprechen. Man wird fordern miissen, dasszur Entseheidung der hiererorterten
Frage nur zweifellose Fille herangezogen werden. in denen die Migriine
seit der Kindheit oder Jugend besteht und womdaglich auch die Vererhung
nachgewiesen ist. Bel den dlteren Beobachtungen fehilen aber oft genauere
Angaben und es ist dann zweifelhaft, ob die Krankheit Migrine oder nur
symptomatische Migrineantille bestanden haben. Ferner gehirt sowohl die
Migriine als die Entartung der Gehirngefisse zu den sehr hiufigen
Krankheiten, und man darf sich nicht woundern, wenn beide bei demselben
Kranken vorkommen. Besonders dann, wenn es sich um dltere Lente oder
nm solehe, die Syphilis gehabt haben, handelt, wird der Einwurf, heide
Krankheiten seien von einander unabhingig, nicht leicht zuriickgewiesen
werden kimnen. Aneh dann, wenn der Insult wihrend eines Migrineanfalles oder
bald nach einem solchen eintritt, verliert der Einwurt seine Kraft niclt,
denn ein Migrineanfall gehirt sicher zo den Anstissen, die bei kranken
tiehirngefissen zum Insulte fithren konnen. Dann etwa. wenn die Migrine-
symptome, hesonders die Aura, immer einseitie gewesen wiiren und die
Lihmung  dieselbe  Seite  hefiele, wiirde die Walrscheinliehkeit  eines
ursiichlichen Zusammenhanges wachsen.

Von vorneherein hat die Meinung, hinfige Migrineanfille kinnten
zir Entartung  der Gehirngefiisse fithren, manches fiir sich, wenigstens
dann, wenn man mehr an eine Beforderung jener Entartung als an die
tolle einer Cansa sufficiens denkt. Zweifellos gibt es viele Migrinekranke,
aueh  solehe mit starken Gefissveriinderungen im  Anfalle, die bei im
iibricen guter Gesundheit ein hohes Alter erreichen. Ieh branche nur an
Dubois-BEeymond zu erinnern. Aber es spricht doch manches dafiir, dass
die Migrineanfille sichthare Verindernngen hinterlassen kimnen. Ieh habe
nur zweimal bei Kranken, die ich ihrer Migrine wegen behandelt hatte,
cinen Sectionsbericht erlangen kimnen.  Die eine Kranke hatte seit der
Jugend an gewihnlicher, aber heftiger Migriine gelitten, bis mit 50 Jahren,
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bei dem  Eintritte der Menopanse. die Anfille anfhorten: sie starb mit
67 Jahren nach vierwichizger Krankheit. unter Erscheinungen. die auf eine
meningeale Blutung denteten: bei der Section wurde eine Pachymeningitis
haemorrhagica gefunden: von Alkoholismus war in diesem Falle gar keine
Rede, Die andere Kranke hatte ebenfalls eine gewthmliche Migriine gehabt.
war in geistiger Hinsicht eine Dégénérée gewesen und starh mit 70 Jahren
an Herzlilmmg: im Seetionsherichte heisst es: s« Der knocherne Sehiidel
zeiet anf der Aussentliche des rechten Stirnbeines einen flach vorragenden.
elatten, runden, pfenniggrossen  Knochenauswnehs: die Stelle  der  ver-
knieherten Nihte ist durch Verdickung des Knochens in Gestalt flacher
Wiilste angedentet: im Uebrigen sind die Knochen des Schiideldaches
ditnn und blutreich: die harte Hirnhant haftet der Schiidelinnenfliche fest
an, diese ist, namentlich an beiden Stirnbeinen. dureh zahlreiche kleine
Knochenanswiichse von der Form scharfer zackiger Leisten oder einzelner,
bis 05 em hoher Spitzen raunh, die Gefiissfurchen sind tief eingeschnitten«:
i Uebrigen wurden Schwund der Hirnwindungen. starke Atheromatose
aller Gehirnarterien, eine kleine Cyste an der Grenze des linken Sehhiigels
und Atheromatose der Coronararvterien gefunden. Auch in einem weiteren
Falle von Migriine, den ich nieht selbst beobachtet habe, hat man lant
miindlicher Mittheilung spitze Exostosen an der Innenfliche des Sehddel-
daches gefunden. Ferner sagt Lallemand. bei mehreren Kranken. die an
hartniickigen Kopfschmerzen gelitten hiitten und stets fite Migriinepatienten
cehalten worden wiiren, habe man nach dem Tode saillies épinenses a
Fintérienr du erine gefunden.  Es hiitte natiiclich keinen Sinn, in den
Exostosen die Ursache der Migrine zu sehen. wohl aber kann man sich
denken. dass doreh die Anfiille sowohl die Exostosen. als andere degenerative
Verinderungen in der Schidelhihle bewirkt werden kimnen.

Die von den Autoren mitgetheilten Einzelbeobachtungen sind meist
uicht recht fiherzengend.  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 Kopfsehmerz hestindig, es traten keample anf, die in
den Armen begannen und  nach dem Tode  wurden Hypertrophie und
Verhiirtung der Gehirnhemisphiiven gefunden. Parry starh an einer Ge-
hirnkrankheit. nachdem er jalhirelang an Aphasie und Agraphie  gelitten
hatte.  Anch Wollaston starh an einer Gehirnkrankheit. Troussean
berichtet iiber einen Herrn, der bis zum 46, Jahwe an sehr heftiger
Migrine gelitten hatte; dann hatte diese anfeehort und waven Giehtantille
eingetreten: bald aber beeannen Anfille, in denen dem Kranken die Sinne
schwanden, Sehwere der rechten Hand ond  aphatische Fischeinungen
sich zeigten: spiter kam ein sehwerer Insult, der rechtseitize Hemiplegie
mit Aphasie hinterliess. Der von Liveing erwihnte Arzt. der gar keinen
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Wein vertragen konnte, verlor seine Migriine mit 50 Jahren. aber an ihve
Stelle trat Tie dolourenx und ihm folgten apoplektische Insulte, deren einer
den Kranken todtete,

Eine Beobaehtung, die grisseres Gewicht hat. rvithret von H. Oppen-
heim (1890) her. Eine Fran, die seit der Kindheit an Migrine litt. hekam
1874. hald nach ihrer Yerheiratung, zum ersten Male nach einem Anfalle
eine aphatisehe Sprachstorung. die 24 Stunden anhielt. Aehinliche Zufille
traten spiter noch viermal ein.  Der Kopfschmerz war meist links. A
27. November 1889 wurde die Kranke rechtseitic gelihmt und aphatisch.
Im December fand Oppenheim Paraphasie,  Worttanbheit, rechtseitige
Parese. grosse harte Struma, vermehrte Pulsfrequenz (129). T Januar
starh die Kranke. In der Carotis int. sin. fand sich ein ziemlich fester
Thrombus von hlassem Ansschen, Die Gehirnwindungen in der Umgebong
der Fossa Sylvii waren eingesunken und erweicht, die Insel. die innere
Kapsel, Linsen- und Streifenkern fast ganz zerstort. In der verstopften
Carotis und in der Aorta war nur geringe Endarteriitis vorhanden.!)

Vielleieht kinnte man der Sache. ansser doreh Einzelbeobachtungen.
dadureh niher treten., dass man das Sehicksal einer erisseren Zahl von
Migrinekranken verfolete.  Der  Einzelne kann  dies  kawm  ausfithreen.
aher man  konnte in grossen  Krankenhinsern leicht zn einer Statistik
kommen, wenn man bei der Anamnese aul das Vorkommen der Migrine
achtete und dann die Todesart. bheziehungsweise den Seetionshefund notivte.

So  wahrseheinlich mir es erscheint. dass hiiufige nnd  schwere
Migrineanfille sichtbare Verindernngen in der Schiidelhohle hinterlassen.
dass sie die Entwicklune der Gefissentartung befordern und dadurel das
Leben abkiirzen kimnen, so wenig will es mir einlenchten. dass der einzelne
Anfall grobe Verindernngen bewirken kinnte. Chareot meinte, es hestehe
im Anfalle Krampf der Arterien und es kénne, wenn dieser lange anhalte,
eine Nekrose der der Blutzufulir beranbten Hirntheile eintreten.  Erstens
ist es ginzlich unbewiesen, ja unwahrscheinlich, dass im Anfalle und
hesonders hei der sensorischen Aura, an die Chareot zuniichst daehte,
ein Arterienkrampf bestehe.  Sodann ist iberhaupt noel in keinem Falle
irgend einer Art dargethan worden. dass Gehirnerweichung dureh Avterien-

) Hilbert ErwnlinE ting Beobachtung Haab's, der in cinem Falle von Flimmer-
seotom eine Uyste im Oceipitallappen gefunden habe. Die Arbeit Haab's st mir nicht
gugiinglich: es wird sich woll nn symptomatische Migrane gehandelt haben. Gelegentlich
findet man Krankengeschichten, in denen erwihnt wird, dass der keanke auch an Mizviine
litt, und denen ein Seetionshericht folgt. Freilich bleibt oft unklar, wie die etwa vor-
handenen Veriinderungen im  Schidel zn denten sind. 7. B. theilt Gilles de la
Tourette (Nouv. leonogr. de la Salpétrieve. VI, 1, 1894) einen Fall von Pagets
Krankheit mit. Der Patient hatte Zeit seines Lebens an sehwerer Migrine gelitten. Man
fand die Dura stark verdielt und an verschiedenen Stellen mit dem Selididel verwachsen.
Im Uchrigen hestanden in der Sehiadelhihle keine makroskopizehen Verindernngen.
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krampt entstehe, so helieht anch derartige Hypothesen frither in medicinischen
Sehulen waren. Endlich finde ich nirgends eine Beobachtung, aus der sich
ergiibe, dass bei vorher gesundem Gehirne und gesunden Blutgefissen der
Migrineanfall die in Rede stehende sehreckliche Wirkung gehabt hitte. ")

Von erossen Schwierigkeiten ist die Frage nach dem Verhiltnisse
awischen Migrine und Epilepsie nmgeben. Beide Krankheiten haben
orosse Aehnlichkeit miteinander. Die Migrine ist nahezu immer ererbt,
hei Epilepsie leiden wenigstens oft Angehorige an der oleichen Krankheit.
Beide heginnen gewohnlich in der Kindheit. Beide geben sich  dureh
Anfiillle mit Tendenz zur Periodieitit kand. Beider Anfille werden durch
mngetilic  dieselben  Gelegenheitursachen  hervorgernfen.  Hier  wie dort
oohen Vorlinfer und Aura voraus, wechseln vollstindige mit unvoll-
stindigen Anfillen, kommen gehiinfte Anfille vor uw s w. In heiden
Fillen muss das Wesentliche der Krankheit eine danernde Verinderung
im Gehirn sein und in beiden wissen wir fiber diese gleich wenig. Man
kann sich vorstellen. die Qualitit der migrindsen Verinderung sei von der
der epileptischen nicht verschieden. der Unterschied liege nur in Ort und
Ausdehnnne,  Wire s so. so wiirde weder das Zusammenbestehen beider
Formen. noch das Uebergelien der einen in die andere iberraschen.  Hs
kann aber auch anders sein, bei unserer Unwissenheit haben die Hypo-
thesen freies Spiel. Wir miissen uns daher mit dem begniigen, was die
klinische Erfahrnng lehrt. Zunichst dentet das Vorkommen von Migrine
hei den Verwandten der Epileptischen, das Féré's Statistik (p. 16) dar-
suthun scheint, auf einen inneren Zusammenhang.  Sodann mangelt es
nicht an Fillen. in denen beide Krankheiten bei demselben Menschen
hestanden und die bewiihrtesten Autoren zweifeln nicht daran, dass aus
der Migriine Epilepsie werden konne. Liveing fihret 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 Migrineantille aofgehirt nnd
waren epileptische  Anfiillle anfgetreten, die, wie frither jene, meist
die  Monatsregel  begleiteten.  Kine andere  Kranke, die  seit  dem
15. Jahre an Migrine litt, hatte mit 29 Jahrven zwei epileptische

) Franzisische Autoren legen viel Gewicht auf eine Beobachtung Galezowki's.
Kin Kranker, der an heftiger Augenmigrine litt und bei dem Galezowski wihrend
des Anfalles zuerst nur Animie der Papille gefunden hatte, blieb nach einem Anfalle
anf dem Ange der befallenen Seite blind. Galezowski entdeckte nun eine Thrombose
der Arteria centralis retinae, Es ist offenbar ganz unzulissig, ans einer so seltenen und
winderbaren Beobachtung weitgehende Schliisse zn ziehen., Leider ist mir die Original-
arheit nicht zur Hand., Aws den Referaten geht nieht hervor, ob es sich nicht etwa um
symptomatische Migriine gehandelt hat, ob nicht etwa andere Ursachen der Theombosge
vorhanden sewesen sind,
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Anfille gehabt. Liveing citict ferner eine Beobachtung von Marshall
Hall. Eine Kranke, die seit vielen Jahren an sehwerer Migriine
litt (bilions sick-headache of an agonizing character), bekam  wilend
cines  Migrineanfalles  sapoplectic epilepsy«, mit  besonderer  Betheili-
onng  der linken Korperhilfte nnd Beschidigung der Zunge.  Nach dem
Anfalle waren die linken Glieder paretisch und es folgte ein  tiefer
Schlaf, Viele ihnliche Anfille folgten.  Auch Tissot hat eine Beobachiung
ihnlicher Art mitgetheilt. Hinfiger als bei der volgiiren Migrine soll bei
den sehweren Formen mit Aura der Uebergang in Epilepsie sein. Sieve-
king ergihlt von einer Fran, die zwel epileptische Schwestern hatte und
mit 80 Jahren Anfille schwerer Migriine bekam: erst trat cin Seotom
auf, dann folgten Taubheitsgefithl und  Kraftlosigkeit der Hinde, sowie
Verlust der Sprache und nach 15 Minuten begann heftizer Kopfselimerz,
der 2—3 Tage dauverte: diese Fran bekam spiter vollstindige epileptische
Anfille. Gowers sagt Folgendes: -Die wichtigste und hinfigste Un-
wandlung ist aber die der Migrine in Epilepsie: auch hat der Zusammen-
hane der beiden deshalb ein specielles Interesse. weil die sensorische
Storung  bei beiden viele gleiche Zige hat. Ieh habe nicht weniger als
zgwilf Fiille beobachtet, in denen diese beiden Krankheiten anf einander
foleten. Bei siehben Kranken hatte viele Jahre lang Migrine hestanden,
dann wurden die Kranken epileptisech und bei fimf horte die Migrine
entweder ganz anf. oder nahm doeh sehr an Stirke ab. Ein Kranker
litt wiihrend der Zeit der epileptischen Anfille fast gar nicht mehr an
Kopfsehmerzen, als aber die Epilepsie aufhorte, wuorde die Migrine von

Nenem stivker. . . . Fast bei allen diesen Kranken war die Migrine mit
sensoviseher Aura verbunden. . . . In mehreren Fillen begannen auch

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 ibmen solche
Erseheinungen vorausgingen wie friiher dem Kopfschmerze.« Yon Fére's
Beobachtungen gehiren vielleicht folgende hierher. Ein S0jihriger Stein-
sehmeider litt seit seiner Jugend an Anfillen von Augenmigrine, die alle
Monate wiederkehrten nnd an deren Schlusse Pariisthesien in der rechten
Karperhilfte auftraten. Erst 1871 traten epileptische Anfille anf. Sie hegannen
mit Paristhesien in dei rechten Kirperhilfte, die zuerst in der Hand, nicht, wie
es bei der Migriine gewesen war: zuerst im Gesiehte, sich zeigten, dann folgte
Krampt der Hand, des Armes, zoweilen der ganzen Seite oder des ganzen
Korpers mit  Bewnsstlosigkeit und Znngenbiss.  Manchmal ging den
epileptisehen Anfillen, die einmal wichentlich kamen, ein Flimmerseotom
voraus. Ein 33jilriger Handlungsgehilfe, dessen Mutter an Migriine,
dessen Tante an Geisteskrankheit gelitten hatte, war bei der Zahnung von
Krimpfen hefallen worden und litt seit dem achten Jahre an gewdhnlichen

Mobins, Ueber Migrine, ¥
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rechtseiticen Migrineantillen, die alle 15—17 Tage wiederkehrten. War
der Kopfschmerz heftic. so verband er sich mit Zockangen im  rechten
Orbicularis ocnli.  Dieser Tie wurde seit dem 25, Jahre  davernd. Im
29, Jahre trat der erste epileptische Anfall ein.  Es beeann ehen ein
Migrineanfall, als der Kranke eine heftige Gemiithshewegung hatte und
dieser folgte ein grosser epileptischer Anfall mit Sehrei, Niederstiizen,
tonischen und klonischen Krimpfen., Zungenbiss, Harnabgang.  Seitdem
war die Migriine weggebliehen, die epileptischen Anfille kehrten mit der
oleichen Regelmiissickeit wieder, Sie wurden gewdhnlich dureh stiivkeres
Zucken des Orbienlaris angekiindigt. leh selbst habe nur einmal einen
Fall gesehen, in dem man das Uebergehen der Migrine in Epilepsie
wenigstens hiitte annelimen kimnen.  Eine 53 jihrige Fran, Tochter eines
migriinekranken Mannes, hatte seit ihrem 19. Jahre an Anfillen gewihn-
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- his zweimal im Monate wieder.  Sie sagte plitzlich:
»Da. da. dae, fiel bewnsstlos nm und erbrach. wenn sie wieder zu sich
cekommen war, Zweimal hatte sie sich die Zunge zerbissen, oft war ihr
der Harn im Anfalle abzrecangen.

