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Geschichtliches . 

.\""ac:h 'l'hom<ts 1
) hat zuerst ArHtaeus eine clentlieht~ 13eschreibu1w der 

b 

~UigriLnc gegeben. Er nennt sie Heterokra.nie und bezeichnet als ihre Kenn-
zt•iclum din Halb:o:;c'itigkeit nnd das Auftreten in Anflillen, die durch längere 
oder kiirzere frei e Zeiten getre11nt sind. Zuweilen beginnt sie Früh. hört 
:Jlittags anf; siß kann die Stirn oder den Hinterkopf einnehmen. in die 
Schlüfe und in die Angeuhühle ausstrahlen. Immerhin sollen manche 
Bemcrkuugcll des Arctaens zeigen, dass er die .Migräne nicht genügend 
von den ~ emalgien und von den groben Gehirnerkrankungen abtrennte. 

Ga I en soll l'ine gnte Bl'sehreibung der Migräne geben, zugleich aber 
t•uw 'l'heorie auf:'Stellen. »Tm gesunden Zustande gibt es Verbindungen 
zwi>.>chell den Genissen innerhalb und ausserhalb des Schädels, durch die 
die nbermiissigen Dünste und ~..,lüssigkeiten nach <Hissen entweiclwn können. 
18t aber die V erbindnng gestört, so schicken gewisse Körpertbeile dem 
<1ehim 111it. dem Blute Fliissigkeiten oder Diinste schlechter Art.« 

Caelins Anrelianus gebe die Besc-hreibung des Aretaeus wieder 
nad erweitere sie. Die Migräne kommt besonders bei Weihern vor und 
kann durch Erkältung. I~rhitzung, Nachtwachen entstehen. 

Alt~ xander vou '.L'ndles habe den Galen abgeschrieben, dasselbe 
gelte vo11 den übrigen Byzantinern. 

Unter den Arabern wird Serapion hervorgehoben. Der Gebersetzer 
gebe Ga leu's Lehre wieder, füge aber hinzu. dass der Dann der Ursprung 
des Uebcls sei; da entstehen die kalten oder warmen mephitischen Diinste, 
die unter die Schädeldecke steigeiL 

Nach der Rena.issa.nee hat Ferne I eine durch Klarheit ausgezeichnete 
Besprechung der Migriine geliefert. Der Kopfschmerz ist nicht eine Krankheit, 
sondern ein Symptom. Man unterscheidet Cephala.lgia, Cephalaea und Hemi
eranin.. Die l\Iigriine hat ihren Sitz im Gehirn und in den zn-und abführenden 

1) Da. Neigung und Zeit :w geschichtlichen Untersuchungen mir fehlen, schliessc 
i<:h mic:h in diesem Abschnitte soweit die alte Zeit in Prage kommt, an die >ortreffliehe 
Abha.ndlnng von Dr. L. 'L'hon~:ts an (Lttmigmine; pur le Dr. L. 'l'homn.s. Sous-biblio
t.hCea.ire it Ia. faeulte de l\Icdeeine de Paris. lPrix Civrieux, 1886.] Paris, A. Delaha}e & K 
Leerosnier, 1887. so. 140 pp.). Jn Liveing's \Y<'rk<' sind die geschiehtliehen l\lit
theilungen verstreut: er citirt die alten Schriftsteller zum Theilc wörtlich. 

?.löbins, Ueber Mi~räne. 1 



2 
licbl'r Migräne. 

1\ 11 Stelle (lel. li'l""ssio-1-e.iten und der Dünste tritt die Galle. »Dtt'Se 
vV co·en. .( u t> ~ • • S · h' • -1 · 

o . · S 1 .. l . Femel s »entsteht dm ch vmpat 1e t e1 
Krankheit." sagt em c m er . . ' ;· . -: : I a· · 

'I'b 'I ·t 1 H)'l)O C:honclnen oder den D.tl meH, s_Ic ) C0 mrlt kmnken et e mt c en .. . : 1-'. . . -. . 
.. l' h . t . h fti o·en KlOJ)fen der Sch htfemu teu en (( . qst llllllltl 

o-ewohn IC !111 emem e b . • .. . • ll .. ·l · ·J , 
" 1 1 · 1 ·t· . 1 s ·hriftstellern dte :Mwrane nut a en uwg rc tut wurde ron c en g eiC 1ze1 1ge1 c · . t> .__. 

Formen des Kopf..;;elunerzes zusammengeworfen. . , . 
Im XVII. Jahrhundert ist Ch. Lepoi s ausgeze ichi~ct . Er gab. Clll 

Vorbild für Viele, eine rorziigliche Sehilderung nach E_rfahrungeH <lll der 
· p I Beo.-11u·1e seines meclicinischeu Stnclnun wurde er ' un e1o·enen erson. m 'ö • - • • , 

h;ftio·en Schmerzen in Stirn und Sc-heitel befallen, die Hll t.. Erbrccht~ll 
encli;ten. Vier Jahre lang kehrten di e AnHille wiede1: dann re tsl~e Lepo!:; 
nach Italien und schien dort Genesung zu finde11. Nach der Heimkehr m 
das Vaterland und zu dem Studium kam auch die Migriine zurück, aber 
schwächer uncl besonders bei W estwinclen. Das Wesen der Krankheit soll 
in einer serösen Ausschwitztmg b0stehrn , rliP clureh das Erbre(·lten 
ausgeschieden wird. 

'l'h o m fL s führt zahlreiche Schriftsteller des X VIII . .JahrhundNts an. 1len'n 
Arbeiten über die l\Iigrü.ne wesentlich iu theoretischen Erörterungen hestn nden 
(Anhalt, Hoffmann, Eger, J:!'orcl yce, Schobel t, F oresti er u. A.). 
Eine gewisse Bedeutung hat W ep fer. Er betitle gegen 20 seinPr Beob
achtungen als l\Iigräne, doch handle es sich nur bei 5-6 um wahrf> 
l\iigriine. Auch bei ihm sei die l\Iigräne eine l:'eröse Aussehwitzung. 
W a.rum aber ruft das nährende, nützliche Blutserum Sehmerzen in einer 
Hälfte des Kopfes hervor'? \V eil es da stagnirt. Damit beginnt das 
Arterienklopfen nnd je mehr BluL zuftiesst, umso grösser wird die örtliche 
Störung. Sind die Gefässe schlafi, so wird der A.nfi1.ll besonders arg und 
lang, denn dann ist die Anfsaugung des extrn.Yasirten Serum schwierig-. 

Der Olassiker der .Migräne ist der Schweizer 'l' iss o t. Von ihm gehen 
gewöhnlicl1 die älteren Abhandlungen über rdigriine aus und er hat that
sächlic:h alle ror ihm erworbenen Kenntnisse in vortrefflieber Weise 
zusammengefasst. Es mag sein, dass er als Schriftsteller mehr Bedeutung 
habe, denn als Beobachter. und dass seine Vielseitigkeit grösser sei ab 
seine Consequenz, darum ist doch sein Verdienst nicht gering. Nach 
'l' iss o t kommt die :Migräne aus dem :Magen. Die Reizung des .Magens 
pflanzt sich auf die Nerren des Kopfes fort, wir kennen zwar den \Veg 
nicht, aber es bestehen ja die Anastomosen der Nerven und die Gesetze 
des Consensus der Organe. Der :Magen irritirt den Nervus supraorbitalis 
und wenn dessen Reizung den höchsten Grad erreicht hat, so wirkt sie 
wieder auf den Magen und ruft das den Anfall beendende Erbrechen 
hervor. Eigenthümlich ist 'l'issot die Gleichstellung der .Migräne mit o·ewissen 
Hautkrankheiten und Ahscheidungen, die man nicht unterdrück;n dürfe. 
Schwinden die Schmerznnftille, so bl0ibt doch ihre Ursache im Mag-en 
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zurtick nncl sie kann dann Störungen herrorrufen, die schlimmer als diE' 
MigriLne sind. Obwohl man also die Migräne eigentlich respectiren muss. 
ist doch 'l'issot kein therapeutischer Nihilist. empfiehlt vielmehr weitherzi!! 
alle seiner Zeit bekannten Mittel. naturlieh an erster Stelle die Behandlun:· 
des Magens durch Diät und durch Meclicamente. o 

In der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts kam man nicht weit übE-r 
'l' i sso t hinaus. Der werthvollste Gewinn war die Erweitenmo- der Svmptomen
kenntniss durch eingehendere Beschäftigung mit der A~genmigräne. In 
dieser Hinsicht machten sich englische und französische Aerzte verdient. 
Wenn auch schon \V e p f er die Augenmigriine gekannt zu haben scheint. 
Vater ulld H enni cke einen Fall mitgetheilt hahen, Heberelen sie kurz 
aber deutlich beschreibt, Plenck und Tissot sowohl clits roriibergehende 
Halbsehen als die vorübergehende Blindheit eines Auges kennen, stammt doch 
die erste genauere Beschreibnng ron Parry, der ebenso wie Wollaston 
die eigenen Erta.hrungen schilderte. Wenig später erschien die vorzügliche 
Abhandlung Pi o rry's, die für lange Zeit den Gegenstand zu erschöpfen 
schieil und trotz der etwas gewagten Theorie des Verfassers mit Recllt. 
viel bewundert \Vtmle. 

In Deutschland wurde miterdessen nicht gerade viel geleistet, wen11 
auch manche Meinungen geäussert wurden. Schönlein bezeichnete die 
Migräne als "Hysteria cephalica« und erklärte die Nn. frontalis und 
temporalis für ihren Sitz. Romberg nmmte die Migräne »Neuralgi<l 
cerebralis.: und darin dürfte man insofern einen Fortschritt sehen, als das 
Gehirn entgegen fhiheren und spilteren Auffassungen zum Sitze des Ueb<•ls 
gemacht wurde. Gegen den unpassenden Ausdruck Neuralgie wandte si<:lt 
F. Niemeyer. Erst dadurch, dass Dubois-Reymond auf den Einüdl 
kam, einen halbseitigen rretanus der Blutgefasse als Ursache des l\Iigräne
anfallr.s anzusehen, wandte sich das allgemeine Interesse dem GegeiL
sta.nde zu. Du b o i s selbst hatte sich nur dahin ausgesprochen, dass bei 
seiner Migräne ein rretanus im Gebiete des Halstheiles des rechten Sym
pathicus stattfinde, dass wahrscheinlich der Druck der krampfhaft zusammen
gezogenen Gefässmuskeln auf die Gefühlsnerren Ursache des Selunerzes 
sei, dass aber »in vielen, vielleicht den meisten Fällen wohl das Wesen 
der Migräne nach wie vor in einer Neuralgie zu suchen c sei. rrrotz dieser 
Zurückhaltung wurden Du b o i s' Angaben rasch verallgemeinert, die· 
» Hemicrania sympathico-tonica« spielte ron nun an eine grosse Rolle und 
bald war kein Zweifel mehr, dass die Migräne überhaupt eine "vaso
motorische Neurose", eine Sympathicush.-rankheit sei. .Als :Möllendorf 
da!lll seine :Migräne beschrieb, bei der die Sympathicusfi1sern gelähmt zu 
sein schienen, wurde von den Zeitgenossen, gemäss der herrschenden 
physiologisirenclen Richtung, angenommen, die Ursache der Migrii.ne sei 
bald Krampf, bald Lähmung im Gebiete des Halssympathieus, man mü~se 

1* 
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Ucbcr ;'lligt·iine. 

1 tl1.co t011 ischen die mwiopnmlvtischr. F'or111 unterscheicleu. von c er sym pn 1 • - · n • . .. 
Die:;e Auff.1sstmg vertrat besonders Eulenburg, der 1hr gemttss noch 1875 

I. 'I 1 cll 11 o· iiber l\fioT;ine in Ziemssen's Handbuche verfasst hat 
I Je 1l.) Hlll u b b ' . .. . T 

Obwohl einer klinischen Auffassung es mthe gelegen hatte, m~s r1em \\ Pchs?l 

1
1rs Vorzeichens der GeHisserscheinungen r1en Seh lnss w z1elwn. dass d1e 
Innervntion der Gefiisse eine N ehensaehe sei, fimd doe h die Hrut i_crania 
vnsomotoria in Deutschland filst n.llgemcine Anrrkennung. V rrsch 1edeJw 
Heilpläne wurden [l,Uf Grund <1er Theori e entworfen .'mcl .ir 11ach drm 
vorausgesetzten Zustande rles Sympathicns wechselte rl!e Beha.ncllnng. rle1· 
srlbstverständlich der Erfolg nicht fehlte. 

Inzwischen wnr nber in England · ein Bnch erschienen, das eine 
wichtige Epoche in der Geschichte der l\ligrttne bedeutet, d<lS W crk 
Liveing·s.') Der Verfasser hat seine Aufgabe in wahrhall klinischem 
Geiste aufgefasst und so rortrefflich g·elüst, wie es untr.r den gegebPJtell 
Beclino·uno·en müo·lich war. Auf eine voll endete l\ennt11i ss der Literatur 

\:) b ~ 

~~inerseits. auf eigene Erfahrungen andererseits gestützt. hnt <'r das roll-
stü.ncligste und beste Bild der 1\rankheit geliefert, das wir besitzen. In 
theoretischer Hinsicht. ist die ~ebeneinanderstellung der Epilepsie und der 
Migräne ein wahrhafter Fortschritt. Freilich hat. Li r c i 11 g seinem Werke 
rlurch die allzuweit ausgesponnenen Erörterungen über die » ~ ervenstürme •, 
tlie riel Unbewiesenes ent.hnlten, selbst geschadet. Andererseits ist seine 
Kritik der früheren Hypothesen rorzüglieh uncl seine Widerlegung- der 
~vasomotorischen Theorien c ist so gründlich, dass nnr Nichtkenntniss oder 
Mangel an V erständniss es erklärt, wie trotz Li,. ein g die Erörterung-en 
iiber die Hemicra.nia rasomotoria his heute noch nicht rerstummt sind. 

Seit Li vei ng sind zahlreiche weitere Arbeiten über.Migrii.ne verölfent.licht 
worden. Viele, besonders die Mehrzahl der rein therapeutischen Abhnnd
lunQ'en, sind ziemlich wertblos. Es .Q.'enüot wenn Folo·endes hervoro·ehoben 

<..J L.J b ' e e 
wird. In Frankreich widmete man sich besonders dem Studium der Augen-
migräne. Gnlezowski und Fcre lieferten vortreffliche Arbeiten, wenn sie
auch nicht gerade neue 'l'hatsachen beibrachten. Leider stifteten sie Ver
wit:rung dadurch, dass sie die Augenmigräne als eine selbständige Form 
auffi1ssten. ~hat·cot empfahl die methodische Brombehancllung. Auch in 
England (Atry, Latha.m u. A.) und in Deutschland (besonders bei Atwen
:~~~ten: Listing, Förster, Mannhn.rdt, Rnete u. A.) hatte in net~rer 
Zett clte Aug-enmigräne 'l'heilnah me gefunden. 

Die zusammenfassende Arbeit des Dr. 'l'ho m as ist schon im Eing-ange 
rühmend erwähnt worden. 

1
) On Megrim, Sick-Hcadac:hc <\nd some a.llicd dism·dcrs, <t eontribntion to thc 

patho!ogy of ncrvc-storms; by Ed,~ard Li v ein g. London, r. and A. Churchill, 1873. 
:;r. 8 . X and 510 pag. 
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Der Hauptgewinn der neuesten Zeit. dürfte in der besseren Kenntniss 
der symptom~tischm: :Migtitn~formen bestehen, besonders der paralytischen. 
bezielnwgswmse talJtsehen .Mtgräne, um die sich in Frankreich Charcofs 
Sehüler, in Deutgehland H. Oppenheim u. A. verdient machten. DiP 
wiederkehrende Ocnlomotoriuslähmung gab Gelegenheit, das Verhältniss 
zwisc:.hen ihr und der Migräne zu erörtern. Erst in den letzten Jahren 
sind die schwierigen Beziehungen zwischen Migräne und Hysterie ron 
Char c:ot's Schiilem besprochen worden. 

Ich habe, ohnedamalsL ive i ng zu kennen, 1885 die Migräneder Epilepsit• 
an die Seite gestellt und habe dabei als Gegenstück des Status epilepticu~ 
den Status ltemicmnicus geschildert. Zur gleichen Auffassung ist neuerding·s. 
ohne tnicll zu kennen, 11\~re gekommen. .... 

Endlich wären die therapeutischen Arbeiten, die theils die Erprobung 
alter, theils die Einführung r ieler neuen Mittel und .Methoden zum Geo-en-o 
standc lmtten, zu nennen. Doch würde ihre Aufzählung an dieser Stellt· 
zu weit führen. Die wichtigsten Fortschritte wenlen im Abschnittt· 
»Behandlung« erwähnt.. 

Natürli ch enthalten alle Lehrbücher der Medicin, beziehungsweis(• 
der N ervenhei lkundc eine Abhandlung über die l\'Iigräne. Als weitaus dit· 
beste ist mir di e von Gowerfi erschienen. 

In Beziehung a.uf die Bibliographie ist zu sagen, dass die älteren 
Arbeiten iiber Migräne in den Büchern ron Lireing (1873) und 'l'homas 
(1886) citirt sind. Die Bibliographie des )) Index catalogne~ reicht bis 
1884, beziehungsweise 1885 (Der Artikel Headacbe steht in dem 1884 
erschienenen Bande. der Artikel Hemicrania in dem von 1885). Ich hahl' 
mich hier begnügt, von den itlteren Arbeiten seit '!'iss o t die wiehtigsten 
anzuführen und erst die seit 1884 erschienenen Arbeiten über l\ligr1ine 
zusammenzustellen. Vollständigkeit ist natürlich nicht zu erreichen. ist 
übrigens auch im Index catalogue ganz und gar nicht erreicht. Die vielen 
Arbeiten, die über eins oder mehrere der neuen Kerrina handeln und in 
denen neben anderen Krankheiten auch die Migräne als Heilobject genannt. 
wird , sind hier übergangen. Auch die Arbeiten iihet· periodische Oculo
motoriuslähmung, die zum '.L'heile unter dem 'l'itel :Migräne erschieneil 
sind, habe ich mit Ausnahme der Arbeit Charcofs nicht angeführt, weil, 
wie später darzulegen ist, die periodische Oculomotoriusliilunung wahr
scheinlich keine Migritne ist. 

Pother g i ll, Hemarks on sick-headache. Med. observ. and inquiries. 1778. 
'l'issot, Oeuvres completes. Ecl. Lausanne. 1'. XI. p. 112. Traitc des nerfs et de 

leurs maladies. III. Paris 1783. 
Wollast o n , Philosophieal 'l'ransactions. 1824. p. 222. 
Parry, "Oollections from the unpublished \\Titings of lk C'. H. P." Edited by 

his son. I. p. 557. 1825. · 
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t'cbcr Migr:i.nc. 

Lab a rr a q 11 <', Dc Ia migrain<'. These dc Pari~. 1833. (Essai snr Ia C<iphaJa.lgie 

~t Ja Migraine. Paris 1837.) .., 
Lc hert, Handbuch d. prnkt. :Mecl. II. p. b tO. 1860. - 'l'raitc pratiqne des maladies 

P.anc~renscs. Paris 1861. P· 778. . , . 
Si ev ck in g, On chronic and periodicnl headn t he. Med. Tnncs. JL p. 2_00. _1854. 

p j 0 1' 1' y . ~femoire Sill' }"nnc des atTections dcsignecs SOllS Je, llOI~l "de" Jmgrame_ Oll 

, · · J . ·1u nt lte11clom li 11 6 1831. - Gaz. des ltop. XXIX. p. 3. 18o6. 
h~m1crame. oum. nn ,. . " . · · · 

Traite de mcd. prat. T. VIII. p. 75. . , . ., _ 
Symonds. C+ulstoninn leetnrcs Oll headache. M:cl. r~mcs and ~az. 18o8. p. 4~8. 
Dubois-Rcymond, E., Znr Kenntniss der Hennkramc. Arch. I. .-\nat. n. Phystol. 

1860. p. 461. 
ßrown-Scqnard. De rh<\micranie. Journ. dc Physiol. IV. p. 137. 1~61. 
.\Iöllendorf Uebcr Hemikranie. Virchow 's Arehiv. XCL p. 386. 1867. 
Airy, li., Philosophieal 'fransnctions. 1870. p. 247. - On u. distinet form of 

transient hcmiopsia. London 1~71. 
Li veing, E., On ßlrgrim, sick-hcadache and some allicd disordcrs. London 1873. 
Lasegne, C., De la migr.üne. Arch. gen. dc ~Jed. 6. S. li. p. 580. 1873. 
Latham, On nervous or sick-headachc. London 1873. 
Bergcr, 0., Zur Pathogenese der Hemikranie. Virchow 's Archir. LIX. 3 n. 4. 

p. 315. 1874. 
Allbntt, S. C., On Megrim, sick-headache ancl some allicd disorders. Hrit. and 

For. med.-cbir. rev. UII. p. 306. London 1874. 
Dianon x, Du scotome scintillant 011 n.maHrMe partielle telllporaire. 'l'hcsc de 

Paris. 1875. 
Enlenburg, A. , Artikel .. Hemikranie" in Ziemssen's Handb. der spec. Pathologie. 

XII. 2. p. 3. 1875. 
\Varner, Francis, Hecurrent headaches and associated ))athologieal conditions. 

llrit. med. Joum. Dec. 6, 187S. 
Galezowski, Etude snr Ia migraine ophthahuique. Arch. gen. cle Mecl. .Juin . 

. Juillet 1878. I. p. 669. li. p. 36. 
Bar a I t, R., Contribution it l'ctnde du scotomc sc:intillant ou amaurose partielle 

temporaire. 'l'hcse de Paris. 1880. 
Henschen, Naagra .Jaktagelscr öfver Migrii.n. Upsala 1881. 
Pari n ~ n d, l\Iigraine ophthalmique an debut cle }(t paralysic gencmle. Ar eh. de 

Xeurol. V. p. 67. 1883. 

Bert, Paul, Observation snr lc siege du scotome scintillant. Comptcs t'. des 
seances de ht soc. de biol. p. 571. 1882. 

Ranllet, Etude sur Ia migraine ophthalmique. 'l'hese de Paris. 1883. 
Fere, Ch., Snr ht migraine ophthalmique. Hevne de Med. III. p. 194. 1883. 
Berge r, 0., Zur Symptomatologie der 'l'abes dorsalis. Breslauer ärztl. Zeitsehr. 

Nr. 13. 1S84. (Vgl. Scbmidt's .Jahrb. CCIU. p. 298.) 

Ha ab, Ueber das Flimmerscotom. Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 16. 1884. 
Oppen heim, H., Ucber l\:Iigriine bei 'l'abes. Berliner klin. Wochenschr. XXI. 

p. 38. 1884. (Vgl. Schmidt's Jahrb. CCHI. p. 298.) 

. Sehröder, Tbcodor v., Ueber bleibende Folgeerscheinungen desFlimmerscotom. 
Klm. i\Ion.-Bl. f. Angenhk. XXIT. p. 351. Oet. 1884. (Vgl. Schmidt's Jahrb. CCVU. p. 285.) 

Ho hiolis, Contrihution tt l'ctude de la. migmine dite ophthalmique. 'l'hesc dc 
Montpellier. 1884. 

Sou I a, De la. migraine. These de Paris. ·1884. 
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Begliffsbestimmung. 

Bei <tllen Darstellungen kann man entweder so zu Werke o·ehen 
0 ' dass man znniichst das Thatsächliche darlegt, die schon vorhandenen 

.Meinungen bespricht und nach Ausschaltung der anderen die eigene 
Meinung als Frucht des Unternehmens auftischt, oder so, dass man 
znerst die eigene Meinung ausspricht und dann sie durch Hinweis auf 
'J'hatsachen und U eberlegungen begründet. Ich wähle hier den zweiten 
Weg als den kiirzeren. -

Die Krankh eit l\ii gräne ist gewöhnlich eine Form der 
er erbten Entartung. S ie entsteht in der grossen :Mehrzahl 
der Fälle dur ch g leichartige Vererbung und ist eine krank
harte Veränderung des Gehirns (hemikranisc he Veränderung), 
vermöge cl eren der Kranke von Zeit zu Zeit bald ohne nach
weis bar e V era.n I ass u ng, bald a.uf diese o cl er jene Veranlassung 
h i 11 l\'Iigräneanfä.lle bekommt. 

Di e Form der l\ligräneanfälle ist. nicht immer dieselbe. 
Allen ge m einsam. ist nur, dass sie in ganz oder vorwiegend 
ein se itig en Parästhesien durch cerehritle Vorgänge bestehen. 
Ein vollständiger Anfc"tll besteht aus Vorläufererscheinungen, 
.A ura., Kopfschmerz und Erbrechen. Häufiger sind die unvoll
ständigen Anfälle, bei denen bald nur Kopfschmerz oder nur 
K o p f s c h m erz m i t Erb r e c h e n o der U e b e l k e i t, b a l cl nur cl i e Au m 
auftri t t, oder doch das Hauptstück des A.. n falle s ansmach t. D i e 
Anfälle können o·ehäuft vorkommen: Status hemicra.nicus. 

b . 

Ausser als Symptom cler Krankheit :Migräne, deren ein-
ziges Zeichen sie sind, können die llligräneanfiille als Sym
ptom anderer Gehirnkrankheiten neben den übrigen Zeichen 
dieser beobachtet werden. 



I. Uel.H.'l' die Ursachen der 1\Iigri\ne. 

Um über die Bedingungen, unter denen ·tlie Krankheit: .Migriirw 
ror·kommt einio·ennnassen bestimmte Angaben Jllnellen 1.11 können, halw 

' o I . 1 I ich ans meinen Krankenbüclwrn 130 :Migriinefülle ans)2<'i:öC me Jen, o Jll<• 

1\ uswahl. wie die 1\rankl'n gerade sieh eingestellt hattcu. 

1. . Gesehlecht. unter meinen Kranken waren 40% münnli el1 . 
60% weiblich, also 1: 1·5. Dass die Migräne unter den Weiber!l hiinliger 
sei als unter clen :Männern, wird nilgemein angegeben, doch wml oft. llas 
Uebero-ewicht der Weiber zn sehr betont. Lireing (p. 22) hat ei n V"Pr
hä.lt.ni;<; von 4 : 5 gefunden ( 41 :Männer. 52 W ciber). Es handelt si(·ll 
dabei um ausgewählte, zum 'l'heil aus der Literatm znsammengestelltL
Fälle. Er gibt an, dass Dr. Symonds ron Bristol unter 90 Kopfschmerz
kranken 76 Weiber gezählt habe. In Henschen·s Tabelle finden sich nur 
15 .i.\Iii.nner neben 125 \Veibem. Nach 'l'homas ziihlt"l Francis Warner 
unter 58 migräneluanken KindC'l·n 25 männliche, 33 weibliehe. Sicher 
falsch ist die Angabe Eulenburg s, auf fünf Weiber komme ein nla1m 
(er bezieht sich dabei nur nnf 15 Fälle!). Auch G ow ers betont, dass dit! 
U eherzahl der Weiber oll sphr übertrieben angegeben werde. 

2. Stancl. Von meinen 130 1\nmken gehörten 26, das lteisst 
gerade rler fünfte 'l'heil , den bemittelten Classen an. Die grosse Mehrzahl 
bestand aus sogenannten Handarbeitern, Handwerkern, Unterbeamtc•n, 
beziehungsweise ihren Familiengliedern. Man kann wohl a.nnehmeu. 
dass der Stand ohne wesentliche Bedeutung sei. Ob etwa die Beschäftigung
im Freien einen gewissen Schutz gewähre, Hisst sich nicht mit Bestimmt
heit sagen, denn es rerstcbt sich von selbst, dass in der Stadt die 
n1eisten Leute vorwiegend im gesehlossenen Raume leben. Doch sind 
unter den Kranken auch Erdarheiter, l\lanrer, ja Bauersleute und Soldaten 
fehlen nicht. 

Demnach halte ieh es für fhlsch, zu behaupten, die 1\Iigrii.ne sei 
besonders den sogenannten oberen Classen eigen, was zum Beispiel 
'rhomas tl1Ut. Auch die Behauptung, die Migräne beti"tlle besonders Kopf
arbeiter, ist nicht richtig. Zweifellos ist die Art dr~r Beschiiftigung und 
der Lebensweise für die Häufigkeit der Anfälle ron Bedeutung. nicht aber 
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fiir cla.s Vorha.wl e_Hsf~in der hemikranischen VeriLnderuno·. Bei der (J"rossen 
}Hnfio·keit rler ?lllgrii.ne überhaupt ist ihm H=tufi()'keit an J 1 · 1 ° l{ f 

' . o . . . . . .. . . J ' o , < uc 1 JCI c en op -
arbeJtern wohl selbsheu-;tandlJeh und ehe Lehensführuno· dieser ist o·eei()"net 

f··tt I 1 l .. fi l "=' o "=' ' di e An it e )CSOIH ers lttu g nnc schwer zu machen. 'rhatslicblich haben 
ri ete heriihmte Leute an .Migriine gelitten, wahrscheinlich viel mehr a.ls 
wir wissen. da. allein unter den Aerzten sovielr durcl1 rl·"'" Uel)e] 1 t . · - - "·~ _. reran ass 
worden sind. sich selbst zu hesc!Jreihen. Die folgend'~ Liste enthält einio·e 
rl 1' r bekanntr>ren Migrü.nepnlienten: G. Airy. Brewster, Cha.rcot. Dubof.,_ 
Ht'ymond,. li'~nlye:,. F'örster, Fot.hergill , Haller, .1. Hersehe! , Cl~. Lepois, 
-1A~ b e rt. Llllne, LJstJng, Manz, IV[annontel, Jlirabeau, Parrv. PiotTY die 
Pompadour, Hilliet, Hnete, Sehirmer, Spalding, B. 'J'nwers, 6 .. Voigt.· "\rol-
laston, Zel1 eader. -

3. L e ben salt er. Bei einer Krankheit, die 11a.eh den Angaben .Aller 
ti1st immer in der .J ugencl beginnt, hat es keinen Sinn, das Durcllschnitts
a lter der Behandelten anzugeben. Dagegen-ist es bemerkenswerth, dass 
nnr 12 Kranke iiltnr als 50 .Jahre waren. Die ältesten Patienten waren 
zwri 62jiihrige 1~\·au en . 

Da.riibcr. wann die ersten Anfälle aufgetreten sind. kann ich wenig 
hestinuntrs sageiL Die Angaben der ungebildeten L,>ute ~ind gar zu unzu
rnrliissig. A m häufigsten hört man: »seit der Ki nrlheit ~, ~seit der Schul
zeit «, »als ich ein junges Mitelchen war«. Viele sagen mit grosser Sicber
lu~ it: »Seit drei .Jahren «, oder "seit 10 .Jahren« u. s. f.: fragt man 
genaner. so ergibt sich fi1st immer. dass zur angegebenen Zeit ein he
sonders :->tnrker An fall aufgetreten ist. oder dass seitdem die Anfälle 
:-;chlimmer geworden sind. dass a.ber schon viel ti·üher einzelne oder 
leichtere Anfitlle vorgekommen sind. Ich habe den Eindruck gewonnen, 
(lass die Krankheit um so fi'iiher begonnen hat. je eindringlicher man 
fragt , oder je gebildeter die Kranken sind. Als frühesten Beginn finde
ich 3 1/ 2 .Jahre genannt.. Dt1bei ist aber zuzugeben, dass in einzelnen Pällen 
rlie Krankheit sich im reifen Alter zum ersten Male zeigen kam1. Zum Beispiel 
gab eine 33jährige ArbeitersJbtu mit grosser Bestimmtheit an, dass sie 
vor zwei :Ja.hren, nach langem Stillen ihren ersten Anti11l gehabt habe: 
ein .Arzt behauptete, vor dem 30. :Jahre nie einen Anfall g-ehabt zu 
haben; eine 54jiihrige Frau wollte vor der 1\Ienopa.nse ganz gesund 
gewesen sein (?). 

Die meisten Autoren geben übereinstimmend an, dass die ?lligriine-
1itst immer in der Jugend, oft in der Kindheit beginne. Liveing fiu~d 
unter 49 ausgesuchten Fällen in 16 den Beginn rot· dem 11. .Jahre, m 
19 zwischen dem 11. und dem 21. .Jahre, in 12 zwischen dem 21. und 
dem 30 . .Ja.hre, in zwei nach dem 30. Jahre, lllld zwar als splitesten Beginn 
das 36 . .Jahr. Er meint, dass hanptsii.chlich 3 'l'ermine von Bedeutung 
seien. die zwnite Zahnung·. das Mannharwerden, Mr Eintritt in die Arbeiteil .... 
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d 1 J Da~ klinot J··1 o·anz einleuchtend, aber beweisen 
und Sorgen es . e )ens. 'lS o ' t:: . . . , . -· 

· h k E~J)e11.;:owenio· schemt m1r ehe Angabe By s ttow s lässt es s1c anm. ~ · o . . .. , 
" 71) bewiesen zu sein, nach der dte Schule cmen gto:-;scn 

(Ihoma.s, P· 11 D · · 1' 
E

. fl , . f clie Entwickluno· der 1\'ligT[i.ne haben so . . a m J CC em m us:-; an o ~ . · t.. l' 1 
I b 

· h. unl ersten Male l\'lioT~inea nfälle auftreten, tst es na ur tc 1, 
.Je ensJa le z 0 • .. . K l . o· 

d 
· 1 ho .. heren Schulelassen mehr an Mtgrane leJclencle mc e1 ~e-

ass m c en 1 · 'I' 1 ) 
i: d d n nJs l.ll clen unteren Fraucis \Vnrn er macht ()Cl lOmas 1Un en wer e , " · 
folgende AngabeiL 

Der erste Anfall trat auf 

im Alter YOn 3-4 .Jalu·en 
,, » ,, 6-ß )) 

~ » » 6-7 » 

» ~~ .. 8-9 " 
l' : ~ » 9-10 » 

;> » 10-11 ~ 

» » )) 11-12 )) 

... » 12-13 :> 

)) )) )) 13-16 

bei mlinnlie:hen 

2 
8 
1 
2 
2 
4 
1 

bei weiblichen 

1 
2 
1 
5 
5 
4 
2 
4 
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K ach dieser Tabelle ist die erste Menstruation hedeutnngsroll. Aue h 
ich habe sie oft beschuldigen hören. Aber bei der Neigung der Weiher. 
alles mit den Vorgängen im Geschlechtslehen in Beziehung zu setzi•n. 
sind gewiss viele solche Angaben unzuverlässig, insofern als früh ere An
fälle nicht berücksichtigt sind. 