Wenn nun aneh manehe Beobachtuneen iiherzengend zn sein seheinen,
so wilt dies doch nieht fir die Mehrzahl,  Erstens ist es fir Fille wie
den von mir beobachteten schwer, ein Zusammentreffen  beider Krank-
heiten anszusehliessen.  Aueh dann, wenn nach dem Anftreten der Epilepsie
die Migrine abnimmt oder autfhirt, kann man nicht sagen, diese sei dureh
jene ersetzt, denn, wie frither bemerkt worde, kinnen aueh Krankheiten.
die wie die Tabes sicher exogen sind. die Migrineantille anfhoren lassen.
Ebenso kann der Umstand, dass eingelne Zige der fritheren Migrine bei
der spiteren Epilepsie wiederkehren, nieht viel beweisen, denn man mnss
doch annehmen, dass die Hirntheile, die bei der Migriine betroffen sind.
anch spiter ein Loeus minoris resistentine sein werden.  Weiter kommt in
Betracht (was  hier nor vorlinfie erwihnt werden kann), dass es eine
Migrine als Symptom der Epilepsie gibt, die der Krankheit Miorine eben-
so gegenitber steht, wie die symptomatische Migrine bei  progressiver
Paralyse.  Diese Unterseheidong mwachen manche Autoren gar nicht und
deshalh ist es begreiflich, dass bei ihnen die Beziehungen der Migriine
s Epilepsie viel niher zu sein scheinen, als sie wohl in Wirklich-
keit sine.

Nach alledem halte ich dafiir. dass bei der Frage, ob die Krank-
heit Migriine zu groben Gehirnlisionen fiihven, oder sich in Epilepsie nm-
wandeln kimne, vorlinfic Zweifel noch gestattet seien. Es seheint mir
walirscheinlich, dass der iible Ausgang hie und da vorkomme. aber weitere
genane Beobachtungen sind sehr erwiinscht.  Das ist wohl sicher. dass
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in der ibergrossen Mehrzahl der Fille von Mieviine weder apoplektische
noch epileptisehe Zufille zn fiivchten sind.

Noch zwetfelhafter sind die anderen »Transtormationen«.  Liveinge
nennt unter diesen die Umwandling der Migriine- in Asthmaanfille und
fiithrt als Gewihrsminner Willis, Tissot und Heberden an, ohne eigene
Beobachtungen beizubringen.  Unter meinen Kranken war eine mit Migriine-
anfiillen. denen Flimmerseotom und Aphasie voransgingen, und Asthma-
anfiillen. Doch war kein Zusammenhane zwischen beiden Krankheiten an
entdecken. Liveing spricht ferner von Umwandlung in Gastralgie nnd
andere Eingeweidesehmerzen, aber in seinem Hauptbeispiele handelt es
sich mm Anfiille von Magenkrampf, die den Migrineanfillen vorausgingen
und wahrscheinlich deren  Aeguivalent waren (vel. p. 510, Auch dass
derselbe Kranke spiter an ndehtlichen Anfillen von  Glottiskrampt litt,
kann kaum beweisen, dass die Migrine deren Ursache war. Wenn hei
einem Migrinekranken spiter Anfille von Angina peetoris anftreten, so
wird man nuor dann, wenn eine Erkrankune des Herzens sich mit aller
Bestimmtheit anssehliessen lisst, an eine Transformation der Mieriine
denken diirfen.  In den Fillen von Umwandlung in Irrsinn  endlich ist
von einigen Migrinekranken die Rede. die spiter platzlich beginnende
Anfille von geistizen Stirungen  verschiedener Art  hekamen.  Diese
Psychosen danerten nieht Tage, sondern Wochen oder Monate. Es liegt
wohl am ndichsten, anzunehmen, dass die erblich belasteten Kranken aneh
ohne Migriine irre geworden sein kimnten. Ieh will nicht sagen, dass
ein Zusammenhang zwischen der Migrine und den von Liveing genannten
Zufillen nnmoglich sei, aber das Material ist zn mangelhaft, als dass man
seiner Meinung sich ohne Weiteres anschliessen kimnte.  Aueh den An-
gaben gegeniiber, die Gowers iiber den Zusammenhang zwischen Migrine
und Sehwindelanfillen macht. muss man wohl zuriickhaltend sein. Gowers
saet zwar nicht, dass er eine Transformation annehme, aber er sagt. dass
die im  Centrum  vorhandene Tendenz #u funetionellen  Storaneen  die
Kranken gegen Verinderungen im Labyrinthe sehr empfindlich mache.
Zuweilen bilde der Sehwindel einen Theil des Anfalles ond kehre noeh
zuriick, wenn die Migrine erloschen sei. EHine Kranke habe zwischen
ihren Migriineanfillen plotzlich Neigung nach ritekwiirts zu fallen bekommen
und zogleich habe Uebelkeit bestanden, wiihrend sie bei den Kopt-
schmerzen keine Uebelkeit hatte.

Endlich michte ich noch anf die Moglichkeit hinweisen, dass Migriine-
anfille zu Glankom fiihren. Ieh spreche hier nicht von den Fillen, in
denen Glankomanfille den Migriineanfillen dhnlich sind und mit  diesen
verwechselt werden kinnen, sondern von solehen, in denen nach vielen
Anfillen echter Migrine sich Glankom entwickelt. Es handelt sich dabei
natiirlich  besonders nm Kranke mit visueller Aura. es kann aber wahr-

o=
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scheinlich aneh, ohne dass ein Seotom vorhanden wire, der Augenschmersz
mit der Zeit Verindernngen im Auge hervorrufen. Man kann ja Bedenken
tragen, wenn ein Migrinekranker Glaukom bekommt, einen ursiichlichen
Znsammenhang anzunelhmen. Wenn aber (besonders bei nicht allunstarker
Myopie) nach gehiinften oder allmihlich schwerer werdenden Migriine-
anfillen die Spannung des Augapfels zunimmt u. 8. w., so ist der Zn-
sammenhang doeh recht wahrseheinlich. Vielleicht deutet das Auftreten
von Regenbogenfarben bei der visuellen Aura, wenn frither solehe fehlten,
auf Verinderungen im Auge hin. Sieht der Kranke aber die Gegenstiinde
von einem irisirenden Rande nmgeben (Gowers erzihlt von einer der-
artigen Migrinekranken), so ist die Untersnchung anf Glankom sehr
zu emplehlon.



IV. Uebher die symptomatischen Migriineanfille und die Diagnose
der Migriine.

Die erste Aufeabe der Diagnose ist, festzustellen, ob Migriineantille
vorliegen, die zweite, ob es sich um- die Krankheit Migrine, oder nm
Migriineanfille, die Zeichen einer anderen FErkrankung sind, handelt.

[n ersterer Hinsicht wird zwischen dem Migrinekopfschmerze und
anderen  Kopfschmerzen, zwischen der visuellen Awra der Migriine
und anderen Gesichtstinschungen, zwischen den Pariisthesien der Glieder
und der Aphasie bei Migrine und anderen corticalen Reizerscheinungen.
gwischen dem Mierineerbrechen und anderem  Erbrechen, kurz zwisehen
den Bestandtheilen des Migrineanfalles und  denselben Symptomen anf
anderer Grundlage zn unterscheiden sein. Der vollstindige Migriineanfall
kann natiiclich keine Schwierigkeiten machen, wer ihn kennt, wird ihn
nicht verkennen. Auch die Anfille der »vulgiirens Migriine, d. h. annihernd
periodisch wiederkehrender halbseitiger Kopfschmerz mit  Erbrechen, sind
eindeutiz. Je unvollstindiger aber die Anfille werden, um so leichter
kinnen sie verkannt werden.

Viele Migrinekranke haben zwischendurch verwischte Anfille, ju
diese kinnen die Regel sein und die ansgeprigten Anfille die Ausnahme.
Es kann aber anch ansser der Migrine irgend ein anderes Leiden vor-
handen sein, von dem die zweifelhaften Erscheinungen abhingen.

Es ist daher zn beachten, dass die Frage nicht nur heisst: Migriine
oder nieht?, sondern auch: allein Migriine oder noch etwas anderes?

Zuniichst muss man festhalten, die Migrine ist ein ererbtes Leiden
und beginnt in frither Jogend. Ueberall da. wo mit Bestimmtheit ervklint
wird, niemand in der Familie habe dhnliche Anfille gehabt, bin ich mit
der Diagnose Migriine vorsichtic und oft hat der weitere Verlauf meinem
Zweitel recht gegeben, sei es, dass es sich um symptomatische Migrine-
anfiille, oder um Zustinde handelte, die den Migriineanfillen nur dhnlich
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 Angehirigen
s0 viel wie nichts wissen. und solehe, die iiber ihr friheres Leben ganz
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mangelhafte Angaben machen, ihre friheren Zufille einfach vergessen
haben. Verneinende Anssagen eines cebildeten Menschen haben natirlich
mehr Bedentung als die eines ungebildeten oder »spit gebildeten«.

Der dritte wichtige Umstand ist die Intermittenz. Sind Erblichkeit
nnd Beginn in der Jugend ziemlich beweisend fiir die Krankheit Migrine,
so lassen die freien Zwischenzeiten zwar nicht zwisehen dieser nnd sympto-
matisehen Migrineantillen unterscheiden, aber doch zwischen Migriine-
anfillen iiberhanpt nnd dhnlichen Zustinden. Freilich kommt es vortiber-
cehend anch bei Migrine vor, dass kaum ein Tag ganz frei ist. jedoeh
ist dies nieht hinfie und umeekehrt ist hei anderen Zustinden wirkliche
Intermittenz sehr selten.

Fassen wir jetzt den Kopfschmerz ins Ange, so ist vorauszuschicken,
dass weitans die meisten Kopfschmerzen Migrinesehmerzen sind, dass im
Vergleiche mit diesen alle anderen selten sind. Der Kopfschmerz hei
Neunrasthenie macht fast nie Schwierigkeiten. Meist besteht danernder
Kopfdruek, der nur bei gewissen Anlissen sich zu eigentlichem Sehmerze
steigert. Es kann so scheinbar zu Anfillen kommen, aber der Kopfschmerz
ist nach Stirke ond Dauer von den Anliissen abhiingig und es fehlt jede
Spar von Uebelkeit. Natiielich fehlen anch alle anderen Migrinesymptome.
Eher kann eine Verwechselung mit dem Nasenkopfsehmerze vorkommen.
Bestelit  eine  chronische  BErkrankung  der Nasenschleimhant, die Kopf-
schmerzen machen kann, so kommt es manchmal, wahrscheinlich in Folge
von zeitweise eintretenden Schwellungen, zn Anfilllen von Kopfschmerz.
[mmerhin ist auch hier von freien Intervallen nicht wohl zu reden, fehlt
die Uehelkeit ganz. In zweifelhaften Fillen dieser Art haben mir die
Medicamente gute Dienste gethan. Nasenkopfschmerz pflegt hei Anwendung
von Jodkalivm aufanhirven oder nachzulassen, hie und da einmal zo waehsen,
wihrend Jodkaliom aof Migriine fast nie einen Einfluss hat. Umgekehrt
lassen die spiter zn hesprechenden Migriinemittel den Nasenkopfschmerz
unverindert. Die gewihnlich von Erkrankungen der Stirnhihle abhingige
Supraorbitalisnenralgie 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 Jodkalimin, macht daher keine diagnostischen Schwierigkeiten.
Manche Auntoren sprechen anch von Anfillen von Malariakopfschmerzen.
Meist macht wohl die Malaria Neuralgien. Doeh hin ich nicht im Stande,
etwas weiteres beiznbringen, da Malaria bei uns fast nie beobachtet wird.
Ein bedenklicher Irrthum ist es, wenn Glaukomanfille fir Migrineanfille
eehalten werden. leh habe dies einmal beobachtet. Eine Dame, die seit
der Kindheit an rechtseitiger Migriine litt, zab an, dass seit einiger Zeit
ihre Anfille viel schlimmer geworden seien, dass sie deshalb Verschiedenes
ohne Erfole gebranchi habe. Erst die Untersuchung ergab, dass Glankom
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iles rechten Auges bestand. Die Operation war evfolgreieh, die Migrineanfille
aber kehrten spiiter in ihrver alten Form zuriick. Weiter kimnen urimische
Koptschmerzen an Migriine erinnern, besonders deshalb, weil sie mit Er-
brechen verbunden sein kimnen. Umgekehrt kann bei Nephritis doreh
Micrineanfille der Verdacht anf Uriimie erweckt werden., Gowers erzihlt
von einem  Migrinekranken mit Morbus Brightii. Es bestand  Retinitis
albuminoriea und es wurde wegen der heftizen Anfille von Kopfsehmerz
ein Hirntumor diagnosticirt, bei der Section aber wurde das Gehirn gesund
cefunden. An grobe Gehirmnerkrankungen kann man  denken, wenn die
Migrineanfille gehinft auftreten, wie in  einigen frither mitgetheilten
Beobachtungen. Man wird sich dann auf die objective  Untersuchung, in
erster Linie auf die Angenspiegeluntersuchung verlassen miissen, immerhin
kann man eine Zeit lang zweifelhaft sein.

Die Auraerscheinungen erschrecken bei ihrem ersten  Anftreten oft
nicht nur den Kranken. sondern anch den Arzt. Natiivliech bringt in der
Repel der weitere Verlanf Aofklirung. Eher kinnen Schwierigkeiten ent-
stehen, wenn die visuelle oder die sensoriseche  Anra allein vorkommt.
Yuweilen erkliven Patienten. sie litten von Zeit zo Zeit an rasch voriiber-
oehendem = Flimmern<. Fs kann Migrine sein, manchmal aber ergibt
cenanere Prifung, dass es sich nur um Monches volantes handelt. Hiunfiger
lisst die visuelle Auwra an eine Augenkrankheit denken. Galezowski
. B. berichtet von einem 40jihrigen Herrn, dessen rechtes Ange seit
zehn Jahren dureh Glaukom zerstirt war und der seit Kurgem zn seinem
Erschrecken anch links Sehstirongen bekommen hatte: im Anfange waren
diese einmal im  Monate, zuletzt aber zweimal wichenthich anfgetreten,
hatten dreissie Minuten eedanert und Mattickeit des Anges hinterlassen
sie hestanden darin, dass der Kranke die Dinge nur halb sah und zackige
Blitze erblickte. Bei einem anderen Patienten Galezowski's bestand rechts
ein danerndes eentrales Seotom dureh Atrophie der Chorioidea, der Angen-
spiegel zeigte beiderseits Chorioiditis disseminata und als nun anch links
eitweise ein Seotom  anftrat, eerieth der Kranke in grosse Angst: es
handelte sich aber nm ein typisehes Flimmerseotom nnd der Kranke hatte
seit der Jugend an hefticen Anfillen gewihnlicher Migrine gelitten, die
anfeehiet hatten, seitdem das Flimmerseotom sich zeigte.

Tritt die sensorische Aura allein anf, sei es. dass nar Paristhesien vor-
kommen, sei es, dass anch Aphasie hesteht, so wird man sich sehwer der Ver-
muthung enthalten kimnen. dass eine Herderkrankung, unter Umstinden eine
progressive Paralyse sich entwickele. Hat der Kranke frither vollstindige
Anfille gehabt, so wird die Diagnose weniger schwer sein, es kann aber
auch bei solchen, die frither nur an vulgirer Migrine gelitten haben,
spiiter eine sensorische Aura mit oder ohne Kopfschmerz sich zeigen und
dann ist man vorlinfie anf die weitere Beobachtung angewiesen, da nor-



72 Ueher Misrane.

males Verhalten  der Reflexe w. s, w. zwar gegen eine grobe Gehirner-
krankung spricht, sie aber doch nicht von vorneherein ausschliessen [isst.

Auch mit Magenkrisen kann die Migrine verwechselt werden. Ueher
Rosshach's Gastroxynsis habe ich schon frither (vel. p. 43) gesprochen.
Bei tabischen Magenkrisen wird man nicht lange in dweifel sein. Hier
aber meine ich die seltenen Fiille, in denen Magenkrisen als alleiniges
Symptom bestehen. Jahrelang habe ieh z. B. einen Mann beobachtet, der
angeblich aus einer migriinefreien Familie stammte und seit seinem achten
Jahre an dem > Wasserkolke, wie er sagte, litt. Er musste von Zeit zn
Zeit oline sonderliche Anstrengung grosse Mengen stark sanrer wiisseriger
Fliissickeit erbrechen. Das  Erbreehen  kelte mehrmals in der Woehe
wieder, war unabhingig von der Diit und kimmerte sich um keine Be-
handlung, Zwischendureh war aneh Blut erbrochen worden. Vom sechs-
gehnten Jahre an waren die Anfille seltener geworden, so dass nur einige
i Jahre anftraten, aber der einzelne Anfall daverte einige Tage und
war mit heftigen Magensehmerzen und ansserordentlich peinlichem Kratzen
und Brennen im Sehlunde verbunden. Die von mir beohachteten Anfille
elichen vollstindig schweren tabischen Magenkrisen, es waren aber keine
sonstigen  Tabeszeichen vorhanden, bis anf Trigheit der Pupillen und
anffallende Sehwiiche der Sehnenreflexe. Tagelang bestand unstillbares Ei-
brechen erst hichst saurer Massen, dann von Sehleim, Galle und Blut.
Die Schmerzen waren so stark, dass der Patient zuweilen das Bewusstsein
verlor: nur grosse Morphinmgaben halfen. In der Zwischenzeit war der
Patient bis auf eine sewisse Reizbarkeit des Magens und Nervositiat an-
seheinend gesund. Er ist verzogen und ist mit etwa vierzig Jahren (lant
brieflicher Mittheilone) im Anfalle plitzlich gestorben. Die Seection ist
nicht gemacht worden. Man kann zweifelhaft sein. ob dieser Fall ond Ghnliche
Fille eine der Migrine verwandte Krankheit darstellen. Ieh glanbe es aber
nicht, vermnthe vielmehr, dass es sich bei meinem Kranken wm  eine
abortive Tabes cehandelt habe. Der Vater war frith gestorben und der
Kranke hatte mit elf. zwolf Jahren lange an schweren Angenentziimdungen
aelitten. die Tribungen der Hornhaut hinterlassen hatten; es ist daher
eine hereditire Syphilis immerhin miaglich.

Haben wir bisher von Erscheinungen gesprochen, die dem Migriine-
anfalle nur dhnlich sind, so riehtet sich nun die Anfmerksamkeit anf’ die
Fille, in denen echte Migrineanfille als Symptom nicht der Krankheit
Migriine, sondern anderer Gehirnkrankheiten auftreten. Diese Fille waren
den dilteren Auntoren nieht unbekannt. aber sie worden nicht geniigend
abeesondert. weil die Unterseheidung zwischen dem  Migriineanfalle und
der Krankheit Migrine nicht geniigend heachtet wurde.

Wiihrend Liveing als symptomatische Migrine nur die Anfille bei
Giicht, Malaria und bei Herderkranknngen des Gehirns bezeiehnet. haben
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Chareot und seine Sehiiler die Migrine als Symptom  der Tabesparalyse
kennen gelehrt und ist die Migrine als Symptom der Epilepsie  erst in
nenester Zeit geniigend bekannt geworden., ;

Mit der Avthritis larvata ist es offenbar nichts. denn in allen den
von Liveing gegebenen und eitivten Beispielen handelt es sich um Lente.
die entweder zugleich an Migriine und an Gieht litten. oder, nachdem sie
an  Migrine gelitten  hatten. Gicht hekamen und dann jene verloren.
Letzteres ist nicht verwunderlich, da. wie frither erwiilint, anch andere
constitutionelle Krankheiten die Migrine unterdriicken kimnen.

Die Angaben diber Malariamigrine sind ziemlich unklar. Ieh ver-
muthe, dass es sich in der Regel wm Supraorbitalis-Neuralgie gehandelt habe,

Bei Herderkrankungen des Gehirns scheinen Migrineantille
als erstes Zeichen lange den iibrigen Zeichen vorausgehen zn konnen.
Eine 39jihrige Frau, deren Familie migrinefrei war und die selbst firiiher
immer gesund gewesen war, kam zu mir wegen  heftiger Migriineanfille,
die seit drei Jahren Dbestanden. Sie kamen alle vier Woehen, danerten
ein  his zwei ']E!gﬁ-, Besonders die linke Hiilfte des Vul'i[q-]‘kupli':-: Wil
schmerzhaft; das Gesicht war bleiech und verfallen, die Augen waren ein-
gesunken:; am Abend des ersten Tawes trat starkes Hrbrechen ein. Ieh
salt die Kranke wiederholt im Anfalle und wilirend eines solehen sank
die Kranke vor meinen Augen zgusammen und war links gelihmt. Noel
einige Male kehte die Migriine zariick, aber war viel schwiicher, dann
hiivte sie ganz anf. Die Hemiplegie bliech bestehen und nach zwei Jahreen
starh die Kranke. Die Seetion konnte nieht eemacht werden. Der Ele-
mann war tabeskrank. Ferner kam ein 33jihricer Mann zn mir mit An-
fillen von Kopfschmerz, die seit einem Jahre bestanden. Die Sehmerzen
nahmen die ganze Stirn ein, kehrten alle 14 Tage ungefihe zuriick, waren
manchmal mit Erbrechen verbunden. Erst in der letzten Zeit war aneh
gwischen den Anfillen der Kopt nicht ganz schmerzfrei und war den An-
gehirigen anfgefallen. dass der Kranke manchmal am Tage einsehlief.
Die ophthalmoskopische [Untersuchung  ergab nichts; ebensoweniz waren
die Reflexe n. s. w. verindert. Bald darauf wuorde der Schmerz viel stirker
undl fast stetie: der Kranke liess sich in eine Heilanstalt anfnehmen wnd
anch dort wurde das Leiden fiir »funetionell= 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 nnvell-
stindige und anch  vollstindige  Migriineanfille mit visueller Awra  und
Aphasie waren. Er erzihlt z. B. von einem 6jiliricen Knaben, bei dem
Anfille heftigen Kopfschmerzes erst alle 14 Tage. dann ein- bis zwei-
mal o der Woehe anftraten. Sie begannen frith, danerten 5—12 Stunden,
endeten mit Erbrechen und nach einem tiefen Sehlafe sehien dann der
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knabe wieder ganz gesund zu sein. Erst nach vier bis fiint Monaten wurde
der Sehmerz stetig und  zwei Monate  spiter starh das kind:  man fand
einen erossen Toberkel in der linken Kleinhirnhemisphiire. Auch Lebert
hat betont, dass Migrineanfille zu den ersten Zeichen emer Gehirn-
ceschwnlst gehiren kimmen, nnd Wernicke ') saet, dass der Tomorschmerz
cinem Anfalle von Hemikranie tiuschend dhnlich seine« konne. Als Unter-
scheidungsmerkmale fithrt Wernieke an, dass das Erbrechen bei Anfillen
von Tnmorsehmerz nieht Erleichterung zu bringen pflege, dass hier die
Zeit zwischen den Anfillen fast nie vollkommen frei sei, dass Ruhe bei
Migriine erleichtere. bei Tumor in der Regel nicht. dass die Tumorkranken
stumpf und egoistisch werden, die Migrinekranken nicht. Es ist ersichtlich,
dass gewdhnlich die Diagnose miglich sein wird, aber nicht immer.
Findet man Migraneanfillle hei Kranken mit Tabes, bezichungesweise
progressiver Paralyse, so ist natiiclich zn unterscheiden, ob ein Migrine-
kranker Tabes bekommen hat, oder ob die Anfille Zeichen der Tabes sind.
Tabes und progressive Paralyse kinnen hier promiseue genannt werden:
man kann  sagen, die Migrine ist wie die Augenmuskellihmungen und
wie die lanzinirenden  Sehmerzen  im Trigeminusgebiete  ein tabisches
Svmptonn, das ebensowohl die Tabes selbst als die Hirnrindenerkrankung,
e l’;ll‘u]}'mr et wird, znweilen einleitet, oder man kann SN, die
Migrine ist ein Gehirnsymptom, das nicht nur der Paralyse selbst, sondern
anch der Tabes vorausgehen mag. EKine grissere Zahl von  Einzelbeoh-
achtungen  hat wohl zuerst Oppenheim im Jahre 1884 verdffentlicht.
Er fand unter 32 tabischen Weibern 10 mit Migrineantillen und er sah
diese bei zwel tabischen Minnern. Er trennt die Fille nicht nach ihrer Art,
man kann aber trotzdem ans den meisten seiner karzen Krankengesehichten
canz dentlich erkennen, ob es sich um die Krankheit Migrine oder um
Tabesmicrine gehandelt hat. Dort Beginn der Anfille in der Kindheit ond
Aufhiren bei Entwickeling der Tabes, hier Beginn kuarz vor oder mit den
iihrigen Tabessymptomen.  Als Beispiele gebe ich die beiden Minnertille
wieder. Ein 36jihriger Mann, der seit zwei his drei Jahren an Tabes litt,
hatte seit frither Jugend alle vier Woehen einen typischen Migrineanfall
cehabt, Seit Entwickelong  der Tabes hatten die Anfiille san Intensitit
verlorens, Ein 39jihriger Mann  hatte seit siehen Jahren  lanzinirende
Sehmerzen., Harntriinfeln, Sehsehwiiche n s w., seit drei Jahren Anfille
von Migrine mit Flimmern und Erbrechen, Als bemerkenswerthe Fille
von tabischer Migrine seien weiter einige Beobachtungen Oppenheim’s
referirt.  Eine 47jihrige Fran litt seit finf Jahren an lanzinirenden
Schmerzen, Doppeltsehen, Giirtelgefithl u. s, w., seit sieben Jahren an An-
fillen rechtseiticer wiithender Kopfschmerzen, die mit Uebelkeit, Breeh-

1) Lehrbuch der Gehirnkrankheiten, 1883, 111, p. 279.
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neigung, Empfindlichkeit gegen Licht und Gerfinsche verbunden waren.
Sie ftraten alle zwei bis drei Monate, dann hiufiger, schliesslich alle
8—14 Tage auf, verbanden sich mit heftigem Erbrechen, Angst- und
Sechwindelzefithl, Eine 49jihrize Frau litt seit vier bis fiinf Jahren an
lanzinirenden Schmerzen und anderen Tabessymptomen. seit acht Jahren
an  Migrineanfillen, die ans Kopfsehmerz, Erbrechen, allzemeiner Ep-
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 dureh grosse
Morphinmgaben gemildert wurden. Ieh habe die tabische Migrine nicht
oft sesehen; unter 40 tabeskranken Weibern hatten sie zwei, bei einem
Manne habe ich sie noch nicht beobachtet. Die eine Kranke stammte ans
cesunder Familie und versicherte, keines ilrer Verwandten leide an Kopf-
sehmerzen. Sie war mit 18 Jalren syphilitisch geworden, hatte mit 24 Jahren
Migrineanfille, d. h. Stirnkopfschmerzen mit Erbrechen, die einen Tag
danerten, alle drei Wochen wiederkehrten,  bekommen, mit 34 Jahren
Doppeltsehen und  dann weitere Tabessviptome, Als ieh sie in ihrem
44. Lebensjahre kennen lernte, war die Tabes vollstindig entwickelt, die
Migriine trat nur noch selten auf. Als frihzeitiges Zeichen der Paralyse
heschrieben Charcot und Parinand die Angenmigrine, anch W, Sander
nannte die Migrine schon 1876 unter den frithen Symptomen. Die fran-
zisischen Autoren haben vielleieht die Migraine ophthalmigue zu sehr in
den  Vordergrund gestellt, gewihnliche Migrineanfille und solche mit
visneller Aura kommen als Zeichen der Tabesparalyse vor. Eine nenere
Beobachtung riihrt von P. Bloeqg her. Die 27jihrice Patientin, die fiinf
Fehlgeburten durchgemacht hatte und der zwei Kinder bald nach der
Geburt  zestorben waren., war seit etwa einem Jahre durch krankhafte
Erregharkeit und Geistesschwiiche auffillig geworden und litt seit sechs
Monaten an Anfillen von peinlichem Tanbheitsgefithl in der rechten Korper-
hilfte 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 zor Hilfte erblickt. Nach einiger Zeit
war heftiger Stirnkopfschmerz eingetreten und  galliges Erbrechen  hatte
den Anfall beendet. Es bhestanden alle Zeichen der Paralyse. Andere Fille
findet man bei Féré u. A. Es kann also der Migrineanfall bei Tahes-
paralyse ganz dem der Kranklieit Migrine gleichen. Die Unterscheidung
hat sich zn griinden auf das Vorhandensein ererbfer Anlage, auf den
Beginn in der Kindheit oder frithen Jogend, auf den Verlanf einerseits,
anf’ den  spiiten Beginn, anf das Voransgehen der Syphilis andererseits.
Bei jeder Migriine, die spit beginnt und der Syphilis voransgegangen ist,
sel man mit der Diagnose vorsichtig, Schwierigkeiten konnten entstelien,
wenn etwa die Migriine als Symptom einer auf everbter Syphilis beruhen-
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den Tabesparalyse in der Kindheit aofiriite. Findet man die Migriine nicht
allein, sondern neben anderen Zeichen der Tabesparalyse, so ist sie nur
dann als tabisch anzusehen. wenn sie erst nach der Infection, beziehungs-
weise korz vor oder mit den anderen Svmptomen begonnen hat.

Weit  schwieriger als die der tabischen ist die Beurtheilung der
epileptischen Migrine. Féré sieht im Grunde die Epilepsie und die
Migrine als Aensserungen derselben Krankheit an. Er sagh: parmi les
phénomenes qui accompagnent épilepsie partielle on alternent  avee elle,
il fant citer les migraines sensorielles et en particulier la migraine ophthal-
migue qui peut leur servir de type et qui, a l'état disolement, constitue
une  véritable  épilepsie  sensorielle avee ses  phénoménes  d'épuisement
A" hémianopsie et guelguefois de somnolence. Von diesem Standpunkte ans
eibt es eigentlich keine Diagnose zwischen Migrane und Epilepsie.  Mir
scheint, der Fehler lieet darin, dass Féré nieht zu einer ditiologischen
Autfassung  dorchgedringen ist. nur Symptome  vergleicht. Wenn man
bedenkt, dass die Krankheit Migriine fast anssehliesslich dureh gleichartige
Vererbung entsteht, dass sie fast immer unverindert doreh das Leben
besteht, dass bei ihr nie Schwachsinn eintritt. so sieht man, dass sie trotz
der nnlengharen Aehnlichkeit wesentlich von der Epilepsie verschieden ist.
Wohl kann es nnter Umstinden nnmiglich sein. zu sagen. ob Migrine
oder Epilepsie vorliegt, z. B. wenn die Aura allein aoftritt, 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 ans
der Migriine Epilepsie wird, in denen die Wiederkehr der hemikranisehen
Anfille zur Entwickelung der epileptischen Veriinderung fithrt, Fille, die
schon  frither besprochen worden sind, so haben wir hier die Fille ao
hetrachten, in denen ansser epileptischen Svmptomen  hemikranische vor-
handen sind. und die. deren Symptome sowohl epileptischer als  hemi-
kranischer Art sein kinnen. In jenen also handelt es sich um Epilepsic,
die an Migrine ervinnert oder Migriine vortiinscht.  Als allgemeine Regel
kann man, glanbe ich, annehmen. dass iiberall da, wo Krimpfe vorkommen,
Epilepsie besteht. Die Symptome der Migrine sind ausschliesslich  sen-
sorischer Art nnd ich miehte Migrine nicht diagnosticiren. wenn auch
nur - geringe Krampferscheinungen, z. B. Verzichung des Mundwinkels
und der Zunge, vorhanden sind. Hilt man dies fest, so izt alles, was nehen
den Krimpfen vorkommt. nur seheinbare Migriine, in Wirklichkeit larvirte
Epilepsie. Dass die sensorisehe nnd die aphatische Auwra bei der Epilepsie
ehenso wie bei der Migriine vorkommen kann. brancht nicht erdrtert zu
werden. Aber auneh die visnelle Aura der Epilepsie kann ganz der der
Migriine gleichen. Aneh Gowers sagt dies nnd fiigt mit Reeht hinzu,
dass  gewdhnlich hei Epilepsie die visuelle Aura karz  sei. nur wenige
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Secunden danere, wiihrend sie bel Migrine 10—30 Minuten anhilt, dass
das Fortifieationspeetrum mehr fiir Migriine spreche, dass aber diese Unter-
schiede nicht beweisend seien. Als Beispiele seien folgende Beobachtungen
Féré s angefiilirt. .

Kine 41jihrige Fran hatte mit acht Jahren Krampfantille, die vorwiegend
die rechte Korperhiilfte betrafen und wihrend zwei bis drei Monate wieder-
kehrten. Seit acht bis zehn Jahren litt die Kranke an Anfillen von Ein-
schlaten der rechten Hand, hesonders des Ulnarisgebietes. Sie traten fast
alle Tage am Morgen ein, ergriffen nie den Arm. zuweilen aber anch
den rechten Unterschenkel und waren mit einer Art von Klopfen in der
rechten Mundgegend verbunden. Thnen folgten manchmal Schwindel und
Druckgefithl im Hinterkopfe. Erst seit zwei Jahren trat anch 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 Sceotom
das Sehen verhinderte. Dieses Flimmerscotom danerte eine Viertelstunde
und hinterliess Uehelkeit.

Fine bdjihrige Fran, die nach Pariser Sitte mit Kohlen und Wein
handelte, bekam plotzlich hefticen Sehimerz iber dem rechten Ange und
sah zngleich =36 Lichter-. Sie glaubte, es habe ihr jemand einen Stein
an den Kopf geworfen, stiirzte wiithend aunf die Strasse, fand nur ihren
Mann und zu ibrem Sehrecken konnte sie nicht zu ihm sprechen und
sah ihn nur halb. Bald darauf kviimmten sich die Finger der rechten
Hand gewaltsam und der ganze rechte Arm wurde von  Znckungen
ergriffen, der Kopt wurde nach rechts gedreht und der rechte Mund-
winkel zuekte. Die Zuckungen dauverten nur zwei Minuten, Scotom, Kopi-
sehimerz und Aphasie daverten eine Viertelstunde. Dann trat Erbrechen
ein und  bald war alles voritber. Seitdem  hatte die Kranke noch fiinf
oleiche Anfille gehabt.

Ein 4djihriger Apotheker, dessen Vater an progressiver Paralyse
westorben war, dessen Mutter und Schwester geisteskrank waren, hatte
seit dem neunten Jahre Anfille von petit mal. Er erblickte rechts eine
fenvige Kugel oder Blitze, empfand einen reissenden Schmerz in der
rechten Kopthilfte wnd verlor das Bewusstsein. Zuweilen traten aneh
Kriimpfe ein. Im 30. Jahre zeigte sich zum ersten Male eine von der
rechten Hand aunsgehende sensorische Aura mit Aphasie. Die visuelle
Aura war bald eine feurige Kuogel, bald ein lenchtendes Ead, bald eine
helle oder regenhogenfarbige Zickzacklinie, bald ein halbseitiges dunkles
Seotom. Manchmal fehlte die Bewusstlosiekeit, immer folgte Erbrechen.
Die Fran des Kranken versicherte, er habe sich wiederholt in die Zunge

O .’-t.jlnp_uin.ﬂ, - bh,
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vebissen. Mit 36 Jahren hatte der Kranke tabische Symptome hekommen
und seitdem hatten die epileptischen Anfille allmihlich anfeehirt.

Féré spricht in diesen Fillen sehlechtweg von Migraime ophthalmigue,
ich glauhe aber, dass es sich um wirkliche Epilepsie gehandelt habe. Unter
dem Binflusse der Behandlung kinnen die Anfille sozusacen abgeschwiicht
werden. so dass nur die Aura iibrie bleibt. So war es z. B, bei der
Hdjihrigen Patientin Féré's: bei  Brombehandlung  bliehen  znerst  die
Krimpfe weg, dann schwanden die Paristhesien und die Aphasie, zuletzt
hestanden  die  Anfille mr noch aus Kopfsehmerz  mit Flimmerseotom
und Erbrechen. Wiire nun ein neuer Arzt hinzugekommen, so hiitte er
wahrscheinlich eine falseche Diagnose gemacht. Es kann aber aunch dureh
den natiitlichen Verlanf oder von vorneherein der epileptische Anfall mit
Migrinesymptomen sich anf letztere reduciren. Am hinfigsten wird wohl
die isolirte sensorische Aura (die sensorielle Epilepsie nach Pitres)
der Frage: Epilepsie oder Migriine? veranlassen. Man ist dann anf
zweierlei angewiesen : die Anamnese und die objective Untersuchung. In
der Mehrzahl der Fille von Jackson'scher Epilepsie fehlen objeetive
Feichen nicht eanz: die Sehnenreflexe sind anf der betroffenen Seite
etwas gesteigert, es bestehen danernd eine gewisse Muskelschwiiche, cine
orissere Kiilile, 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
orossen Anfille der =genuinens 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 selir betriibt zu mir,
weil er swegen Epilepsie« in's Krankenhaus geschafft worden war. Sein
Vater litt an Migriine, er selbst hatte schon frither Kopfsehmerzen gehabt.
aber seit zwei Jahren, seit einem Rheumatismus acntus, hatten die An-
fille ihre Form verfindert. Er bekam ungefibr alle acht Tage plitzlich
ein typisches Flimmerseotom, wurde dann von ohnmachtihnlicher Sehwiiche,
mit der starkes Zittern beider Hinde verbunden war, befallen, musste
erbrechen und bekam dann erst Kopfsechmerzen. Wird ein Migrinekranker
olinmiichtie, was ja gelegentlich vorkommt, so wird immer der Gedanke
an Epilepsie auftanchen. Endlich darf man nieht vergessen, dass heide
Krankheiten bei einem Menschen nebeneinander bestehen kinnen.