Go wers sagt: In der Regel beginnt die Migrtine in der erste>u 
Lebenshälfte, etwa in einem Drittel der Fälle im späteren Kindesalter, 
zwischen 5 und 10, in etwa. zwei Fünftein zwischen 10 und 20 unrl 
im Uebrigen zwischen 20 und 30. Die Perioden in der richtigen Reihen
folge sind: späteres Kindesalter , Zeit der Pubertät, Zeit. nach der 
Pubertät. 

4. Erblichkeit. a) Gleichartige Vererbung. Angaben über tlie 
:Frage, ob nähere Verwandte auch an Migräne gelitten haben, finde ich 
in 127 Krankengeschichten. 30 Kranke konnten keine bestimmte Antwort 
geben, 10 erklärten bestimmt, ihre Angehörigen hätten keine Kopf
schmerzen, 87 gaben an, eins der Eltern oder Geschwister hätten auch 
an :Migräne gelitten. Von diesen 87 hatten 61 eine migränelu·anke :Mutter, 
17 einen migränekranken Vater, bei 9 wurde nur angegeben, dass 
eins oder einige der Geschwister Migräne hätten. Denmach fand sich, 
wenn von den 30 Unbestimmten abgesehen wird, bei 90% der Kranken 
Migräne untt>r den nächsten Angehörigen. Man bedenke einen Augen
blick, was diese Zahl besagt. Es gibt einfach keine andere Krankheit, 
hei der die gleichartige Vererbung eine solche Rolle spielte (etwa abge-
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;,ehen ,-on der l\iy~toni~L congenita und einigen Seltenheiten). Cb. 1!-\~re 1) 
ütnil unter 308 ept!epttschen Männern 153 mit. Epileptischen unter den 
Yerwn.Hdten (as~end~nts , . collatet~aux , descenclants), llllter 286 epileptiscbeu 
\Veibern 136 Jlll~. eptlep.ttsch~n V erwandte~~. Gilles de Ia •rourette 2). cl(~r 
behauptet, es gabe keme N errenkrankhmt, hei der die Heredite directe 
eine grüsserc Rolle spiele, als bei der Hysterie, gibt keine eigene 
Statistik, soudem _bezieht sich auf die Angabe Briqu et's, dass die Hiilfte 
der hysterischen Mütter hysterische Kinder habe. Nach Briquet waren 
unter den 1103 nahen Verwandten ron 351 Hysterischen 214 Hysterische·. 
Höhere Zahlen hat Hammond ; unter 209Hysterischen hrttten 131hvsterisehe 
Mütter, 'l'anten oder Grossmütter. Batrmlt fand in der Salpetri~re untf~ r 
100 hysteri schen Männern 77 erblich belastete und unter diesen 77 IJ(•
stand bei 56 Hereclite directe. \Vie aus den angeführten Zahlen hervor
geht, ist lJei der Epilepsie und bei der Hysterie, an die man zunächst 
denkt, die gleichartige Vererbung nicht entfernt so häufig, wie bei der 
Migräne. Ielt muss aber zu den Zahlen uoch Polgendes hinzufügen. Ei:: 
liegt in der ~a.tur der Sache, dass die Statistik zu niedrige Zahle~ liefert. 
denn die meisten 1\Ienschen, ihren guten Willen vorausgesetzt, wissen so 
ausserordentlieh wenig von ihren A.ngehörigen , dass sie über leichter(' 
Krankheiten nnr wenig aussagen können. Wenn man es selbst so und so 
oft erlebt hrLt, dass die Kranken über ihre eigenen Erüthrungen, sofern 
diese weit zurüekliegen, ganz im Irrthume sind, zum Beispiel MigriiiH!
anfiille ableugnen, von denen ihre Kinder mit aller Bestimmtheit er
zählen, so wundert mau sich nicht mehr, wenn sie über ihre Angehörig·en 
nnr höchst mangelhafte Angabeil machen. Je gebildeter die Leute sind, 
um so mehr wissen sie in der Reo·el ron der :Mürrä.ne in ihrer Familie ö '-' 

zu erzählen. :Mau muss den Patienten Zeit lassen, sieh zu besinnen und 
sich zu erkundigen; oft wird bei der ersten Untersuchw1g alles abge
leugnet, während bei wiederholter Befragung mehr nnd mehr zn Tage 
kommt. vVahrscheinlir:h sind die folgenden Beispiele gar keine Selten
heiten. Ein 35 jähriger Patient, dessen Mutter früh gestorben war, hatte 
sieben Schwestern, die alle auch an Migräne litten. Die 18 jährige Tochter 
eines Arztes gab an, ihr Vater und alle ihre fünf Geschwister litten an 
:Migräne. Eine 32 jährige Arbeitersfrau, die seit fbiher Kindheit a.n 
1\Iigräne litt. erzählte. dass ihre Mutter und deren .Mutter ebenso ww 
ihre sechs Geschwister. die gleiche Krankheit hätten. Ein 24jähri?er Mann 
behauptete, seine Eltern und Geschwister seien gesund, aber die Mutter 
der Mutter und sein dreijährio·es Söhnchen hütten genan dieselben Anfälle 
\V• n· 11 o · 42 ···1 · en seit der Kindlwit ·te er. - 1e lYiutter und die Grossmutter emes J<l mg · 

---
1
) Les cpilepsies. Paris 1890, p. 241. 

2
) Traitc de l'hystcrie. Paris 1891, I, p. 37. 
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. .. 1 . 1 1 Seh·lß'ners wnn'n krank gcwt~SCJI, seine beill_cn 
. n ?tlwmne eH ent cn • . I .. fi t l .. t 
'' . ~ ::- I f: II' .. ,·t c1Pr Kindheit krnnk. Am Jan gs ·r.JJ 101' 'l'üchter waren e )Cll a ~ ~li , 

. • 0 ~fnttt'r nncl ihn~ Mutter hatten es nucl1. c 

mnn: ))Ja.. mem ' · . · 1· 1 ... llet· ninio· dass die MioTiinc sehr oft verNht 
Die A ntoren SIIH. c m" .._. ;:, ' ' · · : ;:,. . _ _ . 

,. ·l aber clit~ Wl'Higstrn gelwu 7.nh len an. L' ve lll g fa.ncl hel 26 :·on 
\\IlC. - 'I' .,. I ]]· 't w·tr Ot 's -, - - k ]·" 1· -~ -r 1·oT=inc 1' inc _• amiien,:rctll\lti . ·•· cc o3 hmn ·en, lli~S c Je • a ' · ' . _ .. .. _ . _ . . , . .r . _ 

6 l• k 1 tt 1 40 11nhe Vrrw•uultc 1111t .Mtgn_uw. :\ar.lt Ln uno h.tt 2 \ ran ·en lfl m • - ' , 
l . 90 ]·' f'.,"llllJP-rr.IT·ml·en 40 o·cl'nndcn. deren hllem chr.nso Svmonc s nntet \.op ·~~- , ·' • ' I":> • 

-1. 1 tt ' ' 1 'l'ltotn•l S z=ihltl' Soula unter 64 h.rnnken 14mal o·e ttten lcl en. 1' a.c 1 l • '. ' • • • • 

;1. .. 1 • j· _ ·Eit"l'Il ))"sr·!rrieh Suth \I iuTiine bc1 YH'l' bencrat.tOJWil. 11' ] O'J't\ll(l J)eJ l l'Jl . , " · <c• ~ ' ' ' b . . 

-. a t J)'e l\·r1· oT=inc ist in hohem nnulP erbllr:h. m mehr al s der trowers sag.: » 1 r::o. · • - _ • • 
Hiilfte cler :Fälle kann die Hereclitiit nachgewirst'll wrrdeu. nnd r.war JllCJSt t' llle 

1. t l's 11e·1sst 1t·1"s ·tJiclere Cilirder der Fnlllili1' (sel1r hiinfig- Vater 1 1ree. e. l j,._ • • • ". , • 

oder ~hJt.ter) ehenfalls an Hemiknmie leiden. <. _. _ 
b) A..nderweit.igt~ Nt'l'I'Cllkranklteitt'll der Verwaudt. CJI. lJeber 

solehe finde ich in meinen \otir.en wenig angegeben. m1s z.nm 
'l'heil meine eig·ene Se:hulcl sein mng. da es mir Yorwiegc>ncl dnrnuf 
ankam, clie Häufi~·keit dt'r gleichnrtig:rn VerPrbnng festr.nstellen. Pi ne Vt)ll

stänclige Anamiwse nber mehr 7-Pit erl\n·dl'rt. als ieh oft anw Wt>nd rn hat te . 
.Ausser clrr häu1iger wietlerkehrrnclen Angabt~, dass eins der Elt1'l'll nnd 
Geschwister oder andere Verwandte >Jwn·ös,, seieiL wird nur gesagt dass 
rlie l\lutter je einmal an Epilepsie. an Dclllem , nn Morbus Bnsedowii litt. 
Jn einigen l~ällen habe ich drn Stammbaum der •Iwrvösen Fan1ilie « kennen 
Ztl lernen o·esucht. o·ewöhn lieh litten <li e 111 igTiincknmken Gliedrr llllcl 
~ . t' ' b '-.....: 

andere Glieder der Familie nn rlen leichten Foml(ln clN Entartung: ~er-

rosität. leidlte Hysterie nnd Hypochondrie, Z,wnngsn)rstellnngeu n. s. w. 
Ergirhiger als 111eine Ertahrungt•n sincl di e anderer AutoreiL Be

sonders merkwürdig sincl die Angaben ülwr clir Hiiulig:keit der Aligräne hri 
den .Verwandten der Epileptischen. Drjerine 1) sagt, clnss unter clen J\scen
•lenten ,·on 350 Epileptischen Bonrnerillr.'s 24·5% an MigTiilw. 21·2% 
<Ul Epilepsie, 51·6% an Alkoholismus litten. LTnt.er den eigentlichen Nen-en
kmnkheiten der Verwandten der Epileptischen übc>rhaupt steht die Migräne 
an cler erste11 Stelle. Bei Fere (1. c.) hnt ebenfalls die .Migräne die grössten 
7.ahlen. unter den Verwandten \'Oll 308 epileptischen l\iiinnem litten nu 
l\Iigr'iine 88ma.l der Vater, 115mal die Mutter, 160malmännliche, 132mal 
weibliche Seitenrerwandtc. 40mal Kinder. Bei 286 epileptischen Weiberu 
wnren die entsprechendr.n Zahlen 56. 74. 90. 76. 74. Liveing führt unter 
1len Migränekranken seiner 'l'a.brlle 12 n.n. in llere11 Familie andere 
Ner\'enkrankheiten (Neuralgien, Irrsinn, Epilepsie) zu Hause waren. 

Wenn auch die meisten Autoren keine Zahlen mlO'eben so 
• . b ' 

stimmen Sie doch darin iiberein, dass si~ die Häufigkeit der indiredcn, 

') J;h~l'cdite clans les maladies du systeme nf!rveux. Pal'is 1886, p. 115. 
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Seekrankheit direct von dem Bewusstsein der Abwesenheit einer 
u nt.e rl age ('Want of support) abgeleitet, eine Auffasstmg, die eben die 
Interreution des Bewn ss t se i ns oder, richtiger, eines steten Bewusst
seins der Unterlage voraussetzt und danun nicht für alle Zwecke zutrifft. 
geschweige denn eine ausreichende Erklärtmg für die Summe aller 
Erscheinungen geben kann, obwohl si ch ja nicht leugnen lässt., dass 
dieses Gefühl , das der sehr unangenehmen Empfindung des :B'allens im 
Schlafe sehr ii hnlich ist., cli e ohnehin starke mechanische EinwirkunO' auf 

. b 
den Körper durch clen Zutntt starker psychischer Erregungen wesentlich 
zn verstärken geeignet ist. 

Wenn man im Schlafe zu fallen glaubt, so kann natürlich v-on reellen 
Impulsen, cl. h. den für Massenbewegung genügenden Mengen lebendiger 
Energie , cli e proportional der Höhe des Falles sind, nicht die Rede sein, aber 
clie Signal e, die sonst den Fall anzeigen, die Erschütterungen (Schwankungen 
und Schwingungen), die als Wellen diese Verschiebung einleiten, müssen 
Yorhanden sein. Das Gefühl cles Fallens im Schlafe hängt also vor Allem 
yon dem plötzlichen anormalen l3ewu ss twerden einer Lösung der Ober
fl i1 c II e n span n n ng (Erschlaffung der Glieder) ah , und dieser ungewohnte 
Impuls repriiscntirt eben die Wellen, die sonst dem Fallenden flie totale Ver
änderung- der gewöhnlichen Grundlage der Sta.bilisirung anzeigen; es ändert 
sich die Oberfl ächenspannung, die unter Voraussetzung einer Stabilisinmg im 
Raume (in der Hichtung nach unten) die Erhaltung eines einheitlichen Schwer
punktes (richtiger Mittelpunktes für die r\ggregirung der Theile zum Körper) 
bewirkt. 

V. Specielle Symptomatologie. 

Obwoh I. wie wir bereits herl'orgehoben haben, die Erkranh:ung 
auch im Schlafe ausbrechen kann, also das Ermisstsein primiir keine 
Roll e . spi elt, so steh en doch in dem Symptomenbilde die rein r~syehischen 
Erscheinnno·en und die von ihnen ausgelösten Symptome so IID Vorder
grunde, da:.., man die Schilderung mit ihnen beginnen muss. Das erste 
Zeichen der Erkrankung findet sich bei empfindlichen . Leuten schon, 
lJe,·or deutli che Schwankungen des Schiffes eintreten. Es 1st schwer, das 
eige11 thiimliche leichte Unbehagen zn schilcle~·n , das auch den befallt, 
der sich sonst zu beherrschen im Staude 1st, der sich aber nicht 
beherrschen kann, da ihm die Natur und Ursache der s.tönmg .. n~ch 

· 1 t 1 t B sstse1·n kommt und da wohl auch d1e bestanclig-e mc 1 rec 1 zum ewu ' . '"' 
D ~ E' · 1 . ·ec~e einflussreiche hemmende Reactwn ersch\\ert. auer Cter ~ mw1r mng .J .1 _ 

D R l 1. . ·J1·e1·t c11'e Lust an der UnterhaltnnQ·: dem fremder 
. er ec se 1ge '·ei . ~ .·· . _ . . , 

S l I( l . r:·· ]Jt es schwer siCh in ihnen ausznch uc ken , dun prac 1en nnc 1gen Hl • .. . _ .. • 

D 
· G "] ten erscheint es unmogheh, steh uberhaupt m1t am enkarbe1t ewo m · ._ 

2 
R o s c n b n c h, s~ekrankbeit. 
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, . · 1oö . 140 MioTänekmnk<'JL Vcnlickungen uJLt.er der Haut. 
~~r J;md bet 'ou - o . . . . . . . ,., h=· .1 ·1 . · .. , 1 . J • "t ·I "ll sollrn m uml unter tle1 Haut des Sc ,Lc es, F1bruse l\JIOten Ol rt \.llu c k · . . . .. . 

- ·t .,I ]·"lll 1md Sehnen sttzeu o·co·e11 D1nck ~eln em-rles 1\ nckens, an l eH l' us u ; . . . ' ' o ~ , . . . . o· . . . 
pßmllich und rheumntischen Urspntllgs :st'lll. Mnn mu~se ste 111 !1. ~:: I o~SI\t 

f. 1 1 . 1 l>t'C 1101·t:lt'scl1·' .J:1 e1·ztc bcziehuHQ'SWCtse Masseure habeil ~oro· a t snc lCII. ~.~.nt e · · " .1. ' ' . u • 

. ~ 1° 1· 1 , ))eJ·ichtet und neuerdino·s hat auch 0. Rosenbaeh zwar 11teht 
.i.I.C lll lC. ll'i> . b - . H. l I I 
1- t . 1 ,1• loch schmerzlwftc Stt,lleH an deu hopt- nml n sums \(' n 
\.no en. a >t r l . .l I' 

IJei Mig-räne gefunden, die ihH zur Aufstellung einer :o myopat.11s: 1e11 ' onn " 
·1 'I: .. ,·e1• 1111·t ·st ]1·1))"lt L~ s ist mir bekannt. clnss d1 e 11Iasseu rc ( t'r .!.1 tgmnr · < , ::.. ' " · r · ·· . ·. . 
"i o·entlich übernlll\notell finden, trotzdem verstehe 1ch es mcht, wte l-1: n sch <~ 11 

zt; sr>inrn Angaben gekommen ist. Ich hnhe ni<'nHds etwns. von Ve~:dlCkuugeH , 
1\not.m, Knötehcn, Strängen wal1meh meJL köunen. " ' en ~t \\~aln·:ncl <les 
.:\nfillles diese oder .i'' ne Stelle nm Kovfe u<ler Halse emplmdltclt tsL was 
wohl yorkommt.. su . ltaben wir es eben mit <' iner \Virkung des .Anfalles, 
nicht mit einer •rltcmltat.isehen« VerüJHlL'nmg:, die Ursache d<'r .Anfilll e 
wäre. zu tllun. Kurz, ich kmm sowohl iu d1 'l' rheumatisfJwn al~ in rh'r 
gichtischen :Migräne nur t'ill ErgPhniss vorgelilsster nieimmgr>n selten lllltl 

leuQ'ne entschieden jeden thatsü.chlichen ZusatlllllCllha.ng. 
. .... Dagegen ist. ~·on t.lleoretischem und vrakt.ist:hem Interess<' die Tlwt

sache, .Jass die meisten ?!Iigriineknmken » nerrüsc « :M enschen sind. :B)s 
hat. wenig SilllL über diese Dinge Zahleunngaben zu Jll<H'hell . Erst die 
(>ingehendere Beschiiltigung mit den Krankcu , die IHltiirlicll nur bei einer 
3Iiuderza.hl mögliel1 ist, zeigt, dass fnst immer dit~ .i\Jigriine, iell will nicht 
:sagC'n auf de111 Grunde der Nerrosit.ät erwäcl1st., <lber wit. dea zahlreicht>n 
Zt'ichen der angeborenen K errositü.t zusammen besteht. Da. die Migräne eine 
allgeborene nachtheilige Abweichmtg vom 'rypus clarstrllt, ist sie selbst
verständlich eine Form der Entartung, aber ihr Ütst rcgelnülssiges Zu
s;mlmentrelfen mit der häufigsten und leichtesten Form der Entnrtung, 
.Jas lteisst eben der Kerrosität, zeigt einestheils, uass die Migräne uicllt.s 
für sich ist, sondern nur eine Abart der Nervosität, audemtheils, dass in 
th•r Rangordnung drr Entarteten die :MigriLnekmnken in die obersten 
Glassen (DegeiH~res supremes könnte man im Anschlusse n.n l\'lagnan's 
'1\>rmiitologie sagen) gehöreiL Es wird oft der Einwand o·emacht bei Ncr-b , 

vositüt u. s. w. dürfte man doch nieh t ron Entartung reden, dieser A.nsdrnck 
passe blos bei Idiotie, bei dem sogenannten degeneratiren Irresein u. s. w. 
~errosität, Migräne und iLhnliehe Sachen kiimeu doch auch bei »sonst 
ganz gesunden Leuten" vor. Nun wird mau allerdings aus Grünelen der 
Hmnanitiit wohl tllun, wemt man den Knmken gegenüber nicht von Ent
artung spricht, weil es so schrecklieh klingt. Aber in wissenschaftlicher 
~erhand~ung hat doch dergleichen kein Recht. Nur wer sich nicht besinnt, 
kann den Zusammenhang zwischen dem Idiotismus und den leichtesten 
Formen ller Nenositi~t. verkrnnen. Die »ganz gesunden Leute«, auf die 
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ltin g"t!W it'S('~ wird. sillfl. elwu Sa lltlllt mtd filllll_lers auch in g-t•wisselll firade 
,•JJtnrtet. " er von 11118 Ist dt'lln g:nuz gesund~ Dass wir illle. mit St'ltrnen 
_1 11snillllllt'll . nneh w den IX·g·~IH'•res o-eh;·,1·e11 1·..,t ,·11 - .. 1 -.1 · ~1- ·• • · • • ·- o ' , ., · l! I<! 11 >Praus Wie 1t1o·e 
L't·l\l'll llt.lliSS. und ICh meillt' . (l<'r hat kei11e ''7·'1Jt·J1.1ft ;·11 .. tl' 1 . 1 f't' 

0 

r. · _ · · "' • · , . '1. 1<: H~ .:\.U ilSSUilo·. 

dt'l' lllll' in dt'r hrankenstnlw 1\rauke findet. Ein scllliiH'(']l('('r BewPis r~r 
die all ~·c ui Piiw Eutn rtun~ i~~ , nelw11 bei gesagt, die unsi~lirhe Hässlich kt•ir 
"''r me1strn .?Ir eusc-.II PIL e1u t::llg."lllllll degeiit' l'iltionis, clas mau 1llllle 3Iaassstab 
1111d Tastt' rzirkel walimeh1111m kann. 

(j. Indi,· idn e ll e Ü rsachnn tl er )ligriiut•. Dass Eiuwirkun')'(•Jl auf 
das lntliridmiill ansrPicheu, tllll Jligriine zu l'l'ZI'Ug(• ll. das wird weJ~igstt'll!'-i 
liir llliig li ch ge!w lteu Wl'rdell lllii ss~:• JL Es fmgt sie!L w .. lehc Crsathell d"r 
1\ rank hei t in df•n Füllen vorlagen, in denen rine t' rbliclw .:\.ula!!,'e verw•int 
,rnnll'. \'ou tlr•n 10 J\mnkcll , deren Familie angeblich gesuntl Wi;r, ko 1111-trn 
,•iltige i'IIJer die Grsac.lw ihn~r 1\rnnkheit gar keinr, jugalw Htathen. Einer. 
··i 11 30 _j iihrig:Pr )lniiii. besc1111ldigte llineu Stnrz. tlen er ror drei .Jaln·ell 
··rlit tl'll ll ittft·. I·~ ill Jnhr wwh dem F nli1 1le l1att.t~ sieh eine ~tets rPcltts 
anftrP!l'JHlt· ..:\ llg'I' Jllllig:riille ei ngestt' llt., die alle ricr bi:; sechs Woelw 11 

wi(•d, •rk, •II rtt•. Zt' ielt en ,·on Hysterie oder von ei11er groben Xerrenkrankheit 
Ji •Ltlt, •Jt. Jlt•lm:>n~ :-:aiJt·IL iu ~~iuer lHieet.ionskrankheit dt•11 [rsprung· ilm~s 
IJelwk Ein 13.iühriger ..:\rbeitt•rso lm hatte ror zwei .Jaltn·n Ty!Jlms gt>habr. 
lllu] li tt se itdem \rüchcHtli ell aa typischer Jligriinn. Aurlt l'in 32jiibriger 
Briefträger bezog- :;ic-h anf ei 11 sc:ll\rcres im 11. Lebensjal1rt> durchgemachtes 
~ ~ errc•J tlieber " : cia .J altr spiitr.r sPi die l\1igriine aufgetreten. Endlieh litt 
die 12_jährigc 'J'otl 1ter ,•i ncs Arbeiters s1>.it dem ror ßi11PI1l .Jnhrt> über
st illl d ,, lll' 11 Se. Ii ar lnr,J 1 a ll .:\I igriiue . 

.:\ uf ein 'l'nllllllil wnrtle die Migriine uur in jellt'lll ei11eu Fnlle bezogt'n, 
dagegca kehrtPJL di e ..:\ugnben ülwr ursiichliclle l11fectiousknmkheiten auch 
iH solcllen :B'iilleJL wit'der. in denen tlie erbliche ..Anlnge rorhanden war. 
Ich gebe einige Beispiele. Nr. 114, 14jähriger Lehrling, desseiL :Jiutter 
und Grassmutter illl ;\ligriiiLe litten; ror acht .Jahren Masern; seitdem alle 
vier Woehen MigTiine. Nr. 107. 27 jiihriger Schlosser. dessen :Jlntter 
an Mig-räne litt; -i111 achten Jahre Scharlach; seitdem nlln zwei his drei 
Wocheu Migräne. Hier ist vielleicht folgender Fall anznschliessen. Nr. 21. 
27 jährige Frau, deren Mutter au ~Iigräne litt: im 19 . .Jahre Abortus, 
seitdem schwere :Migriine. Natürlieh nannten die Kranken gelegentlieh die 
Umstände als Ursachen der Kraukheit. denen wir als !Jrsachen drr Anf1iJI,~ 
wieder begegnen werden: den verdorbenen .Magen. Uebenl:tst~·engt~ng, 
Aerger, Störnn,Q,·en der l\lenstruatiou u. s. w. Ich will darauf luer mcht 

V 

weiter eingehen. - . • _ 
Aus den bislterio·en Erörtenmgen ergibt es sich, tlitSS dw l\IIgra11e 

eine sehr hä.ufi o·e bei beiden Geschlechtern und in allen Stiinden rorkommende 
Krankheit ist,

0

die in der grosst~n ~Iehrznhl der Fiillc in der Kindh~~t odt'r 
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J l I e l}acll\\,eis1J·1re inrliriduelle Ursache bc~rinnt. nncl ehenfalls in 
• nu·t•JH 0 lll , •· , · __ '""' . ,.. 

~·re]11·znltl der F:iJle bei den niichst.en 'verwandten ller Juaukrn der oTossen 111. ,, • • • • • 

ano·etroffen wird. Es ist daher der Schluss gerechtfertigt, dass fnst 1mmer 

I. r.: ~~ 1 ler· I·-1··1Jlk.llci·t in der MioTline der Aseendentell besteh<'. ld1 .- w ursae IC < ... ' · · o . . 
o-hnbe nieht dass iiber die grosse Bedeutung der gleic·hn.rt1gen Vererbung 
~i;l ernst.hnft~r Zweifel bestehen könne. Die Sehwierigkeit entsteht erst hri 
der Frage, ob die ererbte Anlage die conditio sine _qua HOB sei. rou 
vorneherein könnte mnn geneigt sein. cliese F'rnge zu be;nhen. Denn, \\'P illl 

man in aeht. oder neun Fällen ,-on zehn dieselbe Ursaehe einer Ersehci ll1111g 
lindct. seheint es rerniinftig:er zu sein. sie aueh in den unklar bleibendf•Jl 
.Fi1llet~ ,·oranszusetzen. als nnzunehmeiL dass in der kleinen Minderzn h I 
rler :F'älle eine ganz andere Ursache bestehe als in der grosscn l\Ichrzalli. 
Aber hier. wo es sieh um Vererbung hnnclelt, liegt die l:)aehe floeh andPr;-;. 
Die Vererbung ist nic·ht eine Schraube ohne Ende: clas. wns vererbt wird. 
muss irgend einmal ent.stnnden sein. rnh,·edrr Yom l1Hliridum11 cnrorlwn 
oder durch ein besonderes Verhältniss der 1\t>imstoll'e zu t• i nnnder lwrror
gernfen worden sein. Freilich ist diese Enriigu11g sozusngen trn nsseewl t> nt. 
führt über die :Möglichkeit der Erti1hrnng hinaus. Man kann sap:en. :-;n 
weit clie Beobachtung reicht, ist die niigriine ererbt., was jenseits th·r 
Beobachtuno· lil'o·t. geht. uns nichts n11. Alwr damit ist cler Einwurf nic-ht 

ü c- . .... .. 
widerlegt; dass die :Migriine einmal anfimgen muss, bleibt ein Postulat 
der Vernunft.. Und weiterhin. es ist gar niellt sicher. dn ss wir den .Anfrtng 
flrr :Migräne nicht beobaehtrn können. Kelm1en wir a11. ein ErwnellsPin·r 
aus einer nachweisbar migriineti:eien Familie crkrnnke Hacll riner Ein
wirkung. der mnn verniinftigerweise, cl. h. in L'ebereinstimmnllg mit der 
allgemeiMn Pathologie, die Hervorrufung der hemikmnisc hen V eritiHlcrung 
zutrauen darf, so bliebe nur der Einwand , hier hnnclle es sich 11111 rinP 
anilere Art der Gehirmeränderung als bei tler gewöhnlichen ererbteil 
.Jiigril.ne. A uc.h dieser Einwnncl würde sehr an Kraft verlieren, wenn die 
erworbene :Migriine bei tlen Kindern des Erwerbcrs wiederkehrte und sic-h 
in den folgenden Geschlechtern ganz so betrüge wie die ge,vöhnliehe 
J~igräne." Bisher hat man sich allerdings die Sache zu leicht gemacht. 
Dw me1stcn Autoren nehmen ohne Bedenken nn, die Migrline könnP 
h:'lld ererbt, bald erworben sein, ja Viele scheuen sich gar nicht, nls 
Ursachen der hemikranisehen Veränderung , gerade wie die Pa.tiente11 
selbst di~ allttiglichsten Dinge, Erkliltung, geistig·e Anstreng·ung, dit· 
:MenstruatiOn und was wc~iss ich, zu nennen. Es ist daher kein Wunder. 
dass einwandfreie Beobachtungen kaum vorliegen. Solche könnten nur 111 it 
grosser Mühe beschafft wcnlen, und diese Mühe wird sich der nieht 
g~beu , cl~r die Schwierigkeit gar nicht anerkennt. :Man müsste sich zu
nachst eme genauc Kenntniss der Familie des Kranken erwcrbeH. da 
rlesscn blosse VersiC"hrnmg, seine Venrandten seien nieht mig.Täne>hank. 
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11 i1·llt gelli"lgeH_ kann. Man miisste zwPitc•Jls glaubhafte Ursachen tler 
1~rworbene11 1\IIgriine Hennen. In jener Hinsir·ht sind meine vorhin an
gefii l~t·ten Beoh:1chtungen Inangelhaft; ich war auf die Aussagen der 
1\rankcll nngewwsen. Dagegen S<:heint mir die in einio·en 111 einer Fiil!e 
aJI!!.'rgehene Ursachr, nltrnlic-lt din ~::H:hwirkung einer lJ~fectionsknmkheit. 
glr111 blwft zu sein. 1\fun nmss sielt cloeh, was später genauer zu erörtern 
ist, vorst~>llell, dass die hemikranische Verilnderung eine ganz tunschriebene 
(ip li i mltision 1larstelle. Olfenhar aber kann nach Hnsrt·er jetzigen Auffi1ssun <r 

1.j11e solehe am ehesten durch Toxine, ron denen wir wissen. dass sie z11 

bestimmten Zellen eine \Va.hlverwandtsehaft. haben, zn Stande konunr.n. 
Wie ciue Erk~iltung, wie geistige 'rhätigkeit, \rie Störungen der :Jfpnstruation 
111 Hl Veründerungen des Blutumlaufes bei einem his rh1llin wirklieh 2·esunden 
\Ie11sthcn eine so eigenthiimliche Gehimläsion bewirken sollteu. lh~ scheint 
1nir nnhegreiflicb , und ich verstehe nicht. dass man an ~o 1~1belhaften 
\'orst1~llnngen noch festhalten kann. In meinen Fällen hanrlc•lte es sieh 
11111 Typhus und Scharlach. Es ist natürlich nicht ansgesehlo~sen, dass 
andere lnfeetionskrankheiteu ebenso wirkeiL Gowers Prwähnt einen Fall. 
iu d1'. lll die .:'ligränc naell ::'llalaria entstanden zu sein schien. Die :Möglich
keit 1>. iner lnfection, di1~ :-;i1·h nur durch clie hemikmnische Veränderung 
k11nrlgähe, sei wenigstens erwiihnt. Oh endlich dir. ansthein(•nd erworben1· 
?digriine der ererbten aueh insofimle gleicht als sie vererbbar ist. vermag
ie h bis jetzt nicht zu sagm1. 