[ch habe nun noch das Verhiiltniss zweier Krankheiten zur Migrine
m hesprechen. das der Hysterie und das gewisser Angenmuskel-
lihmungen., Die Ansichten sind hier und dort getheilt und hei  der
Nenheit dieser Dinge ist wohl vorlinfig eine Einigung kaum zn erwarten.

Dass dann, wenun der Migrinekranke hysterisch ist. allerhand
Combinationen  vorkommen kénnen. die onter Umstinden diagnostische
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Schwierickeiten machen, das versteht sich von selbst. Gelegentlich hahe
ich sehon die Verkniipfung der visuellen Aura mit hysteriselier Diplopie
erwiihnt. Ferner kann sich danernde hysterische Amblyvopie oder Amaurose
an das  hemikranische Scotom  anschliessen, hysterische  Kopfsehmerzen.
hysterisches Erbrechen. hysterische Sensibilifitstorungen kinnen sich ein-
mischen, der Migriineantall kann einen hysterischen Anfall anslosen . s,
Ohne weitlinfie zn werden, kann ieh nicht anf diese Dinge eingehen.
die nach den gewidhnlichen Regeln der Diagnostik zu erledigen sind und
hei denen theoretische Bedenken nicht in Frage kommen. Die Streitfrace
aber ist die. ob der Migrineanfall ein Symptom der Hysterie sein kanu.
Chareot nnd seine Schiiler haben es behanptet. Zuerst hat Babinski 1890
die Thesis vertheidigt, dann 1891 L. Fink., ein Schiiler Reymonds,
also sozusagen ein Enkel Charcot's. V) e Beweisfilirung geht so vor
sich, dass die Migrine (oder die Angenmigriine, von dieser allein nimlich
reden die franzosischen Autoren) bei Hysterischen gefunden werde, dass sie
eng mit hysterischen Symptomen verkniiptt sei. dass die Migrine hysterisehe
Symptome ersetzen kinne und umgekehrt. dass seelisehe Erscheinungen
auch anf die Migrine von Einfluss seien. dass man die Migriine dureh
hypnotiseche Snggestion  hervorrnfen  konne., Ieh habe sehon frither an
adderem  Orte gesagt, dass mir Babinski's Beobachtungen  dorehans
nicht beweisend zu sein scheinen, und ich moss von den durch Fink
cesammnelten Beobachtungen dasselbe sagen. Zundichst wire in solehen
Fiillen das Hauptgewicht anf den Nachweis zn legen, dass die hysterisehen
Kranken nicht an Migrine selbst gelitten haben. Es wiire also zn 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 gewohnlicher Migrine litten. Das Zusammenvorkommen und die Ver-
kniipfung der Migrine mit hysterischen Syvmptomen  konnen  selbst-
verstiindlich gar nichts beweisen, denn die Migrine kommt itherhanpt
vorgugsweise bei neuropathischen Lenten  vor, die Gelegenheitursachen
sind hei beiden Krankheiten ungetihr dieselben, die Migrineanfille kinnen
geradeso wie beliebige andere Zufille als Agent provoeateur fiir hysterische
Symptome dienen und nmgekehrt kann die Erschitterung des Organismus
durch hysterische Anfille dewr Migrineanfall hervorrnfen. Dass seelische
Verinderungen bei der Migrine von grosser Bedentung sind. habe ich
frither hervorgehoben, damit ist aber in keiner Weise dargethan, dass
der Migrineanfall seelischer Art sein kimne. wie die Hysteriesymptome
es sind. Nun bleiht noch eins iibrig. Wenn, wie bei Babinski's einer

1y In ﬂli']‘ Beobachtung von Thomas handelt es sich einfach wm Augenmigriine hei
einem hysterischen Knaben,
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Kranken, Druck auf den sechsten Brostwirbel die Augenmigriine hervor-
ruft  (point migrainogene!), wenn im hypnotischen Zustande dureh Sng-
vestion das Flimmerscotom erzeugt wird, so haben wir deeh zweifellos
hysterische Erscheinnmgen vor uns. Ganz gewiss, aber dann handelt es
sich um eine hysterische »Contre-facons  der Aungenmigriine, nicht um
einen wirklichen Migrineanfall. Wenn wir eine hysterische Hemiplegie
treffen, so nimmt doch hentzutage kein verstindiger Mensch mehr an,
dass nun in der inneren Kapsel etwa Verdindernmgen bestehen, die Ursache
des  hysterischen Svmptoms sind. Vielmehr ahmt der Hysterische un-
willkiirlich eine echie Hemiplegie nach. Wenn ich bei einem Hypnotisirten
die Hallucination eines Blitzes wachrufe, so wirkt doch nicht mein Wort
auf die Rinde des Hinterhauptlappens wie ein elektrischer Strom, sondern
os entsteht durch Association der ‘i'ﬂl'.-'»ll'“llllgq-u eine so lebhatte Phantasie-
vorstellung, dass sie einer Wahrnehmmg gleieht. 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 Veriinderungen am Ovte der Lision u. s. f. Uebrigens
michte ich glanben, dass die hysterische Nachalimung der Angenmigriine
nur bei solehen Hysterischen vorkomme, die wirklich an Migrine gelitten
haben. die also einer Erinnerung an die von ilmen selbst erfahrenen
Phiinomene fihig sind. Wenn Gilles de la Tourette ') sagt: sEh hien,
il est certain que tous ces phénomenes (se. de la migraine ophthalmigue),
I'hystérie peat les simuler. on mienx se les assimiler an point de rendre
le dingnostic trés hésitante, so entspricht das ganz meiner Auoffassung.
lech gebe zn. dass eine hysterische Contre-facon der Migrine vorkomme
und dass es sehwer sein kinne, sie von echter Migriine zun unterscheiden,
ich leugne nor, dass die Migrine in dem Sinne ein Symptom der Hysterie
sein komne, wie sie ein Symptom der Epilepsie oder der Tabesparalyse
ist. Gilles, der iibrigens darin zn irren scheint, dass er die Migrine
in allen von Babinski und Fink zusammengestellien Beobachtungen fiiy
die hysterische Psendomigrine hiilt, wihrend es sich gewihnliech nm
echte Migrine bei Hysterisehen handelt, Gilles meint, die Untersuchung
des Urins nach dem  Anfalle kinne allein zu  der Differentialdiagnose
helfen. Ieh lasse das dahingestellt sein. In seinen weiteren Ausfithrongen
iiher die Hemiopie und ihre Beziechungen zun der hysterisechen Einschrinkung
des Gesichtsteldes nimmt er nicht darant Riicksicht, dass aueh hei der
Migrine eine wirkliche Hemiopie nicht vorkommt, sondern nur ein Seoton,
dass also die sogenanmte Hemiopie hei Migriine und die concentrische
Sinschriinkung des Gesichtsteldes nicht beide Vermindernngen des Gesiehits-
feldes sind, hei denen nur die Localitit versehieden wiire, sondern toto

Yy Traité de Vhystéerie, 1891, I, p. 375
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nicht vorkomme, sie fehlt aber aneh bei Migrine, Die  (Gesichisteld-
messnngen ergaben bei der sogenannten hysterischen Aneenmigrine nach
dem Anfalle nur econcentrische Einschrinkunge. lm Anfulle riehtet sich
die Grisse des Gesichtsfeldes nach der Grisse des Seotoms nnd  ausserdem
kann die concentrische Einschrinkung sefunden werden. Bemerkenswerth
ist die Untersuchung Parinaud's withrend suggericter Angenmigriine:
san woment, oit la malade ne vovait que la moitic des objets le champ
visnel est encore plos vétréci gqu'a Fétat normal, mais on ne constate pas
les caractéres ohjectifs de Uhémiopie permanente.« Moglicherweise kinnte
die: Behandling zur Diffeventialdiagnose  helfen : ansschliessliche Behand-
lime mit Migrinemediecamenten  (Brom. Natr. salievl, n. s, w.) wird die
Migriineantille Dbeseitigen, wiithrend sie anf hysterische Zufille  keinen
Finfluss hat. Freiheh kann die sngeestive Wirkone der Medicamente irre-
fithren. Um schliesslich ein Beispiel zu geben, will ich die erste Beobachtung
Babinski's wiedererzililen : es ist dieselbe, anf Grond derven Chareot zuerst
in Jahre 1888 anf die Bezichungen der Migrine aur Hysterie hingewiesen
hat. Ein 21jihriger Gravenr., dessen Eltern sich wohl befanden. dessen
Sehwester an Nervenzofillen litt,  hatte nach  einer Conjunetivitis in An-
fillen auftretende Sehmerzen im Auge mit Nebelsehen, die tiglich Nach-
mittags wm 4 Uhr wiederkehrten, bekommen. Der Avzt hielt eine Operation
fitr nothig und an dem Tage, an dem diese stattfinden sollte, erlitt der
hranke seinen ersten Kramptanfall. Nach einer Reihe von Anfiillen bildete
sich eine eigenthiimliche Aura ans. Ein  lebhafter Schmerz zog  vom
Seheitel 2 linken Auge und der linke Nasenfliigel erzitterte. Dann trat
in der linken Hiilfte des Gesiehtsfeldes Flinmerseotom auf: aus Funken
md lenchtenden Strichen wurden Zickzackbogen. die in den Regenbogen-
tarben glinzten. Die Erseheinung nahm allmiblich das ganze Gesichtsfeld
ein. Nach einigen Minuten verschwand sie nnd dann bhegaun der Anfall.
Zoweilen traten Kopfsehmerz und Flimmerscotom ohne Keampfantall anf,
manehmal blieh der Schmerz allein. Zoweilen wuorde die Aura von korzer
Stummbheit (hemikranischer Aphasie?) gebildet. Man fand : Hemianaesthesia
dextra.  Amblyopie, Diplopia monophthalmiea, starke Einschriinkung des
Giesichtsfeldes. Bei Wasser- und  Brombehandling  hicten die Krampt-
anfille und  aneh  die Migrineantille aof, die Stigmata  versehwanden.

Seitdem, dass ich im Jahre 1884 die Aufmerksamkeit anf die
speriodische Oculomotoriuslihmungs gelenkt hatte, sind zahlreiche
ihmliche Beobachtungen verdffentlicht worden und ist das merkwiirdige
Krankheitshild von vielen Autoren eingehend besproechen worden. Teh war
der Ansicht, dass es sich wm eine hesondere Krankheit handle, ond wenn
anech die Ursache des Leidens ganz unbekannt ist und ehenso iber den
Sitz wie iiher die At der Liision verschiedene Meinnngen welten, so

Mibhins, Uebher Migrine, A
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seheinen doeh die Meisten jener Ansicht zuzostimmen. Freilich hat schon
Saundby seine Beobachtungen als Migrine mit Oculomotorinslilunung
hegeichnet, Remak nnd Andere haben darant hingewiesen. dass niliere
Bezichungen zwischen der Migrine und der periodischen Ocnlomotorins-
ilmomg hestehen mochten, und sehliesslich hat Chareot im Jahre 1890
die letztere als Art der Migrine bezeichnet, eine Auffassung, gemidiss der
er den Namen »Migraine ophthalmoplégiques vorschlng, Dass ich dieser
Lehre nicht zostimmen  kann.  oeht sehon  darvans hervor, dass ich die
periodische  Ceulomotorinslihmung nicht unter den Folgen der Migriine,
sondern hier, unter den diagnostisch zn trennenden Krankheiten bespreche.
Bekanntlich  denkt man hei  periodischer  Oecnlomotorinslibmung an  die
Fille. in denen vom jueendlichen Lebensalter oder von Kindheit an anf
den Oeulomotorins besehriinkte, mit Kopfsehmerz und Erbrechen einsetzende
Lihmungen in anméihernd gleichen Abstinden wiederkehren.  Wollte ich
an dieser Stelle cingehend die Casuistik besprechen, so miisste ich einen
ungebithrlich grossen Raum dafic in Anspruch nehmen.  ITeh habe alle
Beobachtungen in sSchmidt’s Jalhirbiicherns hesprochen und muss wegen
des Genaneren  dahin verweisen.  Hier will ieh mich daranf” beschriinken.
die  Aehnlichkeiten mit der Migrine und die Unterschiede von ihr zu
hegeichnen, wobei sich ergeben wird, dass diese wichtiger sind als jene,
Beide Leiden beginnen in der Jugend, beide bestehen aus  anniihernd
periodisch auftretenden Anfillen, in heiden Anfillen kehrt dasselbe Syndrom.,
nimlich halbseitiger Kopfschmerz, der um das Aunge und hinter ihm am
stirksten ist. und Erbrechen, wieder. In der That leitet den Anfall der
_\.EI_:__{:E*]]|||||H|il'|_i‘;i,]lrllltllg‘ ein echter :'hligr:'iru*uulh“ ein: dariithber bestelit kein
Zweifel. vielmehr streiten wir darum, ob dieser Migrineanfall ein Symptom
einer anderen Krankheit ist und den Migrineanfillen bei Tabesparalyse
und Epilepsie gleichwerthig ist, oder ob es sich nm die Krankheit Migriine
in beiden Fillen handelt. Bei der periodischen Oculomotoriuslihmung sind
die Verhiiltnisse sehr versehieden: Die Anfiillle kinnen nach Waochen,
nach Monaten, nach Jahren wiederkehren, sie kimnen (ehe die Lilmung
eintritt) Tage, Wochen, Monate dauvern, die Lihmung dauert ebenso lange
oder Linger, sic verschwindet in der Zwischenzeit fast ganz, oder sie bleibt
in grosserer oder geringerer Ausdehnung bestehen, wiichst in den Anfillen
nur an. Die langen Zwischenzeiten kommen bei der Krankheit Migrine
sehr selten, bei der periodischen Ocnlomaotorinslihmung oft vor. Die lange
Daver des Migriineanfalles ist dort eine Ausnahme, hier die Regel. Hier
kimnen die Kranken nicht nur eine Woeche, sondern drei bis vier Woehen
fast unausgesetzt an Kopfschmerz und Erbrechen leiden, bis endlich die
Oculomotorinslihmunge  eintritt und  mit ihrem Eintritte jene Svinptome
plitzlich verschwinden. Letzteren Umstand halte ich fir wichtiz, denn er
dentet daranf hin. dass die anf die Lihmone abzielenden Liasionen die
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Migriinesymptome hervorrafen, nicht diese jene. Nimunt man an., dass
der Migrineanfall zur Augenmuskellihmung fithre, wie er nach der Vor-
stellong Mancher zu einer Blutung u. s. w. filhren kann, so sollte man
erwarten, dass es bei schweren Migrineanfillen nicht so selten zu Oculo-
motoriuslihmung komme. Nun ist aber davon nichts zu erfahren. Zwar
wird in einigen Fillen von periodischer Oculomotorinslihmung berichtet,
dass vor der ersten Lihmuang durch kizere oder lingere Zeit einfache
Migrineanfiille 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
Migriine, wenn sie zu groben Lisionen fithet, dies nach der Meinung
Aller doch erst im vorgeriickten Alter thut. Eine weitere Differenz liegt
darin, dass bei der periodischen Oculomotoriuslihmuong von den Migrine-
symptomen, Kopfschmerz und Erbrechen, regelmissig vorhanden sind,
alle anderen Zeichen der Krankheit Migriine aber regelmissig fehlen. Tst
jene die Krankheit Migrine plus Oculomotorinslihmang, waram fehlt dann
immer die Aura, besonders die visuelle Aura. die doch sonst bei sechwerer
Migrine so hiufig ist? Endlich aber. nnd das ist fie mich das durch-
schlagende Argnment, beruht die Krankheit Migrine auf gleichartiger
Vererbung, die periodische Oculomotorinslihmung nicht.  Die meisten an
der letzteren Krankheit Leidenden haben keine migrinekranken Verwandten.
Bedenkt man, dass die Migrine sich nicht nur iiberhaupt vererbt, sondern
oft gerade in ihwer besonderen Form vererbt, so dass der Sohn eines an
Augenmigrine leidenden Mannes oft nicht nur iiberhanpt Migrine, sondern
gerade wieder Augenmigrime hat, und nimmt man an, dass es eine
Varietit der Migrine mit Oculomotorinslihmung gebe, so miisste man von
dieser doch erwarten, dass sie in mehreren Generationen oder wenigstens
hei verschiedenen Gliedern einer Familie auftrete. Aber wir finden nichts
derart:  Die Kranken mit periodischer Oculomotorinslihmung stehen sanz
vereinzelt da. die Krankheit hat anscheinend mit Vererbung car nichts
zu thun.!)

Nur mit einigen Worten miehte ich die Frage berithren, ob, aberesehen
von der periodischen Ocenlomotorinslihmung, Beziehungen zwischen Migrine

Yy In Begichung auf die bisher gefundenen anatomischen Verinderungen (Weiss,
Thomsen, Richter), stimme ich Charcot ganz bei, wenn er annimmt, dass sie die
Krankheit nicht erkliiven, secundiirer Art seien. Dass ich die Trennung der Fille in
solehe mit freien Intervallen und solehe mit bleibender Lilimung nicht anerkennen kann,
habe ich an anderem Orte gesagt, Ez gibt die erste Classe gar nicht; sind ja im Anfange
die Intervalle frei. <o entwickelt sich doch mit der Zeit danernde Lihmung. Uebrigens
wiirde die letztere gar nicht gegen Charcot's Hypothese sprechen, es vielmehr ganz
verstindlich sein, wenn bel der zu organischen Verinderungen fithrenden Migrine jeder
Anfull die vorhandene Lilmung verschlimmerte,

e
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und Augenmuskellilmungen hestehen. Einmal habe ich bei einem 12jihivigen.
an sehwerer Migriine leidenden Midehen Ptosis congenita beider Augen
heobachtet.  Ob ein Zusammenhang bestehit. ist vorlinfie nicht zu sagen.
Bei einer 38jihrigen Frau, deren Schwester anch an Migrine litt, und
die selbst seit der Kindheit Aunfille hatte, fand ich Ophthalmoplegia interior
dextra. Aber die kranke hatte mit 20 Jaliren einen syphilitischen Mann
aeheiratet, also war die  Augenlilimong wohl ein Tabessymptom. Die
Literatur enthilt wenig, Liveing erzihlt von einem Girtner, der seit seiner
Kindheit an gewohnlicher Migrine litt und dessen Toehter ebenfalls Migrine
hatte. Im 40. Jalre bekam der Mann. nachdem er lingere Zeit an Gesicht-
sehmerzen gelitten hatte, einige Anfiille mit visueller Aura und nach einem
solchen trat Doppeltsehen ein. Man fand Lihmung des rechten Internus
and to some extent of the superior obligue. In diesem Falle kinnte man
denken, dass die Migriine die Augenmuskellihmung bewirkt habe. Es ist
aber anch nieht ausgeschlossen, dass der Giirtner an heginnender Tabes
litt. Auch eine meiner kranken litt seit der Jugend an einfacher Migrine
nd  bekam erst, als eine progressive Paralyse sich entwickelte, Anfille
mit visueller und sensorischer Awra (vel. p. 29).  Wunderlich ist der
Sehluss der Gesehichte des Giivtners. Nachdem die Angenmuskellihmung
etwa vier Wochen bestanden hatte, trat ein Niesskrampf ein und darnach
versechwand das Doppeltsehen, blieh nur geringe Sehwiiche des Internus
suriick.  Die Erkvankung der Stirnhihlenschleimhaut hat, wie es scheint,
zuweilen einen Einfluss anf die Angenbewegune., Daran muss man auch
in diesem Falle denken.



V. Ueber die Prognose der Migrine.

Nach dem, was ich iiber Verlauf und Diagnose der Migrine gesag
habe, bleiben fiir die Prognose nur einige Bemerkungen ibrig. [eh habe
versucht, auseinanderzusetzen. dass wir bis jetzt iiber die Moglichkeit der
Entstehung  grober Gehirnverinderungen dureh die Migrianeanfille, iiber
den Uebergang der Migriine in andere, schwerere Krankheiten noch recht
wenig wissen. In praxiaberdiicfie es sieh empfehlen, die Sache nicht’zu leicht
i nehmen, und man sollte, abgesehen vom Grade der Wahrseheinlichkeit.
durch die blosse Moglichkeit sieh veranlasst sehen, jede schwere Migrine
ernsthaft zn behandeln. Man hat oft mit der Indolenz der Kranken selhst
- kimpfen, die da meinen, gegen sihre alte Migrine:s sei doch nichts
i machen. Je weniger Anfille. um so besser, je seltener sie wiederkehven,
um so weniger besteht die Gefahr, dass sie danernde Schidigung des
Gehirns hervorrnfen. Ein grosser Vortheil ist es sehon, wenn es gelingt.
vollstindige in unvollstindige. schwere in leichte Anfille zu verwandeln,
denn vermuthlich ist die Gefahr der Intensitiit des Anfalles proportional.
Scheint mir anch die diistere Fiirbung, in der Charcot und seine Schiiler
die Zukunft der Kranken mit Aungenmigrine schildern, ithertrichen zu sein.
so sind doch zweifellos die vollstindigen Anfille mehr zu fivehten. als
die svulgiire« Migriine.

Auf jeden Fall wird mehr getehlt dureh zu sorglose als durch zu
ernste Beurtheilong der Migriine. Ein Avzt, der die Migrine seiner Kranken
verlacht. verdient nicht, Arzt zn heissen. Wer sich nur um die Leiden
kitmmert. die eine s pathologisch-anatomisehe Begrindung« haben, der hitte
licher Anatom werden sollen. Jede Migrine ist eine Krankheit, die viel
Leiden verursacht, die Leistungsfihigkeit und die Lebensfreude ernstliel
heeintrichtigt. Moglicherweise setzen die Anfille bei hiinfizer Wiederkehr
auch dann, wenn keine grobe Verinderung entsteht und wenn das Leben
nicht gerade abgekiivat wird, die Leistungsfihiekeit davernd herab, so dass
die KRranken aueh in den Zwischenzeiten nieht das leisten kinnen, was
sie ohne Migrine leisten wiirden. Ueber diese Dinge ist schwer zu urtheilen.
Lweitellos ist. dass den Migrinekranken manche Berofsarten dureh ihr
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Leiden mehr oder weniger verschlossen werden, dass sie nicht selten zu
cinem stillen nnd einsamen Leben gezwungen werden, das ihren natiirlichen

Wiinschen vielleicht durehans nicht entspricht.  Alle diese Erwiigungen

milssen den Arzt veranlassen, die Behandlong der Migrine moglichst
frithzeitic und moglichst nachdriicklich zn betreiben.



VI. Die Behandlung der Migrine.

Zur Verhiitung der Migrine lisst sich wenig thun.  Dass Migriine-
kranke nicht heiraten sollten. kann man nicht verlangen, anch wirde
dem Verlangen nieht entsprochen werden. Immerhin gehort die Migrine
g dem, was gegen eine Ehe sprieht, und besonders dann, wenn beide
Theile an Migrine leiden.

Ob dureh irgend ein Verhalten die von Migrinekranken stammenden
Kinder vor der Migrine hewahrt werden konnen, ist unbekannt. Empfehlen
kann man nur das, was iiberhaupt der Gesundheit des Gehirns zutriaglich ist,
einfache naticliche Lebensweise, Aufenthalt im Freien, spiten Beginn des
Sehulunterrichts, Vermeidung von Aufregungen und Anstrengungen.

Bei der Berufswahl kann die Migrine ins Gewieht fallen nnd dazuo
beitragen. die Wahl auf eine Beschiiftigung zu lenken, die nicht an die
Stadt und nicht ans Zimmer fesselt.

Die Behandlung der Krankheit hat zom Ziele die Unterdriickung,
Abschwiichung  der  Anfiille.  Sie besteht theils aus der Regelung der
Lehensweise. theils aus drztlichen  Verorduungen im engeren Sinne. Zu
ihr  gehirt natiirlich  die Vermeidung  von  Sehidlichkeiten  iiberhaupt,
besonders 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 zutriglicher sei. als reichliche Fleisch-
kost. Manche Patienten sind sogar strenge Vegetarvianer und behaupten.
dass seit der neuen-Nahmmgsweise ihre Anfille ganz weggeblichen, oder
seltener und schwicher geworden seien. Ieh will die Thatsache nicht
lengnen, nur darf man nicht vergessen, dass mit der Aenderung der
kost oft andere Verinderungen (Vermeidung des Alkohols, regelmissigere
Lebensweise fiberhaupt u. 5. w.) verbunden sind, dass dabei die Sugeestion
eine Rolle spielt, dass zoweilen die Gewohnung den Erfole der Maass-
regel aufhebt. Das letztere kommt recht oft in Betracht und ich glanbe.
dass es sich dabel nicht nur um Suggestion handle. Vertragen die Patienten
diese oder jene Speisen nicht, so miissen sie sie vermeiden. Jedoeh gih
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es anch hier ein =abere, Je mehr man sich einschrinkt und je vorsichtiger
man lebt, um so emplindlicher wird man.

Von den Getrinken sind die alkoholhaltigen gewidhnlich nachtheilig.
Freilich steigert anch hier die Enthaltsamkeit die Empfindlichkeit. da
aber der Alkohol iiberhanpt keinen Vortheil bringt. kann man mit Recht
die davernde und vollstindige Enthaltong empfehlen. Nuor - diejenigen.
die die gesellsehaftliche Tvrannei, der widerliche Unsinn der Trinksitten
in die Nothlage bringt, entweder ihre Gesundheit zn sehidigen, oder hei
ithren Vorgesetzten anzostossen. die Neigung ihrer Standesgenossen zu ver-
lieren n. s. w.. sind zn bedanern.

Kaffee schadet niehts, er pHeet im Anfalle sogar wohlthitie zn sein.
Doch ist es selbstverstindlich, dass jedes Uebermaass von Kaffee oder Thee,
das der Gesundheit iiberhanpt nachtheilig ist. auch die Migrine hefordert.
Das gilt natiivlich anch vom Tabakranchen, Cohabitiven, Onaniven n. s, w.

Zuweilen gelingt es, durch eine Aenderung des Wohnortes, eine allen
Mitteln sonst widerstehende Migrine zn beeinflussen.  Die Kranken sind
dann ganz entzitckt, nnd erkliven, ihre Migrine sei versehwunden. Mit der
frither oder spiter eintretenden Gewdlinnng pflegen freilich die Anfille sich
wieder zn zeigen. Dass ein vier- oder sechswichiger Anfenthalt  an
der See, im Gebirge. in einem Badeorte grossen Erfole habe, elanbe ich
nicht. Die Anfille setzen wohl aus, aber mit der Riickkehr in die alten
Verhiiltnisse ist wieder Alles wie vorher. Anders verhiilt es sich natiir-
lich, wenn das Niveau der Gesundheit gesunken war und deshalb  die
Migriine versehlimmert war. Dann kriftict der Curaufenthalt den Menschen
im Ganzen nnd wirkt so indireet aneh anf die Migrine.

Sehr wichtie ist die Regelung des inneren Lebens. Das Maass der
weisticen Arbeit kann der Eine sich selbst zatheilen ond er muss es
dann mit Bieksicht anf seinen Zustand thun.  Der Andere muss sich in
seine Verhilinisse fiigen, aber auch dann kommt viel darant an, wie er
arbeitet. Jede Hast sehadet. Ein Quantum Arbeit, das anf einmal nichi
ohme Nachtheil bewiiltiot werden kann. ist unsehiidlich, wenn man Pausen.
die durch Essen. Gehen oder dergleichen ansgefiillt werden, einsehiebt. In
Bezichung aunf Gemiithshewegungen sind die Meisten vecht unfrei. Inimer-
hin kann der Mensch lernen, den Anliissen ans dem Wege zn gehen und
bei gegebenem Anlasse sich zn beherrschen.  In neun von zehn Fillen
schadet der Aerger mehr als die Sache, iiber die man sich drgert. Je
ofter man sich vorhilt, dass der eigene Vortheil somit durch den Aerger
seschiidigt wird, umso eher lernt man die Anfwallong im ersten Anfange
nnterdriicken.  Manche helfen sich mit kleinen Mittelehen: einen Sehluek
Wasser in den Mund nehmen und bis 50 zihlen, ehe man schluckt n. s, £

Ans der Aufziihlung der Gelegenheitursachen ergibt sich iibrigens
von selbst. was der Mierinekranke zu vermeiden hat. Ieh erinnere noch
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hesonders an den Anfenthalt in Rinmen mit verdorbener Luft (jede Luft,
in der Gastlammen brennen. ist schéidlich!). an die Usherreizong doreh
Coneerte, durch Gesellschaften. an den Einfluss der Blendung.

Im  Allgemeinen hat der Migrinekranke den  Gelegenheitnrsachen
seceniiber zwei Methoden.  Das einfachste ist. wenn er alle vermeidet,
Aber dabei steigt seine Emplindlichkeit. Andererseits verlieren die Gelegen-
heitursachen umsomehr an Kraft. je hoher das Nivean der Gesundheit
steigt.  Dieses Steigen in erster Linie zu erstreben, ist also am rationellsten.
Wie es zu machen ist. brancht hier nicht gesagt zn werden. Sehade
nur, dass der ente Wille des hranken und des Arztes sich oft an der
Macht der Verhiltnisse brichi.

leh komme non zon der Behandlung mit Medicamenten.  Sind  die
Anfille leicht nnd selten, so kann man von ihr absehen. in allen sehwereren
Fillen aber ist ans den bei der Prognose erwiihnten Griinden der Spruch
des Jesus Sirach (38. 4) am Platze: =Der Herr lisst die Arzenei ans der
Erde wachsen und ein Verniinfticer verachtet sie nicht.«  Freilich kommt
von den Arzneien. die direct ans der Erde wachsen, keine bei Migriine
mehr recht in Betracht.  Vielmehr sind besonders zwei Gruppen  von
chemischen Pripavaten zu empfehlen: Die Bromsalze einerseits, die neneren
» Nervina < (Natron salievlienm. Antipyrin, Acetanilid, Phenaeetin u. s. w.1)
andererseits.  Die Brombehandlung ist wohl zuerst von Liveing gebraneht,
dann von Chareot nachdricklich gegen die Augenmigrine empfohlen
worden. Man gibt Bromkalinm in steigenden Dosen, etwa erst 3 g tiglich
einige. Wochen lang. dann 4 dann 5, dann 6 g und ebenso  steigt
man it der Dosis allmihlich wieder herab.  Die Loslisung der Angen-
migrine von der Migrine iiberhaupt ist auch hier nicht berechtigt: in
allen Fillen schwever Migriine (bei deren Mehrzahl allerdings die Aura
vorhanden ist) ist das Bromkalinm angezeigt nnd hat sehr gnte Erfolge.
Leider verhindern die Nebenwirkungen des Broms oft den von Charcot
vorgeschlagenen Modus. Man kann zwar die Bromakne einigermaassen mit
Arsenik bekiimpfen. sobald aber Midigkeit und geistige Schlaffheit ein-

'y Hier folgt ein Verzeichniss der neneren in Betracht kommmenden Mittel : Aethoxy-
coffein.  Agathinum (Salieyvlaldehyd-Methylphenylhydrazon), Analgen (Ortho-itboxyana-
monobenzoylamidochinoling, Antifebrin (Acetanilid). Antinervin (Gemiseh von Antifebrin.
Ammoninmehlorid und ~ Salicylsinee), Antipyrin (Phenyldimethylpyrazolon), Antisepsin
(Monobromacetanilid), Antispasmin (Narceinnatrinm-Natrinmsalieylat), Benzanilid, Betol
(Naphthol-Salol). Bromopyrin (Gemizch von Antipyein, Coffein. Natriumbromid), Dithion
{Nntt‘ul].-;t]:-': fler Irithinl]s-.':tli-'_'l.'l.*ii11t'l':l, Hl:llhul'i:nu{ ]"I:lllu_i]lql‘ilt!]u]]:l, E:-;:llg:_in I:_:‘!]I'I|I.'I.'.|ill.'1'[il'll'i]iit_].
Formanilid, Malakin (Phenetidinsalievlaldehyd). Methacetinum, Nenvodinum (Acetylirtes
Paraoxyphenylurethan). Phenaceting, Phenoeollum hydeochlovienm, Phenoszalyl (Mischung
ans Phenol, Salieylsinre, Milchsinore und  Menthol), Pyrodin (Acetophenylhydrazing,
salantol, Salicylamid, Salocollum (Phenocollnm salicyll), Salol (Salievlsinre-Pheny Lither),
f‘i:lhj}llni:n [."u-rt|r;ll':llui-]n.-a;t]nlj. 'J'i:]}'illt'riu ['l‘u]_\'lqlijml‘rh_ﬁ.'l|_:_'.'r;|;r.u]|rn.. FI'nl_1.:~':Lll'l.'| Lﬁ:iiir}'l-
sanres Tolvpyrin). — Ars est multiples.
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treten., muss man doeh mit der Bromgabe zoriickgehen.  Auf jeden Fall
mochte ich nicht zu einem  gewaltsamen Vorgehen rathen. Ieh habe
immer den Eindruck gehabt, dass die, die das Brom wirklich branchen,
es gewohnlich gut vertragen, nnd dass die, bei denen frithzeitig Neben-
wirkungen eintreten. aueh weniger Vortheil von der Behandlung haben.
Oft habe ich es vorgezogen, eine kleine Menge (Kal. brom. 2:0 oder 30,
Abends in Sodawasser zn nehmen) recht lange fortnehmen zu lassen, als
in Chareot's Weise vorzngehen. Je nach den Umstinden lasse ich das
Mittel 6 Monate, 1 Jahr oder noeh linger nehmen. Zoweilen tritt schon
nach einigen Monaten eine wesentliche Besserung ein, dann lasse ich das
Mittel wohl versuchsweise anssetzen. rathe aber den Weibern, es wiihrend
der Regel auf jeden Fall zn nehmen.