Die theoretisc-h nllmuthemle VorstellunQ". dass die ::\Iigriine entstelwu 
~· ·-

künne durch das Zusammentreffl'll zweier Keimstoffe, ror denen einer odc·r 
die beiden von der Norm abwichen, ohne doeh 'rräger der hemiknmischen 
V rränclenmg zn sein, scheint mir noch der thatsächlichen Unterlage zu 
••ntbehren. Die ung-leichnrt.ige oder umwandelnde Ven~rbung wird zwar 
vielti1ch behauptet und n.ls eiue Sache angesehen, über die die Acten 
abgeschlossen seien, aber soviel ich sehe, sind die Autoren hei der all
gemeinen Versichenmg, dass es so sei, stehen geblieben. Ich selbst habe 
die Umformullg anderer nervöser Störungen zur :Migriine des J\:indes 
llieht mit Sicherheit beobachtet. Es kommt ja nicht nur darauf an, zu 
z1~igen, dass diese oder je1~ 1 ) Xeurosen iu der Familie Yorgekonnnen si~1d. 
Solidern auch darauf, dass cl ic )Iigränc selbst nicht vorgekommen Ist . 
. Jedoch will ich das Vorkommen der ung-leichartigen Vererbung nicht 
leuo·nen. 

t:: v· 1 Es ist also dit~ Actiologie 1ler .Migräne kein fertiges Capitel. _1e 
ist noch zu thnn. aber manehes kmm erreicht werden, wenn man :sich 
mehr in die klini.sche Untersuchung des einzelnen Falles vertieft, nls mall 
.(~s bisher gethau hat. 
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1. y orlii 11 l'er-Jüs e \L ei nung c n sind in. ntanclten Fiille ~l 'orhat~(: C'lL 
l'ehlcn in anderen gam. :J[nnehc Patienten Jiihleu den Anlall ant L~g" 
rorher lwrannnheu. weil sie miidot·. schlafler als sonst odm: ungew~lmlt e h 
rcizba.r, zornm üthig sind. Manche sollen sieh i 111 Gegentllellc nnnu ttelba r 
vor dem Antitlle besonders leicht uml behaglich fühlen, besser essc•n ab 
sonst. :B,emer werden Frostschauer, Drnc:k iu !lN· 1\'Iagengegcncl , 1\lagell
nnd Leibsehmerzeu, das Gefühl eines anisteigenden Etwas , uncrkliirlit!w 
Angst rereinzelte St.iche im Kopfe gcnnnnl:. Ein Kranker sagte, 1·r. fii!Jl,. 
allemal am Abend Yorh!'r c·in Ziehen im CiPIIic·J.: mtd müsse ott. Ilt (•ssen. 
Rci der g·ewülmlichsten Furm der Migriine entwickelt sielt otr('nbnr 
während c~r Nneltt. der .Anfi1ll. Oft ist in dieser Na.ellt. der Schlaf ani'

Jitllencl tief. die Kranken sagen, sie !Jätteu »Wie todt « geschlafen. J'vrimehe 
haben tmimg·ench me 'l'räuJue. Einer träumte. rr habe ein KaJLinchen n·r-

L . 

sc·hluckt und diesPs wolle sielt durc·l1 die Mag(' llWaiHl lt eruusl'rc~seu. Ich 
selbst habe einigt·malc in solelten );'ächten weinen müssen, was 11111' 
sonst nie passirt. Einmal träumte mir, ich sei in Heidelberg, u11!l als Hlll' 

eiuiiel, nm anclet'CII Morgm1 wiirdc ich wi<>der in Leipzig sein , brach ieh 
in 'l'hrilnen aus und warhte weinend anl'. .Am anderru 'l'age hatt e- ic~ l• 
arge ß'Iigriine. 

\V <'llll der Anfi1ll erst im l~aufi· des '.l'nges beginnt, dauern dit· 
Yorläufrr-ErsclteinmtgPn zuweilen wenige Stunden und stellen sich als 
unbestimmtes Unbeltngen oder sonstwie dar. Einzelnen Kranken knnu 
mau den hemnnnhenden J\nfftll nnsehru: das Gesicht hat einen miiden 
Ausdruck. die Züge sind gc~delmt, vielleicht hiingt das eine obere Lid etwas 
herab. Dabei brauc!Jen die Pntienten selbst noch gar nichts zn fühlen. 
Ein anderer wahmehmbnrer Vorläufer ist ein eigenthiimlich fader, »pappiger« 
Gc·rnch aus dPm Munde, dPr zuweilen auc-h subjectiv bemerklich ist. 

In tlrr ~'lehrzahl der Fillle wissen die Knmken nie.hts von Vorlä.nfer
Erscheimmgeu. Aber diese sind wahrseheinlich doch häufiger. als es 
s~heint, weil die meisten Menschen in der Selbstbeobac.htung nic·ht geübt 
smd. Herrorzuhehen ist, dass die Vorliiufer-Erseheimmgen in den Fällen 
mit dcutlielwr Aurn gewöhnlich feltk·n. 
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2. I>ie Aura. Als Aum bezeichne ich verschiedene Parästhesien. 
die dem Kopfsclu~e.rze unmi~telbar vorausgehen (ausnahmeweise folgen)~ 
Abgesehen ron euugen wemgen Füllen, in donen das Gehör oder diP 
anderen Sinne bet.heiligt waren, handelt es sich um Gesichtstäuschung-rn 
und um Pariistbesten des Gefiihlsinnes, die getrennt oder zusammen auf· 
treten und mit gewissen seelischen Störungen rerknüpft sind. Der Ueber
sicht.lichkeit wegen muss ich die Symptome zuerst einzeln besprechru 
nncl bnn erst dann ihr Verhältniss zu einander erörteru. 

a) Die ,. i s u e 11 e Aura. ist das am meisten besprochene Symptor11 
d(~ r :Migriine, sie lrat ei ne ganze Literatur herrargerufen und die Ansichtell 
nber sie sind niC'ht nur in theoretischer Richtung, sondc>rn auch in Hin
~;ir;ht anf das 'l'hfLtsächliche getheilt. 

Fast immer ist die Sehstörung einseitig oder beginnt doch in eiru·r 
Hiilfte des Gesichtsfeldes. Es handelt sich darum, dass rechts oder links 
Yon der 1\[ittellinie subjectin~ Erscheimmgen auftreten, die die Wahr
ll(~hmung mehr oder ,."-eniger hindern. Bald sehen die Kranken .Xelwl. 
hald wird ein 'l'heil des Gesichtsfeldes schwarz, bald handelt es sich 11111 

!enclüende, aber ganz oder theilweise nnclurchsichtige Flecke, bald hemmt 
ein Fuakenregen oder ein aus flimmerndem Stoffe gebildeter Schleier das 
Sehen, bald ist nnr ein Scotom vorhanden, bald ist es von leuchtenden 
oder Ütrbigen :Figuren umgehen, bald ist das Ganze leuchtend. Bald ent
wickelt sich die Erscheinung am rechten oder linken Aussenrande des 
Gesichtsfeldes und wächst dann nach der )Iittelliuie zu, macht hier Halt, 
so dass eine Hälfte des Gesichtsfeldes erfüllt ist, oder schreitet weiter und 
nimmt das ganze Gesichtsfeld ein. Bald geht das Scotom Yon der Näh!:' 
des Fixirpunktes aus und schlägt die Richtung nach aussen ein. Bald 
endlich (wiewohl das sehr selte11 ist) wird die ohen~ oder untere Hiilft,. 
des Gesichtsfeldes eingenommen. 

Zuerst und am häufigsten beschrieben ist das P!immerscotom (Scotoma 
scintillans, 'l'eichopsin [Ausdruck Airy·s. 1011 -.s~zo~ = )lauer, weil diP 
leuchtende Begrenzung des Scotoms an den Rand einer krenelirten )lauer 
erinnert], Irisalgia nach Pi o rr y ). Hierher sind wohl alle Fülle zu rec hne11. 
in denen eine Verdunkelung· mit leuchtenden oder farbigen Rand.
erscheinuugen auftritt. Der Gn:Cl der Verdunkelung ist rerschieden, schwarz. 
graubrauu, grau, eine \Volke, ein Nebel, ein Schleier. Der Rand ist eiu
fach hell. wie der helle Rand einer dunkeln Wolke, oder ,goldig flimmernd.:. 
oder er bildet ein Spectrurn. Er bildet einen Bogen oder häufige~ eilll
Zickzack-. eine ]'ortificationslinie. Kach .A iry's berühmter Beschre1hnug 
trat etwa~ links Yon der :Mittellinie ein dunkler Fleck auf, er wuchs und 
umgab sich mit einer Fortificationslinie in den Spectralfarben, bei weitert:>ll! 
W nchsthuuw hellte ~;ielr das Centrum des Scotoms wieder auf und aurh 
der Haw.l sehwaurl an der Aussew;pitf•. so dass die linkt> Hälit~ .J,~ .. 
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('r<:iehtsteldes yon einem nüc-h ansscn otfeneH Bogen crfiillt wnr, de~· aus 
: -· W 11 ·t (1"111 o·ez·1cklell f;u·bi o·cn Ha.mle bestand. :Jf an z schildert 'rmem ·· a e 1111 ,,. o ,, · ' o . . 
· 1)1 ·· ]" e1"11 th('ils rehtives theils absolutes Scotom, welches m das HU10JI1Cn a ·~ " . ' ' ' ' ' . . 
1 ~T··1 1 ,., 1..,1• ,.1·1·rmnl-tes ])eo·innt. und von hiCr ans vorwtegcnd nach ( er 1'. a lC ( eo .t' ·' ' · t:- · • .. • 

einer Richtung sich ausbreitet nls ein mehr oder wemger dunner SchlCJ~r , 
welc.her stets von einer in Yerschiedenen Farben, besonders aber golcltg 
1iimmernden Zickzacklinie naeh aussen hegrrnzt ist und, m1chclei.n er die 
Grenzen des Gesich tsfelcles nach n.ussen , oben UJI(l unten errCJcht hat., 
versc-hwindet« , beziehungsweise fflr kurze Zeit einC'n leichten Xebel zurnek
lässt. Die Lichterseheimmgen Jtehmen gewöhnlich die Aufmerksamkeit 
der Kranken ganz in Ansprnc·h, so dn.ss sie geneigt si11<L das Scotom, 
besonders wenn es sehwac·h ocler dnrcltbrodwn ist., zu iibersehen. Sie 
sprechen dann von Blitzen, die sieh ungemein rasch ron o!Jen naelt nnten 
bewegen, von tanzencll'u Feuerriirlem oder glänzenden h.ngeln n. ii. w. 
Es ist nicht immer leicht zu entseheidl'll , ob rli e Lichterseheinung:t'n 
alles sind, und es mögen wohl l.lehergiingc bestehen zwisc!J t'n dem 
ei~rent.lichen :B'Iimmerscotom nnd den :B'iillen . in denen Jllll' Liclt t
eJ;e.heinungen anft:retell. So wird angegeben, clnss eine leuchtende Schribc 
auftritt, die das Sehen verhindert., die nher, wenn sie eine gewisse Grösse 
errc>icht hat, clurchhroehen wird, ein Ienclttell(ler Hing und dann ein an 
den Grenzen des Grsichtsfi.>ldes zertliessenclt>r Kreisbogeil winl. Vielleicht 
~rehürt hierhrr auc-h der von Yerschiedenen Heobacltt em gebmuchte Aus-
~· ~ 

druck: :.es ist ganz, n.ls ob man in die Sonne gesehen hätte•. Andr•re 
Kranke erklären mit Bestimmtheit, dass sie nur Blitze, nur leuehtende 
Kugeln, nur JiH"hige Linien sehen , die sie nicht mehr am Sehen behindern , 
als ein F'euerwerk es thun würde. Reln.tiv häuJig scheint es vorzukomnw11 , 
(lass die Kranken nur eine Anzahl leuchtenrlcr Punkte in oscillirencler 
Bewegung sehen, die die Hälfte oder das ganz(~ Gesichtsfeld einnehm<> Jt. 
~Es ist nur ein Flimmern• , hürt man, »ic-h sehe weder etwas Dunkles. 
noch leuchtende FigureiL • · 

·wie von dem Flimmerscotom nur tlas Flimmem übrig bleiben 
kann, so kann auch ein f::icotom ohne LiclJtrrscheinnngen anftret<>n. Man 
braucht sehr verfo.ichiedene Ausdrücke. Untt>r Blind-heaclache verstehen die 
Engländer alle l~ormen der Angenmigräue. Ga I ez o w s k i unterscheidet 
von dem Scotome scinrillant die Hemiopie perioclique und die AIUa.urose 
migraineuse. F ere spric-ht von Hemiopie tntllf-.iitoire. Auch der Na.me 
A.maurosis fuga.:x ist in Gebrauch. 

Ich würde es aus einem nachher zu erwähnenden Grunde vorziehen 
nur von dem Migränescotom zu reden. l\Ian körulte unterscheiden multiple: 
c~entrale Scotom:, das Hemiscotom und das totn.le Scotom. Das einfache 
8cotom kann w1e das Flimmerscotom in der Nähe des Fixirpunktes oder 
11m Rande des Gesichtsfeldes entstehen und dann bis zu der ihm in jedem 
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Falle zukommemlen Grüsse .wac:lsen, häufiger aber scheint es sich plötzlich 
einzustellen, d.erart., -~la~s dJ(• h ranken mit einem l\Iale bemerken. dass 
ihuen ein 'l'hed des besJChtsf(~ ldes verdeckt ist. Besonders das Hemi~cotom 
vrrllitlt sich of~ so: plützlic:h kn!m der Kranke die Dinge nur halb sehen, 
~ei es, dass dre rechte odl~r d w linke, die oht~re oder die untere Hälfte 
fe]Jit. Heim Les,,n fehlt der 1.\nlimg oder tlas Ende der Würter. die Leute 
haben nur hnlbe Gesiehter u. s. f. In selteneren Fällen fehlt es oben oder 
unten. Eine meiner . Kra.nken, die nicht hysterisch war, sagte: "·wenn 
es kommt, haben dte MenselleE alle keinen Kopf. « Zuweilen kommen 
centrede Scotomc . ~or ,. die natürlich die Kranken sehr belästigen und sie 
veranlassen, den hopf zu drehen und zu wenden. 1) Ebenliüls selten sind 
dit~ ztlhlrcichen Flecken. Eine Kranke Galezowski's sah im .A..nüt.lle. wenn 
f'ie lesen wollte, ei11c Menge brauner, 20 Oentimes-grosser Fleck~n anf 
dt~ lll Papien•. lu nJlCll•ren Anftillen war bei ihr das Gesichtsfeld ron 'l'au
sPnclru tn.nzender s(~lmcc tlocken erfüllt. In einigen Fiillen wieder wurde da.s 
(1 esichtsfe lcl durch das Scotom eoncentrisch eingeschränkt.. Be r b ez erziihlt 
voll ciuem ]{ra.nkell , ller anfiinglich geralle noeh seine Uhr sehen konnte; 
dann vcrsehwa.nd (ler Re~Hd mit den Zahlen und sehliesslich sah det· 1\nmke 
nidlts meltr, als clic Stelle, wo die Zeiger befestigt sind. Am seltensten ist 
wnltl clas totale Sc:otom, bei dem es zu vollständiger Blindheit kommt 

~ ' 
~~ in grauer, dicker, unbeweglicher Nebel alles Sehen unmöglich maeht. 
Galezowski theilt mehrere Fülle dieser Art mit, theils ist nur von Blind
IIt>i(; die Rede, theils füllten leuchtende Erscheinungen das Sehfeld aus. 

Bei demselben Kranken können zu verschiedenen Zeiten verschiedene 
Formen des Migriinenseotoms auftreten. Die Variationen der visuellen 
A11ra sind so zahlreich , dass die Beschreibung, wellll sie auf alle einginge, 
keia .Ende fände. Ueberdem sind 1\Iissverstiindnisse im Einzelnen nicht zu 
vemwidrn, da man doch immer nuf die oft ungeschickten Schilderungen 
der Knm ken angewiesen ist. 

Wichtiger als die Beschreibung aller Abarten des Phänomens scheint 
mir eine Frage zu sein, die von den Autoren nicht genügend Jwruck
siehtigt wird. Die :Meisten sprechen ohne Weiteres von der Hemiopie oder 
Hemianopsie bei ~Iigriinc und stellen sie der Hemianopsie bei groben GE:'hirn
kmnkheiten zm Seite vero·leiehen überhaUIJtdieEinschrtinkungen des Gesichts-

' b • 

feldesbei l\Iigräne mit den sonst vorkommenden. Ich halte das nicht flir zulässtg. 
\Veder aus cleu Schilderungen der Autoren, noch aus meiner Er~1brung 
habe ir.h mich überzeugen könneu, dass (abgesehen von ganz veremzelten 
Ausnahmen) jema.ls bei :Mig-räne ein wirkliches Nichtsehen vorkommt. 

1) Eine Beobachtun"' C lun c o t' s wird als »nasale Hemiopie< bezeichnet. Det· 
Kranke sah in lllanehen Fällen un grand rond noir, qui l'cmpechait de voir e? face, 
en lni permettaut de Lien ~oir it droite et it gauehe du ehamp visuel. Es kann sich 11111 

ein doppel~>eitiges centrales Scotom gehandelt haben. 
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· · 1· .. !lkrn die Seilbahn im linken Hinteduwptlappen 
Wc11n etwa hl'l r.mem \l.t . . . · • . . 

· "'· . · ·I ··herd nnterbrochen 1st. so fehlen thm <he l ec:!Iten durch emcn .~rw mc wngs . . . . :. . . . . J I ,. , 
· · 1-:~1 "1ft . siPht mit. tlen lmkcm Haltten selllet Netz unte so Gesichtsie u Ht en. Cl · · . . . . .. . . . :· ') c•· .1 . 
. · ·t . · . .1:-I·lnd :-;JClü Ist es he1 tl r.t .Mtgl.LHC so . ~:-ti C tet wenw. ww er 1111 semet • · ·. · · . . . _ . 
o· 1\I' .. 1- l·n s·1cl1t ,,,:iJtrencl der nsnellen Anrn. 111llller chvns. 

nicht. Det· 1\' tgra.ne ~.nm ' " ·· • . . .. . . . . . . . . 
· . · t·=·tlt -·1·kl'1cl1 t'in 'l'hetl srmcs bcste hts f e lrlr~ ~tns , soncletn so o·ut Wle me 1t Wl . . . 

~ . e 1 · ·] 1 einem l\lrn8ehen. dem etwas ror (he Au gen gehallen \Vml. 
e1 g etc 1 . · u . · s · 

· 1 "~\' t ·· ]1•111<lclt "t.Cll bei der i1'J.JO'riine un1ner 11111 . tlllles-:Mlt nnc eren 1 · or eH, P:s 1 • ., • • · • c .. .. . 
. 1 · 1 t 11111 :\t'rhtseheti F,s o·1bt. e111 l\'ItgT<ll1<'SCotom , kcuw täusc mnn·en. n1c 1 • · · · · · c .__ -. . . 

1\f' .. 11:> • · " -:- ·r-111 1i- 11·t· ·111 ' ·11 tli'e Einsr· ltriinknng dl's bestehtsieldes 11· JDT<tne ll\l11H1nopsk. l l • • 1 , , · · · . ~ . • 

betMioTiine nicht mit der bei Hysterie glr iehstellcn, denn_ dr r Hystense lw 
hat kclnerlei Sinnestüus<-lmngen, kein Scoto1H. sond c>rn tl1111 entgeht lllll' 

ein 'l'heil sl'iner Wahrnehmnngm1. Deshalb schlage ic.lt Yor. dnss mall lwi 
MioTiine nicht mehr Yon .Amblyopie, YOil AIIIilUrosis. 'oll l-le 1niano ps ir~ 
red~. son\lcm nur ron Scotolllell, deren Art mnn rlnrcii Eigen ~e lmftswürtPr 
Jüiher brzeichncn mag. 

Sind bei der risnelhm Aura beide Augen, oder ist nnr t• ins betrolfcn '? 
Die Kranken reden meist nur ron einem Auge. PS ist aber r inleueht.end. 
dass dnrnuf nicht riel zn geben ist. LiY ein g, Guw er s n. A. erkl ären 111i t 
Bestimmtheit. dass dns Se:otom imm ~?.r doppelseitig se i. bez.i ehnngsweise 
i11 den gleichnamigen Sehfcldlüi.lften auftrete. Die Probe isL wenn es sieh 
nnr nm ein dunkles Scotom hnndelt. leicht zu machen, dn. bei Besehriinknng 
auf ein Auge der Schluss dieses das Scotom rerscll winden lassen müsste. 
Liveing sagt. dass jedesmal IJei dieser Probe der Kranke siel1 üherz c~ n g.t 

habe, dass aueh clns anseheinend gesunde Angr r in Scotolll haiJe. Hilnrlrlt: 
es sich um leuchtende Brselwinnngen, so f'iihrt der Augensc·IIluss keinn Ver
i~ndenmg herbei. Andere Autoren, besonders Galez.ow ski sind rler Ausicltt, 
dass oft oder meist mu· eiu Auge betroffen sei. Besonders is t nach Ci n l e
zowski die totale Blindheit immer auf ein Auge beschränkt. Soweit meint~ 

Erfhhrung reicht schien mir die Störung immer cloppclseitig zn sein mHl 
ich möchte glauben, dass Galezowski's Behauptung wenig~tens nm in 
der :Minderzahl der li"iillc z.ut.retfe. 

Die Dauer der visuellen Aura soll nach Li \'Ci ng 10-20 Minuten, 
selten eine halbe Stunde betragen. Aehnliche Angaben machen die meisten 
AutoreiL Vielleicllt geht die Aura oft noch rascher vorüber. Es ist bckmmt. 
wie leicht die Patienten die Dauer krankhafter Zuflille überschätzeH .. h~ 
einem Falle, in dem ich die Aura wiederholt beobachten konnte. dauerte 
sie nie liinger als zwei :Minuten. In eimelnen Fällen aber mö~·en wohl 
a~ch 50 oder 60 !IIi.:nuten darüber hingehf'n. Soviel ist sicher, <L"Lss naeh 
emer Anzahl ron Minnten in der grossen Mehrzahl der li'ällc die Sell
störung rollständig und ohne Hückstand verschwunden ist.. In vereinzelten 
Fällen soll sie den Anfall überdauert haben. Ga.lezowski z. B. erwähnt 
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eiHC Kranke, bei der das Gesichtsfeld dauernd eitlo-e-·c· l· .:· kt 1 1. 1 1 . 
. . . . b :; • u,m J te J. n. }L'I 

(lie:;e K nmke \Var hystensch: m emem ·mderen ·Fall f' 1 . . . . . ., · ' · . ' · e anc er em sett 
f·L·itlf Motl<tten. bestehendes Scotom ohne obJ'ec·tiven Bef'tttlll· 11. 1 1 t _ . . · , enc IC. 1 ta er 
spiiter einen h.muken b esel~neben , bei dem nach einer Heihe von Anfii!lf'u 

eine 'l'ltrombosc der Artena. ecntra.lis retinae eino·ett·etetl ''"' . I 1 .. . o ... t. c 1 mu:-;:; 
spiit.er auf diese Dmge ~nrnekkonunen , wenn ron deu möglicherweise dnrelt 
die :Migriine herrorgerntr.ncn organischen Liisionen die Rerle ist.. Vodiinfiu· 
sei nur darauf hingewiesen. "" 

Die Angaben nber dC' Il 7Just.ancl des Augenhintergrundes Wiihreud 
der visuell en Aura stimmen nicltt ganz überein. Ga lezo wski u. A. wollcu 
wiederl to lt. die Papille de:'i rorwiegend bctrotl'enen Auges auftilllend blas:-; 
gefunden habeu. R H i 1 b er t fiah einmal \\rührend der visuellen Aura 
Netzl wntartc rien-.Pn!sation (ob nur auf einem Auge ist nicht gesagt). 
Lir e in g dagegen fimd einen ganz normalen Augenhintergruncl. Das Gleichr· 
mc~ lden ?dac u a mara, Pa riaaud u. A. I~h habe nie Gelegenheit gehabt. 
wührew1 des Sc.otoms ein e Uutersuc.hung romebmen zu lassen, will aber 
hier gleich crwiUmen. cht ss im Allgemeinen wiihrencl schwerer :Migriinc
anfii.lle die ron mir um Ophthalmoskopische Prüfung gebetenen Augen
iirzte unr r ollkommen normale Yerhiiltnisse gefunden haben. 

Go wer s g ibt an , dass sehr selten auch Doppeltsehen dem Anfitll" 
vorausgehe. Andere erwähnen das nicht und ieh mu::;s gestehen, dass ielt 
an den1 hemikranisehen Doppeltsehen zweifle. Eine meiner Kranken litt 
aH Flimmcrscot.om nncl an Hysterie. Auf Grund letzterer trat zuweilen 
Diplopia monophthalmica. auf und es kam ror, clasfi Blendung sowohl fla,;: 
Flimmern a. ls di e Diplopie herrorrief. 

Mit Unrecht Hemlt G n I e z o w s k i neben den Formen ller risuellen 
Aura, die :.Nerralgie oculaire« und die »Photophobie ~ . Es handelt sich 
dabei um Arten des Migriineschmerzcs, die nicht zur Aura gehöreiL 

b) A IL d c r c :B.., o r m e n der .Aura. Viel seltener als die risuell~' 
sind die anderen Formen der Aura. An zweiter Stelle sind die h a llj
s e i t i g e n P a r ü s t lt c s i c n zu nennen. Diese gleichen Yollstitndig 
denen, die den AnfiilleiL .Jackson'scher Epilepsie oft rorausgehen. Am 
häufigsten beginnt ein Kriebeln, Prickeln, Gefühl des Eingeschlafen
seins in den :B..,ingern einer Hand, steigt chmn im Arn:e in die Höl~e. 
Uft. wird dann auch die entsprechende Hii.lfle cles Gestehts oder. em 
'flteil davon, die Wange, die Lippen, clic J-unge ergritl'en. Im G~stcht1• 
und im :ryruncle sind die Pariisthesien oft doppelseitig. Seltener als Ill der 
Hand beginnt die sensorische Aura. im J?nsse und ergreift dann den :\...nn 
LUHl das Gesicht. :Manche Kranke haben n.nelt in dm Gliedern doppelsethge 
Pariisthesien. Mit der Pariisthesie soll zuweilen deutliche Hypitsthesie rer
bunden sein. Benjamin 'l'ra vers z. B. sagt, dass in seinen ~li.l~en .dns 
('· t'··11 · ' . , · ul' oh e>ine Stollsclucht 1e u l cler Hand so herabgesetzt ge\\esen t>!:'l. ' ~ 
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. _ ·1 . 1 1 l)ino·en wiire. )Jit der Parästhesie ist gewöh11lieh da:;; 
zwlselH'n I 11 mH c en o . . . 1" . I· , ... - ' 

C! 1 ... -} fl>r Kr·1ftloswke1t verbuncleJL Dtc \lall ,en ,oHnut (irtlihl der DC mac 1e, -~ ' · o . _ , 
· .- · t·J lt ) -1 ,1• l·ön 11en nicht nuf dem ergnffenen 1~ ussr. _stehen. mehts tes 1a t'll , ( t t: ' ~. ,., _ .. 

Oft. J t· '"cJ1e11 die von <1t>n K mnken besclmebencn Zu~ta.nde dem, en )ai' en sp1" · - _ _ . . 
.. ~ J -1 • . beim soo·e1w1ulten Einschlafen cles Bemes clureh Drnek 

\hll; • ('( ellllilllll b . . . . • . 

f. 1 ,.,. · . 1· ·c]1'1·1c1 1'·1c·tt" o·"f't·J-hlt hat Wicht1g scht~ mt 1111r zn scm, dass nu c en .;..~t~nus ~ ·. ' ' · ., o" · ._ .,. . . . . 

Krämpfe und eigentlic·he Liihmnng imnl(>r. fehle1,1.: St~ Wl'rde11 lrc tl~ c h ·111 
· lt ,11 ·1·' ·1·JI"ll et·,,-:t'l1Jlt ·:~ber <llesr. ]<alle smtl anch sollst. tllil.-o"lllZ veremze .e <. " ·• , ' - - · 

:.;10stiseh anstüssip: und bis auf ·weiteres seheint es lllir wichtig, sie 11i r ht 
; 11 beriicksichtig-f'Jl. Ich komme später auf diesen Punkt. znriick. 

Die sens~-risehe Anra, wie ich die Paritst.lwsien kurz nemwH will , 
ist in der Reo·el mit. der visuellen verbnndeu, clc'rart, dass jt>ne an f diese 
folot nnd die o~eiehe Körperseite betritrt. Doch können nuelt beidn glc i eh~~~ itig 

b 
0 

• . I 1· I 1 auftreten. Zuweilen ist die visuelle Aura rechts, cl1 e St'HSonsc 1e 111 ;:s. oc t'r 
unwekehrt. Endlich gibt es Fitlle, in denen di e sensorische .:\.nra allein 

b ~-

sieh zeigt. 
An tlie sl?nsorisehe .. Aura. kann sich riue voriibergehclllle A p I 1 a.s i e 

nnschliessen. Hat clie Parästhesie die Znnge erreicht, so kommt. PS zmniiL'll 
zu einer Sprachstörung, l1rrell For111 nirht. immer diesc' lhe ist. L<'b l'l't 
spricht ron ~ schwerer Sprnr·he. mit Sehwierigkeit, die ri chtigt' ll Ansdrücke 
zu finden, otlc'r ciHL' znsn mm en h:tngPJH1e Phrase zu hi lclen c . Sir < 1eorge 
Airy konnte nicht llie pnsscnfl!'ll -Wörter liJH1en nn<l hrnn C' hte Jhlsehe. Parry 
und Andere sprechen roll einem Umermögen zu nrticuliren. Ein Patient 
Liveing's führ auf ei11em Omnibus, als sein Anfall begamt; Pr hürte Glockrn
geläute und wollte fi·ngen, was das fiir filoc·k<'n seien, brachte alwr krin 
Wort hemns. Ein Kranker B1'rbez' konnte 11nr sagen • Bmdama.1lte«. Ch ar eo t 
erzählt von zwei ~Iigränekranken, deren einer, ein )Jusiker, seine musi
kalischen Ken11tnissc vergnss. li'ere berichtet von einem Kntselwr, der 
nicht mehr wusste, 'vohin er seinen Herrn fi1hre1L sollte, roll Patientell , 
die den Gehrnnc·h einer fi·euHlcn Sprnc:he rerloren nllll Am1eres mehr. Auch 
ron voriibergehemler Worttaubheit wird gesprochen. Bcrb e z sah einen 
1\raukeu, der, auf der Stn1sst~ vom Anfi11le ergrilft>n, sieh nicht zurecht
fiu<len konnte, weil rr die Strftssen nicht erkannte, die Schilder nicht lesen 
konnte, JÜemaJI(1 fragen kounte, ja St:'inen Namen nicht aufsc11rt:' iben konnte. 
Hei eillPJU anderen Kmnkrn trat nur Agraphie auf. Besonders die thmzösischen 
A~1torrn tltrilen viele Beis}Jiele von Jligriine-Aphasie mit, nnd zwar Bei
sptele VOll allen Formen dc't' Aphasie. 

L i.v e i 11 g tiu~<l in 15 rou 60 :B,i.i.llen Spratllstönmg. Dieser ptiegte 
12mul eme seusonsc·he Aura vorauszugehen. In 7 von diesen 12 :F'ällen 
".'nren llie Parästhesien auf die rechte Kürperhälfte beschränkt in 4 wm·eJL 
s1e dorJt)elfwiti "" 1 Fa I! ist lll1kl" · ,~ · 9 1 1· 1 1· · • .' · 

b' ' · · ul..!.'lll 111!1 anc _,IVelJlO'dJeSCJlSOl'lSC'he 
.Aura ohnt~ Spnwhstüruug. b 
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Eine JIH'iner 1\rankt·n hatte balcl n•c!Jt~witio·e IY lrl 1· k ·t· A f''ll . . . . . . , . · · · e ·· cl lll S('J tge 11 a f'. 

die 1111 t eme111 t) ~meh~H .B ~ltlllll~r:o;eotom hcgauncn. Iu drt· einen Hiilfte dt:>;; 
Gesichtsfelde::; zc·tgte steh etne Wolke, deren Rand naclthc·r rou fiH"bio·en F,orti
ficationslinien umgeben wnrde. Gewöhnlich war es rec-hts. dann konllt(· di(! 
Kranke am Schlusse der Aura. cli e richtigen Worte nicht fiJHlen. Selteiwr kam 
das f:kotom Yon liuks. dmtn wmde die Spraclw Hicht g·estört. EinP ander(· 
]\rank<~, dif• elwHfi11ls Pin Flimmerseotom mit ansgeprägt~m Halbsehen hatte. 
behauptete, obwohl sie\ zuweilell li11ks nic!tts s!'he, Sf~i doch auch damt dir· 
z1111ge eingeschlafen nnd die Sprache erschwert. Aber dirsc Krnnkr! war 
JJysteriseh, hatte Visionen und sollte auch a.usserhalb ihrer, iihrigens sehr 
seltweren, Migräneanfälle YOriibergehencl sprachlos sein. Einmal salt idt 
liukseitige Ama mit Sprachstörung, aber der Fall ist nicht rinfach. Biw· 
36jiiltrige. seit de111 19. .Jahre an gewölmlicher, immer rechtsriti!!f•r 
1\figrlinc lridendr J:i'rnn hatte seit einem .Jahre Anflille ron Angenmig:rii~tl'. 
Bei dieseil zog eill Schleier ron links her ror die Dinge, so dass dit•. 
J\ra11ke nur noch schlecht sehen konnte. Xac,lt 1 /~ Stunde nn·zog sieh der 
Mund JUtch links, clie ganze linke Kürperseite wnrdü schwer. wie eing:t>
st hlafen, und die Kranke fand die richtigen WortfJ nicht mehr. Diesc•r 
Zusbmd dauerte etwa eine Stnnde, dann hc>.g:ann Ii nkseitiger Kopfselunerz. 
Hier bestanden d i<• /';eic· !J en riner begim1c•nden progn~:-.;s i ren Paralyse·: 
Pnpillcnd ilfenmz, Steigerung cler Sehnemeftexe, geistige Seh \Yiiehc. 

Die scnsorisc·l LC'll Formell der Aphasie kommen otfrnhar am ltün

Jigsten vor. Oft besteht zngleieh eine im engeren Sinne seelische Störung. 
dir sic.h meist als Verwirrtlteit. darstellt und es ist zuweilen nicht zu 
sageJL, ob das Nieht.finclc·n oder Verwechseln clpr \Vörter, beziehungsweis(' 
deren :Nicht.rerstehen eine eigrntl ic-hc AphnsiP. oder nieht rielmehr ei11 
.Auscl ruek dr•r momentallen Yerwintheit ist. Die Kranken sagen, sie seit'll 
wirr im Kopfe, die Gedanken laufen ihneH durcheinander. sie wissen nic-ht. 
was sie wollen n. s. w. Sie grhen zuweilen rrrkehrte Antworten. odt·r 
antworten gar nicht. 