Bei der vulgiiven Migrine schliet das Bromkalium oft weniger gnt
an, als bei den sehweren Formen.  Hier verwende ich gewihnlich salicyl-
sanres  Natron,  derart, dass ich Abends 1 g in Kaffee nelimen lasse.
Das Mittel macht (abgesehen von einzelnen Personen, die ans mir unbe-
kannten Ursachen eine Art von ldiosynkrasie haben) gar keine Stirungen
und  kann wahrscheinlich  dureh unbegrenzte Zeit gegeben werden. In
der Regel bleiben dabei, wenn eine verniinftige Lehensweise eingehalten
wird, die Anfille ans. Leider scheint mit der Zeit anch hier Gewdhnung
einzutreten.  Manche Kranke haben Vorlinfererscheinnngen am Tage vor
dem Anfalle, dann geniigt es oft, an diesem Abende 1-—2 g Natr.
salicyl. nehmen zn lassen.  Andere kinnen sich dadureh durehhelfen,
dass sie dann. wenn sie sich einer der bei ihmen wirksamen Gelegenheit-
ursachen ausgesetzt haben, Abends prophylaktisch Natr. salieyl. nehmen.
[mmer aber kommt es daranf an, dass das Mittel am Abende vor dem zu
erwartenden Anfalle genommen werde.  Ist dieser einmal da, so hilft es
in der Reeel nichts. hichstens canz frith, numittelbar nach dem Erwachen.
Die anderen Mittel (Antipyrin. 1-0, Acetanilid 0-5—1-0, Phenaeetin. 0°5)
wirken bei gleicher Anwendung ganz ilinlich wie das salieylsanre Natron.
Der eine hat fiir dieses. der andere fir jenes Vorliebe. Es ist rathsam,
wenn eine lingere Behandling nothig ist, zu weehseln, etwa Antifebrin-
perioden mit Salicylperioden wechseln zn lassen n. s, L

Ueber andere Mittel als die bisher genanuten habe ich wenig Er-
fabrung. Manche, z. B. Gowers, empfehlen Nitroglyeerin, Man soll mit
kleinen Dosen anfangen (0-0002—0-0004) nnd sie zwei bis dreimal tiiglich
nach dem Essen nelmen lassen. Nach Gowers ist das Nitroglycerin
hesonders in den Fillen von Migrine, bei denen das Gesicht blass wird,
nittzlich. Teh habe es nur ein paar Mal probirt und es sehien mir weniger
i leisten als die anderen Mittel. Auch ither das Aconitin habe ich bei
Migriine keine Erfabrungen. Da ich nicht gern mit stark wirkenden Medi-
camenten, hei denen ein kleines Versehen von unberechenbaren Folgen
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sein kann, za thun habe, bleibe ich bei den bewiihirten, harmlosen Mitteln.
Das Cytisin, das Kraepelin empfohlen hat. habe ich nieht versucht. Er
spritzte drei bis fiint Milligramm im Beginne des Anfalles nnter die Hant.
Bei sparalytischer Migriines half es, bei sspastischer Migriines schadete
es. Hs ist mir nicht bekannt, ob Andere gleiche Erfalnungen gemacht
haben.  Begreiflicherweise sind die gegen Migrine emptohlenen Mittel
Legion. Doch diwfte es sich kanm empfehlen, auf das endlose Geschiift,
iiher diese Empfehlungen zu berichten, einzngehen. Bei vielen Antoren
zeiet sich der Mangel an Sachverstindniss schon dadureh. dass sie immer-
fort von der Behandlung im Anfalle veden, die allein wichtice Aunfeabe,
den Anfall zn verhiiten, ganz bei Seite lassen.

Ausser der Arzneibehandlung spielen die sogenannten physikalischen
Mittel, Wasserhehandlung, Massage. Elektrotherapie, bei der Migrine eine
Rolle. Dass die Hydeotherapie gute Erfolge habe, kann man nicht be-
streiten. Der eine rvithmt das kithle Sitzbad. der andere Halbbiider, ein
dritter anderes. Immerhin diiefte es sich hier nicht um eine directe Ein-
wirkung handeln. sondern um eine Kriftigung des Organisimus im Ganzen,
die ihn widerstandsfihiger gegen die  Gelegenheitursachen  maeht, he-
zichungsweise um  eine Hebung  des voriihergehend  gesunkenen Niveaus
der Gesundheit. Auch kann da, wo Magen-Darmstirungen, besonders die
Verstopfung, die Migrine fordern, eine geeignete Wasserbehandlung  in-
direct von grossem Nutzen sein, Ueber die Massage ist schwer zu reden.
Hort man ihre Lobredner, die besonders im Norden zn Hause sind, so
wundert man sich darviitber, dass es iiberhaupt noch Migrine gibt. Leider
scheinen alle =geheiltens Kranken spiter wieder Anfille zn bekommen.
Die allgemeine Massage, beziehungsweise die Gymnastik kann ja zweifellos
mdiveeten Nutzen bringen. was aber das Bearbeiten des Kopfes niitzen
soll, das bleibt wenigstens fir den doankel. der nicht an die Knoten und
Knitehen der Masseure glaubt. Es seheint, dass doch ein recht grosser
Theil der voriibergehenden Massageerfolge der Suggestion zuzuschreiben
sei. Als Suggestionswirkung sind wohl auch die Erfolge der Elektrothera-
penten aufzufassen. Wenn man alles das zusammenstellen wollte, was iiber
die. Wirkung der Elektricitit bei Migrine gesehrichen worden ist, es gibe
ein Buch filr sich. In der Sympathicuszeit wurde die Migriine dureh
= (Galvanisation des Sympathicuse geheilt. die Faradisation und die Gal-
vanisation des Kopfes, die illgemeine Faradisation, das elektrische Bad,
die statisehe Douche und manches andere noch, alles leistete dasselbe.
Diese Elektrotherapeuten hatten mit dem einen Verfaliven glinzende Eir-
foloe. withrend die anderen Methoden nichts halfen, oder car schadeten.
Jene theilten die Migriinekranken in Classen: bei der einen Classe half
die Faradisation, bei der anderen die Galvanisation: die »spastische Migriine«
mmsste natiiclich anders hehandelt werden, als die s paralytische Migriinee,
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andere Pol oo s, £ Kurz, es ist ein welhmiithiger Anblick. die Schaar der

ool die eine diente den Glinbiven der eine Pol, veren die andere der
= . )

Methoden zn mustern. Beilinfig gesagt, ich habe wihrend und ausserhally
des Anfalles die meisten der » Methodene an mir versueht nnd ich habe
nienls anch nur eine Spur von Einwirkang walirgenommen. Nun lassen
sich aber die thatsichlichen Erfolge der Elektrotherapie nicht auns der
Welt sehaffen, ich habe selbst welehe erlebt und habe in den ersten
Jahren meiner Thitigkeit auch eeclanbt, ich hitte Migrinekranke geheilt.
Es bleibt kein anderer Aunswee, hier wie bei den Wuondern der Massage
handelt es sich wm Suggestion. Leh habe schon gelegentlich davanf hin-
oewiesen, dass bei leichteren Migrineanfillen psyvehische Einflisse von grosser
Bedeutung sind. Es ist also verstindlich, dass bei einem solehen Anfalle
die elektrischen Manipulationen, besonders wenn sie von einer geeigneten
Personlichkeit  ansgefithet werden,  ssofortizes Wohlbehagen«<  bringen
kinnen, Doch reicht diese Erklirong fir die Fille nicht aus, in denen
Patienten dureh elektrische Behandlung von hinfigen Anfillen fie Eneere
oder kirzere Zeit befreit worden sind. Nun wirken zweilellos  bei sugoe-
stibeln. Personen  die Anfiille selbst sugeestiv, in dem Sinne, dass die
Furcht vor dem Anfalle Seheinanfille, d. h. suggerirte (hysterisehe) Nach-
ahmunegen des Anfalles hervorrafen kann. Darmm handelt es sich waho-
seheinlich, wenn Patienten, besonders nnbeseliifticte Weiber. ohne doreh
Ueberanstrengung oder durch Krankheit geschiidigt zn sein, hinfige An-
fillle bekommen, oder wenn die Anfille, obwoll die Senkung des Gesund-
heitsniveans, die sie hiiufig gemacht hatte, lingst ansgeglichen ist. doch hiufig
bleiben. Die hysterischen Migrineanfille, deren Unterscheidung von echten
Anfillen, wie oben anseinandergesetzt wurde, sehr schwierie sein kann,
migen durch die elektrische Behandluong, dureh Massage. durch hypnotische
oder einfache Wortsugeestion, durch homdopathische, durch sympathische
Caren u. 5. w. beseitiet werden. Jeder Avzt. besonders jeder Elektrotherapent
wird es erleht haben, dass in manchen Migrinefillen eine Behandlung ganz
ubervaschende Evfolge hat. die in der Mehrzahl der Fille ganz wirkungs-
los bleibt. Gowers sagt, die Elektricitit leiste selten etwas und fiiet wunder-
licher Weise hinzo, die Faradisation schade immer, die Galvanisation des Koptes
gehe voritbergehende Erleichterong. Thatsichlich leistet die hypnotische Sng-
estion dasselbe wie, ja mehr noch als die Elektrotherapie. die Massage nnd
andere Verfahren. die in der Hanptsache dureh indivecte Suggestion wirken.

Von grosser Bedeutung ist natiirlich die Behandlung der krankhaften
Zustinde, die erfabhrungseemiiss  ecinen migrinefordernden Einfluss  haben
kiinnen. Magenkrankheiten,  einfache  Verstopfung.  Eingeweidewiirmer.
Krankheiten der Geschlechtsoreane, Augen- und Ohrenkrankheiten,  he-
sonders aber Nasenkrankheiten sind hier zn nennen. Je nach der Maode
ist der Werth dieser oder jener von solehen Hilfshehandlungen ihersehiitzt
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waorden. Die Behandlung der sogenannten Franenkrankheiten sollte tviihier alle
hrankheiten der Weiber heilen. Diese mephistophelische Auffassung ist jotzt
guriickeetreten, immerhin wird noch mehr behandelt, als ent ist. Mir scheint.
dass Verindernmgen des Uterus n. s. w., sofern sie nieht die Gesundheit
im Allgemeinen sehidigen, recht selten Einfluss auf die Migrine haben.
Ist aber doch ein soleher Eintluss da. so wicd er wohl hiinficer indirect
sein als diveet, d. h. die Sorgen und die Gemiithshewegungen itherhaupt,
die den Patientinnen ans ihrem Unterleibsleiden erwachsen, werden schaden.,
nicht der vithselbafte, frither helichte sreflectorische Einflusse. Die nenesge
Mode ist die Heilung der Migrine durch Correctin der Refractionsfehler,
sie scheint (wie frither bemerkt wurde) in Amerika da und dort epidemie-
artie zn herrschen. Am wichtiesten scheinen doeh die Evkrankungen der
Schleimhbaut, der Nase und ihreer Nebenhihlen zn sein. Zwar ist aueh das
Nasenbrennen schrecklich iibertrieben worden nnd manche Patienten gedenken
noch beteiibt der Zeit, als aueh die unsehuldigste Nase nicht sicher war. Abor
es ist unlenghar, dass hie und da eine zweckmiissige Behandlnng wirklich
vorhandener Nasenkrankheiten bei Migrine guten Erfolz hat. Davauf ist wohl
anch der Nutzen des Jodkalinm, von dem Liveing n. AL sprechen. zu bezichen.

Sehliesslich ist die Behandlung  des Anfalles selbst zn besprechen.
Was ihin im Alleemeinen versechlimmert und was ihn erleichtert, ist frither
(vel. p. 34) gesagt worden. ich branche daher nicht daranf  zurickzu-
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. Salieylsaures Natron, Antipyrin u. s. w. bewirken
gewiblmlich nur eine rasch voriibergehende Erleichterung. Nor dann, wenn
man #zn einem bestimmten Zwecke, etwa filr eine nicht zn lange danernde
Arbeit sich fibie machen will, sind die Medicamente rathsam. Man muss
dann aber ziemlich viel nehmen. Leh habe mir gelegentlich 2-:0° Antipyrin
unter die Haut gespritzt oder 1-5 Antifebrin genommen. Ks tritt etwas
Schwindel ein, aber der Kopf wird eine Zeit lang leichter. Gowers ist der
Meinung, eine tiichtice Dosis Bromkalinm bringt am meisten Erleichterung.
Nun st es gewohnlich so, entweder man kann ruhig liegen, dann braneht
man nichts weiter, oder man will bei leichteren Antillen thitie sein, dann
stit die Bromwirkune, Usberdem  verhindert bei sehweren Antillen die
Nausea off jedes Einnehmen. Grossen Ansehens erfrent sich das Coffein,
das man bald rein. bald mit Citronensiure als Coff. eitr.. bald  maskirt
als Guarana oibt. Es erleichtert. wenn der Anfall nicht sehlimm  ist. in
der That. Nor gehe ich dann lieher als in die Apotheke ins Kaffeehans
nnd trinke eine Tasse guten Kaffees. Das Reiben der Stirn mit kolnisehen
Wasser, mit Menthol. das Legen von Senfpapier anf Nacken oder Brust
und Aehnliches thut vorithergehend ganz gut, aber die meisten Kranken
werden mit der Zeit soleher Mittelehen iberdriissie. Das einzige, was sicher
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hilft, ist eine Morpliuminjection. Man darf zu ihr aber nur dann athen, wenn
der Sehmerz unertriglich ist, denn gerade bei Migrinekranken ist wegen
der sicheren Wiederkehr der Anfille einerseits, der Nervositit des kranken
andererseits. die Gefahr der Morphinmgewihnung besonders gross. Linmer-
hin halte ieh es fir falseh., dem Arzte die Anwendung des Morplinm
hei Migrine ein fir allemale zn widerrathen. Es gibt Fille, in denen es
mumenschlich wiire, das Morphinm zu versagen und in denen die Grisse
des Schmerzes wahrscheinlich geradezn eine Gefahr bedentet. Solehe An-
fille kommen aber nicht oft vor nnd bilden gewihnlich aueh bei dem
Patienten. der sie hat, die Ausnahme. Auch ist nieht jeder Menseh zur
Morphiumsucht  disponirt.  leh habe mir aus versehiedenen  Griinden
ziemlich oft Einspritzungen gemacht, bin aber frol, wenn es nicht nithig
ist. und habe. wenn der Sehmerz mich nicht treibt. nie das geringste
Verlangen nach Morphium. So ist es bei Vielen und die bel emer grossen
Fahl der Aerzte jetzt herrschende Morphinmfureht ist tibertrichen.  Dass
in den Anfillen mit Magensiure-Entwicklung Alkalien, besonders alkalische
Wiisser angezeigt sind, das versteht sich eigentlich von selbst. Auch gibt
es Kranke, denen iiberhanpt reichliches Trinken, sel es gewdhnlichen
Wassers, sei es warmen Thees, wohl thut. Die fliissigen Mengen wirken
vielleicht manchmal als Brechmittel. Doch nutzt das Erbrechen wenig,
wenn nieht 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 filt.
Die Anwendung der Kilte an den heissen Kopt ist recht wohlthitig. Aber
solange man thiitig ist, kann man nicht mit dem Eisbeutel herumlanfen;
liegt man aber. so kann man oft alles andere entbehren. oder man hat
von dem Wechseln der Umschlige n. =, w. mehr Verdruss als Vortheil
von der Kilte. Aueh hier kann man es Jedem iiberlassen, ob er sich den
Kopf kithlen will, oder, wenn dieser kalt ist, mit warmen Tichern um-
wickeln will. ob er sich Hinde und Fisse erwiirmen will u. s, f. Auch
Massage des Kopfes withrend des Anfalles ist empfohlen worden. Sie thut
wirklich wolil, aber ihre Wirkang ist ganz voribergehend. Das gilt anch von
der Compression der Carotis, anf die Parry und Mollendort wohl mehr
vom theoretischen als vom praktischen Gesichtspunkte aus Gewicht gelegt
Laben. Was oben von der elektrischen. der sugeestiven Behandlung iiber-
haupt gesagt warde, gilt natiiclich ebenfalls, wenn es siech um die Behandlung
des Anfalles handelt.

Viele Mittel und Methoden habe ich nicht erwiilint, von der Valeriana
an bis zur Arteriotomie. Es wird wohl nicht viele »therapeutische Errungen-
schaften« geben. die bei der Migrine nicht angewendet worden wiren.
Liveing, Thomas u. A. geben einen Ueberblick iiber die dltere Therapie.
Man sieht dabei. dass die Therapie die Sehattenseite der Medicin ist.



VII. Theoretisches.

Ueherall liest man. die Migrine set eine = Neuroses. Was ist das?
Man pflegt zn antworten: eine Nervenkrankheit, bei der keine groben
Verinderungen des Nervensystems vorhanden sind. In diesem Sinne ist
die Bezeichnung richtig und sagt wenig. FEs hat aber der Ausdruck noch
einen anderen Sinn. Man stellt vielfach die Neurosen oder s funetionellen
Nervenkrankheiten- den organischen Erkrankungen gegeniiber. Zn den
Nearosen rechnet man die Hyvsterie und nimmt  stillsehweigend an, die
Symptome der Hysterie und die der anderen Nenrosen seien gleicher Art.
De jure hat der Gegensatz: funetionell-organiseh, nor dann einen  Sinn.
wenn man funetionell wnd hysterisch oder, allgemeiner gesprochen, durch
Vorstellungen verursacht identificivt, de facto aber kniipft man dureh den
Namen Neurosen (oder functionelle Nervenkrankheiten) hvsteriseh  oder
psvehisch vermittelte Erkrankungen und organische  Erkrankungen ohue
nachweishare Lision zusammen und stellt sie den Erkrankungen mit nach-
weisharer Lision gegenitber. eine durchaus schiefe unklare Anffassung.
die die Ursache zahlreicher Verkehrtheiten ist. Deshalb verwerfe ich den
Ausdruek Neurose und will bei jeder Gelegenheit wiederholen: cetermm
censeo, nomen nenrosens esse delendom. Ob wir eine Krankheit zn denen
mit anatomischem Befunde zu zihlen haben. das hingt vielfach nur von
den Methoden der Untersuchung ab., wie denn dureh die Fortschritte der
Histologie die Befunde immer vermehrt werden. Auech ist es wohl denkbar,
idlass dureh organische Einwirkongen die Function aufgehoben werde, ohne
idass Verindernngen., die fir irgend eine unserer Prifungen nachweishar
wiiren, entstiinden. - Man kann wohl von feinen und groben (i. e. nach-
weisbaren) Lisionen reden, man darf aber nicht jene funetionell. diese
organisch heissen. da heide .:an-rig in einander ibergehen. Den Gegensatz
zwischen psychisch vermittelten und organischen Stirnngen kann man
kurz so fassen, dass dort die Function geindert wird doreh Vorgiinge.
die fir uns nur von innen her oder psyehologiseh verstindlich sind. dass
hier die Ursachen der Functionstirung in den Zusammenhang des meeh-
nischen Gesehehens hineinversetzt werden. Die Frennde der Naturerkenntniss,
die mit psyehologisehen nnd erkenntnisstheoretisehen Fragen weniger ver-
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trant sind, pflegen bei Ericterungen, wie diese eine ist. » Dualismuse,
Spiritualismus« und andere schreckliche Sachen zn wittern. Um Missver-
stimdnissen zu entgehen, hebe ich  daher ausdriicklich  hervor, dass ich
dem  »Monismus« anhiinge, dass ich prineipiell jedes Gesehehen fiir
mechaniseh denthar halte, den Naturznsammenhang dorehans nieht zerreisse.
Freilieh halte ich anch jeden Mechanismns nur fiir einen von anssen gesehenen
Seclenvorgang, Mit anderen Worten, ich halte Psyehisches und Physisches
nicht fir verschiedene Dinge. sondern fie Erscheinungsformen desselben
Dinges, deren Unterschied nor vom H[:IIIEH!II!]L&[L' abhiinet. Auch hin ich
der Uebherzengung, dass die Medicin nicht wie die Physik das Eingehen
anf die  Erkenntnisslehre und  die  Anschanungen vom  Verhilinisse des
Seclischen zum Materiellen ablehmen diicte, da sie fortwithrend  gezwnngen
ist. vom einen Gebiete in das andere diberzngehen, dass nothwendig der
psvehophysische  Parallelismus — die  Grondlage  medicinischen  Denkens
werden miisse, wenn anders wir ans der Unklarheit heranskommen wollen.
Es ist also von meinem Standpunkte aus ganz  selbstverstindlich. dass
auch den psychischen Vorgingen und den dureh sie vernrsachten Funetion-
storungen Verinderungen mechanischer Art entsprechen. aber diese sind
fir ums nicht fasshar. Wir wissen nur, dass im Gehone  etwas  vor sich
oeht, und wenn wir den psvehologischen  Sehliissel nieht  hiitten, sihen
wir die Dinge an. wie die Kuh das nene Thor. Weil trotz des theoretisch
angenommenen durehgehenden Parallelismus die meisten Gebiete uns nur
von anssen, nur fiir die  mechaniseh-naturwissenschaftliche  Aunffassung
puedinelich sind, einige wenige nur von innen, nur fie die psvehologische
Anffassung, deshalb kinnen wir die ibliche, scheinbar dualistische Ans-
drneksweise nicht entheliren.