Zuweilen sollen auch .An!.rstzustände mit cll·r :Migriine-Aura rer
bnnclen sein. Ic:lt habe einmal jed;ll Anfall mit plützlie:lt eintretender Angst 
ohne anclerweite Am;L beginnen sehen. Li reing berichtet über einige· 
solc·he Fälle. Ob mit. den hYsterischen Be\\'usstseinsstürnngen, die nach 
diesem Autor zuweilen im Be . .2:inne des Anfi1lles bei Kindern oder jungen 
Leuten beobachtet wordeH si7Hl , die Migräne clirectr~ Beziehung habt> , 
das möchte ich bezweifeln. denn es ist ersichtlieh, dass bei hysterisclwr 
Art der :Migrti.neanfall eb.enso wie alle mügliclu.'JL anderen Anstüssi• 

hysterisehe Symptome helTOrrufen kann. 
Die ge1~1üthliche Depression. die Li 1•eiug in cliesc1~1 Zusammcnh~ngf· 

nnch erwähnt, gehört nicht znr Aum, sondern bC'st<>ht m maneben Fallen 

während des ganzen Anfalles. 
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. · · . ·I t seltene Form der Aura. lc·h habe ihn nie 
Schw!lldc!Jst t>lllC t t't I . · • . ' . · ~ ,..1 I' ·1 . 

. . . . . . :·] II von emem h.m.nken. dc>J g e\\ o m tc l ,] ~~~ 
1 ' bnchtet.. LJv eJng eJz,t.J · . . " · . , ·1· 

). lU 1 I . selten o··mz lcJChtenSehwmdel hntte, zuweJ L'Jl 
risnelle Aura und c ane Jen Jlllt . b'--. , ... . .· ·J . II ])' o·, . 

l ·]· . 1 · .. ke mit .1lem befuhle, ab ob stc 1 a e m~e 1111 
ab•'r erwae lte '"J \tilll , . . . . . 1' t' I 

I . ·1 1. 1 t 'll ein üeJiih1 das anlmlt, " enn et an s .tllt , Zimmer rnse l um J 111 ue 1 t ' . ' . • • . , 1 1 I 
. l . . tl' ·l Gehen nnd StelLen lumlt·l (, . mH nne I e wn-illn nber lliC lt \\('S(lll tC. l ::1111 . r 

. · . . .· . .·. sie sonst die visuelle Aura brauchte. \ on der ~onel ZClt \etgmg , \IJC ·· , · · , . , . . . . .. . 
1 
.• 

· 1 · 11· I· 't 11·, 111 .1nchm·1l w=ihrend des .Anlnllt>S ht':-:d< lt(" ht. n,dut 1e h Si: I Will( Jg ;.Cl ., l c ' ' ' 

hi•>r nicht. dit~ Rede. . 
Endlieh ist noch zu Prwiihncn, dass nebcll tle11 gL'IHiliHt.en .Auraf~nnen 

I (--. 1 .. 1 l~e,r·]JJ11'l C I·st=i n se hun<)·e ll rorkommen: Ohre. nklmgt~H, n nc 1 :~ e 1 ur s- ll!H _. :s..., • ' • b • . . • 

1') .. , ])f' 1·t·n11 un·mo·enehmcr lleschmack. Dwse Din ge• smd ollenbar )J,llli:iC' ll .. e ~., , o 
1
. 

. 1 ,·t s· \'el'(.[nll ll)ll]'st Jllll' 0'(1 leo·entlicll erwiihnl. Ob etwa ( Le Aura se 1r se ,en. ~ w ' · " c · b . 

. . IIJnenkliJ)O'en. oder ein('lll Gt~sc:hmacke allein beste ll en knlliJ. wetss 
an:s v o . I r . l 
ic:h nieht. w enigstrns ;';illll zwei clrrnrtige Beob<lt 1 ttm~·eJl.: l L_e tc 1 

"<'macht habe, nieht recht bewei:'Wllll. Bin<' Frn,u. deren JI.Igranc 1mmer 
~nks war. wurde dnrc:h cl (• ll Schml'1'7. ans delll 8c!IInl() geweckt. T.:-n
mittelbnr nach clem Erwachen hcstn]l(l in briden Ohren HntlliillCil nnd 
Snusell. tlas nach etwa 20 :Minuten rergillg. Eine .. .-\ndrn•. dit~ st~ i t der 
Kimlh~it an gewöhnlieber :Jiigriine litt, bekam, seitdem sieh bei ihr "ine 
Syringomyelie entwic:kelt hattr, eigl'Hthümliehe AnHille. Das reehte Ohr 
fi;1g an zu klingen, dann trat Taubheitsgefühl in der ganzen Kopfhaut 
auf muf nach einer halben Stunde folgte Iinkseitiger Kopfschmerz: An
ilst.hrsie des Kopfes bestand nicht. 

Im All.2:emeinen ist die RrQ:el llie. dass die sen::;orisehe Ama nnd .._. .._. ; 

die selteneren Formen nur im Allschlusse an die visuelle .Amn. vorkormnen. 
~Inn kann daher sagen, heim vollständigen Anfalle Jwsteht die Am·.:t in 
dt'lll Auftreten rines Scotoms mit subjectiven Lichterscheinungen ul1ll n11 

die Sehtiinschungen könnrH sich anclrrweite krankhafte Empfindungen, 
nm hiiufigsten halbseitige Pariisthesien mit Aphasie anschliessen. Bei dieser 
.r\ufti'tssnng würden die selteneren Fälle, in denen die sensorische Aura ohne 
vorausgehemlrs Seotom vorkommt, schon zu drn nmollstiindigen Migriine
anllillen gehören, die ti·eilich: wie wir sehen wnrden, im Allgemeinen nnd 
hrim einzelnen Kranken die weit überwiegende Mehrzahl bildeiL Zmveilen 
auc:lt sollen die visuelle und die sensorische Aura gleichzeitig a.nftreten, 
oder doch die Parästhesien, beziehungsweise die Sprachstörung, oder die 
Verwirrthrit beginnen, während noch das Scotom besteht. Die sensorische 
Aura. dauert gewöhnlich 10-15 :Jiinnten, von wenigen 2\'finuteJL bis zn 
einer halben Stunde etwa. 

3. Der Anfa.ll selbst 

.. a) Der Kopfschmerz. Wie der Name besagt, ist die 1\Jigrü.ne halb
Ptt,tg·. In drr 'rhat ist rliH Aura Jast immer auf eine Seite heschränkt.. vom 
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J' I)}Jfscünwrze alwr wird zie111lic.:h oft ano·ro·ehrJJ 1, 1 .. · 1 . 1 .. . · . 1 II , · . . o ·o · · ' , :SI' I 1 oppe ~~~JtJO' . o J\llO 1 
-11 der Hege! au c.:JI er dcutltch halbsr~itio· oder (]c;cll . t' · (! • • 1 1 · _ • . o · · au emer o JCJtr~ n e 
St=irker ist. Voll den kranken IIH~ IJH~r 'l'ahrllP wolltc•It - "'t r t . . . , . _ .. - - - o HlS muner em-
.. ,,-1tio'(! SchnH·rzen haben. wahrend 25 behauptr•ten •lf 1. C! 1· · , 

::- · · o · . . · . , ' ' " oc unerz se1 a ut 
))eiden Se1te1 1. Iclt habe nur tl1e Angaben uotirt die m '1t f,·1111· o·el· 1) t' tl ' t 

' . . . • . . r " . . . ' . . 0 .)es lllllll . 11'1 

lll ld dem All se. il ellle der Zn rerht~S J OO·k eit o·emacht \'l.Jl'l.I(•Jt ( I· .1 )· I I o • . , ,! <~ n )e a Jer l oe 1 

da ss 1nmu.:lH• 1.\~tgal~en unzn~·erlüss ig s:ieu, besonders dass ~lli e ht selten trot~ 
der Dop pels1• t t 1 gkeit~ der :-:icJ nnerz 111 ~~ i nrr Kopfhiiltle heo·imir·. y 011 

1Jt>.11e11 mi t ('i nsc·itigeJil Sclunerze wullti'IL 17 immer odP.r fa st ii7mwr recht
se iti gt ~ Sc: IJHwrzeH lin ben. 23 immer oder fi1st immer linkseitigc. wüurend 
bei 17 der Sellluerz zwischen rechts und links wechselte. 

Gcwültnl if·li ist 1ler eim;eitigo :::ichmerz über dem Auge um stiLrkste11 • 

Fnst iunuer tlttt t nn t h die Schläfe weh. Sehr oft wird über Schmerz im 
Auge, oder ltitt ter llem Auge geklagt. In einzcdnea Piillen ist sogar das 
Angc Hauptsitz d c~s Schmerzes. Bei heftigen Anflillen schmerzt oft auch 
tkr · Olwrk ic !i~L zit:dtt andererseits der Schmerz ron der Stim bis in den 
Hiu tt•rkopf. ja iu den KackeiL. Seiteuer 'rinl angegehe11, dass der Schmerz 
i111 1'acken beginne, und ron da. nach der Stirn ziehe . .Ein Kranker behauptete, 
es IJegimt r~ der Sehuwrz entweder in der rechten Stirn tmd ziehe zur linken 
Scldiif'e, otlcr •· t· ~.'1'111 ~ Yt)H dt•r linkeil ~tim zur rc~ehten Schläfe. Ein anderer 
klagte ctnsse ltli ess lich über r ine Seite des Hinterkopfes, bald die rechte, 
bald die liHke. Endlich hatte einer regelmii.ssig auch in einer Schulter 
Selunerzen. V ou den Doppelseitigen gaben 20 an, der Schmerz nehme Yor
wiegcnd doll f onlcrkopf (beicle Stirn- oder beide Scheitelgegenden) ein, nur 3 
meinten, der Schmerz beschränke sich auf beid1~ Seiten des Hinterkopfes, 
wiilll'end 2 sagten, Vorder- und Hinterkopf wechselten ab. Einige rersieberten 
bestimmt, der Hauptschmerz nehme geanu die Mitte der Stirne ein. 

Die Allgaben der meisteu Autoren stimmen mit den meiuigen ungefähr 
iiberein. H ensc h ~ n ümd (nach 'l'homas) in 56 Yon 123 Fällen den 
Schmerz einseitig, iu 67 doppelseitig, aber nur in 24 auf beiden Seiten 
gleich stark. Am stärksten betroffen war dieStim llOmal, die Schlii.le lOOmal, 
der Hintt'rkopf 54mal. Am meisten scheinen mir die Angaben Li veing·s, 
die genauesteiL abzuweichen. In 17 ron tlen Fällen seiner T<lhelle wurde 
der Kopfqchlllerz nls halbseitig, in 7 als annähernd halbseitig, oder bald 
bnlb-, bald doppelseitig bezeichnet dagegen in 34 <lls doppelseitig. Li v _ei ~1 g 
fiigt selbst hinzu, dass unter den angeblich Doppelseitigen wallrsc~elll~lCh 
manche nieht ,g;nnz mit Hecht geztihlt. wurden. Weiter macht Lire•ng 
Angaben über (lie Vertheilnug llf'r .Aura auf heitle Seiten, die_ mi~· . als etwas 
bedenklich erscheinen. Die sensorische Aura wnr 10mnl emsettlg, llmnl 
doppelseitig. Er r~rwiihnt dabei einen Fall, in dem die Parästhesien nm 
iu einem Anne n.uftraten, im Gesicht (Zunge, :Mund) beide Seiten betmfen. 
In solchen FiLllen nhi'I' ist es doch richtiger, von 1'iJlS1'itiger Aura zn sprechen. 
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· 11 \ ... ·a1·t J ·1rcino· in 12 Yon 37 ]'illlen sei da>; Scotou1 Von der nsue eJI Jl..lll,t ~. t, .J . b' , . . . .. . . . . 

I ·t· .. 11 1 mal h·1be es die untere 6eswhtsfelcllHt!fte emgenommc11. ha bset )Cl' o·ewese 0 
' ' • 

0 

• • • • • 

~ 0 
_ 1 11 llallJs.-.itio· Jytlcl central gewcst~ll , 23mal abrr erntral 3mal set e:; la c ' · ". b ' ' '- . . . .. . 

l II · Nun ist ein wirklich centmies Scotom bei M1gmne etlll' o< er a gemem. J. • • • . • , • . 

. 1 t Seltenheit es handelt sich m der Hege! nm etn Seototll 111 dt·n 
I ec 1 .c , 

1 
I' 

1 
l" . 

mittleren rrheilen des Gesichtsfeldes, das sieh rcch_ts Ol _er 111 \S YO!ll 0 ~ JXll'-

kt 1 fi l t D·'s -1Jio·elllcine Scotom aber. dns hetsst clte Anwurosts lngax. pnn e 10 lJH e .. "' ' ~ · · · . . 
beginnt. doch gewöhnlich rechts oder links. ~ ow~rs sagt, ~n den In.ctst!'n 
Fällen beo·innc der 1\opfschmerz auf' einer Scttc, m scJu· n elen blctlw r·r 
auf die::;e J~eschränkt , in alltleren werde er allgemein. Beginne der Stlunerz 
an einer Stelle. so sei es gewöhnlich die Schläfe, UJl(l zwar ein so kleiJll'S 
tiebiet, dass man es mit der :Fingerspitze bedecken knlllt. Diese AitgnlH · 
kann ich nicht bestätigen , denn die Stirn winl riel Lüiuli ger zuerst he!itll <.'n 
und die Beschränkung des Schmerzes auf eine grose-heng-rosse Stelle seliPi nt 
mir eine Ausnahme zu seiu. Weiter sagt Gower ::;, in anderen l~'iill( • ll 
he2·inne der Schmerz an der Stirn, odt)r nn dies!'r nncl im Auge . 

.._ Interessant ist rlas Yc•rhältniss des Ortc·s der Aura zu deJJL des Schnwrzt·~. 
ln den \On mir beobachteten li'ii!len, in dc·nen überltnn]Jt e> in c Anra bestaad , 
war diese g:ewühnlich t' inseitiQ· und der Schmerz betmf dnn11 di e anden·. 
etwas selte~er die gleiche Seit; oder wurde doppelseitig. :Manchlllal bc•haup
teten die Kranken, sie !'.iiihen überall Flimmem oder iibemll R.u:;stioekpn ; 
bei solchen war der Schmerz doppelseitig. Lire in g macht folgende AIIgaben: 
l11 12 von den Fällen, in de>nen der Sc.lllllerz ganz oder rorwiegend ei nsPi I ig 
wnr, bestand eine Yisue!le Annt und neunmal war anch das Scotom einseitig. 
Binmal war es hald seitlich, bald (·entral, und je nachdelll war auch dPr 
Schmerz ein- oder doppelseitig. In 8 von 10 Fällen, in denen einseitigerKopf· 
sC'hmerz mit sensorischer Aura. bestand, waren auch die Parästhesien ein
seitig. In den Fällen doppelseitigen Schmerzes war das Scotom 16mal CPntral 
oder total, 5mal seitlich, und die Pariisthesien, die in 11 Fiillen rorkau1eit. 
waren 9mal doppelseitig, 2mal einseitig. Demnach, meint Li reing, ent
sprieht in der Mehrzahl der Fälle einer einseitigeil Aura einseitiger, einer 
doppelseitigen doppelseitiger Kopfschmerz. Auch fi'uHl er, dass bei einseitigt'll 
Erscheinungen .Aum und Schmerz in der Hege! auf clersr.lben Seite seien. 
Indessen kommen Ausnahmen ror. In 2 :B.,ii.llen Pa rr y' s war der Kopf· 
schmerz links, waren die Parästhesien rechts, in <·iuem 3. Pnlle desselbPH 
Autor war es umgekehrt. Bei Abcrcrombie und bei dem berühmten üstrr
reichischen Officier '1' iss o t's waren Scotom uncl Pariisthesien auf cler eine11. 
der Kopf.c;chmerz auf der anderen Seite. Auch Galezo wsk i hat einen solehen 
Fall beschrieben. 

Die .Migräne ist innner ein Kopf.<;chmerz, das !wisst ein Schmerz, 
d~r vo~ c1c~n L~idenden in die Tiefe, in das Innere des Kopfes verlegt 
wml, nwht m ehe äusseren '!'heile. Die Laien pflegen in diesem Sinne mit 
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Hetl1t dem . J\optschm('l'ZP da~ Kopfreisscn, IJei dl'llt die Haut. 1Jezi .. hmws
weis1· llie Kopfschwarte schntr~rzlwft ist, gegeniilwr zu stelle!~. Do~h 111~88 
1w111 lJPi der :;\[igTiLne Untt>rsehiede machen. Im ..-\nfimo·e. wenn dieStime 
o<l e:•r nudt die SchliLfe allein m·hthut, scheint d\•r Sclu~wrz im Knoeheu 
z11 :-;itzell lllltl von da in das Innere tles Schädels hinein auszustrahlen . 
. \lir ~c·heiu L dnss in dies(•r Beziehuug keine Verschiedenheit zwischen dc~ 1 n 
~\Iigriinrsclllllerze und cle111 Schmerze bei Erkrankung rlr·r Stirnhöhlf' IJc
s!chc:. \\~ ei~rhin ist so~ ll ~a gt.•Jt die ganze Hiilfte des 1\opfrs oder der ga.JJZ( .. 
h.opl nllt 8chmerz edullt. Ist anr:h dw; .Auge ergritfeJ1. so scheint drr 
Schmerz im Tnucrn des .\ ngnpfels oder hinter diest•Jn zn sitwu. l\Ianeh1· 
sag(IH , dnss das ..:\..uge iliJICH aus dellJ Kopf(~ g·edriir~kl oder aud1 in ii1 11 
]lint"•iHgedriickt werde. Wie maJL richtig bemerkt hat., gleir~ ilt der .MigriLne
_\ng·t•nschnJerz r.li•Jn SchnH•rze bei Cilankomaufälleu. bt nnch das G.esitht. 
t•rgrill't•JJ , so wird der Sr~ Juu r.rz gauz deutlich im Oberkietf..rknoehen oder 
i111 ~HsP!Iknoel!rJL gefühlt nnd wer beides erlidln'IL hat, wirrl zugeben. dass 
111<111 lJei ~figriLnc ganz dir.sd ben Sch1ncrzen wie hei kat.arrhalise.lwr Em
:t.iilldllll g.' der Schleimhant der Highmorsllühle nmpfiiLden kann. Ximmt 
:weit d\~ r Hinterkopf tlwil oder ist. er rorwiegeud betroffen, so kann der 
Ncillll<'J"Z sirl1 bis iu dt•n ~ackc>u erstreeken uud dann \Vird t'r mit 
He~tiJilllJthe it Jll die Muskeln rcrlegt. Mnur·hHtnl scht'iJli>H hesoHders 
dir MuskelansiLtzP am Hintrrkopfe nwl <1111 WarzenfortsHt.zr sc-llnH'rzhaft 
Zll St1 ill. 

In gewissi'Jll Sinue hiingt die Ausdchnuug des Schmerzes rou seiJteJII 
tinHIP ilb. ~. B. kaun lwi leiehtl'll .. Anfällen einseitiger Migräne nur diP 
Stirllgt'geml odt>r die Üillg!'lHwg des .Auge:'; WPhthnn, wiihn>IHI bei heftigeil 
j\llfitllf'll die ganze ]\opfseite wehtl111t und der ~diiiH}rz ancll das Gesitllt 
nntl dPn Narken ergreift. .Jedoch ptiegt. der Typus der ~Iigritne nicht. durch 
dip SW.rke des Schmerzes rerändert. zu werden, eine einseitige .Jligriine 
bleibt auch bei grosseu1 Schmerze (linseitig. eine doppelseitige anch bei 
:->clnvarhen Anfällen doppelseitig. 'Wirklich wechselt der Hrad cles Schmerzes 
ron kanm störenden EmpJimlnngen bis znm C nertriiglichen. :Manche Kranke 
llebnJrn trotz des Aufalles an allen Verrie htungen tles Lebens thei l und 
andererseits ha,be. ich Patienten gesehen, die sich aus dem Fenstt'l' zn 
stürzen versuchten, weil sie den Schmrrz nicht. mehr ertragen konuten. 
Es gibt Kranke, clie fi1st. nur leichte .Anfälle haben, es gibt welche. die 
gewöhnlich leichte und zwischendurch einen schweren Anfi1ll habeu. r•s 
gibt wrlche, die nur seltene, aber schwere Anfälle, nud endlich gibt. es 
auch welche. die häufige nnrl schwere Anfälle habe11, wobei schwer nml 
lüicht nur die Stärke des Schmerzes ausdrücken soll. 

Die Ausdrüeke mit denen die Kranken tlie .Art des Sc!Jmerze~ be
schreiben, sind aus~erordentlich zahlreich. Dem einen will es den Kopf 
aus\~inandersprengen, ein rmckn'r ghmbt, st'in Kopf stec-kt>. in einem ~ehrauh-

~ ö bin~, Ueber llllgräne. 3 



34 
Feher Migriine. 

. ·t ]··. r O])f werde mit Hiimmc·rn bearbeitet, jeJH'lll \Virtl 
stotlw. chescr sng ., 1 el \ · 1 ., . · 1 ... u 

• 0. l .. l o·ett•'tei)Cll einer behauptete, der Se llJICl z ser )) ( 10 -
ein Bohrer ms \le llll :" . . . . . .. . . . . • . . ' .. 

• 7 Alle aber sti1mnen dann uhercm. dnss du Sc hntctz 
nend • 11. :-s. " · o · St" 1 -·· J · t 

I . ·1 , · Jl"nrn\o·isc:ltru Schmerzen. 0Plllt' ~.; ar.;e wac: 1 ~ . gnnz nm;c uec en :-;et von ,-. ~ . · ,.. , . . ,·. 
'- . . 1 . 1 . ·t· •t' o· E ' ist kemc Rede claroll, da :-;::; dt I Anfall :stell und 111111mt a ), a )C'l ~> .c 1"". · ~ - • . • . . _ 

II ·. ,\ c:1· 11 ~ 11 7." 8•111111wnsctzt•. Der Schmerz tst ferner Jllt:.ht. hnwt>g-aus .; enwn .b..lll< 1 ·"·· · . . . 

I · 1 -·" l ... 111 r:; 1 .. -1!le nac:h so nnc-h der AusdPhllnll.!l' lla!·lt Ii<" h PI' •ann stc: 1 w 1,. t~<- ' ·' • · ' ·- . ':-: 
' 1 1 .· "llZt."lt rn •1ber sein CPntrnm 1st 1111\' C'ITllt·kbar. ausde men UJH zns.lmm, - ,- , • 

E 11. 1 1 1' .,1. ~ 1- " t· r. 11 •1t11' dir• Frao·p: ist der Sc· lmwrz .stec hend, 
11< lt l o·c• Wll C le 11 .!.". " c • · t1 

l ·1 °] . · "".Jlcl ot.lc·t· f1Pllll)f nnd holireneU di l' .r\n t\\·o rt: das IPtztrrP. St llH'lC enc . I etS<>~e • 
BemerkPnswcrth ist. dass bei den meistPJt S!'illlwrzen._ ~lc·n 7-ahJtsthnH·rzf·l.l. 
flrn Hütkenschmcrzen, tl c~n Blitz:-:;c:hmerzen i11 c~r·n (ilt:clem ~1. s. w ... dtl' 
\\ranken nitht rnhig hlt,i lwn kömll'll. :-:;oba ld elll gewt:-:;sc·r (Hacl c•tTt~lt~ lt! 
ist. herumlaufen oder cloc·h sielt hin und henr ii lzen. !Ins _sc· ltmerzcnde ( dt r·_d 
beweg-eil. beim Kopfschmerz<' ahN gewühnlidt n·g•lll ,Q'Slos stnd , n111 so tn Pitr . . W 

stärk~r clt' r Sc-hnwrz ist. Alles in Allc•nt glc•it ltt der Migriineschnterz dP!tt d1•r 
Kranhn mit _Mpningitis oder Ciehirngl'Sehwnlst. sow0it man ülwrhan pt ans 
der Sehild0nmg ulHl a11s der B0o1Jac:htnng nrtlwilen kann. Di P:-31' Ci lr it·ltiiPit 
wird cladun·h '· brkriift.igt, dass hiPr wie dort tll•r StillHerz zn Erhn~dtl'll 
fiibrt. Eine (i esic·htsnenralgie z. B. lllng so stark sein wie sie will. ni 1· 
kommt es zn Erhre!· hen. 1t irma ls hängt \'Oll dPr Stiirkr des Se: 1t tlt (•rz!•s 

Erbrechen ab. 
i\Iam·herl(•i Umstämle lutlwn Eintlnss auf !1if~ Stiirkc~ des S!·htnerzes. 

~Ütll muss da zwiscben den leil'htmt und den mittclschwl'n'll odrr sc: lnven•n 
Anfiillen unterscheiden. In Beziehung auf jene kann idt mic·lt als Bc·ispiPl 
nennen. Ich habe gewöhnlieh Juu· lric-lttc• AnfiiliP und es ist mir oft lw
gegnet. class mein Schmerz aufhörte. sobald irgcncl eine 'l'häligkei t mr inc· 
Aufmerksamkeit ganz in Ansprueh naltnt. Mnnchnwl ist mir dc>r Clallg' 
zur Poliklinik sehr sauer g·eworden, fand ic:lt aber da interessante ]\ranke. 

'-

so fühlte ich mic·h während deren Untersuchung- ganz wohl 1ltHl nrst 
spätc~r kam dPr Schmerz znrüc:k. Andere Male hat anregende Geselligkeit. 
der Besuch <les 'J11waters u. A. mich den Sc:hnwrz rcrgessen lassen. Diese 
Brobachtungcn sind mir lehrreich gewesen. Erstens bin ich dadurch milder 
gegen Patienten geworden. denen mall nac:hs<tgte, ihre Migrtine sei er
logen, denn sie halte augenehmen Ei1ulrikken nicht Sta,ncl. Zum andereu. 
was wichtiger ist, mahnt der zweifellose Einfiuss seelischer VorgiingC> znr 
Vorsicht bei therapeutischen Urtheilen. Aehnlic-h wie mit geistiger 'Jlhätig
keit ist es mit dem Essen. In leichten Anflillen timt mir und rielrn 
Anderen das Essen nicht nur nicllt schlecht, sondern geradezu gut. ~ac·h 
jedem ~ssen wird der Sc-hmerz rorübergchend etwas geringer. Auch dann. 
wrnn .Jede körperliche und geistige Bewegung sehr unangenehm ist, kann 
clas Essen noc:h wohlthiitig sein. Es ist also die Ang·ahe rieler Autoren. dass 
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(II.(' Kranken während der.; Anfalles nichts o·r.111·es ··r.11 ,_.. t . · '· 
' . . . . . o" · ~~ nunn ell. Il!Cut Q"<lllZ 

rirlltiQ;. Sw tnfft m der Reg·pl bei schweren An~llr.11 1 1 ..... h 
· ~ . ta ~ zu a Jer auc 1 mc t 

imnwr. Alkoh_olhaltJge Getränke sind auch in leichte1-1 1' 1'- 11 r. ·t · . . . . .ünta eu nl::; uumer 
nnchthe1hg, doc~l g•bt e~; mnzelne Kranke, denen ein Glas \Vein wohl 
t!Jnt Katfee erleichtert fast immer. doch lrLUclelt es s·1 ,.~-. 1 1 · _ h . . . _ . . ' · . .:u caJet ::;c on um 
eine Art ron i\Iedrcarnent und ich Yerschir.be die B"spt·ecll 1 1 • 

wirkung . 
" ,. . ·. ung c er Arznei-

. Be~ allen schwereren Anfi~llen ist jede geistige und jede köt·perliche 
'J'Iüittgkett vom U ehe ~. Irgenclwre stärkere Anstrengungen in beiden Rich
tungen können <lllii Clltem leichten einen schweren Anfall machen. Ist der 
letztere vo_n r_ornehere.in rorhanclen. so sind die Kranken überhaupt zu 
jt>der TlüitJg k(~ Jt unfalug. Je rollständiger die Ruhe ist, um so besser ist 
l~s. Alle Bewegungen versehlimmern: Ci0uen, mebr noch Bücken, Erschütte
rungeiL :J\Ia11 geht langsam, setzt den Puss leise und vorsichtig auf deu 
Boden. Ei JH• Treppe zu steigen, ist eine Qual. Besonders schmerzhaft 
ptl.egen Bc>w0grmgen (les Kopfes nncl dc>r Angc>n zu sein. i\Ian hält den 
Kopf steif, dreht aber lieber den Kopf als die Au!!('lL denn die Bewe(l'nuo· 

l_.. b b 

di c~;cr ist am a!lerunangenehmsten. Auch die Accommoclation scheint 
scb mcr:t, lraft z11 sein, Sehen in die W eit.e erleichtert. V erhältnissmiissiQ· 
wenig unangenehm ist in manchen Fiill0n Husten und Siessen. \Vie (h~ 
BOcken , ist rlas Niederlegen schmerzhaft. Legt mau sich hin, so ninunt 
zunächst der Scl11llerz beträchtlich zu uncl erst nach einer Zeit de:; Still
liPgens komlll t die Erleichterung. Alle stlirkeren Sinnesreize i:>~ncl äusserst 
peinlich, ich kornme anf sie nac-hher zurück. Kälte am Kopfe thnt fast immer 
wohl , a.ber auch dieser Eintl.uss muss bei der Therapie nochmals besprochen 
werden. Das beste ist ruhig liegen in einem duukeln, stillen. kühlen 
Rwme. Ist der Sehtnerz nicht gar zu arg, so pflegt er clahei ganz oder 
fast ganz zn verschwinden . .Ja, in mittelschweren Anfällen kam1 dadurch 
cler Anfall wesentlich abgekürzt werden. Es kommt ror, dass die Kranken 
nach einigen Stunden vollständiger Ruhe sieh schmerzlos erheben können. 

b) Die begleitend en Erscheinungen. 
o:) U e b erem p fi ndlic h kei t. Dass (lie Wahrnehmungstiihigkeit ge

steigert w1ire, kommt wohlnicht Yor, die Sinnesorgane sindnur hyperalgetisch, 
der Art, dass Reize, die sonst der Aufmerksamkeit entgehen, wahrgenommen 
werden und ebenso wie die, die sonst gleichgiltig lassen odc>r auch 
angenehm sind, peinliche Empfindungen erregen. . 

Den Augen ist helles Lieht oft unangenehm, ja es ko:umt 1m 

Anfalle eio·entliche Lichtscheu vor. was besonders Galezowskt hetTor
gehoben h~t. Dieser glaubte eine b.esonclere Art, Photophobie periodique: 
annehmen zu solleiL Eine seiner Kranken musste bei jedem Anfalle dret 
'l'a,ge in einem Yerclnnkelten Zimmer bleiben und die Augen geschlossen 
halten. Die Photophobie war in diesem und in anderen Fii.llen. 1011 

3* 
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Ucbt't' ~ligriino . 

. . , 'l .:· t .;· r Iu ]po-leitt>t und o·ewölmlielt bestnnd auch YOIII J't'lChhchem Iu.men .t.lll e to . e >] > ,:·] • ., 

b.. · . 1 bll·lfter .Anu·cHr;ebJIH'l'Z. .Mnnehe se 1en "·t ll ent Lichte unnb a.ng1get e ' · · · t"' _ •• • .. ,. • , -
1
) . 

\ f' JI ·]I cht il1r l1es;Jcht ISt »trube«. :S IC h,d)(]L .. \·USS-des ganzen All n es sc 1 e ; .. ·- . 
fioeke11 vor den Augen. . 

11 . J I t 1 c·· -1 "1'"' D·'S lieriiliS('.]J der Hiinfi o·er ist grosse Bm p1im ](' I \el (es ] e 10. ·~· . .. r • . • 

\\r •1st 
0

deil l\rmken nnert.riio·Jich. sie üdu·e11 bet Jedem ZufallC'll emer 
<1 o·ell ' . ( 0 . ., . . \ J J . 
" t:l' ,1 1 -11 t·ll. <:' ·' ·l.tt "i k wie deH büscll 1; enul. ..: IH.: 1 Jet 'L'hiir<.> zusnmmen, Jt e · -' ., . . . 

I. · 1 t \ "t~1·tt,11 :111d mir Geriiusehi~ 1Jeinlicl_1, dw Jeli 1111 gesunden eJC 1 eH ..:l.ll • · e - :-; · . . . 

Z •·· 1 .... ]1'clt 1"11Jt'l'l·10" 1·n Ger·1de diese Art der HetzbarkPtt Jlt a.c.bt. cleH ",uSt.<lllC C 0 'tlno ~ '- · ' - . . . . 
I.· k ::0: 1 ~-:- otlt 1·Jc1111 •'s ist leichter sich nllen andcre11 S1nnesretZCH \ nm ·en ne e 1' . , L. · - - , . . 

zn entziehen. als den Geriin schen. Ich hnbe IJeobneht.et. dass nlanc!1c tles-
hnlh zeitweise gegen ihre eig·enen, kbballell 1\inder g~mdet.u Hass fiihl te_u, 
nml nicht selten sind Familienzwiste .Folgü der acnstJ sehen Hnwralgesw. 
Wenn die Kranken elnrierspielen<le :Mitmensclwn rembsc· lwnrn , i"O ist. clns 

nur zn begreiflich. . 
Oft erreQ:en aneh alle sti1rkt>n•n Ge riir·lu· Widerwi ll e11. Cil•stnllk 1st 

imnwr sehr mHmgenelnn. dn g-t•gt ~ ll thlll' Jl maH<:he W oh lgerüe!Je r iclt•JL 
Kranken gut, we1~1 sie niellt - allznstmk sind. Uekmmt. ist cli c Vorli ebt! 
Vieler für das J;ölnische Wa SSl'l'. ebenso wohlthiilig- sind anden· »Stii rkend e« 
Gerüche. besonders der clPr Pfelft,rminze (Menthol). Wnhrsc-lt eiJtlich besteht 
auch oft Hyperalgesie des Geschmacks. cloeh istclariiber schwer ein Urtheil 
zn erlangen. weil der \Yider willc gegen Speisen iiberllnupt uud dir Uehelkeit 
mit. Em}Jfincllieltkeit gegen Geschmacksreize n•rm•c·l1selt m~rdru künneu. 