Wihrend bei psyehiseh vermittelten Storungen vorlinfig wenigstens
von einer Loealisation keine Rede sein kann, haben wir fiir feinere wie
fiir erobe organische Erkrankongen einen Ort der Lision zu suchen.

Auch bei der Migrine miissen wir eine anatomisehe Veriinderung
an einem  bestimmten Orte annehmen. Man sagt gewihnlich, Gowers z. B.
thut es. anatomische Verindernngen seien bei Migriine nicht zn finden.
Man hat sie aber anch noch nieht cornstlich gesncht. Dass sie leichter
Art sein miissen, ergibt sich aus den  klinischen  Erfahrungen: ob sie
sich aber dem Nachweise ganz entziehen, das lisst sich nieht sagen. Die
Sehwierigkeit liegt darin, dass man nicht weiss. wo man suchen soll. und
niemand zumuthen kann, ein ganzes Gehirn mikroskopiseh zn dorehsuchen.

Wir sind auf Vermuthungen. sogenannte Theorvien, angewiesen. denn
anch der Weg des Experimentes ist bei einer Erkrankong, die in der
Hanptsache nur subjective Symptome hat, nicht wohl gangbar.  Allzusehr
brauchen wir das Fehlen der Versuche nicht zn beklagen. denn  diese
haben im Gronde bei 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 sieh auf vieldentige
Thierversuche verlassen, so wirden wir den heutigen Standpunkt frither
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 ginstizer Lage, aber auch bei ihr scheinen mir die
Griinde, die fir eine primire Verinderung der Grosshirnrinde sprechen,
VOrzuwiegen,

Dass das Gehirn dberhaupt locus morbi sei, diicfte hente nieht mehr
ernstlich bezweifelt werden. Denn auch die Freunde der Gefissnerven und
die des grossen Sympathicus miissen sich sagen, dass die Innervation der
Gefiisse 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 hiingen von der Reizung oder Zerstirung dieses Nerven ab.
Im intacten Organismus aber kommen primire Erregungen der Fasern.
d. h. der Zellenfortsitze nicht vor, sondern das Primiire ist immer die
Veriinderung der Ganglienzelle. Bei einer endogenen Krankheit miissen
selbstverstindlich die Ganglienzellen Triger der ererbten Veriinderung sein
und ieh wiisste gar nicht, welche Zellen ausser denen des Gehirns bei
der Migrine in Betracht kommen sollten. Meines Erachtens kann man
nnr zwisechen den  Rindenzellen und den Kernzellen schwanken, denn
wollte man etwa, wie Liveing es thut. auf den Thalamus opticus oder
irgend ein zellenhaltiges Gehirnstiick unbekannter Funetion rathen, so
hiesse das doch. ins Blaue hinein schiessen.

Es fragt sich nun, welche Deatungen kinnen wir den Symptomen
der Migrine entnehmen? Es liegt anf der Hand, dass die Aura mit aller
Bestimmtheit anf die Gehirnrinde hinweist. Die sensorische Aura und die
aphatische Aura gleichen vollstindig der entsprechenden Aura bei partieller
Epilepsie und die Annahme, dass in dem einen Falle der Ort der
Verinderung ein anderer wiire als in dem anderen, liesse sich in keiner
Weise vertheidigen. Weniger klar ist dic Sache bei der visuellen Aura,
aber es ist sicher, dass eine Reizung der Rinde des Hinterhauptlappens
ihre ausreichende upd einfachste Erklirnng ist. dass die Analogie mit der
sensorischen und aphatischen Aura uns zwingt, anch die visuelle Aura
von der Reizung der corticalen »Sehsphive« abzuleiten. Folgt anf die
corticale Aura ein halbseitiger Krampf, so wiirden wir aueh dann, wenn
wir keine Sectionsbefunde Dbesiissen, diesen Krampf anf Reiznng der moto-
rischen Rindenzellen beziehen. Folgt auf die corticale Aunra halbseitiger
Schmerz, sollen wir da nicht aueh zuerst an sensorische Rindenzellen denken?

Hier beginnen aber die Schwierigkeiten. Wir wissen zuniichst iiber
die fraglichen Rindenbestandtheile recht wenie. Der Schmerz ist ein

Movins, Usher Migrine. T
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Vorgang im Bewnsstsein. Ist die Annahme richtig, dass das Bewusstsein
an die Hirnrinde gekniipft sei (man kann sie auch bestreiten), so miissen
der Sehmerzempfindung 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 Unlustgefithl zom Sehmerze und die eigentliche Emplindung,
die Grundlage der Wahrnehmung, wird mehr oder weniger vernachlissigt;
ihr Rest bestimmt den Ort und die Art des Sehmerzes. Der Sechmerz kann
fehlen, wenn das Gehirn doreh gewisse Leitungshindernisse (etwa Lision
der Hinterhorner) nur iiber die Art, nicht iiber die Intensitit des Reizes Nach-
richt erhilt, oderwenn dureh centrale Veriinderungen (etwa durch Wirkung eines
Narcoticum) die Reaction des Bewusstseins veriindert ist. Er kann eintreten,
obwohl kein iberstarker Reiz einwirkt, bei bestimmten Seelenzustinden (sng-
oerirter Schmerz), und vermuthlich anch bei organisehen Verindernngen der
Hirnrindenbestandtheile. die wir bei der physiologischen Schmergempfindung
uns als thitie vorstellen miissen. Der Sehmerz ohne peripherischen Reiz,
d. h. die Sehmerzhallueination, kann ebensowenig wie der physiologische
ein reiner Schmerz sein, er muss Walhrnehmungshestandtheile mit sich
fithren., einen Ort und eine Art (etwa bohrend) haben. Der sozunsagen
physiologische Kopfschmerz entsteht wahrscheinlich dureh starke Reizung
der Dura, beziehungsweise dureh Reizung der Fasern der R. recurrentes
N. trig. in ihrem extra- oder intracerebralen Verlanfe. Sein Ort aber,
d. h. die Stelle, wo die der Sehmerzempfindung  parallelen  materiellen
Vorginge ablaufen, muss, so gut wie bei Gliederschmerzen, eine Stelle
der Hirnrinde sein. BEs ist ersichtlich, dass eine primiire Verinderung
dieser Stelle einen dem physiologischen Kopfsechmerze gleichen Schmerz
bewirken wird, ohne dass doeh die Dura gereizt wurde. Auch kann man
thatsichlich Kopfschmerz suggeriven und dann muss auch ein corticaler
Vorgang  stattfinden.') Wie die Begleiterseheinungen des Schmerzes:
(efiissverengerung, Gefiisserweiterung, Schwellung u. s, w., an der Stelle
des Reizes zn Stande kommen. wissen wir nicht, wir sagen, wie immer
in solehen Fillen, reflectorisch. Auf jeden Fall hindert uns nichts, anzu-
nehmen, dass der snpponirte Reflex nicht nur bet dem von anssen erregten
Schmerze, sondern aneh bei der Schmerzhallueination eintreten kimne,
und wir heobachten wirklich, dass die Begleiterscheinungen auch hysterische
Schmerzen begleiten kénnen.  Man konnte sich die Sache aneh so vor-
stellen, dass beim corticalen Schmerze ein rviicklinfiger Ervegungsvorgang
stattfinde, d. h. dass dabei auf den Bahnen, die gewdhnlich von der

) Auf die Frage, ob grobe Gehirnlisionen, die weder die Dura noch die Waorzel-

fasern des Trigeminug, 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 peripheriewdicts laufe, und dass dann
in der Peripherie dieselben Verinderungen eintreten, wie beim Schimerze
durch Reize von Aussen. !} Wenigstens wiisste ich nicht. weshalb  die
Sache unmiglich wiire. Nach alledem halte ich die Annahme, dass dem
Migriineschmerze eine primdire Verfinderung in der Gehirnrinde zn Grunde
liege, von vorneherein fiir theoretiseh znlissig.

Geht der Anstoss von der Grosshirnrinde auns, 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 beim epileptischen Anfalle sieh ausbreitet.  Dabei
ergibt sich aber sofort, dass wir einen Einwurf gegen die corticale Natur
des Migrineschmerzes iiberschen haben, der sehr sehwer wiegt. In der
Regel oder wenigstens nieht selten nimlieh ist der Kopf-
schmerz anf der einen Seite, die Aura aunf der anderen. Breitete
sich der Erregungsvorgang wie bei der Epilepsie aus. so  miisste der
Kopfschmerz auf der Seite der Aura sein, wie ja auch der Krampf und
die Aura anf der gleichen Seite sind. Da nun iber die corticale Natur
der Aura kaum ein Zweifel bestehen kann, so miisste, wenn auch der
Schmerz cortical wiire, der der Aura zn Grunde liegende Vorgang in der
einen Hemisphiire sein, der des Kopfsehmerzes in der anderen. Ein solches
Ueberspringen aber ist kaum denkbar.

Ausser der scorticalen Theoriee des Schmerzes kinnte aueh 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 aofirite. Einer solehen Auffassung neigte
ich friher zn und ich hatte mir gedacht, die Zellen neben dem Oeculo-
motorinskerne, von denen die Fasern der absteigenden Trigeminuswurzel
ausgehen, konnten zn den Durafasern. beziehungsweise den sensorischen
Angenfasern, gehoren. Gestittzt auf Griinde verschiedener Art, besonders
auf Erfahrungen iber secundire Degeneration, hat man angenommen.
die absteizende Triceminuswurzel sei motorischer Avt. leh kann in diesen
anatomischen Fragen kein Urtheil abgeben und muss die Sache dahin-
gestellt sein lassen. Immerhin scheint es mir wahrscheinlich zn sein, dass
die sensorischen Fasern des Anges ans ungefihr derselben  Gegend
stammen, in der die Fasern fiir die Augenmuskeln entspringen. Abgesehen
von anderen Erwigungen bestiicken mich in diesem Gedanken die Beob-
achtungen von periodischer Oenlomotorinslihmung. Hier leitet das Symptom
Migrine die Augenmuskellihmnang ein, sollten nicht die Stellen der Lision

1) Verhielte ez gich 20, dann kinnte miglicherweize der corticale Schmers nur
zu Stande kommen, wenn die peripherischen Theile und ihre Verbindung mit der Rinde
erhalten wiiren.

¥
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einander nahe liegen? Man wird mir einwenden, dass man den Oeulo-
motorins an der Basis veriindert gefunden habe, aber die Annahme, dass
bei einem solehen Leiden die peripherische Faser zufillie da oder dort
primiir erkranke, leuchtet mir nicht ein, wie sie auch Chareot nicht
cingelenchtet hat. Dass die Kerne der sensorischen Augenfasern und der Dura-
fasern bei einander liegen, méchte ich daraus unter Anderem sehliessen, dass
das Erbrechen sowohl Kopfsehmerzen, als Angenschmerzen begleiten kann,
withrend es sonst bei Trigceminusschmerzen fehlt, und dass bei allen
Migriineformen der Kopfsechmerz mit Augenschmerz verbunden ist. Ent-
spriche nun dem Sehmerze eine Reizung der fiir die Dura bestimmiten
Nervenfasern im Gehirn, so misste 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 fithrte. Da wiirde die Aura auf der anderen,
der Schmerz auf derselben Seite sein, wie man es gewihnlich findet.
Aber die Vorstellung, dass die Erregung von der Rinde aus nicht wie
sonst zu den Kernen der anderen Seite, sondern zu denen der gleichen
Seite lanfe, ist so wunderlich, dass man sich kaum mit ihr befreunden
kann. Eher liesse sich denken, dass, wenn einmal nur eine Hemisphiire
im Anfalle leidet, chemische Verwandtschaften es zn Wege bringen, dass
nur bestimmte sensorische Theile, die sensoriellen Zellen der Rinde und die
fraglichen Nervenkerne, geschidigt werden. Doch klingt das anch seltsam.

Sehliesslich gibt es noch einen dritten Weg.  Wohl alle stimmen
darin iiberein, dass der Kopfschmerz iiberhaupt.von Reizung der Dura-
fasern abhinge. Wie denkt man sich nun die Sache bei der Migriine?
Will man annehmen, dass primir die Dura Mater einer Seite hetroffen
werde? Dass etwa der Erregungsvorgang, der wihrend der Aura in der Gehirn-
rinde ablinft, von da auf die Gehirnhiiute tiberspringe? Moglich wiire ja
so etwas, nur misste man sich dann von der Migrine iiberhanpt eine
andere Vorstellong machen.  Man miisste annehmen, dass die Aura die
eigentliche Migriine sei, und dass der ihr entsprechende corticale Vorgang
eine so und so viele Stunden andavernde Hyperimie, Schwellung oder was
sonst hervorrufe, an der die iber der Stelle der Aura liegenden Gehirn-
hiinte theilnehmen. Es wiire dann der der Aura folgende Kopfschmerz mit
Erbrechen blos Wirkung der Aura. Da, wo die Aura kliniseh fehlt, wiirde
der entsprechende Vorgang an einer Rindenstelle verlaufen, von der keine
Symptome ansgehen, etwa iiber dem Stirnhirn.  Wenn wir, wie Viele
meinen, besonders mit dem Stirnhirn denken, so kémnte bei dem, der die
Anlage zur Migrine hat, eben die geistige Arbeit den Migrinevorgang
in der Stirnhirnrinde hervorrufen und der Leidende wiirde duorch Kopf-
schmerz und Erbrechen Nachricht davon erhalten, dass jener Vorgang
die Gehirnhiinte dber seinem rechten oder seinem linken Stirnlappen
rereizi hat.
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Sollte hier Jemand bemerken: Panle, du rasest. so bitte ich zu
bedenken, dass diese ganzen theoretischen Ausfithrungen nur Phantasien
sind und dass es nichts schaden kann. wenn man zeigt, welche Er-
klirungen etwa miglich sind. Mit Bestimmtheit kann man nur sagen,
dass die hemikranische Veriinderung im Gehirn sitzen muss, dass die
Vorginge des Anfalles ihren Ausgang von der Gehirnrinde nehmen.
Das iiber 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 Hirnhiinte versorgenden Fasern,
eher an eine seenndire Schiidizung der Gehirnhiute selbst denken kann.
Eine unitherwindliche Sehwierigkeit entsteht dadurch, dass in manchen
Fiillen Aura und Schmerz gekrenzt, in manchen gleichseitiz sind. Soll
man annehmen, der modus procedendi sei hier anders als dort? Unmiglich.
Aber wie soll man es anders erkliren? Ieh finde keine annehmbare
Erklirung. Das Bequemste wiire, die eine Classe von Fillen anf Beob-
achtungsfehler zuriickzofithren, aber das geht doch auch nieht an.

[ Bisherigen haben wir nur die Localisation der Vorgiinge des Anfalles
ins Aunge gefasst. Dass bei Liision einer bestimmten Gehirnstelle die
Symptome des Migrineanfalles anftreten, geht aus dem Vorkommen der
Migriine bei groben Gehirnkrankheiten hervor. Nun kommt es aber bei
der Krankheit Migrine sehr oft vor, dass der Anfall bald rechts, hald
links auftritt, dass also bald die eine, bald die andere Hemisphire
Aunsgangspunkt ist. Soll man annehmen, dass von der hemikranischen
Verinderung symmetrisehe Stellen beider Hemisphiren be-
troffen werden und dass es von Nebenumstinden abhingt, ob bald
rechts, bald links ein Ausbruch erfolgt? Hs scheint mir das das Wahr
scheinlichste zu sein. Freilich ist es wunderbar, dass fast immer nar eine
Seite antwortet, oft geweehselt wird, dass nieht, wenn die Bedingungen
des Anfalles eintreten, beide Hemisphiiren antworten. Aber aunch dann,
wenn man darin eine Auskunft suchte, dass die primire Verinderung gar
nicht in den Hemisphiren, sondern etwa in der Oblongata sitze, wiirde
dieselbe Schwierigkeit wiederkehren., Man muss wohl daran denken, dass
bei eentralen Storungen iberhaupt eine Tendenz zur Einseitigkeit besteht.
Viele hysterische Symptome treten vorwiegend einseitic auf: die Hemi-
aniisthesiez. B., in der man gewdhnlich nicht ein suggerirtes Symptom, sondern
eine pathologische Wirkung von Gemiithsbewegungen zu sehen hat, dentet
entschieden auf eine Differenz zwischen der Funetion beider Hemisphiren
hin. Manches lisst sich wohl auf die physiologische Differenz heziehen,
die in dem Vorwiegen der linken Hemisphiire beim Greifen und Sprechen
besteht. Aueh konnen wohl manche Gelegenheitursachen  mehr eine
Hemisphiire schiidigen, z. B. geistige Anstrengung. Doeh  scheint  dies
nicht alles zu sein und es miissen noch  hesondere Umstinde bestehen,
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eemiiss denen auf pathologische Reize hin bald die rechte, bald die linke
Hemisphiire antwortet. Es mag sich nun verhalten, wie es will, anf jeden
Fall ist die Finseitigkeit der Mierine nicht das kleinste Rithsel, das
diese merkwiirdige Krankheit anfgibt. Die Verhiltnisse liegen hier anders
als bei der sonst so analogen Epilepsie. Da, wo diese anf ererbter Anlage
hernht, ist sie fast nie einseitie, wenn sie es aber ist, wird immer die-
selbe Seite znerst befallen. Nur in ganz  seltenen Fillen scheint es sich
so zn verhalten wie bei der Migrine, dass die Aura oder wohl gar der
eanze Anfall bald rechts, bald links sich zeigt. Umgekehrt sind die Fille
von wirklich doppelseitiger Migrine eine ausserordentliche Seltenheit.
Sie kommen zweifellos vor, sowohl die sensorische als die visuelle Aura
kann zugleich auf Dbeiden Seiten eintreten, so dass beide Hinde ein-
schlafen, das Scotom in totaler Blindheit besteht, aber in den meisten
Fillen, in denen die Kranken behanpten, beide Seiten seien gleichmiissig
betrotfen, ist es nor scheinbar, dentet die Aura oder sonst ein Symptom
des Anfalles (z. B. das Dickerwerden einer Arteria temporalis) darauf hin,
dass der Anfall wenigstens in einer Hemisphire stirker ist als in der
anderen. Anch kommt die Beschriinkung anf die rechte oder aunf die
linke Seite durchaus nicht oft vor, sondern die Regel ist der Wechsel
zwischen beiden Seiten, wenn anch die eine hinfiger als die andere
betroffen werden mag.