Ueber diPEmpfindlichkeitder Haut und d(~sse 11. was unter ihr 
liPgt. sind die .Autoren 11icht einig. Ganz verscltiecleiW ürtltei le sind 
besonders über das Vorkommeu ro11 sogenannten Sch llH·rzpunkt.en gefiU lt. 
worden. Eulenburg sagt: ·Eigentliche Se.bmerzptutkh· i111 Yalleix'scll ell 
:-:;i11ne fehlen bei der reinen Hemikranie giinzlieh." Wns er l' i gt>nt li (~ lt 
damit meint, weiss ieh nicht. Es ist ja rich tig, da ss mnn !lieht wie hei 
manchen N enmlgirn t'lnrch Druck auf einen K erven eine11 Anfall herror
rnfeu kann. Vielmehr t.rit.t die Druckemplincllichkeit. erst. ein. wenn dPr 
Anfall sehon da ist. Aber man findet auch bei manchen 'l'rigeminns
neuralgien die '.L'rigeminusp unkte nur im .Anlil.llc cmpfin(llich. Soviel ist 
sicher, dnss bei l\Iigräne die Austrittstellen der Nerven am Kopfe gar 
nicht. selten gegen Druck :sehr Pmpfindlieh sind. Bei eine.r tllteren Prnn. 
tlie nicht hysterisch war. heohnehtete ich wiihrencl des .Anfalles grosse 
Empfindlichkeit gegen leichten Druck an allen drei Hauptstellen (Nerrns 
supraorbitn.lis, N ervus infi'aorbitalis, N errus mentalis) auf der betroffenen 
Kopf.c:;eite. Gewöhnlicher sind nur die .A.ustrittstellen der oberen beiden 
Nervenzweige emp:findlicb. Sitzt der Sehmerz auch oder vorwieo·end im 

c-
Hinterkopfe, so ist nicht selten tlie 1\.ustrit.tstelle des Nervus occipitn.lis 
schmerzhaft. Die meisten Kranken fmilieh haben keine Druckpunkte. 
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j \ 11sser dl ~ll genannten SteHen findPt 111,111 1,.,.,, •• . tl ' 1 1 1 1 .1.. • - • • _ ' • • o <! cg eu u; 1 c a. oc er c ort 
s chmer:wrnpfmdll chkett ge,{ren Druck. oh11,, rl--L<'" 11-L' Lll t·e 1 t .. t .._ . -~ . "' • .. ,., • c 1 wnss e. warum. 
J)ie Antoren reden ron emem Parietalpunkte der iiher l 'f 1 · t 1 • r • r • • .• . • ' . • , l eut ll Jer panc a e 
t1r.g:eu so ll. 7-tll. 7-e t~ , ah eh~ s_, mpathtensbypothese blühte. fand man sehr 
ofl di(~ dem hanglion. cerncalp SHIH·emntn wolll "tteJ·1 (1· d 1. _ • , n te em mec mm 
1 ~ 11 t~pree lte Jtfl e ~te il e clrnekrmtplindlich. Auch diese oder jene Halswirbel 
können i111 7-ustande »cler Spinalirritntion• sein . 'Jinnei{mal thun die 
1\f n~kP ln nsiitzt' weh n. ~ - t. 

Die H~wt selbst_ ist gewöhnlich nicht hesonders Clllpfindlich. Alll 
ehesten i:st Urncken emer Hauttitlte an der SchiMe unangenehm. Uelwr
l) l11pfiadl ich kei t der beltaatten Kopf haut. llie bei Hysterie überaus hii.ufi o· 

rorkouunt, ist bei Migriinc eine Seltenheit. Gewöhntich ist, wenn niel~ 
wegen der SW.rke des Schmerzes, beziehungsweise des Ruhebedürfnisses. 
jede Handtirung tmangenehm ist, Kitmmen und Biirsten geradezu wohlthiitig-. 
Das G- leiche gilt. von den Ponnen der 1\'lassage. In leichteren AnHill~1 
lmnn da:-; Beklopfeil des Kopfes mit der Hand oder mit einer Zander·schen 
Masc hine tlea l::>chmerz zeitweise rertreiben. Lauge hilft es freilich nicht. 
_:\_ueiL Streiehen thu t. recht gut. 7-uweilen allcnlings ist die Haut des Vorder
kopfes gegen jede Berührung empfindlich. 

0. Her ge r glaub te in einem b' alle voll ~ Hewicmnia angioparal_ytica" 
auf der kranke11. blutreichen Seite Verschärfi.Ing des Tastsinnes und der 
Wärmeempfindung gefunden zn haben ('rastkreise an der Stirn rechts 
eine Linie. links vier Liniea, 'l'empemturschwankuugen rechts von 0·4° C. 
links von 0·8° C). In der Hauptsache mag wohl die rennehrte Unlust
empfindung die Aufmerksamkeit angestachelt h<'Lben. Auch kann ja die 
Hyperii.mie eine l{olte spieleiL An die empfindlichen Knötchen der nordischen 
Au toren sei hier nur erinnert. 

ß) Seelis ch e Störungen . .Abgesehen von der UnHihigkeit zujeder 
geistigen 'l'hiitigkeit, von der relativen Gleie:bgiltigkeit gegen gemütbliche 
Beziehungen und der bald mehr venlriesslichen. bald mehr traurigen 
Stimmung , die sich zu Hoffnungslosigkeit , Trostlosigkeit steigern kann, 
bestehen in der Mehrzahl der Migriinefälle keine seelischen Störungen. 
Die genannten Veritnderungeu hängen direct vorn Schmerze ab und variireu 
gemüss der gegebenen Indiridualität. Trotz ihrer besteht in der Regel 
vollkommene Kln.rheit des Bewusstseins. Es gibt aber Kranke, bei denen 
zu dem Sch 111erze eine V erdunkeJung des Bewusstseins, die ron Somnolenz 
bis zu <Lnsgesprochenem Stupor wachsen kann, hinzutritt. Man könnte 
glauben, dass es sich dann tun ErschöpfLmg durch den nhergrossen Schnwrz 
handle. Es scheint aber nicht so zu sein. Freilich kommt es nur in 
sch,vereu Füllen in denen der Schmerz heftig ist, zu Stupor, aber es kann 
der heftigste Sch;uBrz ohne Stupor bestehen, jener ist bitnfig, dieser ist seiteiL 
kur7. es besteht. kein direc-tes Verhidtuiss zwischen beiden Störungen. Schon 



38 lieher ~Jigriine. 

'l'issot hat clnranf hiugewiesen, dass ein 8ommeil comulsif bei Migriine 
~r 1 1· ."11 ke lieo·t' n d·mn ti1st. rlcn o·;mzen Tag benommen da vorkomme. 11 anc 1e \I u · b - • b . • ,., 

nncl fiihlen sieh st~lbst. wie gehemmt. In anderen Fällen tntt ~lte 8o~~m_olem~ 
l E l(le (l" · ·1 11J:111 N3 hin ein nnd kann dann 111 naturhchl'n erst Q;eo·en c ns 1 " :-; .rl • . • . . • 

Schh~· ~hergehen. Ein Beispiel von clrn seltenen Fiillen Wlrkii?hen .Stupors 
ist der spiiter Ztl erwiilmencle Kranke F ere's ~lli t S~a:us hellllC.l'i.11l!CUS. 

Treten im Anti1ll e Sinnestiinschnngt'n rm (V1s1onrn. Stunm en), i:io 
handelt es sieh woJJI immer um ComplicatioJl eJL besonders nm Hystc~ ri e . 
Neuerelings hat Min gazzini Fiille von nngebli c:her Ange llmigriine n~i t
o·etheilt, in denen t'pilept.isc·hes Irrl'sein (Mord 11. s. \\'. ) bestand. Hlßr 
h<mdelt es sich um Epilepsie tmd nicht mehr lllll .\fig riine. 

·o Einige seI te n e Ers t11 ein un ge n. Selten klngün d~ e Kranken 
währeml des .A nfi1lles über Sc h wi nd t> l, behaupten cleshall). Ju cht stelten 
zu könne.11. Ieh habe keine solelw Beohn c- ht.nng: gemn c· hL vielleicht kommen 
die SC"hwinclelgefiihl e besonders bei den nnelllter zu erwiihnenden Kranken 
vor. deren Zustand an die Seekrankheit erinnert.. Eiu seltsames Symptu tu 
haben A. Gubl erund A. Borcli er 1) enviihnt: Beso nd ere Leie !Jt.ig kll it 
cles A thmr.n s. Dieselben erzii!Jlen von einer Jüanken, deren Haar illl 
Anlilll Q·e bl eic h t wnnk so dass ein 'l'h eil ihn'r Han re n lnrrcb s(~ ln d clnnkle 

'-' ' 

und fitrblose Stellen zeigte. 
0 . Berg-e r hat bei '-' Spai:itistller« Jligrii11e ren11 ehrte Sp eic ll e l

nbsond t~ run g beobachtet : über zwei Pfuml ziihen Speicht~ l s wurden im 
.Anf.'llle entleert. ::\Innchn1ill klagen die Kranken im Gegentheile über 
Trockenheit des Mundes. 

Eulenburg glaubt Steige run g des '\Vid erstnnd es der Kopfhunt 
gegen galvanisch e Ström e <lllf der Seite lles Schnwrzes gefunden zn 
hahe11. Das rüthselhnfte Syndrom dt>s nach \Vt>ir-J'di tc h ell Ery thr ome l
a.lgie genannt wird, ist einigemale bei l\Iip:riinekmnkeu beobaehtet worde11. 
No erzählen G. Lewin und 'l'h. Benda2) von einem 2ljiibrigen Studenten, 
(ler seit dem 13. Jahre an schwerm·, rechtseitiger i\ligräue litt und bei 
rlem seit einigen Monaten Schmerzen, Schwellung, Röthe der linken Finger, 
Schwindelanfalle, vorübergehende Parese tler linken Glieder bestanden. 
Die Enden der Finger waren blauroth, ge:;;chwollen, schmerzhaft. Bei 
Brombehandlung hörte sowolll die Angenmigriine, als die Er}'thromelalgie auf. 

Ueber Herp es im Anütlle Ygl. p. 47. 
o) Die Gefässv eriinderungen. Yon den Kranken. die ich im Anfalle 

gesehen habe, zeigte11 di e meist('n weder eine auflilllend~ Blässe, noch eine 
auffallende Röthe. l\lan sah den Lenten an, dass sie sich sdllecht fühlteiL 
ihre Zilge waren schlaff, die Lider hingrn etwas herah und die Augrn 

1
) .\rtiele •::\Iigrainec, Dietion. encyeloped. des Sc mcd 2 s VIf 2 l) 329 

Paris 1M73. ' . · · ., ., ., · . ' 

~ Ueber El'j'throUJelalgie. Berliner klin. Woehens~;hr. XX..\1, 3-6, 1894 . 
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hatten eineu matten Ausdruc-k, ~onst war uic·hts zn selwn. Fühlte man 
(l rn l\o1Jf an, so war er gewöhnlieb a.nftit.llr 11<i ,v,11•111 1 _1. 1.• ·k . . . .. ... . -· • llJH c w ... ran ·,m 
11.1tt l' ll selbst das heluhl Yon H1tze im 1\oiJfr ne· 1 d' 

• ·, . • • ·• 1 manc wn war te 
schtnrr~endP Sette Pnts('htcdt>n wärmer als diP 'lllfl"t'" 1 1 1 t . . . · . ' . ·~ ,, nnc c ann war c or 
1lie Sc·hliift'J~artene clentltt:l.ler zn fiil~len, als ob sie etwas geschwollen wäre. 
Einio·e wen1ge wareiL authdlewl ble1eb. ihre• Ano·c, 11 ,,·111 o-""·ll · 1• H t 
. 7j · " o · '-' ,...•o ~<l en. l te au 
kn 111. )[;ltiirlieh sieht m:m die meisten Krankennicht im 1{nütlle und ist dann 
nnt' ihn~ Angaben nngeWH'Sen. Von clenen, die bestimmte Ano·ahen maehten 
wolltrn sieben einen beiclerse~ts, fiinf ein c~n halbseitig h eiss~n Kopf hnben: 
ser ll s t>rklärten, clas ganze Uesicht sei blass. nncl kalt, (•inl'r. nnr dit~ 
~elun erzende Seite sei so, t>iner sagte. das Gt'sicht werde ahwech~t'lncl lteiss 
11 wl knlt. uJHl einer, bald sei die eine Seite heiss, die andere kalt. bald 
st'i c'S lllllgekehrt, ~w,,i empütnclen nur auf der Scheitelhöhe Hitze>. 

'I' h o ma s hat 91 alte nnd neue Krankengeschichten durchgesehen. 
Hüt.ltP dt'S Gesieh ts war ü mal notirt (2mal ohnr. andere Srmptome . ' 
2ntal 111it Hütl!ung der Bineiehaut nnd Li<•htsehen, ThriiJWntränfeln, 1\'lyosis, 
3n~rll 111i t Sc• h8törungen, 111wl mit Klopfen in den Sc:hläf,~n). Bliisse des 
({esie!Jt:; Sntnl (4ntal ollll(~ nnclere Sxmptome, 3mnl mit Röthun~r der 
Binci Plwnt, Thriinrn, Lichtsc·Jt,,u, lmal mit Einsinken des Anges) , W~chsel 
Z\risr hrn Rötlw nnd BliissP 3mal. Feh Jen roH Fnrbrnreriinclermw (1mal 

' ö 

1\lopfi'n in dC!l SehlüfPJl, !mal ·einseitige Hitze, 4m<tl Röthung, Licht-
:;c lwn n. s. w.) I 7 mal. In 91 Fällen wnrclen also GeHissveränderungen 
dt>r Gesichtsha.nt 37mal t' rwiihnt. Renschell (1w:h 'rhomas) macht 
107 tnnl positiYr odPr lll'gatin~ Angaben: 3 ]\ranke erklärten brstimmt, 
ihr Cirsicht behalte seine gewöhnliche Parhe, 30 sagten. sie würden roth, 
:)7, sie wiin1en blass, 2B. sie wechselten die Fiirbung. Nach Ci owers 
siucl clin Kranken ~rewühnlich im Antiuw:e blass. dann roth. Einseitig·e ...... ._.. . -

c;,,t:issverändl~rnngen seien sehr selten. 
:Mit dem Bisherig·en stimmen diH Anssagt'n der deutschen 1\ utoren, 

die St~it Dnbois-]{enn.~ nd 2·csehriehen haben, nicht recht iiberein. Dubois 
beschrieb im .Jahn; 1860 st~ine eigene l\Iigritne und ''rzählte, dass clie 
tll'hliifenarterie auf der knmkell SeitC' wie ein harter Strang anzufühlen sei. das 
n('sieht bleich nnd Yerüd!Pll sei. <l<lS Ange der kmnken Seite klein nnd ge
rütllrt, seine Pupille enveitc>rt st'i , class am JcJndL' cles Anfi1lles das Ohr der kranken 
Seitt>. roth uncl wann werde. Er fiigte hinzu, dass t'l' bei anderen ~Iigrä.ne
krnnken keine 1inisoeorie g·e.seheu habe, flass keiner der ihm lJekannten 
Aerzte einen clem seinig~n gleichen Fall beobachtet habe. Als aber 
D n b o is auf Grund seiner Selbstbeobachtung erklärt hatte. es bestehe 
clahr·i 'retanns im Gebiete des H<llssympathicus, wuchsen die Beobachtung~n 
von »Hemicmnin. sympathico-tonica«, wie Pilze ans der Erde wachseiL D1e 
Autoren fimclen nun, was D n b o i s selbst gar nicht hL'han~t~t hatt:, dass 
clas Gesicht halhseiti,g blt~ic·h, ~anf der sehmerzhaftrn 8L'Ite hlr1eh nnfl 
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l'ebct· !Higl'anc. 

· . S' , -j· •llt"JL fest dllSS O';lllZ IJctriichtlirhe 'fempemturuttter-
\'l'l'l<tiJt'll « SC I. II ::; ·1 ,- ' ' t:> 

I . 1 .·, hen })(>ide11 Ohren rorhanclen waren. Eulenburg fnnd den 
8C llOCe Z\\'lsC 0 ßO C 1 . l ··][ I 
(:1-chörg·ang der schmerzhaften Seite nm 0·4- · _e sms w l er ~tJH 

1] .. t' · 11 ·· t ". 1· I1·,1te die viel oTössm·en Untrrschtecle Anderer lltc·.ht. c•r;: ar e se Js . ,- " · · o 
· t ~\· · ·_ J) 11 }) 0 t' ~ o··tJtZ t'J'cl·ttio· bemerkt hatte. dass trot.z der fiir r:orrne . ' · as ., o' ' · to · • 

BI .. . l , ,-.., . .-1,.]1t·· cl ·'R 11 11 o·c roH vorneherein a:erötbct 1st, das wurd1· assP t Ps '-1.-:s ._. ., "" ·1. ;::, · ~ . 

nic-ht bC'<l.e.lttet. t'S lltnsstr eben alles anf das sympathische Procmstcsbet:t 
gespannt werden. Dif' Alleinherrschaft der bleieher ~ .ß!igrii.t_LC .. dnnertt~ 
bis 1867. In dicse1n .!altre besc~ hri eb l\:Iöllenclorf clle M1gra.ne bet 
rothem GPsic·htl' und li1ntL tlnss es sich Hicht 1\11\ ein('n 8ympat.hirus
krampf. soJHlPrll lllll ciJtl' Sympathie:nsliihlll~JHg llaJ.ttll e. .1\uc· .. h, hier 
stimmte wiNlC'r alles zusamnw11. Die· Gebisse RJJul erm' tterL dJC I CtllpP
rntur ist erltüht. die Pupillen sind verengt (nml zwar anf br idell Seiten g-IPie!J 
stnrk) ; MöiiPlldurf fallcl sogar bei L'ill('lll !\ranken di e Papille des ~dl
nerren g·rrüt.ltl'l nnd »örlrmntüs«. Es galt: HUIL w ent.sclwiclen. m·leltl' 
l\Jigräne~ die weisse uclcr cli<• rothe. die richtige sei,' und schlit·ss licll 
einigte mnu sielt dahin, bei1le seien gleic·h gut. In n.llc Wege se irn di e 
Gefiissrcriindernug-en die Hnnptsache, alwr ihre Form se~ i rcrse ltü•deu, 
bald hnndh· PS sieh 11111 Krampf. bnW um Liihmnug nnd beide lwwirkeH 
geunu dasselbe. So ka111 IIHtll r.u tler Leltre. diP Enl enbnr g- n•rtrit.t: 
1. Die MigriiJH" stf'llt Rielt dar nls Hemicranin :-;ympn t hico-tou iea s. spastira . 
dann finde•Jl wir Bliisse. 1\iiltr. Znriiek!.!,·esunkeusein dt•s Aua:es. Erweiterung· . . \,_...' .._ . ·-
drr PupillP. Verhiirtnng der Art. t.rmporalis, \'ersehlimllternug- durch 
Compressio11 der C.H·otis, odN· 2. di e l\Iigriinr stellt sieh als Hemienmin 
ang-ioparalytir·n dar. dann finden wir Hitze, Hütlw. lnjedicm dc'r ßinde
ltnut nncl 'l'ltriiuentriiuteln. ferengerung de•r Lidspalte und der J>npillc.· , zu
weileH Ephidrosis nnilnt.eralis. Erlciehtrmng durch Dnwk auf di r Ca rotis. 
Xur nebenbei wircl hcmrrkt, dass es anelt l\figrü.nefiill e gebe, di e »nil
schein end ohne alle ürtlic·hcn vasomotorisehen 8tünmgeu rerla. n f'c>Jt " uarl 
dass, Wl'l1ll die lr·tztPrcn rorhanclen siud, maHehmnl di e oenlopnpillär('IL 
Symptome giinzlieh vr·rmisst werdcn. 

Dieser Darstelhmg gegenüber ist mm mit aller Entschiedenheit her
rorzubeben,' dass sir• nieht dc11 Thatsac·hen rntspricht. Sie ist ei1w Ver
zeichnung Zll Liebe einer physiologischen Hypothesc, die· , auch wc11n ste 
wahr wäre, keinen kli11 isc·lwH W erth besiissc. 

Tu der 1\-lcluznhl der l<'ii.lle bestehen, abgesehen ,-on \Viirme des 
Kopfes, keine rasomotorisclten Symptome. In der .Minderzahl bestehen sie. 
nnd zwar ist dann in rlrr Regel daR Gesicht gerüthrt nncl heiss, seltener blas~ 
uwl kühl. Im U ehrigen aber entspricht weder im ßinen, noch im anderen 
fo_alle dns ~ilcl der einseitigen Sympathicusreizung oder Sympathicus
lahmuu~. Dte Rüthe und Wiirmc kann einseitig sein, ist es aber in der 
TIPgrl 111e·ht. Da, wo Gr.fiisscrweitPnmg besteht. ist nie die Pupille ein-
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SettW rereng·crt. ::;ondern. wmm iilwrhnurJt 111111 ll - · t lt · • o ' · · : - iiS lS . SC~ en. Clll~ 

PulJilleureriindenmg besteht. sind beide Purlilien "t . ·1 · , . . . - " w <1S enger a s rm 
nonnalen Zustande, aber glr.w.h. Dw Bliisse und Kühl<· ist so 0 .11(. wif~ 
immer dup.pelseitig. Da, wu Gdii~srereugenmg besteht ist die I:idspalte 
uieht erweitert soudem gr!rade wte bei drr vorigen Porm vc•reno·prt. aneh 
in den seltenell .Ausnahmefiiii('Jt ron einseitig-r~1· J>upillr! ut·rweitct~ng·. Das 
Auge kmw gerütl wt sein nnd tltriinen sowohl hl'i Gr.füssrPrengct·~ng· als 
bei Getiisserweiü, rung im Gesieht.e. Die ArtPrin trmvoralis ist ebenfalls in 
beit1cn Fiillen anf der Seite rles Selnm•rzf.•s H!nlickt.. Ephidrosis unilatr·ralis 
ist selten , kann alwr elwutfdl s sowuul bei blassem. als bei kühlc~m Gr.sidttt· 
])este li ei t. Die Wirkung der CarotidPueonJ pressiou ist gm1z nnlwstiiudig. 
Dt'r Sc• hnt•ITPnhintergrnnd ist li1st immr•J' gnnz normal (Li rr.• i IL g·. 

H. Co liit. Gowers u. A.), mag das Gesicht warm otler kalt seiu. . 
Folg<'ncle.':i wiire etwa noeh zn erwiilmen. Im Allgemeinen scheint 

der Uclasskm mpi' im Gesicht 111ll' bei s<.;hwereH Anhillen rorzukommen. 
7;nweileH gPht anfitnglichc ßliiss(~ wäl.rreucl r1es Anti-diPs iu Röthe über. Andt 
nm Ende des Antidies kanu , wie D n b o i s es znt.relfend sthildert. die Gcl;iss
rerengenmg in Erweiterung 11msch lagPu ; dns erst. kühle blasse Uhr wird 
dnllll roth nwl lwi ss. Bei manchen Krankc•u ist in dem einen Anfi1lle 
der Kopf roth, im aiHleren blass. Bemerkenswcrtlt ist auch das tleekweü;e 
Erröt!JeJL Im Antimge des Anfidles zeig t sieh Ptwa O)J (• r dem Auge eine 
thaiergrosse rothe Stelle. die allmiihlieh wiieltst.. Einer meiner Kranken 
bekam Z\rci rothe Pl eeken , einen auf der Stime nnd eine11 auf dl·r n· angc. Ausser 
a111 l\opfi>. kommt. aue h an den peri plteriseheii Theilen Gefiissznsammenziehnng 
ror, nncl zwar küitneH sowohl bei kaltem als bei warmem Kopfe die K.mukeu 
eiskalte lfiinde und Pnsse habeu. an Frieren oder lhostschnuern leideiL 
Der .Rndialpuls ist ma,nelunal klein. Er ::;oll znweilen auch rerlangsamt 
sein, doeh ist ciue Hembsc>t.znng der Prequenz. wie sie )löllendorf untl 
Gow ers beselu·ieben haben, niimlieh ron 71-75 auf 56-48 Schliige, 
eine seltmH· Ausnahme. Enrllieh sind die Schleimhautblutnngcn zu er
wiihnen. Nasenblnten kann. wenn Getiisserweitenmg besteht, im Lanf,~ 
des Anf~1lles eintreten. Zuweilen verknüpft sich auch der Anfall mit 
Hiimorrhoideu-Blutuugeu. 

z) Siehtbare V e rii udcrungen n.m .Auge. Diese f eriindcnmgen 
sind im Vori o·en schou erwiilmt worden. .Abgesehen Yon tler Röthung 
der Bindehat~ und dem ~l'hräuenfiiesscu kommt am hiiufigsten Yer
<mgerung cler Lidspalte \·or. Meist ist sie doppelseitig. aber bei einseitigem 
Schmerze auf der Seite des Schmerzes stiirkcr. Ieh müehte glauben, dass 
es sieh hier um eine unwillkiirliche Bewegung hnndle, denn, abgesehen 
clnvoll, tlass bei allen tiPpressiren ZustiiiHlen llie Lid~palten engel sind. 
scheut der :ß'Iigriinekranke das Licht uud jede Bewegung der Augeu thnt 
ihm weh. Sc-hlies~en drr Ang-<·n Prlr·il·htert nnrl nneh Zuhalten OP~ Ang,•s 
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dl'r sdimerzeJHlen Seift' i:st wohlt:hiit.ig. Daher w:ire ei~1c i~1stinctive. Ver-
. 1 . 1 . , • ]tn wohl JJr.oTeiflicll. UebnQ'CllS 1st dre Erschemnng k]P!Jl('rtlll!! ( l~l ..n.ugrn:-;p,l ' ::-> '-: , •• 

· ~ ·· t l" . 1·1c]1t o··'l''ltl" h=infio·. Von JlleliH' Il hnmken erwalmteu ill nnsgeprag t'r ' Olm 1 · · ::: ." • , .. · ' o 

yj,,r, dass das eine Auge !dem se1. •. . . . 
Viel seltener sind Pupillenverlinclenmgen. \\' 1c bekannt 1st, lll~c!ct 

. 1 · .· 1 . •]11.11 n 1·zl 1•1ften Erkrnnkmwen des Anges oder der lJ m-man JCI ' w en :st " " ' · . " ' o . . . 

I 1 1 ., . Enu·p d1>r PntJillen Es witrt>, also Jll cht rCI'Willlclrrltclt, !te mng c es Ang~s . ~ ::: · · · · · . . . . . 
~ .· c ]1 llei· \IioT=ine Hnde Thatsiich!Jt•l! aber 1st cme zwmfel-wenn man s1r an~ . . ~ o , . , · . . . 

l \- o c·l 1, 1· J>tlpl'lleJl I·ecl1t .,,,]ten Ich habe s1e nwht gesehen. ose ' erengernlle' .· •J .• • 

.. Amlen~ Autoren 1>rwiihnen sie zwar bei einzelnen Beobac~ttungeu , g:ebcn 

I · 1 ·, .• , "eil•' l··'iJlP Z··1hk>n Pion.)' z. H. spncll t. nm emem il )er so ne 1-.:u ., . . , ., ,._ . J' · · 

ress~nmnent remarquable de Ia pnpille. sagt aber nicht wi_:- on ns ror
komme. Offenbar noch seltt'li(H' ist Pupillenerwritenmg. Ueb(>.r doppel
seitige ist mir nichts bekannt.. Die einseitige hat, wir oben •'rwähnt, I'.U 

theo~·etisellen Zwecken eine grosse Bolle gespielt. Ich hn be ll ich ts danm 
gesehen. Ebenso scheint es Lireing gegang~n zu sei11 . Eines will . ich 
noch bemerkmt. N'ervöse Menschen haben mcht selten dauernd emen 
g1>ringen Pnpillenuntersehied. Dies•~ r wäehst, wenn sie sich kmnk fühlen, 
t'r kaun auch beim :!\figTiinea nfidlt' wac·hseu, wie ich ein panrlllal gPst'llrn 
hnbe. nher er hestl'ht ~lauJL selbstverstiincllieh nir.ht als ~J igriill(':';YJII]ltOill . 

. C) Die ~\Iagen-Darm e rs e h e iunngeu. Bei schweren )ligräne
anl:ill•~n können die T\rankt'n nicht essen. Das Essen ist ih neu zn
wider und wrnn sie sieh dazu zwingen, brechen sie t.>S heraus. Es kann 
soweit komnwn, dass auch jedes ~Iediciniren nnmöglicll wird, weil die 
Kranken alles erhrecllen. Dabei brancht keine Urbelkeit zu hestelwn nntl 
kann auch das Erhn,chcn bei Ruhe fehll'll. .Jfnnche Kranke aber 
wenl•'ll wii.brend des ganzen Anfhlles voJL peinlicher Uebelkeit gequiilt. 
Gewölmlich zeigt sie sieh Hili Ende des Anfallr.s. In leichterrn AnHHien 
kann sie erträglich nml kurz sein, his mit einigelll Aufstossen der Anüdl 
aufhört. )!eist führt sie 7.11 Er h re c heu. An eh dieses rerhiilt sich ver
schieden. In der grossen nfehrzahl der .l!"älle finden wir finales Erbrechen, 
Z11WPilell aber tritt es wiNlerholt während des Anfi1lles auf, ohne seinen 
\\>l'lauf zu ändern. Es gibt ~Iigrii.nekrank•>, deren Zustand sehr a.n die 
Seckmnkhcit erimwrt. Wie bei dieser besteht fortdauernd das Gefühl des 
SclJWindels und der 'Ccbelkeit; von Zeit zu Zeit, ohne wahrnehmbaren 
Anlass tritt Erbreellen ei11, erst von ~i<lgeninha.lt., clnnn ron Schleim und 
Galle, denen ~ich zuweilen Blut. heimise.ht; je häutiger das Erbrechen 
wieclerkehrt, 11111 so quälender wird es und um so stärkeres '\Vürgen gellt 
ihm vorans; dabei besteht. dieselbe .Abgeschlagenheit und Trostlosigkeit 
wie bei der SeekraHkheit, so dass de11 Kranken alles ganz gleichgiltig 
wird, tlc?r Einfilii cler Welt ihnen willkommen wiire, wenn nur der Anfall 
anfhürtl'. Diese Z11stiint.lr siwl selten. Häufiger ist mehrfaches Erhrcehrn 
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Wtihrend (les Anfitlles ohne w1•itrre Erscheinungen. l~ntm~der hat solches 
gar keinen EinJiuss auf den Sthmerz, oder es erleichtert vorübentehend. 
\Vcitaus am häufigsten ist das Erbrechen nur Schlnsserscheinuno· ..... Ge!ren 
11fts Ende des Anfalles hin w[ichst die Ceb,·lkeit. und je nach ~lem Zu
st<~nde des .Magens kommt es zu leiehtem oder ([tHdvollem Erbrechen. Ist 
Jtiimlieh der Magrn leer, ~o geht oft langes Würgen voraus, bis Schleim 
und Ga.lle entleert werden. Dann flihlt sieh der Kranke erleichtert. der 
flclunerz lässt na.tlt nnd e1ltwNler ohne Weiteres oder durch einen rnhio·en 
SchlaJ kommt es zur Genestutg. Da die Kranken den Erfolg des Erbrech~ns 
keJ Utell, suchen sie ~~s znweilcn künstlich, durch Kitzeln des Schlundes 
odt>r sonstwie, herbeiznfiihren. Es plicgt aber das künstliche Erbrechen 
untzlos zn sein, \\' Pnn nieht so wie so das End1! des Anfalles bevorsteht. 
'J'issot. erzählt VOll einer Krnnkeu, die trotz ihres Ruhebedürfnisses im 
..-\.Jtlidle einrn Wagc>n hcstic·g, weil es ~o mscher zum Erbrechen kan1• 

Besondere Br n1 crktlllgen über das Erbrothene werden in (ler Regel 
Hic.h t. gemacht. Einip:e !\ranke, die in jedem Anfalle wiederholt erbmthen, 
beuterkten freiwillig, da~ Erbroc-hene ~ei ausserordt.>ntlich :sauer. Cnter
suehung·en Jw.be ich nieltt rornehmen lassen , kann mir nneh nicht denken, 
dass dmt h Sänrcbestintlllllllgen eine sonderliche .:\..nfkllirung zu erlnngen wäre . 
..-\. \Va II a c e sagt von seinen Anfällen. die Stärke des 1\.opf~chmerzes sei 
in11ner der 1\'lenge der i\lngensünre proportional, und er fühlt sieh erleichtert, 
wenn er alkalisches Wasser trinkt. Auf jeden Pali liisst sich aus diesem 
Falle keine Regel machrll. 1) Angaben über Blutbrechen habe ich drei mit! 
erhalten, besonders ein lOjähriges .Miiclchen behauptete und die Mutter 
bestätigte ~~s , dass sie in jedem Falle nebe11 Schleim hellrothes Blut er
bn:~e lte. ti t~sehen habe ich dns Blut nitht. 

1) i\1. J. Ho s s b a e h (Nervöse Gastroxynsis al~ l'ine l'igene, genan charakterisir
bare J<'or111 d<.'r nervösen ]J_,·spepsie. Deutsches A.rchiv f. klin. l\Iecl. XXXV, p. ii83, 1884) 
beschreibt Anliillc \'Oll iiberwiissiger Säurebildung im i\Iagen als nl'rvöse Gastroxynsis 
(·rao..-r]p, o~o;). Sie seien bi8her als acuter l\Iagenkatanh oder als 3ligriine bl'traehtet 
worden, seien aber eine besondere Kmnkheit. Die Anfiille sollen be~onders bei Leuten, 
die sich geistig anstrengen . vorkommen, einen lJis drei 'l'age dauern, alle Wochen och~1· 
alle ein bis 1mci Monate wiederkehren, zuweilen in der .Jugend. zuw<.'ilen im reifen Altc>r 
heginnen . Sie fangen <'ntweder mit I\:opfschmer;" an oder mit einem höchst unangenehn~l'n 
Gelüble von Schärfe. Aetzung im )i;tgen, dem clann der Kopfschmcn folge. Be1t!e 
J<:rschcinnngen wachsen , die Kranken sehen blass und redallen aus, klagt>n iiher 
Schmerzen an eh in den Augen, zuweilen iiber Kriebeln in einl'm _ Arml'. Dann komn_It 
es zu l<~rbrechen und wenn der l\Jao-en entleert ist, hört dl'r l\.opfschml'r7. auf. Dw 
erb1·ochenen l\Iassen sind stark s:lner. ~nthalten riel ti·cie Sal:tsiiure, danl'ben 3lilehsäurl?. 
Im Anfalle erleichtert 'frink<'n warmen Wassers. 

Ich habe friiher gesagt, dass die Rossbach 'sehen An11ille ron ~:ras~roxyns~s als 
hemikranische Aequivalcnte angesehen werden könnten. Bs ist wol_11 _richtiger, ~~~ .. als 
eine Abart der :Migräne 1.u betrachten. \Yovon es abhängt, dass 1Jl'l em~elnen ~llgt :me
ki-anken starke Siiurebilclung vorkommt, bei den meisten nicht, das Wissen mr mcht .. 
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- - - k 1 t' , 68 Erbrceheu. 17 kein:-:;. ,. on jenen gaben 
lon So hmn eu 1a ~cu · · .. .. . . ·l . . 

,, ,· 1·-··J . ort erbroelwn hatten, c:s abet mc 11. 111elu 
manche an. da:s:s :sw lll lCl . . . . . r~· Jt . . l .. 

,. 1 l tt . ·II r.w1se hemlnreh lmehtm e A. ll .t e, m c cwm Slt tb'iten \·1e c 1a en auc · ·· E 
1 ·.' ·· 21 1 . tt · t:1st st.ets Annille mit mchrfaehem . 'Jrbrce 1en mcht erbrachen. 111 · eu •, · . 

• 1 ) Ohrobi hei 17 Erbrcelwn fehlte, hatten üuc:h (nieht nur tenmna em . - J · ·. . - • • . (D' . . 
1 auch 13 dieser KrnnkC'u a111 Emle des .AuJnlles Ucl.~r lkc •l. .. •e. nn~ o I-

I • . 1 f"ll 1 r 011 c-:;elunerz sind hir•r IIJ t iJt lwrucksiehtig-t.) stiintllg·en 1:1.11 a e o llll' · \ · • · ' •· • .. . . " 
· · .:- ·1 t 1 . ,-0 11 {~o J\rnnken 23 IIIIIJH:'r oder !.!.·ewuhnheh J~.r-LIVelltg gD au. lass v • _ _ . . . ~ . ., , . . . 

I · .1 f' 11 ) ·t·tn11 9.5 ltnt.trn nur {•f'hrlkelt ocle1 nut gdcg<'nt.ltt h brec: lCil llll . .<1.11 a {' 111 ' ' .... I . • ·- • 

Erbrechen. HPnseh e11 fHnd (naeh 'l'IJOilJii S) Im 54 r011 103 Urhrlkel!. 

nnrl Erhrec:heu . 

. .Auch der Dar 111 kaltll (•rg-ritfen werdl•H: olJw<dd Yit•l se lte~~er als 
Erbrec-hen kommen wiisserig:e Entleenmg:eH i 11 illlidogpr :: rt Yor._ Emzel11e 
Kranke haben wälm·n!l dc·:; .Anfitlles lllehr111als Dnrchtall. he1 andc•rl'll 
beendet nach längerem Gnrrrn oder auelt St hJH•illc•n l'i ll wiisserigt•r t-)tu I 11-
o·img den .Ant~dl.,_ 7..nwrilrn tritt anch eine uor!llale ~tuhlentleernHg- als 
1'erminalerseheimmg auf: soba ld :'Oie erfolgt ist.. liisst dN t:leltJil('l'Z nach. 
Aber die Angabe, dass Stuhlgang inllner Hille bringe. i:::t. llitht riehti .~- 
Mnnche habe~1 trotz des Anfalles ihren gP\rölllllidten Stnhlp:aug: nnd sind 
nachher wir rorliPr. -

Anhang-s,reise sei ,!.!.·lcic·h l1ier l'nriilmt. dass in rereiltzelten Füllen 
ilueh andere~" Krisen. de~1 Anfitll beenden könnE•n. Ic~h habe ui<' Erhrrel1rn: 
sclnrerl're Anfälle enden dureh L~ehelkeit und gerneh- und gese.luna.c·klos(~:> 

Aufstosscn. aber leiehte Anmllr wenlrn znwei len (lureh krampfhaftes 
Niessen, das 10-12mnl wiederkehrt., beendl' t .. Lir e i11g und 'l'issot 
erwähnen 'l'hriineng-iisse. 'l'issot Schwcissa.nsbrnchr, Cnlmeil u. A. 
Na s1~nb lu ten,P o ly u rie. Einigemale habr ich beobac-htC't .. dasseinFl i mttl er
scotom den Sc·hluss des Anfalles bezeichnete. Ein 14jährigrr Lehrling z. H .. 
dessen .Mntt.er und Clrossmntter an Migräne, dessen l\Iutter ansser(h~m an 
Morbus Brightii litt. der seit acht .Jahren alle vier Wochen einen A nfi1ll 
hatte, war.hte Nachts mit Stimkopfschmerz nnt: Am Nachmittage t.rat ror 

dem linken Auge :b"limmern ein und gelbe Blitze zuckten von obell nach 
unten durch das Grsichtsfelcl. Unmittelbar darauf tr(tt Breehen rin und 
der .Anfall war beendet.. 

Auf jeden F'all scheinen mir die Au~einandl'rsetwngcn H 0 s s IHt c h's, nach denen t!ie 
Säm·ebildnng das Primiire sei. der Kopfschmet·ll und die iihri"en Erscheinungen >on 
ihr nbh:ingen, ganz und gar nicht heweist\nd zu sein und ich ;ehe keinen Grund. die 
"Gastroxyn~is u anzuerkennen. Wiire Ross b [t c h nicht bei den lielegenheiturs~then 
stehen gcbhcben, so w[irdc er wahrscheinlich gefunden haben, (h18s seine Patienten vun 
gewöhnlichen l\ligriineknmkl'n ni.Jstammten. D[t seit 11ehn .Jahren ~ietnand etwas üher 
dir• llo s s ba c h ·sehe Kmnkhüit gl'~agt hat, werden wohl anc,h Andere tneiner Meinung sei)t. 
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4. Beginn. Dauer, Vc,rlauf des -\nhll · -. n· R I · . _ . · • • e ~- IC eo·e ISt, dass 
dL'I' A nti!ll 111 dt•r )/aelt begmnt. derart. da~s der 1\J'·fluk. J • 

0 
E h 

_ • _ , . · ' ·-· - • <! Jeim .:.orwac en 
fnhlt dass er ~ selJWil lag « haben werde. Selt.enPr zeigen sieb die>. ersten 
Erii}Jiinduna·en schon am Abend. oder in rler K"cllt 11 t· l b 
~ .._, . . , , . . · • · - " Se JS -, Ot er a er 

,,1-st im Laute des lages. E1111!!:n hraukP leo·e1·1 81·c·ll 111 ·t ] f' 1- 1 . ._. _ _ • '--' ·J · • ·o · • I CUIIllH!IIl \OIJ e 
)Jit•dPr. sddafPH schlecht und haben Priih '"·]11·>11 ·ttt ··o·el .. t 1· t' 

, . _ • _ • , , "'-' < S0 )ntg.' Cll \ OlJ -

::;e i1111 erz. Awlete \\Cl clen 111 der ~acht durch den Hehrnerz rrwrckt. Einer 
lH•Ilauptete, er waelw stets nm 3 Uhr auf. wenn er seinem . .:\nfilll h·rbP 
111 ;nrdt~ren l<'ii.llell ist. li'iih das Befimlen noch o-1mz o·tlt 'tllei· z,,,1·,c·,IJ --

::-:> ::::> , • s . Cll 
g nnd 10 (J]rr oder gegen }[it.tag l)eginnt. der Antitll. Sorirl ic!J sehe 
eJLtsprcchen besonders die gewülmliehen Anfälle ol111e risuelle Aura clel: 
hier ~~rwälmtnll Regel, während die Augenmigräne; mag sie einen roll
sliimligcn ..::\ntitll oclr>r eiu petit mnl darstellrn, lüinfiger mitten iru Ta!!'e 
IJI'g."illltL ·~ 

J>ie dure iiselurittli ehr~ Dauer des .Allfitlles kauu 1uau zu dwa 12 Stunden 
all!-!."l.'bt>Jt . ~icllt seltl'll uimmt er nur eineu halben Tag in ..::\nS}!l'llCb, zu
Wl' ilt' ll Hur ~~inige Stunden. Gewisse unrollst.änclige ..::\nfälle (petit nlill) 
kii11neu in einer All'l.ahl :Minuten ablaufen, lloeh sehe ic·lt rorliiufig ron 
iltw!ll aiJ. Hiiufigcr, als mall gewöhnlieh clPnkt. ist eine Ansdc•lmung tli'S 
.Air Iid I es i'l her t•ineH 'J'ag hinaus. jlan muss da Verschiedenes unter
scheideu. J.\Jnnelle Kranke haben gewöhnlich uur normale .Anfiille, aber 
hi<~ und du , durch Gelegenheitursneben oder ohne solche, kommt es 
vor. dass rler 1\nfall a.n einigen 'fagen hinter einander wiederkehrt. Andere 
gPbeu an , dass rcgelmiissig 1 1/ 2, 2, 2-3 'fage odl:'r noeh mehr in Anspruch 
genommen werden. In einzelnen Fiillen treten schlimme Zeiten im Lehen 
clrs lüankeu ein , wiihrcnd deren er fast uHaufhörlich ron Anfallen gevlngt. 
wird. In alleu (liesen Fällen handelt es sich um Hiiufung rou Anfällen 
olrne sozusagen tumulative Wirkung: die Nächte sind leidlich, zwischen 
ju zwei Anfälle schiebt sich eine Pause ein, nnd der talgende Tag ist 
nicht \Vesentlicl! schlechter als der rornnsgehenlle. Beim eigentlichen 
S tat 11 s h e m i c r an i c n s aber greift sozusagen eiu Anti1ll in den anderen 
Pill und der :lustand wird immer schlechter, neue Symptome tretru auf 
nucl das Kmukheitsbild ist anders, als es sieh je im einzelnen Anfi1lle 
darstellt. Bildlieh gesprochen haben wir gewölmlicll eine Ephemem \·or 
nus, die lllllliihernd periodisch wiederkehrt, a.us ihr kann eiue Intermittens 
werden, hei der Gruppen von Erhebungen bestehen und die Curre zw~i-, 
drei- nncl mehrmn I sich t'rhebt und wieder bis zur Abscisse sinkt; beun 
8tatus aber erhebt sich lli<~ Curve in statfelförmigem .A.nstiege zu eint~r 
Inrhr oder weni o·er bedrohliehen Höhe, auf der sie eine Zeit lang verllarrt. 

0 . . . 

Am einfaehsteu ist es die verschiedenen Verla.nfo;weisen m emrg<'n 
BeiS!Jiel(~n darzustellen. Nr'. 1 wacht mit dumpfem Kopfe auf, kann bis 
.Mittag olnw sonderliche Not.h thiitig sein, g1'g·en :Mittag werden di•~ 
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I d . 1 tl'I"ll oTüsser <hs E~sen brino·t rot·iibergelwnde Erleieh-BPse nver en c en · ' o · ·· ' ' · · e _ . . . 

1 -· ·cl l1"l' Rchmerr. so nro· da ss l1N lua1_1ke siCh meclerleg('ll teruno·. c ann wu , ~ · ' ·- ::=:· _ 
0 .I])"Ilcl t1-1'tt Utn]lelkcil' ein o·eo·ell 7 ld1r etwa kommt <•:-; muss. gege.n .. o. •c · ,. · , o o _ _ . . . . 

zum Erhnwhen und nun· lässt der Sc--hmerz rasch_ naeli: der hopl u~ t IHH: II 
· _ .· 1·- te1-11., cln1· l\' I·nnke ·tber sc lll:ift. leicht rm 1md erwacht a1u »WW eu1e _,a . ..,« , " ' · • · · 

1 . "·i·o1·o·n11 o·cs11nd. Bri Kr. 7 fehlt. <1ns Erbrrcll rn. trot:.-;clem kamt anc e1en 11 o "' o · . 
<lie J\ ranke etwa um 9 Uhr einsehla.t0n nm1 ist nm anderen Morgen wJ ec1(• r 
brrgeste!IL Nr. 87 waeht mit Kopfschmerz auf, muss all e zwei Stunden 
erb~echen. etwa Abends um 6 Uhr aber hört der Anfi1ll mit einem .Male 
auf. ~r. 67 wacht ebenfillh:; mit 1\.opfscllm rr:.-; anf, HI<mchmal tritt ro r 
Mitt.ao· rier- his fünfmal Erbreellen rin. dann ist der .Antitll l\'l it.tags w 
Ende~ mnnclunal bleibt dns Erbrechen ans, dann dauert er bis zum Ahend . 
Kr. io3 wacht mitten in der Kncht mit Kopfschmerz an f' und kan n nicltt. 
wieder einschlafen. steht sie recht frlih auf, so re rli c>rt sic·lt bald clarnaelt 
der Schmerz, bleibt sie liegen, so (hmert er den ganzen Ta g: n11. 1\ r. 59 
bekommt entweder Abends Schmerzeu , schl itft dann ~(· hl <>c- h t, wird wieclP r
holt vom Schmerz gewec·kt und erbri c- ht Früh unclt d(' tll Aul'stPllen, odt•r 
sie wacht Friih mit Sdunerz nnf und erbricht erst Abends. Xr. 95 II attn 
früher nur einige eintüg ige Anfälle, seit der Menopause cla.\lC'rn si<' :.-;wri 
Tage. Bei Kr. 108 trn t stet:'; erst am Nachmittage des :.-;writ.en 'l'agrs da ~ 

befi·eil'nde Erbrechen ein . Bei ).;'r. 80, 101, 102 dauertrn dil' .AJt f: lll <· 
stets drei Tnge, aber die Nächte waren gut. Bei Nr. 21 und 91 kamen Annill r 
ror, die acht Tnge lang anhielteit , d. h. sich an jedrm 1olgemlen Tag:~ · 

wiederholten. Damit sind die Variationen noch lange ni eht erschöpft. Ei11P 
Ausnahme ist der folgend(• Fall. Bei einrr 47jährigen Frau, dereil .Mnttr·r 
an Migräne gelitten hatte und di(' selbst roH der Kindheit an Anfi-ill <~ 

gehabt hatte, besonders zur Zeit der Periode, hatte seit 1 1/ 2 .Jahren, d. li. 
seit dem Aufhören der Periode, die Krankheit ihren Charakter geii.wlert. 
Der Schmerz, der bald rechts, bald links sass und im Auge a.m st.iirk :;ll'n 
zu sein schien, erreichte eine unerträgliche Höhe, so dass die !\ranke 
manchmal laut schrie und in Knieellenbogenlage den Kopf in die 1\issr.n 
bohrte. Nie trat ein Scotom auf, Erhrechen kam Yor. fehlte aber in clen 
meisten A.J1fällen. Der Sel11nerz begann bald Früh.· bald Mittags, bald 
Abends. Im letzteren Falle dauerte er die ganze Nacht an. In manchen 
:Monaten wurden 20 Anfälle gezählt. D~;reh das fortclnu ernde Leitlen 
wurde die Kranke nervös, appetit- und schlaflos. aber nie ergab die 
genaueste U~tersuchung irgend eine objeetive Veränderung, besonders Witr 
der Angenhmt_ergruncl immer normal. Jede Behandlung war gänzlic-h 
erfolglos. Zwet Jahre lang hatte die Kranke mehr Anütllstage als 
fi·eie Tage und oft war die Pause nur einen halben 'l'a.g lang. Dann 
wurde der Znstancl besser und es blieb nnr eine gewöhnliehe :MigrlinL~ 
zurück. 
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ltn folgPncleH f1 alk~ trat am Sehltt"s,·· 11(·t· <lt·(·t··,.· . \ r-·JJ · • ._ . • .,. .t •1 a0 t{!ell Alllit c em(• 
üiy_·entltiimltehc Er::;chemung auf. Eine 25j'ährio·<• li't·•ttt -(,-. 86) 1 . 
~ ., . ,..," . , _,J. . (etrn 

Mutter nnd Sel!wC'ster an gewölmlicher ?1IioT;;1·11• l'ttto1 1 tt . ·t. ·1 · ~ ~ ;:, " · ~ I. lil e SC! I lrCill 

10. Jahre durells:~hnittlieh einmal in dPr \VodH~ einen l(•ichtell Antitll 
g:c•Jwht. Seit zwei .Jnhn•Jl waren (liP AnHillc· ohnr ersiehtlielwn Anlass 
sc-hlimmer gewonlrH. SiP crwac·htP mit Schmerzen in der reehten Htim 
11 ncl i 111 rechten Auge. Das Gesic·ltt war bleich und rerfitllen. die 1\ muk(• 
stdl allrs »wie im ~ cbel•. ~ acll!ui ttags trat eiu- bis dn·imal ErlJt·eehen 
ein, ohne Besserung:. Die Xaeht war gut, aber am nüehst(·n 'l'au·e kehrtl' 
der Schmerz zuriiek. Entweder dauerte er nur bis :Mittag und hGrte ohw· 
Erbrechen auf, or1er der zweite Tag verlief wie dPr c·;~;;te 11 ncl erst cler 
dritte 'L'ag hraeltte Befreiung. Werut das letztere der Fall war. scho.-;S('Il 
am :\Ior,gen des tlrittell Tages Bläsehen am rechten ~asc~nfiiig~l nml a11 

der rcc·hten Oberlippe anf, ohne class diese '!'heile weh gethan hätten. 
Als die 1\r<tnke zu mir kam, hatte sie ehen einpn A.nfitll überstanden und 
am rrc·hten Kascnfti'lgel sah man eine (1rnppe ron Herpr.shliis(·.hen. Anssc·r 
Aniin1ic• war k(~ ine objettive Veriindenmg lorhand('n. 

Ein 20 j ith riger l\Iann hatte in der Kindheit eine fit·herhafle G(•hiru
Nkrankung, angeblic:h eine :Meningitis, überstanden. Seiu Sehüclel war 
;mffilllend g ross, sonst bestand keinerlei Zeichen organisehPr .Erh.Tilllklmg. 
Eine 'l'ante litt an :Migräne. Seit dem fünften Lebensjnhrp llattP der KmnkP 
Anfälle ron 1\opfseltmerzell nncl in den späteren Schuljahren wan·n dit·st· 
so arg geworclc>n , dass er die Sehnle verlassen musste und trotz rersehit•
dener V ersuelw in k0i nem Berufe ansharren komtt('. Zeitweisr kalll P~ 

zu einem Znstande, den man füglieh Etat de mal nennen konnte. Gewühn
lieh begann der Schmerz llil th einer geringfiigig(~ll Anstrengung. In drr 
ersten :Nacht konnte (ler Kranke noch t•in paar Stunden schlafen. a11t 
Iliie.hsten 'l'age erbrach er Alles, die zweite ~acht war schlaflos. Der 
](ranke wurde theilnahmelos, zwisc-hendurch sehr gC'reizt lag mrist apathisc-h 
im Bett. An eh die dritte Nacht ptlrgt.e schlaflos zn sein und . erst a111 
rierten Tage nahm der Schmerz ab und ko1mte der ]\ranke wieder n)l'
siehtig kleine )i ah rnngsmengen zu sich nehmen. Dl'l' Scl.Jmerz war aue b 
in diesem li"alle bald reehts, bald links, der Kopf war beiderseits sehr heiss. 

Einen besonders sc-hweren Fall von Status ltemienmieus hat Gh. Fl-n~ 
beschrieben. Der 43 jährige Kranke, dessen Mutter an nligriine gelittru 
hatte, war seit dem 19 . .Jahrt' von dem Ucbel geplagt . .Jahrelang handelte 
es sich nur um zwei- bis dreimal im l\Ionate wiederkehrende illtflill(· 
schwerer einfacher MioTiine. Seit 1870 war auch eint' risuelle Aura auf· 
getreten: bald Hemiseo~oma. bald leuchtende Erseheinnngeu in einer Hälfte 
des Gesichtsfeldes, dabei si)tlllllUllg und Schmerzen im AugP. Seltenc·r 
waren Ohrgeriiusche: Sausen oder PfeifeiL Nur ein paarmal warPI~ G(·
schmaeks- und Gernc·hsti\uschungen 1orgekommen. Dage~·en hl'gletteteu 



41:) 
Celwr :\ligriin•'. 

. .. . .. 1 1 1, .. ·\ .111 ,s uJltl der HaJH1 , :;owie SjJt1llllllllg nJHl St:hm'r•~ 
~c·hwacht•o·elu 1 < t:::< ~ - I l·. . . r . 

: , . . 1~ 1,. f't ·1, 1 \nflll. 1'ur Z\\'t'imal wollte drr luanke Zucklmgt'll 1111 bes1c It seu1 ° · c u J. ' . . 
. • 1. 1 \. , IJ"JlJCtH h·llwn. Die Koplscltni t' l'Zl'll waren rec·!Jts, llll GesJcut lllH .: Jllte , ' , -. . 

1. A . . t· • J'111 j ·,; In einio·ell .:\nfiilleu l!ntte dt•r Seinnerz gt'lelllt, 
1 10 ums) mp .ontt '" ~ . . . 

I. l) .. ·.· ('1 >]' II'Jt! 'Pll 1\öl'l)C'l'hti.lftc o·ei-:OilllllCll. Tm .Jalm~ J S_SR \\'ill' l'S il J('r Zll aJ t'St' «: ' · o 

} 1 ], J· 1ch e1·nsteren Gemiithsbt>wegullg'L' Il ZHIIl erstrn l\ln le , li1 t.tc c er 'rm1 't~ w · · · · ~ :- . . " 
··inen Status Jwmiemnicus: Anfiille nH Jiinf TageH hmtcr CJiliiJJder. :\nch 
· · ':\f 1. "1·11 ·, z,,-n1'tt• HeihC' di r. zu einer .Art YOll Stupor liihrtt). PllliQ:eH 11· oun en " e · ' · · ·· · . . . . 

Die ";l'emp('rntur lJiieb nornwl. Im .Jahre 1889 Pine c~ ntte H~Ili~ , tllr. m~s 
11em1 .d.ntlillen bestand nn<l Yit>r Tage dauerte': clahct Yollstamhge Henn
plegic: nnch dem Status tagelange Geistessr·hwiich ~. Kach einig('H Motwtell 
Jiuksei tig-er 1\optselmwrz nac·h reehtseitigt>IIt PhutlliC'l'SC'otolll 1:ml roll
stiindig·er motorischer Aphasie. );'ac·h lä11gerer Dauer des .Anfalles snh 
Ft;r~ ' den 1\rauken und ti11Hl ihn stuporös, mit Cymtost•. krnc:hender 
.\thmuug-. Yollst[indigPr lJJll'lllplillllliehkeit.. Xach lang0r Zeit erwachte 
clc•r 1\rm~l~e ohne Sch111erz, nber nlit HC'uiin11opsie llllll l:-Jei11ipuresr, tlie 
Hoch ein('ll Tag nndnuerft>JL ~wiselt ell llt>ll .A.nfällen wnr Jli t ll tS ]\rank
hafte!; zn 1indr~1. Die Hronllwlwndlmtp: war erfolgreich. duf·h gehlll g I'S 

t!l':':t mit 8 g pro die die .Anfälle zu untcrdriicken. 
6. L' nrollstiilltlig-e .:\llfiillt>. Im rollstiiJidig:t'll .:\lllalll• folgt auf 

irgendwdehe Yorliiufer-Ersehc• illllllgeH tlir ri:;w·lle .:\ura, die etW;I 15 JlinutPH 
tlnnert.: ihr sehliessen sielt die lwlll~i'itig:t>n Pariistli t.'Sif• n a11 , zn denen, 
besonders wellll sie recht s anf'tretl:'JI. AjJhasit• nml andere set! lische 
Störungen sich gesellen küJI!IPll nnd die dwn auel1 15 i'\linuten daJH>m ; 
dann folgt d1'r Koplsc:hmrrz, der dur{'ltse hllitt.li cll 10- 12 Stuwl0n an
hiilt. n11d roll TJebelkPit. nnd Erbrechen Jwglei\ ('f sei 11 knnn ; letzt ere 
Err<clwinnnge11 treten wenigstens um Schlusse d ('S AIIIidles nnf. E:; ist 
JIH!l kei n ~weife! llaran müglieh , dass die ,!~;ru:-;se lleltrzahl tll'l' .AnHi.lle 
nmollstülldig ist. lnsbe:;ondt•rt• l't>hlt die Aura sel1r ot't. Da amlererseils 
dies(' nieht. selten in den Vonlergruml tritt Wl'i I i ltre Erscheinungen dem 
1\mllken hl~sonders aufüdlell , ja :;c:hrecklic:h sind uHtl weil da, wo sie 
1;\ark nusgepriigt i:-;t. dPr t!ig(•Jitlidte Anfall kurz und sc-hwach sein, jiL 
gam Jehlrll ka1m, :-;teilt. man nieht selte11 clPr »gewölmlichen J'Higrü.ne« die 
•• A ugenmigrüne c als besoll(lere l!'orm geg-enüber. Besonders Ga I e zo w s k i ul!d 
die Schulp Chnrcot's, nm ::;chroli:":>ten l!'ere, bnbcn die Migrainc ophthnl
mique nls uue atfection Yeritablement autonome ron ~ dr.H auderen :MigrtiHelL " 
ahzut.rem1rn rt'l'fmcht. 1

) DieS(' Irrlelm~ ist gH.nzlich unbaltbar und ielt 
!~''greife ga_r llicht, wie man ::;iü r•rrJstlich rertheidigen kann. Past alle 
hrankeu nnt .Aug:emnigrüllc leicleH anch an .Anfällen gcwöhnlieher :Migr~ine. 

1
) i\l.igminP oph~h:tlmi~JUC he~ ~~t Migriine mit visueller Aura., iVligrainc ophtha.Jmiqnc 

uccoru~agnec on aH~oeulc he1sst ~llgrii.ne mit visueller nnd sensorischer Aura.. Tritt die 
Sl:ßSOl'J~hc OJder die P~.rehischc> .:\tim allein anf, so hahc·n wir une mi~Tain<' di~r-;oei•;e. 
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l:ißwülmlich sind di;s~ rlie Regel und jene kommt nm hie und lla ror. 
UJ't hes_tehen lange Ze1t nu~· Anfülle gewöhnlicher Migr~ine und erst unter 
dem Ellltlusse besonderer br~ legenheiturf;achen Jindet sich auch die Aura. 
1,in. Gn1gekehrt kann im Laufe der Zeit die Anm verschwinden nnd ans 
der Augrmmigräne eine gewölmliche Migräne werden. Zwnr ist es nicht 
gerade selten, dass bei der V ererhnng dieselbe Form der Migriine wieder
J.:ehrt, gewöhnlich aber findet man, dass die Aseendenten der Kranken 
Jllit Augenmigriine an ge\vühnlicher Migräne gelitten haben, oder auch 
dnss ihre Kinder an dieser leide11. Das, was die französisc.hen Autoren 
z11 i!trer wunderlichen Behauptung bewogen hat, ist offt>Hlmr der Umstand, 
dass nicht selten die Antlille mit ausgeprägter Aum ein ernsteres Leiden 
ditrstel len als die Anntlle ohne Aura. Das liegt aber doch in der :Natur 
der Sache. Es kommt noch ein Z\veites dazu. Die symptomatische Migräne 
bei groben Gehirnerkrankungen stellt sich oft als A.ugenmigräne dar. 
Von F eru· s Beobachtungen beziehen sich mehrere auf grobe Gehirn
~·rkrankungt•n und aucli Clalezowski mischt solche Fälle unter dil~ 

iibrig-01 L ~ tm ist es aber otl'enbar unzulässig, aus dem üblen V er lauft~ 
grober Gehimerkranknngen mit sym})tomatischer Migräne auf die Bedeutung 
der Aum iiberhaup t. zu schliessen. Auch haben die Vertheidiger der selb
stlind i gen Augenmigräne übersehen, dass nicht wenige Fälle von dieser 
nicllti; weniger als bedenklich sind und dass alle möglichen [ebergänge 
zwischen gewöhnlicher und AngeHmigräne vorkommen. Die Lehre ron 
drr doppelten Migräne ist übrigens in Fntnkreich selbst bek~impft worde11 
(Ann ang nu, Robioli s, 'l'homas u. A.) und hat anderwärts wenig 
Anklang gefunden , besonders will Gowers nichts ron ihr "issen, er 
schliesst sich ganz au die rortreffliche Darstellung Liv eing's an, der die 
.\'[igräne als einheitliche Krankheit behandelt. 

Es fi'agt sieh nun, wie sind die thatsächlichen Verh~iltnisse? \Vie 
uft kommt die risuelle Aura ror? Mir scheint, dass ihre Häufigkeit 
sc~hr überschätzt worden ist. Liveing gibt an, dass sie in 37 ron 
60 Fällen vorhanden gewesen sei. Aber diese 60 Fälle sind ausgewählt 
und es ist begreiflich, dass mehr Fälle mit Aunt, mit einer über~m; 
merkwiirdigen Erscheinung, als Fälle ohne Aura, hei denen e~ steh 
nicht der 1\iühe lohnt, beschrieben werden. C1owers sagt, dass wemgstens 
in der Hälfte der Fitlle als erstes Symptom Yisuelle Störungen auftreten, 
gibt aber nicht an. ob er diese Schätzung Live i ng entnommen od•~r 
aus der eigenen Erfahrung gewonnen hat. :Jieine ~abl~n sind g<mz 
anders. Unter 130 Migränekranken waren nur 14 n11t nsueller At~rn. 
Von diesen 14 hatten mn dies gleich zu sagen, mu· 4 auch i~m~~ 
sensorische Aum. und '3 A!Jhasie. Ausscrclem habe ich no.ch etw.t 
10 Kranke mit Auo·enmioTii.ne behandelt. Ich habe mich bel Augen-

ob 1 ' lt> 
ärzten erkundigt, auch sie bezeichnen das FlimHll'rscotom a. s eme se @l" 

M ö b i u s, Die Jlligrilne. J 
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. · D . o· 11 lw.t Galezowski 76 l~'iillc~ lwobachtet, Berhez hnwkhe1t. ngebe ' ' , . . 
. · J 1 . 10 "Llso·esproehene n nd 5 oder 6 • welliger mteressa.n te ~ m zwet . n uen •• b •· . . . . . 

F'iille. Oh dies nur an der Grösse des l\Iatermls hegt, '~'e i~s 1ch mcht. 

\\- ·t -1· e1'ste11 lletJei·en Beobachtungen von Augenmw:nme stnmuJPn · , e1 aus t Je m · ' · .... ...., 
ans Frankreich. dies und der Umstnnd, dass bei uns YOil. Zeit zu Zeit 
· 1 F"lle ,-011 •1 11 o·e11111 ioT=ine ·ds etwas seltenes beselll'lebell werden, e.mze ne a · ..:l.. b t:- '· ' -

lassen vermnthen, dass wirklich die Aura in Deutsr hlancl seltener ror-
komme. Galezowski gibt an. dass die Augenmigriine gewöhnli<·h im 
Alter zwischen 30-60 .Jahren nnllrete, also viel spiiter als die gewühn
lithe :Mürräne. Diese Angabe erk lärt sieh dnmus, dass, wie Cin.le:t.owski 
selbst sa;·t. die meisten l~rnnken rorltL' I' an gewöhnlieher .Migrüne gelit ten 
haben, n~Hl daraus, dass Galezowski die symptomatisc-he .. Migriine nic:l1t 
abgesondert hat. 

Auch da, wo die ,-isuelle Aum rorhanden ist, feldt>n oft. die sem;oris(: he 
Aura und die Aphasie. Sehr oft fehleiL dnnn die Yorliinf'er-ErsclleinungeiL 
:tllitten im guten Beiinden, zu jeder Stunde des Tages kann die Augeu
migriine bPginnen. Der Kopfsc-hmerz ist meist rorhanclen, ist alwr oft 
schwächer und dauert kürzer, als bei den gewöhnliclum Anflillen. Er bnn 
aber auch ganz fehlen und dann besteht die interessante l1'onn der Migriiill' 
olme J~opf.<>chmerz, die ausschliesslieh Yon der ri suellen .Aura gehildN 
wird. Parry und Sir G. Airy z. B. litten an dieser li'orm. leh kenne 
eine Dame. die bis zu ihrem 45 . .Jahre nie Kopfsehmerz gehabt hnL aher 
seit der l~indheit an .. Flimm ern ~ gelitten hat. Plötzlich füllte sieh das 
ganze Gesichtsfeld mit leuchtellClen, zitternden Punktel1 , die die 1\rnnke 
am Sehen hinderten und nach 10-15 Minnten wieLler versc-hwanden. 
Erst seit dem 46. Jahre, hei übrigens ungestörter !l'lonatsregel, folgt dem 
Flimmern halbseitiger Kopfschmerz, der gewöhnlich 1/:!-1 Stunde n11hält. 

Zuweilen soll Erbrec-hen der risuellen Aura folgen, olmc clnss :-;ich 
l\ opfschmerz gezeigt hätte. 

F'ehlt die risuelle Aura, so kann doch die sensorische (mit oder 
ohne Aphasie) dem Anfalle rorausgehen. Lebert litt an dieser Form; 
Lepois , Parry, Liveing n. A. beschreiben solche Fälle. auch ic-h 
habe einige beobachtet, immerhin sind sie recht selten und J;ei manehen 
Be~bacl~tun~en _ist di~ schwierige Frage, ist es noch Migräne oder schon 
Ep!lepsw, nelle1cbt meht bestimmt zu beantworten. 

. Di häufigste Form der umollständigen Anfälle und_ damit der 
li'IIgräne überhaupt, die , Migrainc rulgaire •, besteht aus Kopfsdunerz 
und Erbrechen oder aus KolJfschmerz allein. 