Wie kommt es nun, dass die hemikranische Verindernng sich
in  Anfillen kundgibt? Liveing hat das Schlagwort nerve-storm
ansgegeben, im  Anschlusse an  den  Ausdruck explosiv des Willis.
Man hat vielfach iiber die sNervensticmee (besser Nervengewitter)
die  Achseln  gezuckt, thatsichlich aber sagt das Wort aus, was
sich der unbefangenen  Beobachtung  aofdringt und aueh  heate  sind
wir nicht weiter gekommen. Wenn man den epileptischen Anfall als
Entladung von Spannkriften bezeichnet, so ist das auch nicht mehr als
nerve-storm. Ob man an die Ladung eines isolirten Karpers mit Elektricitit
oder an die Ansammlung  eines explosibeln Stoffes denkt, i beiden
Fillen handelt es sich wm Bilder. Immerhin scheint mir das zweite Bild
gntreffender zu sein, da man doch annehmen mass, dass in Wirklichkeit
chemische Vorginge im Gehirn die Hanptsache seien. Das Wesentliche
ist nur, dass man die hemikranische Veriinderung sich nicht als eine
rinhende  denken  darf, sondern dass dureh sie stetic die  Bedingungen
des Anfalles geschafft werden. Je weiter diese Arbeit fortgeschritfen ist,
ein nm so  geringerer Anstoss von anssen  geniiet zur Auslosung des
Anfalles. Ist der Anfall voritber, 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 sewisse Menge prlﬂ.‘iihl}hl
Stoffes  gebildet wird. Durch die vis medieatrix naturae wird ein Theil
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davon immer wieder bei Seite geschafft. Je sehlechter die Gesundheit ist,
umsomehr des Stoffes kann sich anhiinfen und uwm so hidnfizer muss.
sei es dureh die gewihnlichen Lebensreize, sei es durch ungewihnlich
starke Reize (die Gelegenheitursachen) eine Explosion einfreten, bei der
ein Theil des Stoffes zerstort wird, Alles dies schliessen wir ans der
Neigung der Anfille zar Periodicitit und ans dem weehselnden Verhalten
des Organismus gegen die Gelegenheitursachen. Ob wir je dazu kommen
werden, eine direete Einsicht in die chemischen Vorginge zn erlangen,
das muss die Zukunft lehren. Vorliufigz wissen wir von den Vorgiingen
bei der Epilepsie gerade so wenig, wie von denen bei der Migrine.
Die Experimentatoren kinnen 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 (bezichungsweise so  grosse
Reizharkeit), dass scheinbar von selbst oder anf geringfiigige Veranlassungen
hin dasselbe sich ereignet. was der grobe Eingriff von aussen heim
Experiment bewirkt ?

Ueber das Verhiltniss der Migrinesymptome zu einander kann man
sich verschiedenes denken und hat man sich vieles gedacht. Dass die
klinisehe Auffassung. nach der der Kopfschmerz den eigentlichen Anfall
bildet. die Aura die Nebenrolle bildet, maglicherweise nieht dem Verhili-
nisse der Gehirnvorgiinge entspricht, wurde oben erwilmt: es ist nielt
ausgeschlossen, dass der Kopfschmerz nur Wirkung der Aura sei. Die
Autoren seheinen diesem Zunsammenhange wenig Aufmerksamkeit geschenkt
zu haben. Umsomelr hat von altersher das Verhiiltniss zwischen dem
Kopfschmerze und den Magenerscheinungen das Interesse erregt. Die alte
Meinung, dass die Magenverinderung primiiv sei, hat aneh heute noch
ihre Anhinger. Freilich., die aufsteigenden Diinste, die Galle spielen keine
Rolle mehr. Tissot’s Consensus der Organe kimnte sich als sreflectorische«
Beziehung auch hente noch sehen lassen. Die eigentlich moderne Fassung
der Lehre wiirde darin bestehen, dass man den Migriineanfall als Gehirn-
vergiftung dureh einen im Verdauungsrohre entstandenen und in den
Kreislauf iibergegangenen Giftstoff ansiihe. v. Hecker hat z. B. im
Jahre 1880 erklivt, die Migrine sei eine Schwefelwasserstoff-Vergiftung.
Jotzt wiirde man eher an die sogenannten Ptomaine denken. Die Mehrzahl
der Auntiren jedoch hilt ‘daran fest, dass der Kopfschmerz und die
anderen Gehirnsymptome primér, die Magen-Darmerscheinungen secundir
seien. Immerhin kann die Sache zu Bedenken Anlass geben. Dass der
von HKrkrankang der Meningen abhiingige Kopfschmerz mit Erbrechen
verbunden sein kann, beweisen die Evfahrungen bei Meningitis, bei ander-
weiten Beschidigungen der Gehirnhiute, bei Gehirngeschwiilsten. Wir
wissen ferner, dass Processe in der hinteren Sehiidelgrube, die direct oder
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indirect die Oblongata schidigen, Erbrechen hervorrufen kimnen. Damit
ist noch nicht gesagt, wie es zum Erbrechen komme. Da der Vagus in
der Oblongata entspringt und zmm Magen geht, denkt man natiirlich an
ihn, aber auch wenn man annimmt, der Vagus bewirke »reflectorische
das Erbrechen, weiss man noeh nicht, warum Meninxsechmerz von diesem
hegleitet ist, anderweiter Trigeminusschmerz nicht. Wir miissen es dahin-
gestellt sein lassen und uns damit begniigen, das Migrineerbrechen als
ein den iihrigen Formen des Gehirnerbrechens analoges anzusehen. Dabei
darf man aber nicht iibersehen, dass doch Unterschiede bestehen. Bei
den  groben Gehirnerkrankungen tritt das Erbrechen gewthnlich oline
voransgehende Uebelkeit ein, withrend bei vielen Migrinekranken nicht
nur Erbrechen vorkommt, sondern langdanernde Uebelkeit, heftiger Wider-
wille gegen Speisen den Kranken quilen, hie und da iibler Geruch ans
dem Munde oder starke Siurebildung u. A. sich zeigen. Alle Magen-
Darmerscheinungen  bei  Migrine als Wirkungen des Kopfsehmerzes,
heziehungsweise der ihm entsprechenden Gehirnverinderung aufzufassen,
das geht nicht an. Dagegen wissen wir, dass Gemiithsbewegungen in
ehenso mannigfacher Art die Magen-Darmfunctionen storen kimnen, wie
der Migrineanfall es that, das ergibt sich bei den Wirkungen des Aergers,
der Fureht, bei der nervisen Dyspepsie n. s, w. Man wird annehmen
mitssen, dass die viseeralen Migrinesymptome in dhnlicher Weise vom
Gehirn abhiingig seien. Das Wie ist da und dort gleich dunkel. Nicht
unmaglich ist, dass es da eine Art von Cireulus vitiosus gebe, dass
Gehirnvorginge  Verdaunngstorungen bewirken und dass die dabei ent-
stehenden Giftstoffe wieder das Gehirn schiidigen. Dabei mag man wohl
auch an die fir uns noch unverstindliche Wirkung der Salieylsiure und
ihnlicher Stoffe denken, die zugleich Gihrung und Migriine verhiiten
kimnen. Fieber und Schmerzen lindern. Vielleicht bringt Erweiterung der
Einsicht in die Chemie des Organismus Aufklirung.

Wie in fritheren Zeiten die Erklirer iiber die Beziehungen zwisehen
Magen und Gehirn bei Migrine nachsannen, so hat in den letzten dreissig
Jahren das Verhiiltniss zwischen den Gefiissveriinderungen und den iibrigen
Migrinesymptomen im  Yordergrunde gestanden.  Sechon  frither hatte
Parry die Gefissverinderungen fiir das Primire evklirt, aber erst die an
Dubois-Reymond's Mittheilung sich ankniipfenden Erorternngen erregten
die Gemiither. Vor etwa 20 Jahren schien die =vasomotorische Theorie«
gum Siege selangt zu sein und der Glaube, dass die Migrine cine »vaso-
motorische Nenroses sei, worde zum Dogma erhoben. Trotz aller Wider-
leeungen hat sich dieses Dogma bis heute erhalten und bei jeder Abhandlung
iiher Migrine scheint seine Besprechung der Gipfelpunkt zu sein. leh habe
sechon in den Bemerkungen iber die Geschichte der Migrine gesagt, dass
Liveing mit grosser Austithrlichkeit und meines Erachtens unwiderleglich
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alle Formen der vasomotorischen Hypothese widerlegt habe. Neuerdings
hat Gowers in abgekirzter Darstellung dieselbe Arbeit geleistet. Auch
ich habe frither!) mich gegen die Sympathieustheorie ausgesprochen.
Ieh bin der Ueberzeugung, dass die vasomotorische Theorie todt sei, dass
sie nur vermoge der vis inertiae noch gelehrt werde, und mir fehlt daher
der Muth, ausfithrlich auf die Bestreitung des nieht mehr Lebendigen
einzugehen. Nur kurz seien die wichtigsten Punkte hervorgehoben.  All-
iiherall, im Physiologischen wie im Pathologischen sind die Vorgiinge in
den Parenchymezellen das Primire, die Aenderungen der artlichen Ciren-
lation sind Folgeerseheinungen; das Parenchym ist der Herr, die Cirenlation
der Diener. Es wird behauptet, der Schmerz und die anderen Migriine-
symptome seien Wirkung der Verengerung oder der Erweiterung der
Blutgefisse des Kopfes. Nun fehlen, wie frither (p. 40) gesagt wurde,
dentliche Gefiissveriinderungen sehr oft, ist bei im Uebrigen gleicher
Migrine bald Verengerung, bald Erweiterung vorhanden. Es muss also
nicht nur angenommen werden, dass der Grad der Gefissverinderung
ziemlich gleichgiltie sei, sondern auch, dass Krampf dasselbe bewirke 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 Migriinesymptome, besonders den Sehmerz hervorruten
konne, nnd nachgewiesenermaassen ist in  keinem einzigen Falle von
Erkrankung des Halssympathiens Migrinekopfschmerz  oder sonst ein
Migrinesymptom vorhanden gewesen. Kurz, es lisst sich nichts Willkiir-
licheres und den Thatsachen Widersprechenderes erdenken als die svaso-
motorische Theories.

Wir miissen also annehmen, dass ebenso wie die Verdanungstorungen
die Gefisssymptome Wirkungen der dem Anfalle zu Grunde liegenden
Gehirnverinderungen seien.  Warnm sie bald stark ansgepriigt, bald nur
angedentet 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 Sehmerz als soleher Ursache der seeundirven Verindernngen, hier der
Bliisse oder der Rithe sein, sondern .es scheint eben dem Meningeal-
schmerze die Verkniipfung mit betrichtlichen vasomotorischen Reactionen
eigen zn sein. Bemerkenswérth ist, dass e¢ine Art von Tiaches eéréhrales
auch bei Migrine vorkommt. Will man sich denken, dass zwischen den
Giehirnhiiuten, beziehungsweise den Kernen der Rami recurrentes einerseits
und dem sogenannten vasomotorischen Centrum, sowie dem Vaguskerne

1y 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
sacen: es ist freilich nur eine Umschreibung der in Rede stehenden
Thatsachen.

Absichtlich habe ich mich in diesen theoretischen Erdrternngen so
kurz gefasst wie moglich. Hitte ich fiber die Skizzirung der am ehesten
in Betracht kommenden Hypothesen hinausgehen und die Ansichten der
anderen Autoren ansfithrlich erivtern wollen, so wiire sehwer ein Absehluss
gn finden gewesen. Bei der Loealisation der visuellen Aura z. B. sind
simmtliche Stationen der Sehbahn, von der Betina bis zur Hirnvinde, in
Vorschlag gebracht worden.  Sollen nun in jeder Darstellung der Lehre
von der Migriine alle Ansichten, die alle Autoren ausgesprochen haben,
vorgetragen werden? Schwerlich wiire das das Reehte. Vielmehr sollte das
Theoretische zuriicktreten und nur als Anhang betrachtet werden. Gerade
hei der Lehre von der Migriine, deren klinischer Ausbau noch sehr viel
zu wiinschen ibrig lisst und die bisher so recht ein Tummelplatz medi-
einischer Speculation ewesen ist, soll die Hauptsache die unbefangene
Sehilderung des klinischen Bildes sein.  Ieh bitte daher Diejenigen, die
ihre Auffassung nicht geniigend beriicksichtigt finden, nm Entschuldignng.,
sdenn des Biieherschreibens ist kein Ende und viel Predigen macht den
Leib miide«.

Leipzig, im April 1894



Nachtrag.

Erst nach Abschluss meiner Abhandlung habe ich die interessante
Arheit A. Siegrist's erhalten (Beitriige zor Kenntniss von Wesen und
Sitz der Hemierania ophthalmica. Mittheilungen aus Kliniken u. s, w.
der Sehweiz. 1. Reihe. Heft 10, 1894). Siegrist beschreibt darin aus-
fithrlich einen Kranken mit Augenmigrine und zieht anf Grond dieser
Krankengeschichte nnd der Angaben der Literatur seine Schliisse.

Von thatsiehlichen Feststellongen ist bemerkenswerth, dass Sieg-
rist zweimal im Anfalle die Arvterien Einer Papille contrahirt fand, nnd
gwar, wenn das Scotom links war. in dem rechten Auge und umgekelrt.
Dem Seotom folgte Kopfschmerz der anderen Seite mit Blisse des Gesichts.
Es ist also ersichtlich, dass, wenn der Augenspieeel Gefissverinderungen
nachweist. diese mit der visuellen Aura gar nichts zu thun haben, sondern
dem Kopfschmerze untergeordnet sind.  Sodann sei hervorgehoben, dass
Siegrist im Anfalle normale Pupillenreaction fand; er driickt sich nur
falseh aus, wenn ersagt, es habe hemianopische Pupillenveaction bestanden,
er will sagen, es hestand keine hemianopische Pupillenreaction.

Siegrist’s Angahen stehen insofern im Gegensatze zu den meinigen,
als er angibt, bei dem Migrinescotom handle es sich um ein Nichtsehen.
Er sagt, Seotome durch peripherische Lision seien schwarz, wenn aber,
wie bei der Migrine, die Zellen der Hirnrinde ansgeschaltet wiirden, trete
einfaches Nichtsehen ein. Siegrist sagt von seinem Patienten, an der
Stelle des Scotoms sfehle jede Gesichtsempfindung, mit Ausnalime davon,
dass die Stelle in undulirender Bewegung begriffen ist wie erwiirmte Lofte.
Das ist doch kein Nichtsehen! Ueberdem vernachlissiet Siegrist die
Angaben der vielen Kranken, deren Scotom mehr oder weniger dunkel
ist. Er erwihnt selbst, dass die Patienten mit corticaler Hemianopsie gar
kein Bewussteein von dem Defecte des Gesiehtsfeldes haben. Die Migrine-
kranken aber haben eben ein solches Bewusstsein. Ieh sehe keinen Grund,
von meiner Anffassung abzugehen, und stimme dabei doch der theoretischen
Auffassung Siegrist’'s zn.  Die Sache ist nur die, dass es sich bei der
Migriine nicht nm eine Ausschaltung, sondern um eine krankhatte Funetion
der Sehrinde handelt. Gelegentlich mag ja der Process bis zum Nichtsehen
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oehen, in der Regel handelt es sich um Verdeckung eines Theiles des
(iesichtsfeldes, sei es dureh einen hellen Sehein, sei es durch einen mehr
oder wenizer dichten Nebel. Uebrigens bin ich zu meinen Auseinander-
setznngen ebenso wie Siegrist dareh die Arbeit Dufour’s vom Jahre 1889
gefithirt worden.

Als Ort der Augenmigrine betrachtet anch Siegrist die Hirnrinde.
Leider Lisst er sich auf die vasomotorisehen Phantasien ein, die ithn anf
seltsame Abwege fithren.

Als Ursache nennt Siegrist Anstrengung der Augen, Refractions-
fehler u. A. Die Thatsache, dass ein Hemiscotom auftritt, zeigt, dass
diese Ursachen nichts als Gelegenheitursachen sein kinnen, nur bei einem
Menschen. der die hemikranisehe Verinderung schon hat, wirken.

Eine mir bis dahin unbekannte Beobachtung Landolt's und von
Weeker's theilt Siegrist mit. Der Physiker J. Plateau litt, obwohl er
seit 40 Jahren vollstindig blind war (durch Chorioiditis) an  typisehem
Flimmerscotom.





