Es gib~ abe~· auch Fälle, in denen der Kopfschmerz fehlt und das 
Er!_Jrecb~n die Piece de rei::iistanc-e des Anfalles bildet. Eine 53jälu·ige 
v~asc.henn. deren .Mutter an gewöhnlicher Migräne O'elitten hatte. war 
seit 1hrem 18. Jahre erst Il .· . -ur h .. b · a e '1e1 n oc en, spater alle acht Tage von 
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eigenthümlichen ~nfälle~1 .heimgesucht worden. Sie wurde plötzlich ,-on 
-\.no·st erfasst. eme pemlwhc Em1)fincluno· zoo- ,-0u1 R·· k h clet· ~ o b o · uc en nac 
l\[rwengegencl und nach längerem Wür<ren wurde Z\""e·1 ))' 1 · I 1 'tt . o . o • - ts c reBna » H ere 
(ialle.: erbrochen. ~te Men~pause war mit 48 Jahren eingetreten. hatte 
nichts an den Anfallen geandert. Erst seit einem halben Jahre waren 
diese mit Kopf.schmerzen und Hitze in der Schet'telo-eo-erld . ·J 1 . . o o ver Jnnc en. 
Die Engländer sprechen m den Fällen, in denen der Kopfschmerz fehlt. 
nach :M. H n ll von sick-giddiness, wie es scheint auch dann. wenn 
eigentlicher Schwinde! nicht vorhanden ist. 

Anhangsweise se~ noch etwas über die hemikrani seh en Aeq ui
nde n te gesagt. Ich bm überzeugt. dass es solche gebe. aber man weiss 
noch recht wenig über sie und im einzelnen Falle ist es oft schwer zu 
sagen, ob nerrüse Zufälle bei l\figränekranken. die man als Y ertreter des 
Anütllcs ansehen könnte, nicht eine Sache für sich sind. denn die meisten 
Patienten sind eben K crvöse und als solche versclliedenen Zufällen aus
gesetzt. Vie lleicht können mflnche Anfälle eigenthilmlicher ?!Iagen-Da.nn
störungen lnnirte Migräne sein. \Venigstens scheint dies aus einer 
Beobachtung L i Y e in g' s hervorzugehen. Eiri Herr A. , ein Arzt, dl'r aus 
einer ~Ii griilleÜllnilie stammte und dessen Sohn an Augenmigräne litt, 
erzählte, er habe mit 16 Jahren bei im Uebrigen rortreJflicher Gesundheit 
Anfälle eigentlliimlicher Magenschmerzen bekommen. Sie begannen zu einer 
beliebigen Stunde, hatten keine Beziehung zur Diät, bestanden in einem 
anfiinglich geringen, tief.-Ji tzenden Schmerze. der in zwei bis drei Stunden 
zu unerträglicher Höhe anstieg und dann wieder abnahm. Dabei bestand 
Uebelkeit, waren die Glieder kalt, der Puls 1erlangsamt.. Die Anfälle 
kehrten einige Jahre durch etwa einmal im :Monate wieder und wi\hrend 
der ganzen Zeit Wflr der Puls langsamer als Yorher und nachher. Dann 
trat plötzli c-h ein centmies Scotom, dem Flimmern folgte, auf und leitete 
den ersten Migräneanfall ein. Seitdem litt Herr A. an Augenmigräne, 
die Anfälle ,-on lVIagonschmerz aber waren verschwunden. Derselbe 
Patient bekam mit 37 oder 38 Jahren nächtliche Anfiille Yon Glottis
krampf, die Live in g auch als rrransformation der :Migräne auffasst. Nach 
diesem Autor hat schon Dr. Dwight auf den Wechsel Yon Kolikanfii.llen 
und lVIi oTäneanfällen bei bestirrunten Kranken und auf die Gleichartigkeit 
beider Anfälle in ihrer Periodieität und in ihrem Verhalten gegen die 
1'herapie aufmerksam gemacht. 

Ferner können möglicherweise die :Migräneanfiille durch Anfii.lle Yon 
Schwindel oder von seelischer Verstimmung (.Angst, Depression mit körper
licher Schwäche u. A.) vertreten werden. Ich habe einige Beobachtungen 
gemacht. die ich so deuten möchte. aber sie waren nicht überzeugend und 
ich habe. auch sonst keinen einwandfreien Fall aufgefunden. Es dürfte sich 
empfehlen. auf die Mi!!.Täne-Aequivalente in Zuk1mft sorgfiiltiger zu achten. 

. ~ ~ 
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] 1 ' 11 t··,JI 1>~ Wir haben gesehen, cbss die 6 Die Ursac ten c es 11. •• - ··· 

. .. · .· II . 1 t .t >nio·cn .Ausnahmen) auf ererbter Anlagr, beruht. l\lJO'r·me (' 1e e1c 1 . 1111 ei o . . . 
1 

• 
1 1 

c ' .1 Yrml·heiten können auch h1 er c!Ie verse 11ec ensten Wie bei allen eiH ogcnen \ l \ . • ' • u' ' . ' . r 

.. U. 1 1 Oifenbnrwerclens der Anlage se111. .D!':i . tst \\ ohl Umstande 1sac 1e c es ' . ,.. . , .1 . . 
l 1t bei der '\nho·e bleibe. dn:s:s tl otz 1 net nutm· denkbnr, dnss es numc llll<. . _[ 'o. .. . ... . ·fi' , .. , " · u t.. 1 cl"~ I eben ohne MH.!.Tnnennfnlle \·Cl ItSsl. Solchr. o·iinstt o·en ms alll en " ~ J '-- • • • 

c o .. "I' .. ·· 1 •.. • 1.e 'iVJ.tcJ. oova.utv und könnten n ellr tdlt 1ltre An-Leute \Yt"tren 11 1g1 ane ,1 .uu, · · · ·, . . . . ·;. 
1 1 II ·0 )·einen Gebrmch roll 1hr g·emac ht haben. \\ 1e lno·c wrer len, o lWO 1 SI · , • . . '-- _ 

;:, h · .111 " ' ·11·cl ·m die :Diüo·liehkett emes so le.h Pn Verhal tens dem auc sm, m, " • o . . . 

1 k ·· ,,,01111 cl1·0 l\i ioT=ine Generationen ülJersprmgt. Da kem , en ·en mussen, . · o • . 
Menseh frei von schädlichen Einwirkungen bleibt., müsste het Iatent: r 
''I' .. 1' et•et'llte ''lll·lD'e eine owino·c SWrke haben. Dnranf, dass cli e ". 1 0'1'<\lle C IC Ll.. ' 0 · · · o t:> 

;Ii~räneanlnge einen ,-erschieclenen Gr~.cl lw!len kann , leitet nu <: ~l cli r. 
Beobachtung, cln.ss l\lanche von friihrr I\ mclhe1t nn, i~L:n c lt ~ erst selt. der 
späteren Jugend leiden, dns» ohne nnchweisbnre Untersclueclc m ciPt: Lehen.~
wei»e hier clie Anfälle häutig und schwer, clort selten nnd leit ll t sem 
können. Gibt mnn clie G rnduntersc hi(' cle in der Anlage w , so kann mall 
annehmen. dass der Bedeutung der Anfi1llnrsnehen der Grafl der An
lage umg~kehrt proportional sein werde. .Je stärker cl ie Anlnge ist, n1n 
so unbedeutendere Anlässe können AnHi.lle bewirken, ,j e schwächer jene, 
um so entschieflener werden Gelegenheitursachen gefordert. Wie nach der 
einen Seite bin die Latenz der Migräne clas Extrem darstellt, so muss es 
andererseits hei maximaler Anlage trotz der normalsten Lebensfii hrung zn 
Anfällen kommeiL Man wird also thatsiiehlich aus der Nichtigkeit der 
wirksamen Anlässe auf den Grad der Anlage schliessen können. In pra.xi 
ist freilich clie Sache nieht. so einfa.ch, weil sich noeh ein dritter Iraetor 
''inschiebt, den man clas Niveau der Gesundheit IWmlen kann. Es kaun 
z. B. ein :Mensch von Anfällen ganz verschont bleiben, bis er eine infec
tiöse Krankheit, etwa einen Scharlach oder einen 'l'yphns, clurchgemaebt 
hat; von cla an aber rufen Anlässe, die früher unwirksam waren, Anfälle 
heli~or. Oder es kommen nur selten leichte Anfälle vor, his eine schwere 
Geburt das Niveau ändert; seitdem werden die Anfälle häutig und schwer. 
Wir werden also ausser der angeborenen Anlage und den Ursachen der 
Anfitlle im engeren Sinne auch alle die Einwirkungrn zu nennen haben, 
die zwar nieht direct :Diigrii.ne machen , nher die Widerstandsfähigkeit fles 
J\Ienschen gegen Schädlichkeiten hern hsetzen, nncl es ist vielleicht rathsam, 
mit ihnen zu beginnen. 

Die schwächenden Einflüsse sind naturlieh hier dieselbell wie sonst: 
iutectiöse Krankheiten, Intoxieationen im engeren Sinne, besonders andau
ernder Alkoholgebmuch, 'l'mumata., Entbehrungen, Ueberanstrengungen 
:1!ler Art. Zu .. den A~1strengl~ngen gehören häufige Geburten, lange Lactation. 
Iraumata mogen mcht oft m J?rage kommen, aber Gowers erwiihnt einen 
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J\·1·,·mken mit ererbter einfit<:: h('r 1\Iip:riLne. 1 . . 
. 1 \. f II . "' (er unnuttclhar naeh e11wm 

Sturze CI nen sc:_ 1 weren 1 11 a 11111 Hr, mi:-;cotom bekam uud seitdem a11 
ALweruuigriine htt. Gam be:;;onders aber f.i inrl ztt Jlen ··tJI' 1 1 o ' ' llf'll !!'Cll1U l !C· l (' UJH 

l•11 tell ect.uelle Anstrengung·en. Jene kommen 0 ]111,, clt'es 1~ 11 k · _ ~ " . e. c tese wo 1 ·amu 
ohne jene ro1_·. h.nmm er. SorgeiL anhaltender Ae1·o-er· e· ·~ ·t~ S J 1 . . . o mer ~e1 ~. e lll -

St rqpazen. prodnct.tre Ge1stesarhetten rrrantwortli r. Jre rrlr"t' k ·t . . 1 .·t 
• , • ' L · . a 1o· e1 anc ererse1 s 
Jl wehen in hohem Grade emplitnoo·Ji c:h für rlie Cielen·e11 ]1e1·t111"tt:clrerl · .. e · · · :ii • • > llll DT<lllf'-

Cll1pf'ii. l1gJi_c: Jl <( . (s. r. ~-.). !.eh_ hahe im ersten Abschnitte gezeigt, da~s diP. 
St.ändc :m:m!Jeh glerehmasstg an der Migräne betheiligt. sind. Trotzdelll 
g ilt die i\Iigriine ,·on nltersher f'ür eine Krankheit der Geistesarbeiter und 
es ist wohl an dieser Meinung etwas. Die unteren Glassen sind nicht 
migriinefrei, weil sie der Mehrzahl der sehwiichenden Einflüsse mehr aus
gesetzt sind als die oberen. Aber innerhalb dieser scheinen wirklich die 
Kopfarbeiter, clie diesen Namen n•rdienen, besonders an Anfiillen zu leideit. 
<innz ~m-e i f'e ll os ist ane:h der Einfluss der Schule. Die meisten :. Sehnlkopf· 
selunerzen << si ncl wa hrseheinlich wirkliche Migräne. Was wir die Schatten
seiten der Ci rilisation nennen, setzt sich zusammen aus allerhand Gift
wirkungen, Aufenthalt in geschlossenen Räumen mit mehr oder weniger 
rerclorbener Luft, Gasvergiftung, Schädigung durch schlechte Kahrungs
mi ttel, AlkohoL :Mangel an Schlaf, Oeherreizung der Sinne durch 
Lärm tl. A., gcmiithlicher und geistiger U eberanstrengung. In diesem 
Sinne steht natürlich die Cirilisntion unter den migränefördernden Fm
ständen in erster Reihe. 

Zweierlei i\Iissverständnissl' sind zu verm eiden. Erstens die Meinung, 
die schwächenden Einflüsse seien ausreichende ursachen der Migräne. Ic·lt 
glaube das nicht, wenigstens scheint es mir nicht bewiesen zu sein u11d 
ich wiederhole, dass für die weit überwiegende :Melu-zahl der :Migränefällr 
heutzutao·e die ererbte Anlao·e conclitio sine c1ua non ist. Zweitens geht 

1:> b 

meine Ansicht nic-ht dahin, dass die 'rrennung zwischen den fOrelernden 
Einflüssen und den Gelegenheitursachen streng durchzuführen sei. YiPI
mehr sind alle das Individuum treffenden Einwirkungen Gelegenlleit
ursnchen und jede \'Orausgehencle wirkt im Verhältnisse zur folgenden prii
disponircmd. Durch häufige Wiederkehr wird d~r einfache Anstoss zum 
fördernden Einflus.se und nuell die Ordnung in der Zeit kann das V(•r
hä.ltniss ändern. 

Unter den eiu·entlichen Geleg·enlleitursaehen stehen. wie mir scheint, 
die seelischen An~treno·uno·en zt~ oherst. Besonders Aerger ruft häufig 

o o 1 
Anfälle hervor, häufiger, als man nach den ersten Angaben der eutc· 
denken sollte. Diese sind immer geneigt, zuerst etwüs Aeusseres zu be
schnlcligen, nncl oft erfährt man erst bei dringlichem Befragen den wahren 
Sachverhalt. Aber aueh intelleetnelle Anstrengung kann Anfillle macheiL 
Ich habe oft an mir Gelegenheit gehabt , zu beobnchten, wiE' gmlz n>r-
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einzcluen 'l'hii.tigkeiten wirkeiL Heferiren k<Ulll ic- h bis in die 
schieden die - 11 t.. l ' c 1 · - 1 S ·ll"Clen sobnlcl es ~i c]J aber um se JS mH 1ge om Jt-Nacht hmem o me c. " ' · ' · . . . . . 

· 1 1· I? 811no· eio·ener Gedanken handelt, darf reh ehe 1~rbmt nat.Ion um c te as o · o . .. , , . .. . . .. 
· 1 1 . ~ ·t t e11 ohne für cl en n·1chst0n lng fmcht(ln zu musseiL me lt ange 101 se z . , ' . . . . , . 

. 1 1· ·8t1·0'e11 T T0berreizm1o·en sehl1 rssen s1ch cl w dt>1 Smne an . .ö.ll ( IC geL · 0 u e . 

Anfentbalt in Räumen mit riel0n Kerzt>n, Besuch ron Thea ter und be-
sonders ron Coneert, Abendgesellschaften, Volksfesten u. s. w:, Alles I_mnn 
clen Anfall hervorrufen und man weiss oft. nieht was dabe1 nm me1sten 

»abspmmt« . . . .· . "'" 
Ganz besonders ~clüi.clli ch ist, nicht m all en, nlwr m '1eleu li allen 

der .Alkohol. Viele Kranke können selbst kleine :Mengen gl•istiger Getränke 
nicht vertragen. ohne am selben oder am niiehsten 'rage einen Anütll zu 
hekommen. Bei , einem Arzte, den Li re i 11 g kannte, rief st• lbst der Schluck 
·wein. der beim Abendmahle geno~sen wird. den .Anlidl hrrror. Hier kann 
man . wohl an eine Idiosynkrasie oder an Suggestion tlrnkPil. Andere 
Kranke yermögen zwar eine Kleinigkeit von \V ein oder Bier . w geniessen. 
sohalcl aber das kleine Maximum übersclu·itten wircl, ist cler Anfa ll cb. 
leb habe meine ersten stärkerc:'n .Anfälle bekommen, als ieh wiihrencl dt•r 
Studienzeit etwa 1 .Jahr bng grössere Alkoholmengen ge11ossen hatte, 
ohne dass ich je stark getrunken hätte, und seitclem besteht eine Ü1st 
vollständige Intoleranz gegen Alkohol. Da unsere ganze· Cieselligkeit auf 
den Alkohol gegründet ist und die meisten socialen Beziehungen den 
Meisten ohne Alkohol undenkb ar sind , nennt A. \V a l Ia ce die l\Iigräne 
mit Recht an nnsocial malacly. Sie ist es 11111 so mehr, als Yiele Kranke, 
ohne zu trinken, dureh jede grössere Gesellschaft und die von ihr untrenn
baren Widerwärtigkeiten geschädigt werden . 

We1m nun auch dit• Umstände, wegen cleren wir unst'ren Sehlaf zu 
kürzen pflegen, oft den Anfall hervorrufen, so kann man doc-h llie Schlaf
losigkeit nicht zu den directen Ursaehen rechnen. Viele Kranke geben mit Be
stimmtheit an, dass sie fast nie nach einer schlechten Na cht einen Anfall 
bekommen, aber um so eher einen solchen envarten können, je tiefer und länger 
sie geschlafen haben. Oft mag ja der bleierne Schlaf schon eine Aeusserung 
cles 1~nfa.lles sein, aber man gewinnt doeh den Eindruck, nls ob besonders 
während des Schlafes die inneren Umstände eintreten, die den Anfall 
auslösen. 

Körperliche Anstrengung wird selten den Anlass geheiL So leicht sie 
den vorhandenen Anfall \'ersehlimmert, sie ruft ihn doch nicht hervor. 
~enn es so scheint, sind meist noch andere Umstände im Spiele, Er
lntzung des Kopfes durch Sonnenstrahlen, Gongestionen llurch die An
strengnn~ oder . sonst etwas. Anstrengende 'rhätigkeit im Freien wirkt 
~fnr meist'g~i~lS~Jg. 3~anche haben wli.~1r~~1cl i~rer Militärzeit gar keine Anf..'ille. 

n Handv. Bikei, de1 an schwerer :M1gmne litt, sagte mir, dasfi er wtihrencl 
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cler \\';IIHlerschaft. ganz fn>i gewesen sei. Dif .. 1·,,nio-en dr.n 1·111. 11101
.,·[)lt'sc.lles 

. I 1· '1'1 ' l I . . o ' - en 
Gefühl BIC 1t ( Ie let na lme an Jagden l'erleiclet, fühlen sich während 
der .Jngdzei t ott ganz ü·ei von Anfällen. 

fieschlechtl iche U r.beranstreno·nrw o·r.hört Z\"()1. r,...ll 1 (" 1 
~ . e ~:> t:> ' , '' U; OS Zll ( CJl _l'ß e.g·en-

heitnrsachl'll. Uehennäss1ge Wärme sowohl rlf'n I[opf t ~'~' 1 S .... . • · - .. reuenc e onnen-
st.rnldPn, als ~trahlende Ofemv~irme, kann, besonders wenn der :Mensch 
an ~ it' nocb weht gewöhnt ist, schädlich wirken. 

Sehr überschätzt worden sinrl 1\Iagen-Da.rmstörunQ:en. Wie riele 
alte Aerzte mei~1ten , r~i r~ Migriine gehe ,·om Magen' aus, weil die 
!\ranken U ebel kmt. em pt~ nden und erbrechen, so kommen noch .it>tzt riele 
1\nmke halb unwtllkürhch zu dem Schlusse: Der :Magen ist nicht in 
Orrlnung, folglich muss ich mir den :Magen Yerdorben haben. :Jian muss 
daher den Behauptungen der Kranken gegeniiber recht rarsichtig sein. 
lmnH' riiin gibt es intelligente Leute, die mit Zuversicht angeben. dass 
bestinnnte Speisen den Anfall hervorrufen. ~Ieist handelt es sieh um fette 
Spf' isen, l'ettes Sclnveinetlei8ch n. dgl. Hie und da. mag wohl das Ekel
g:efii I !I eine Rolle spielen. Einer meiner Kranken behauptete steif nnd fest. 
das se.Jdilllmste se i f'nr ihn kaltes Bier. Wir begegnen hier wieder der 
Thn tsache. dass Viele ein C:' Art von Idiosvnkrasie haben: bestimmte Fm-. . . 
~ r iincl e , die anf Andere gar keine Wirkung haben. rufi~n ihnen einen 
..-\n fa II herror. Es ist W<lhrscheinlich, dass oft suggesti re Einflüsse ins 
~pi r l kommen. Von Mauehen wird auch Verstopfung als .Anlass genannt. 
Soviel ist wohl sicher, dass, wenn Verstopfung besteht, leichter Anfäll,, 
eintreten als sonst, während sie bei Dnrehfi1ll selten sind. 

Die Bedeutung der Monatsregel ist ebenfalls übertrieben worden . 
. Es ist ja richt.ig, dass bei rielen Frauen die Anfälle zur Zeit der Regel 
nul't.rcten, wie Ub~rha.upt nervöse Zufälle diese Zeit bevorzugen. Aber es 
gibt auch viele Frauen, bei denen gar keine Beziehung zwischen der 
Regel und den Anfällen besteht. Uebrigens kann der .Anfall ror, withrend 
oder na.eh cler Blutung: auftreten. Dass ein Zusauunenhang zwisc-hen Er
krankungen der Geschlechtstheile und den Anfällen bestände. wird durch 
nichts bewiesen: natürlich nbet· können diese wie andere Erkrankungen 
die Migräne-Empfänglichkeit steigern. Bemerkenswerth ist, dass zuweilen 
(nieht immer) die Ant1i.lle während der Schwaogerschaft fehlen, und zwar 
sowohl hei Frauen. die ihre Anfälle mit d1>r Regel zusa.mmen haben, als 
bei anderen. Vor einer Reihe von Jahreil spielten die Erkrankungen der 
Nase eine gTosse R.olle und als die durch Hack entfesselte Fluth am 
höchsten sti~g, schien die Migräne ein Knecht der Nase ?eworden zu 
sein. Allmählich haben sich die Gemüther wieder beruhigt, ehe durch das 
Nasenbrennen geheilten Migriineh.Tanken haben ihre Anfiille wieder _bl~
kommen und die ..Aerzte hahen eing·esehen, dass die Seh"'ellung der Schleim
haut der nnteren Nasenmnschel '-und ähnlichr. Dinge sich doch mit drr 
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t . 1 eo·nü o·en müssrn. W a.hrschei uliclt sind 
II eines A o·e11t proroca (' tll ) ~- o . 

Stc nng ~ 0 
. k 1. 1 e ·zen die wirklich Folgen der ]\ ascn-

1 I riele St1rn ·op sc 1m 1 ' · . . .. 
dama s anc 

1 
· . ~tlreh Jodkalium bese1t1gt werden konnen. 

erkrnnknng sind und gew·öhnheh u 

f;ilschlieh Migriine genannt worden. . " . . ,· . . •• , . 
_ . 1 .•.. ·I t . Amerih emc Ep1denue, be1 de1 d1 c lH-N euerduw::; wu sc 1 , lll " . . 0

.. 1- 1 . ... en z nfltlle auf F eh I er cler Refra ctwn dP~ fJIIPnen alle mog IC len nei' os . J , ' •• • - . -. 

( '·· 13 1 ·s die MioTiinc o·elwrt zu den dutch di ese· Au2.·es zuriiekf11hren . . esom e1. o ~ . . , · . 
1 

_ ,· • 
OJ • .. ,., "''II H'er hnnclelt e~ s1ch mcht emma lllll unc 'fheone erklarten t.JUn\. en. -1 · ' . ~ . 

Gell·o·enheitnrsache, sondem nm um emen Emfall. . . 
0 

E' R ·11e ,-011 U1nst='-Itden wird noch zu den 6elP_gell helt.-me gnnze .e1 "' ... . . 
l .._ "llt u·n 1,1 -. jsten ]·ommen nur nusnahmc,reJse m Bet~acht. msnc 1en geza 1 . ~.:. • L ·- ' . .. 
· h.~ f' · 1 1· I)e1·sL)Jlnn clie fhs Fahren Ju cht. r ertrn g·en konn (• JJ. RelntJr a.n1a snH f w · ' : · ' . . ..... . 

~1 · ht . ._ J 1clnlt ec· sie·]! chnn \llll einen echten ~lJgran eanfall . Zli-
.!.'IC ll11lllCl' lnJ oc- "' ·- ' • • .. 

weilen tritt nur ein der Seekmnkheit. ähnlither ZustanLi Clll. der aul hort. 
sobald der Wagen rerlassen \Vird. Die Einen können längeres Fa li n·11 

h 1 \. 1 t ~o·er nnr clns Rückwärtss it zen iiherhanpt nicht aus a ten, 1 11c ere rcr n t= · 1 

dabei nicht. Besonders in iilteren Sc·.hrirten wird auch clas _ Fast!, n 
als Anlass gC'nannt. Ich muss sageiL dass ie:l1 noeh !'C' inen ~.Iig rii JW
kranken gesPhen habe , der gC'fa stct hiittc. Doc-h !Jnhe 1ch ~·e hL~ rt. ~lns: 
manche Jnden am Yersülnnmgst<l gP nicht fa sten können, "·e1l SJP h upf
sc·hmerz und Erbrechen bekommen. Ferner is t. clPr zahlreieltell Itliosyn
l~msi(m zn gedenkeiL Der Einl' kann dieseil oder .i enen C-i crne!J ni cht 
rcrtragen: Ln h a na q ne erzählt ron einem ArztC' , ller hei jefl er Section 
einen Anfall bekam, ich habe ron einem Anderen g(' hört, bei dem der 
Geruch des 'rabakranciies Anlass wnr. Manche reagireu auf bestimmte 
l\Iedicnmente mit Anfiillen, u. A. 111. 

Krnnke. die eine visuelle Aura haben. sind nicht selten g('gcn HleH

dung sehr empfindlich. l\Innz hat neuenlings wieder darauf anf'm erk~an1 
gemacht. Er berichtet z. B., dass er das F'limmerscotom durch GehPn neben 
einem Staketcnzanne, durch den die Sonne schien, durch zufälliges Erblickell 
des Spiegelbildes der Sonne u. A. bekommen habe. Dabei sei gleich 
bemerkt, dass l\Ianz wiederholt clas Flimmern durch Druck auf das AugP 
aufhören maehen konnte. 

Endlic·h sind Wetter und Klima zu erwälmen. Sf~ it Lepois spielen hciüe 
eine Rolle, es ist aber schwer, etwas ZuYerlässiges ehrüber zu sage11. Sehr glaub
haft scheint clie Aussage Lebe rt's zu sein, dass der Föhnwind Anfii.lle herror
mten könne. Es stimmt das mit dem überein. was wir sonst üher deu Föhn 
hören. Mnnche Kranke beschuldigen Gewitt~r oder Gewitterstürme, manehe 
windiges Wetter oder W etternmschläge überhaupt. Dies timt z. B. Air y. Dass 
das Klinm. auf die Häufigkeit und die Sc-hwere der Anfälle Einfiuss habe, hnlte 
ic·~.l für un~weifelhaft. Nur gehört es mehr unter die präclisponirenden Um
stanclP. Es 1st sc·hwer, zu sager1. was dabei das Wirksame sei. z. B. scheint das 
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) Klinltt« in Leipzilg fiirl.MiEg~·änekranke recht ungünt:tig zu sein, (1 nn ieh 
habe oft gehört. c a,ss ( le · mgewandertcn über rermel.ut e Anfäll klao·en 
und da ss clie, die mwh einer anderen gro. sen Stadt. hra Dre:clen 

0
°dc·r 

Berlin, verzogen waren, sich dort besser fühlten. Da.;;s der Barometerstand 
keine Rolle spiele, ~eheint . mir sicher zn sein, rlerut die Höhenlage hat 
gewöhnlieh gar kemen EmHuss. Damit ist nicht ge'agt. dass ni ·ht hP
triichtliche Drncksclnrankungen, wie Versetzung in das Hoc:lur ehiro·e ,.0 1t 

Bedeutung sein so llten. Einmal habe ich es erlrht. da. eln K;ankPr. 
der eineil etwa 1400 m lweh gelegenen Gurort aufgesucht hatte. dort 80 

Mnfige und schwere Anfülle bekam, dass er nicht bleiben konnte. Auf 
fli e günstige Wirknng des Klimawechsels ist bei der Behancllung noeh 
zu riiekzn kornme1 1. 

Sehl iess lieh seien die Angaben S y m o n cl' s über flie Anfallsursaeln·a 
(naeh Li Y ei n g) wiedergegeben. Von 90 Kranken nannten 53 Gemüths
bcwegungeu unter den Gelegenheitursachen; nur 19 bezogen sich auf 
J)i iitfehler, während 62 die Bedeutung der Diiit leugneten: 12 meintmt. 
der Zustand des Darmes sei ron Einfluss, 54 leugneten es: ron 76 Weibem 
meinten 35, die Anfälle hingen mit der l\Ionatsregel zusammen : Er
mnclnng nanuten 32 als Anlass, Wetterverhältnisse 48. 

In der Regel hat. jeder Kranke seine bestimmte Gruppe >on Gelegen
heitnrsachen. di t• er mit der Zeit kennen 11nd, soweit es möglic-h ist. 
vermeiden lern t. Aendert. sich das Ki reau der GPsnndheit. so können 
neue .A nst.üsse zn den alten hinznt.reten, oder mandte der letzteren un
wirksam werden. 



Ill. Der Verlauf der l{ranh.heit. 

Jlan muss unterscheiden zwischen clem thatsiiehl!e hr.n und dr111 
·1 1 '7 1 re cl"'l' l\11' o·1-:1·11e Untrr letzterem rerstehe ICh den Verl;mf. 
H ea en t~r au1' " o • · . . · 

. . h lii'Stell"'ll n·t''tl'Cle wenn bei einem rollstümhg normalen Lt)hen Wie er SlC. C < • " .,. , · _ ~ 

nur die Wirkungen der angeborenen .• Anlage zu Tage kii-:nen. hrankhei~E'n, 
.\ t ., 1o·t111 o·,11 Erühehruno·en und alle die als Gelegenheitursachen hezeteh-.tl.ns nn 0 0 ~ , o 
neten Einflüsse bringen allerhand Abweiehung·en hen or tmcl lassen uns 
den idealen V erlanf nnr errathen. 

Wahrscheinlich würde, wenn die Gelegenheitnrsaehrn weglielen, 
ein grosser 'l'heil aller :Migriinenill r unrrkannt hleiben, es wiinle ht>i 
o-erin o·er Stiirke der A.JJla2:e cli e hem ikrnnisehe Verünclenmg keine Sym-o 0 ~ 

ptome rerursaehen. l\Ian könnte mm annehmen, diese V erändenmg sei 
nur eine Schwäc-he cles Gehirns, die ohne .Anstoss ron nussen glciehmässig 
fortbestände. Die Beobachtung der sehweren Fälle ahcr bE' Iehrt uns eines 
.Anderen. Ist nämlich die Anlage ron rornelH'rE'in stark Cllt\Yickelt., oder 
ist sie durch schwächende Einflüsse gest('igert worden, so erkenMn \Yir, 
dass eine Neigung zur mehr oder weniger r('gelmässigen \Vieclerhhr der 
Anf.-tlle vorhanden ist. Aus der periodischen Wiederholung cler Anfülle 
ist zu schliesscn, dass die hemikranische Veränclenmg nicht ein ruhendes 
Dasein hat., dass vielmehr in ihr selbst Vorgänge n blaufE'n, die einem 
\Vachsen und Abnehmen entsprechen. Dies stimmt zusammen mit dem 
Verhältnisse zwischen Gelegenheitursaelle und Anfall. Ein solcher gleicht 
nicht einer Bewegung, dc,ren Ausmaass und Dauer der Grösse des Anstosses 
entsprächen, sonelern einer ron anderweitigen Kräften geregelten Be
wegung, die durch den Anstoss nur ansgelöst wird und naeh ihm gemäss 
ihrer Regel nblä.u1t. Sehon hier drängt. sich der Vergleich mit einer 
Explosion auf: die rorhanclenen Spannkräfte bedürfen nur einer auslösen
cl:n Bewegm~g nncl der Erfolg st('ht zu dieser nieht in geradem Verhält
nrsse. S~ tre1b~ aueh der periodische Verlauf der :Migräne zu der :Meinung, 
dass benn Migränekranken ein e:xvlosiver Stoff o·ebildet werde und dass 
dann, :venn eine g~wisse Menge cles Stoffes sic·h angesammelt hat, die 
ExplosiOn durch ehe 1)hysiologischen Vorgänge ausgelöst werde. Dan1it 
J:Lsf;t sir-11 cl1'" 'l'.lr t h · · · ' ' · ' " a sac· e lrrrmigen, dass die Wirksamkeit der Gelegenheit.-
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nrsnehcn n.icht gl?ichnliissig ist, sondern daron abhängt., oh ihrer Ein-
wirkung em Anfall kurz vorher rorauso·eaano·en · t 1 · I t r· 1 . . . . · b b' · !:". 1s oc er me 1 . r w e 
}\ranke diirfen s1eh m der ersten Zeit mch e1·ne111 1 t' 11 · 1. h · 1 . ' .nn a e zwm 1c ne 
zwnuthen, können s1eh ungestraft den sonst gefiihrlichen Sehädlichkeiten 
'tllS"etzen. \Vährend nach Verlauf eine!' O"C\\Tt<·seJl zro ·,t cl' . t s I ."'] , ... ~ . . . . . o · ·~· cw 1c germgs e , c 1 ac -
Jir·hkrJt. Junreieht, nm den Anfall auszulösen. 

Die Perio:lieiU~t der Mi?Täne ist fast nie streng durchgeführt. Immer
ltin gibt es vwle h..ranke, dl8 wenigstens während eines Abschnittes ihres 
Lehens ziemlich r~g·elmässig wieclerkehrende Anfälle haben. Liveino· o·ibt 
nn , dass rou 43 hranken 3;') dieser Art waren; bei g kehrten die 1~nfltlle 
alle 14 Tage, bei 12 alle Monate, bei 7 alle 2 oder 3 )lonate wieder. 
Die meisten Autoren, unter ihnen schon 'l'issot , sagen, vier- oder zwei
wöchige Perioden seien a.m häufigsten. Natürlich sinrl riele Fälle mit 
rierwüthigcn Perioden solche bei Frauen, in denen der Anfall mit der 
Hege! zusnJumenliLIIt. Jedoch gibt es ane.h MH.nner mit Yierwöchiaen 
P<>riodru. Seltener sind sehr lange Perioden (6-4-2 .Anfälle im .Jahre) 
ulld sP ilr kurze Perioden (1-2-3 Anfälle in der Woche). Bei den sehr 
knrzen Perioden hmHlclt es sieb gewöhnlieh um vorüberg~hende Zustiinde, 
di r einer Sruknng d0s Niveaus der Gesundheit entsprechen und einen 
UPbergang zn den gehäuften Anfällen, beziehungsweise dem Status hemi
erauicus bilden (vgl. p. 45). Bemerkenswerth ist, dass in periodischen 
:Fällen der Anfi1ll dann , wenn er länger als gewöhnlich ausgeblieben ist, 
besonders schwer zn sein pfie.gt. Eine Kranke Liveing's sagte, sie müsse 
ein bestim111tes Quantum vo11 Leiden durchmachen, werde es nicht in der 
ge,vöhnlichen \Veise getheilt, so bekomme sie es auf einmal zu kosten. 
Am häufigsten ist Periodicität bei der :~ rnlgären :öligräne•. Die seltenen 
vollstüncligen Anfälle treten meist mit langen unregelmii.ssigen Zwischen
zeiteu auf, während kleine Anfälle dazwischen verstreut sind. 

:Fasst man das ganze Leben ins Auge, so dürfte wohl die Regel 
clie sein, class die Migräne in der Kindheit oder Jugend mit relntir seltenen 
und leichten Antlillen beginnt, dass während der Blüthezeit, als während 
deren das Leben am unruhigsten ist, die Ant:'ille häufiger und schwerer 
werden, beziehungsweise mit ausgesprochener Periodicität auftreten, dass 
endlich mit clem Sinken der Lebenskraft auch die Knmkheit ihre Kraft 
verliert und sich nur noch wenig bemerklich macht oder ganz erlischt. 
Zahlreiche Sehwankun o·en können auch bei einem solc·hen Verlaufe vor
kommen, jahrelange Verschlimmerungen oder steile .Anstiege, längere 

Zeiten relativen Freiseins von Anfällen. 
Der Umstand verdient noch besondere Erwähnung, dass ähnlich wie 

l. S · · 1- kJ 't 1·, ~IiO'r=tne vertreibt c 1e eh wangerschaft oft eine ernsthafte '-ran- lel ( 1 ~· l t: ' . ' 

dass diese sich nicht bemerklich macht, solange jene herrscht. DIC. ache 
war schon clen alten Aerzten hekmmt und so erklärt sich wohl die Yon 
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I 'f ,· 1 no· · . ci u:'lhlu·li ·!1. dil' Migr~iiW Zll '1'' I A 'II\ II' ~ lii'Ol' 1(\11 11 (1\ll tl' . 
JSSO~ u. . • t::: • 1:' B · . . I nn()' fniJrL ron Er;~ (.zun!!' rl r 1\{wriill 

'b B 1ders w r<len c•1 P1 •u•o 
vertrcJ en. OJ • 1 I d' Ellilc•J ir In I .tzt 'r 111 Fnll . II P . . irl! 
durch di Gicht und c urt 1 lt' .c • • · 1. 1 1 

. 1 1 ~ 1· o'J'=in . als nn Ejl l lcp:1 d t •n. r rr 1n t eu br.i 1\ ntllk 11. eh sO WO I Oll l1 I;:- • , ~ ' . . .. .. , . 
. . . ·1 1,t ·1 ·lH' z i t" · ·1s nur llllg"rnno. r. A1daiiP 1 1 1 dn ZPI I.\\' 1 JHil r pl ' •. . . .. 1113 1 

· 1 . 1 Jaj , iL t1 l' lunclhPIL h ·~ t •hrml t• r Ml!!T:tll!• vorkmne11. 1 · h ha) zw unn " :s . · 
beohacht l. rln , die Antlillc au .. blieh n, nl in 'l'ahc· I ·II ·n twl(·kr lt l' . 

1\..ehnliehes ma!! woh I i.it'LC'r sieh ereigMn. . . . 
E · t ~ .1 1· b ll\\1(' l' tw·1.;; ~nrrrlii '. io·p. iil r• r d PII \ l' rlauf t' lll ·I' 

1 na ~t r IC· . c · · ' . 
]. 11 ·t 1 cl '1,, ' ich iih 1· d PIL oTü::;s n•n 'lh •d d •·~ L 1 n ·r· 
\J'UJJ \ 1 I Zll . agc I. ' • 

~ tr ·kt , denn di B obM·Itlun o· d : At'ZLI . i ·t 11Jl D'Pllil 0 '<'1l111 IH1 ! [P J ~ .A ng~ b t 11 

tl •r Knmkrn nm. mnn mit Yor it hL b u·r~n n. Dnlu r g ·11 ·n rh lll r t. l t' ll 

.\ t "] " 11' ul'flO'" tlr Gr lllllll(rerlant't>. ziPlllli h nl.' ·II " ' u·. \.1 l' l' ..u.u oren n Jd' l' 'c-"" · _ . 
filst Alle stimmen darin üherrin , dass die \lenopausc Hnhe zn hringc·n 
ptlege, eine trostreiche :Meinung, die die_ Leidenden .. oJt. S(~ lb.st hegen. Xn11 

ist. es gewiss richtig, d<lSS es sich zuwrden so rcrh alt tiiHl tr.ll habe srlb~t. 
Frauen~ gekannt, die seit der l\lenopnnse ganz ü·ei ron Aufiillcn waren. 
Aber es scheint mir, dnss die wohlthiitige Bedeutung der J\Icnopanse c!oc· lt 
oft. überschätzt werde. Erstens ist wohl weniger llns Aufhören der .Monats
regel ron Wichtigkeit als der Bt>ginn des Senium, denn anc·h hc>i MiinnPnt 
lassen die Anfiillc oft nach, wenn rt.wn 50 Jahre zurückgelegt sind. So
dann ist die Zt>it. des 1\limn.ktC'rium nicht selten geradezu mit einer Yer
selllimmerun o· der MigTiinc rerbnnclen. derart. !lass die An fiill c hän fig·er 0 .._, • L 

werden, oder dass sie ihre Art zum SchlimmereH Yerändern. 
Die interessanteste und wichtigste Fra2.·e ist die. ob die Mia:riine sich 

~ .... ~ 

zu anderen sehwerC'rC'n I\rankheiten nmwandC'In könne. beziehungsweise 
ob durch die WiedC'rholung der Anf.ille es zu groben V eriindcnmgcn des 
Gehirns kommen könne. Hier stehen sieh die Ansiehten zicllllieh sehrotf 
gegenüber. Die gewöhnliehe l\Ieinnng ist die, dass die Migriiue zwar <' in 
peinliches, aber ein nnbeclenkliehC's Leielen sei, dass sie das Leben ver
bitt m. nher nic·ht nbkiit'z n kö11ne. Dng g n liat n nerdi.n u· · br omlPr.o; 
Char ·ot' 1 chul di Gefti.ltrlicbk it d r Atwenmigräne. hnuptRü.cldich cl r 
Migmine ophthnlmique n . oei6 ', betonL: dauernde Hemiplegie. dauernde 
Aphasie, dauernde Amaurose sollen den Anfällen fol2.·en kömwn. Noc·h 
grö. ere Bed utung hat der Uebergung der i\Iigrii.n l n Epilep ie. 1' ·h n 
Parr y bat gesagt. die Migräne . ei zuw ileu nnr der ol'liiuf r d r Epi
lep. ie. Auch LiYeing. Gow r n. A. hnlt n nicht nut l\IioTiLnc und 
Evil P ·ie fiir nnbe verwandt. ·ondern glanben ancl1. dn die ein in tlil' 
~ndere. ühergrhen könn . Li rring zählt n eh •in n ihe anclrrer •rrnll: -
1oJ·mahonen nnf. 

Rei d r Wichtigkeit nnrl 1 'ehwiPI'igkeit de Gegen -tancle . nw· ic·h 
Ptwas niii.Jer dm·nuf eing hcn. 



Der Verlauf der Krankheit. 61 

Zuniichst ist zu fragen, oh wirklich durch die MiO'räne BlutunO'eu 
oder En,;riehungen im G(~hirn verursacht werden künneu,

0 

deren 11usdr~ck 
~Ionoplegie , HemipiPgie, l:ü~ mi<mopsie wäre. :?lfan muss da Zweierlei unter
:-;ell r icl en. Einmal nämlich könnten durch die Anfälle mit der Zeit die 
n eltirngefiisse oder einige Gehirngefässe entarten, so dass dann iro·end ein 
_.\ Hstoss eine Zerreissung oder V erseltliessung des kranken Gefiisses l)ewirkt. 
Oder abeL' der Anft1ll selbst könnte, ohne dass rorher sc!ton Gefiissentartmw 
be:-:: tnnde, zn zerstürenden Yorgiingen führeiL '=' 

W eillt wir die erstgenaHnte Möglichkeit. ins Auge fitsseu, so ergibt 
sit·IJ sofort, dass grosse diagnostistlte Seh wierigleiteu vor I ieQ.·en. Erstens 
kallll es sicl1 iiberhaupt um nur symptomatische Migräne l~:mdelu, d. h. 
llllt eine grob r. Gehimcrkrankung, zu deren ersten Zeichen MiQ.Täneanfälle 
,!!Chören. Sol elle Fälle sind erst bei der Diagnose der )[igräne'-' genauer zn 
besprec l1 en. ~lnn wird fordern müssen , dasszur Entscheidungder hiererörterten 
Frnge Hnr zweifello~e Fiille herangezogen werden, in denen die :Jligritne 
seit der Kindheit oder .Jugend besteht und womöglich auch die Vererbuno· 

~ b 

IHtc.: ll gewiesen ist. Bei den älteren Beobachtungen fehlen aber oft genauet·e 
.. ~ ng<1 ben und es ist dann zweifelhaft, ob die J\raukheit Jiigritne oder nur 
S,Yiltptomat ische .i\Tigräneanfällt' bestancleu hnbc11. Ferner gehört sowohl die 
~ligriine als die Entartung der Gehirngefäss0 zu den sehr häufigen 
Krankheiten, und man darf sich nicht wundern, wenn beicle bei demselben 
Krnnkeu vorkommen. Besonders dann, wenn es sich um ältere Leute oder 
Ulll solche, <.1ie Syphilis gehabt haben, handelt, wird der Einwurf, beide 
Krnnkheiten seien von einander unabhängig, nicht leicht zurückgewiesen 
werden können. Auch dann, weun der Insult während eines Migräneanfi1lles oder 
bald nach einem solchen eintritt, verliert der Einwurf seine Kraft nicht., 
clean ein M igritneanfa.ll gehört sicher zu den .Anstössen, die bei kranken 
Gehirngefä.ssen zum Insulte flihren können. Darm etwa, wenn die .i\Iigrä.nc
symptome, besonders die .Aura, immer einseitig gewesen wären und die 
Lähmung dieselbe Seite befiele , würde die Wahrscheinlichkeit eines 
ursächlichen Zusammenhanges wae.hsen. 

Von yorneherein hat die !~Ieinung, hüuiige :Migritneanf[tlle könnten 
zur Entartung der Gehirngefiisse füliren, manches für sich, weuigsteus 
dann, wenn man mehr an eu1e Beförderung jener Entartung als an die 
Rolle einer Causa sufficiens denkt. Zweifellos gibt es viele .Migränekmnke, 
auch solche mit starken Gefitssveriinderungen im ..Anti1.lle, die bei im 
übrigen guter Gesundheit ein hohes .Alter erreichen. Ich brauehe nur an 
Dnbois-Reymoncl zn erinnern. Aber es spricht doch manches dafür, dass 
die l\Iigritneantlille sichtbare Verii.nclenmgen hinterlassen könuen. Ich habe 
nur zweimal bei Kranken, die ich ihrer l\Iigräne wegen behandelt hatte, 
einen Beetionsbericht erlangen können. Die eine Kranke hatte seit det· 
.Jugend iUl gewöhnlicher, aber heftiger MigTiine gelitten, bis mit 50 Jahren, 
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. d E' t ··tte cle·· Menor)'l.use. die Anfiille aufhörten; sie starh lllit hm em . m II · L ' • • • 

6
. 7 J h . ·"·ll rienvöchiger Krankheit., unter Erscheinungen. dte auf eine 

. tl 1 en llm. ' .... . ' ' ) ' . . . 
· l Bltituno· deuteten· bei der Sectton wurde emc I ac:hYmemna·ttJs menmgea e := · ' . . . , • v. 

haemorrbag:ica g_·efunden; ron Alkoholismus war lll dresem Ji alle gar kemE' 
Rede. Die .._ande;e Kranke hatte ehenfa.!ls eine gewöhnliche :Migräne gehabt, 
war in g·eistiger Hinsicht eine Degeneree gewesen und sta rb mit 70 Jahn•n 
an Herzliilunung: im Sectionsberichte heisst es: »J)er knöcherne Scbiidel 
zeiot auf der Aussenfläche des rechten Stirnbeines einen fiach YOlTagewlen, 
g·la~ten, runden, pfenniggrossen I\nochenauswuchs; die Stelle cler rer
knö<: herten Kühte ist durch Verdickung des Knochens in Gestalt fia chN 
\Vülste angedeutet; im Uebrigen sind die Knochen des Schäclehlaches 
dünn und blutreich; die harte Hirnhaut haftet der S<: hiidcliunentläe:he fest 
an, diese ist, namcntlic h nn beiden Stirnbeinen, durc· lt zn h lreic Iw kleine 
1\nochenauswüchse ron der Form scharfer zackiger Leisten oder einzelner, 
bis 0·5 cm hoher Spitzeu rauh, die Geflissfnrchen sind tief eingesc-hnitten•: 
im Uebrigen \Ytmlen Schwund der Hirnwindungen, starke Atheromntose 
aller Gehirnarterien, eine kleine Cyste nn der Grenze des linken Sehhügels 
und Atheromatose der Coronara.rterien gefunden. Auch in einem weiteren 
Falle von Mig:räne, den ich nic-ht selbst beobachtet habe, hat mnn laut 
mündlicher l\Iittheilung spitze Exostosen an der Innentliiehe des Sc! Jiillel
daches gefunden. Ferner sagt Lallemand, bei mehreren 1\rn nken. di e a!l 
hartnäckigen Kopfschmerzen gelitten hütten und stets fiir l\Iigrü1wpa tienten 
gehalten worden wären, habe man nnch dem Tode sn illies epinenses it 
l'interienr du crtme gefunden. Es hätte natürlich keinen Sinn . in dell 

E:x:ostosen die Ursaehe der Migrüne zu sehen, wohl n her knnn man ::; iell 
denken, dass durch die AnHi.lle so,vohl die Exostosen, als andere deQ·cnerat.in• 
Veriincleru ngen in der Schädelhöhle bewirkt werden können. .._ 

. Die ron den Autoren mitgetheilten Einzelbeobachtungen sind meist 
mcht ~·echt überzeugend. An d rn I erzählt von einem 29jährige11 ~Imme. 
der se1t dem 18. Jahre an A.nfällen von heftigem Kopfschmerze mit 
~rbrechen litt, in c~en Zwischenzeiten ganz gesund war: ein .Jahr vor delll 
lode \Vtmle der J\.opf<;chmerz beständig, es traten K rümpfe auf. die in 
den .~rmen begannen und nach dem Tode wurden Hypertropi1ie und 
v erhartun 0' der Gehirnbe111·s h" i' 1 p 

. b . L P nren ge unc en. arry stnrh an einer Ge-
lmnkrankheJt nachdem e•· J. "lll''"i · 1 1 · · · ' ' ' " c ang an Ap 1asw und A oTaph w ,gehtten 
hatte. Auch ·wolhston sta1·J · • (' h' 0 

.._ . '· · , . ) an emer Je trnkrankheiL 'l'roussea u 
benchtet über einen Herrn 1 · J · . .. . · ' c et Hs zum 46. Jahre an sehr heftio·er 
llflD'rane O'ehtten hatte· d . h tt 1· o 

. o o '· · ann a e c 1ese aufgehört und waren Gichtanfälle 
emgetreten; bald aber beo·annen A f"ll · . 

h • o< n a e, m denen dem Kranken clie Smne 
sc ""nnclen, eh were der recht. H 1 . . h . en anc und aphat1sche Erscheimuwen 
Slc zeigten· päter kam ein sch I o . . ' . . ' · werer nsult, der rechtseitio·e Hemipleo·ie 
1mt. Aphasw hmterhess DN· ~ I · . · o t:o 

· · · · 'on .11 ,. emg erwähnte Arzt. der gar keinen 
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Wein vertragen konnte, rerlor seine Migriine mit öO .Jahren. ab Pr an i Ltre 
Stelle trat Tic cloloureux und ihm folgten apoplektische Insulte, deren C>iner 
den Kmnken tödtete. 

Eine Beobachtu~1g, clie grüsseres Gewicht hat, rührt ron H. Oppen
h e i 111 (1890) her .. Eme _Frat~, die seit der Kindheit an ~Iigräne litt. bekanl 
1874. bald nach Ihrer ' : erhemltung, zum etsten l\Iale nach einem Anfillle 
c· ine apbatisclw Spracltstörnng, die 24 Stunden anhielt. A.ehnliche Zufälle 
traten später noch riermal ein. Der Kopf.'3chmerz war meist links. Am 
27. Norember 1889 wurde die Krauke recbtseitig gelähmt und aphatisch. 
Im December fand 0 p pe n h eim Paraphasie, Worttaubheit, rechtseiti!!.·e 
Parese, grosse harte Struma, vermehrte Pulsfrequenz (129). Im .Jam~u· 
starb die Kranke. In der Carotis int. sin. fand sich ein ziemlich fester 
Thrombus Yon blassem Aussehen. Die Gehirnwindungen in der Umg-ebung· 
der Fossa Sy I rii waren eingesunken und erweicht, die Insel. die- inne1; 

Kapsel, Linsen- und Streifenkern fi1st ganz zerstört. In der rerstopften 
Carotis und in der Aorta war nur geringe Endarteriitis rorhanden.l) 

Vielleicht könnte man der Sache. ausser durch Einzelbeobachtt{n!!en. . ~ 

dadurch n1lher treten. dass man das Sehicksal einer grüsseren Zahl ron 
Migränekranken Yerfolgte. Der Einzelne kann dies kaum ausführen. 
nber man könnte in grossen Krankenhäusern leicht zu einer Statistik 
konwJeH, wenn man bei der Anamnese auf das Vorkommen der l\IigränL' 
nehtete und clann tli e Todesart, beziehungsweise den Sec-tionshefund notirte. 

So wahrscheinlich mir es erscheint, dass häufige und schwL're 
l\'Iigräneanfälle sichtbare V erii.nderungen in der Schädelllöhle hinterlassen. 
dass sie die Entwicklung der Gefässentartung hefördem und dadurch das 
Leben abkürzen können, so wenig will es mir einleuchten, dass der einzelne 
Anfall g robe Veriinderungen bewirken künnte. Cha.rcot meinte, es bestehe 
im Anfalle Krampf der Arterien und es könne, wenn dieser lange anhalte, 
eine Nekrose der der Blutzufuhr beraubten Hirntheile eintreten. Erstens 
ist es gänzlich unbewiesen, ja unwahrscheinlich, dass im AnfallP und 
besonders bei der sensorischen Aura. an die Charco t zunächst dachte, 
Pin Arterienkmmpf bestehe. Sodann .ist überhaupt noch in keinem F.alle 
irgend einer Art dargethan worden, dass Gehirnerweichung durch Artenen-

1) Hilbert erwähnt eine Beobachtung Ha.ab 's, der in einem Fal_le :on F!iml~ler
scotom eine Cyste im Occipitallappen gefunden habe. Die Arbeit Haa b s 1s~ nlll' m~llt 
zngiinglicl!; es wird sich wohl um symptomatische .Migräne gehand_elt haben. Gl'leg~nt~e:h 
findet man Krankenaeschicllten in denen erwähnt wird, dass der I\.ranke aucll an ~l•grane 
litt, und denen ein"" Sectionsb:richt folut. Freilich bleibt oft unklar, wie die etwa ror-
1\an l V .. l · S 1 .. .:~ ""1 l ten s"1nd z B theilt Gilles de Ia ' c enen erauc ernn aen 1m c 1aue zu c eu · · · · 
'l'ourette (Nouv. Ico~ogr. dc la. Salpetriere. YII, 1, 1894) einen_ ~:lll vo~ Pnget:: 
Krankheit mit. Der Patient hatte Zeit seines Lebens an schwerer ::II•grane gehtten . .Man 
fand die Dm·a stark verdickt und an verschiedenen Stellen mit dem S~bi~_del wrwachsen. 
Im Uebrigen bestanden in der Schädelhöhle keine makroskopischen 'erandel'lmgen. 
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f
. t··t 1 , ' O lJelr··,lJt ·1neh derarti o·e HviJothesen ti"iiher inmedicinisclren kram p en :s e le, :s ~ ' · b J • • 

Schulen w;u·eJL Emllieh iincle ich nirgends eme Beobachtung, aus. der srch 
.. b 1 , lJ ,1· , .01·l1er o·esnndem Gehirne und gesnnden BIn t.gefltssen der ero·a e. c as:s t ~ . • . 

\I~ ·· f'tll cl'r" ·111 Recle stelu.>JHle schreckhebe \:V 1rkung gehabt hätte •) _ IQ.Tanemr i ,, . · · · · 

~ Von grossen Sthwierigkeiten ist die Frage. nnc-1: dem : rerhältnisse 
zwischen Migräne und Epilepsie umgeheiL B:Hlc h ran k ~1 c r ten ha.h(m 
o-rosse Aehnliehkeit miteinander. Die l\Iigräne 1st nnhrzu rmn wr t'rerht, 
hei Epilepsie leiclt>n wenigstens oft Angehöri~e illl c~ rr gleielwn ~\rankheit. 
Heide he2.·innen gewöhnlieh in der Kimlhe1L Herde geben sreh durch 
..Anfiillc n~it Tendenz zur PPriodieität kuml. Beider Aufüllc werden clnrch 
ungefähr dieselben Gelegenheitursachen herrorgeruf'cn. Hier wie dort 
2.:ehen Vorliinfer und .A.nrn ronws, weehselu vollständige mit nnvoll
~täncligen Anfällen, kommen gehäufte Antitlle ror u. s. w. In beiden 
Fällen muss das Wesentliehe der Krankheit eine danemde Veriinclernng 
im Gehirn sein und in beiden wissen wir über diese gleich wenig. .Man 
kann sieh vorstellen, die Qualität der migriLnöseu Veränderung sei von der 
der epileptischen nieht rersthieden, der Unterschied liege nnr in Ort nncl 
.Ausdehnung. Wäre es so, so wiircle weder das Znsanm1enbest.chen beider 
Formen, 11oeh tlas U ebergehen clcr einen in die anclc>re ühl'lTn>iehen. Es 
kann aber auch anders sein, bei unserer Unwissenheit Jr ahen die Hypo
thesen freies Spiel. Wir miissen uns cla.her mit. dem hegnligen, wns die 
klinische Erfahrung lehrt. Zuniiehst dentrt das Vorkommen ron Migräne 
bei den Verwandten der Epileptisehen, das Fe r e· s Stat istik (p. 16) cln.r
zuthun scheint, auf einen inneren Zusammenhnng. Sotlnnn mangelt es 
nicht an Fällen, in denen heicle Krankheiten bei demselben Mensc.hen 
bestanden und die bewährtesten Autoren zweifeln nicht daran , dass aus 
rlrr l\Iigriine Epilepsie v.-erden könne. Liv e in g führt einige so lche Fälle 
an. Eine 37jährige Frau , deren Bruder und Seltwester epileptisch sein 
sollten, litt seit dem 12 . . Jahre an gewöhnlicher Migriine (sick-headnche). 
~ur zuweilen war eine visuelle oder eine sensorisc- he Aurn. voraus
gegangen.. S~it zwei .Jahren hatten die :J\Iigrüneanfälle aufgehört und 
w.aren eprlept.rsche Anfiille nufgctreten, die, wie früher jene, meist 
dre Monatsregel begleiteten. Eine andere Kranke , die seit dem 
!5. .Jahre an Migräne litt, hatte mit 29 .Jahren zwei epileptische 

, 
1
) Französische Autoren l~gcn viel Gewicht auf eine Beobaehtun"' G:tlezowki 's. 

Em h.rankcr der an hefti.,.er •\.u.,.enmi0'1·:·1ne l'ttt 1 1 · 1 G 1 o 1 · .. 1 ' " - o " ' um Jet ( em ' a. e z o w s ' t w a.h ren< 
des Anfalles zuerst nnr Anämie der Pa}Jille aefttnden 1 tt 11' 1 1 · \ t' 11 f d A l " ta e, J lC J nae 1 etn eu t 1 n l1 e 
an mn uge (er hefnllenen Seite blind. Galezowski entdeekte nun eine 'l'hrombosß 
der Arterm centralis retinae Fs 'tst fl' 1 · . .. · · , . . ' · . ,. · o en Jat ganz unzulass1g, ans emer so seltenen und 
"tmdmbaum Bcobaehtnnrr wettrrehen<l" S JJ " · · · . • " " " c t usse zn ztehen. Leider· ist mir die Ori..,.mrd· 
arbett mcllt zur Hand •\ns den H ~ . t 1 t . " . . . · - · e e1a en ge 1 mcht hervor, ob es sich nicht etwa mn 
~ mptomatts<:he l\Jtcrriine "'Chan I lt 1 t 1 · 1 ·· " • " < <' ta , o J nte 1t etwa andere l:rsaehen der Thrombose 
vorhanden gewesen smcl. 
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-\JJf'=tll(• a·ehabt. Li r e in!!.· c·.itirt fenw 1• e1•11e ]J oJ· 1 t • • ~ . • ~. - · >e JilC 1 UIW ,-on 1\Iarshall 
lhl 1. Eme lua11ke, rl1e seit ri elen :hhrPJt .. . tll _ "'I. .. • . . . . . • • · .tn sc 1werer 11 JQTtme 
lit t (bdJOUS sJek-h cndac: he ut an ao·onizino· c·ll· . ·t ·) 1 k .. .__ 

· . .. . . o • tl - .uac e1 , w ·am wahrenrl 
e in t'~ ~JJ gmneanfall es »apoplcd.Je f' [)itr.1Js,· "' 111 ·1t lJe. 1 I) 1 .1. . . ... .. . · ·-. : SOll( l~ l'Cl' 1Gt !Cl 1-

o·IJJI !! tlr r hllkeu horpPrha]ft(' llllcl BPsdnclio·mw rleJ' ~, . ,- I l 
.- . . . .• . • o o . ,.tmge. ~'ac 1 c CHI 
·\nlidle waren tl! e hnken b iJecler [Jarrtisc·h 1111cl --. ,. 1 ·t · · fi . - · , es o o e em tw er 
~c· lll af. Vi ele iLlutliche Anfäll r fo!Qt en. -\nc·l1 'l'"1 .., ~·o t ll'tt ,,-1 B 1 1 t •J • • ·~ ~ · - · .,.~ , " ne . eo Jac 1 llll'r 

=i hnlichcr Art. llll tgetlwtlL Hänfi gr·r al s bei rl r. r rul o·=irf'll \fj 0-1.:1·ne 11 1 C: ' . , . - _ · ·· c ' - 0 • · · SO Jet 
dt•JI sthW t~ren l< ormen 1111 t Anra der l. f• bergang iu EpilqJsie sein. Si eH-
kin g rrziihl t YOH PinPr Fra u, cl ir zwri rpileptisehP ~~ ·hwrstern ha t t e~ nnd 
111 it. 30 .Jahren AnHille sc ltwerr. r Ji igrüne bekalll ; 1•rst trat Pin Sc·ohJill 
an f', dann fo lgten Taubheitsgefühl und Kraftlosigkeit der Hiinde. :sowie 
Verlnst dc•r Sprache und nach 15 l\Iinutl' ll begann hPftiger 1\opfs~ lnuerz. 
fl!'r 2- 3 Tage flnn ertr.; di ese F' rau hekam später rollständige epileptische 
·.Anni. ll f'. H O\H rs sagt l•'olge])(les: >> Die wichtigste und häufigste Cm
wandlung ist n ber die der :M igriine in Epilrpsie; auch hat der Zusam 11w 11-
ll<lllg drr br iden deshalb r in spee:ielles Interesse. weil die sensorische 
~türnng bc· i beiden Yielr. gleiche Ziig·e hat. Ich hnhe Hiebt weniQ"er als 
zwi'df Fälle bcobach trt , in dt~ Iwn dies~ beiden Krankheitc•n anf ei~ander 
folgtell . Bc•i sir.ben Kranken hatte viele .Jahre lang MigriiiW bestanden. 
<huut wnrclen die Kranken epilrptisch und bei fünf hörte die :MigränP 
eH1.wrder ganz auf, oder nahm <loch sehr an Stärke ab. Ein 1\raHker 
litt wii hrrnd der Zeit. der epileptischen Anfälle ti1st gar nicht mehr au 
Kopl'sch merzen. als n brr die Epilepsie auf11örte, wurde flie Migräne rou 
Neuern stiirker. . . . Fast Jwi allen diesen Krank('ll war die Migräne mit. 
seil Sori se.hC'r Anra. r erlmnden. . . . In mehren'n Fiii! C'n begannen auch 
di r epileptischen Anfiille mit Pariistlwsien in den Gliedern einer Seite . ... 
In llHme:hen B\ Hi en von Epilepsie mit rorhergehencler :Migrüne schienen 
tlie epileptischen Anfiille aus der ;.\Iigräne hervorzugehen, da ihnen solelw 
Er8chPinmwen roramwino·en wie fi·iiher dem Kol)f.<>ehmerze.~ Von Fere·s 

0 b 1:'l 

Heohne htungen gehören vielleicht tolgewle hierher. Ein 50jiihriger Stein-
schneid rr litt seit seiner .Ju,g·end an Anfli.llen ron Augenmigräne, die alle 
l\[ onate wiederkehrten und ~n deren Schlusse Parästhesien in der rechten 
Körperhälfte anftmten. Erst 1871 traten epileptische Anfälle auf: Sie begannen 
mit Pa.riis thesien in der rechten Körperhälfte, die zuerst in df'r Hand, nicht, wie 
nf; bei der Migräne gewesen war, zuerst im Gesiebte, sieh zeigten. dann folgte 
Krampf der Hand . des Armes. zuweilen der gaHZl'll St)itl' oder des ganzeil 
Kqrpers mit Be\~usst.losigke it und Zungenbiss. l\Inn~hma.l ging den 
~~ pileptischen Anfällen. die einmal wöchentlich knnwn, em Fhmmerscotom 
voraus. Ein 33jähriger Handlungsgehilfe, dessen l\I~ttter ~an l\Iig:rii~w. 
dessen 'l'ante an Geisteskrankheit gelitten hatte, war bm der Zahi_~un~ ' 0n 
1\t·:· f' b I' 't l •lltCil hhn' ·m o·ewohnltehen .tmp en efa.llen worden nnd ttt. se1 ( em <H · • • · · ' o 

5 
J\{ Ö b itu, Ueber .Migräne. 
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·eehtseitio·en .Mig;räneanfilllen , die nlle 15-17 .Tnge wiederke~l rten. Wnr 
L ·_ .:. b . ~ 1 ft·'o· !';O Yerhand er sieh Jlllt Zneknngen nn reeltten cier hopbc metz 1e ·lo, · . . . . . . 

. · 1· ])'"s 'r 'l'ie wnrcle smt dem 25 . .Tnht e dauet nd. Im Orbtc:ulans ocn 1. k. l · . . . 

29 . .Jahre trat der erste c>pileptisehe A~1_fall ~lll ... Es he~nlll~ c>he11 rm 

I. .. r JJ ]·· r]"L' J\r'lllh (•ine heftwe (l81llllthsbrwegnn.g ha(t.p llllr] 1\· JO'l'ill1Ca!1H1 • H :; ' " • ' o . . - · . .. 
· r 1 ·t · o·t·ossrr c•JJile 11 tisehc·r Anüdl rmt Sehret , 1\ 1ederstnr:wu, dreser 10 g o em o ·- ' . . . . . 

· 1 1 J·Jo111·f;c·lJ"ll Kr=tm[Jf'rn Zmwen])ISS. H,u·nalJgn.ug. Se rtd1' tn tomse 1en mu \ , ~· • · ' c . . 

1. 1\·1·· .... c ,,·,o·o·elJl t' "lJell die t' IJile]Jtisdwn Antällr kehrlPn rtttt 1lr•r war CIC' ~ IQ.l<Lll 'l: ee " · ' . . 

~.dei('ben R.l~·elmässigkrit. wieder. Sie wurden gewöhnhelL dnr_t h stitrl~errs 
Zncken drs Orbiculnris angc>kilnrligt. Ich selbst habe nur r tumal <' llt Pn 
F' 11 Q.'l'sehrn. in dem man das UPbergehen der .:\Jig:riine in l~pili•psic· 
"_':nig~tens hiitte annehmen können. Eine 53jiihrige Frnn. 'J'oehter (•ines 
mioT~nekrnnken :Mannes. hatte seit ihrem 19. Jahre tlll Anliilkn gewü hn
liel~er ~li,g:räne gelitten. die um di e Zeit der Period e· anftrnten. Friilt C>r 
wollte sie.__ nur Yereinzelte Ohnmachten ~·ehnht haben. se it 3 .Jahren nhPr 
kehrten cli0se ein- bis zweimal im l\ lo11ate wiedl•r. Sie sagtn plützlic·h: 
»lh da. ein • . fi el bewusstlos nm nncl erbmch. wenn sie \rierler z11 sieh 
gek~mmen w;1 r. Zweimal hatte 8ie sieh die Znngr zrrbissrn. oft \rnr ihr 
der Harn im Anfi1liP nhgegnngl' ll. 

\V(•nn nun auch n1<1nc·he Beobachtungen iiberzengend zn se in se lwinen. 
so gilt. dies rloch nicht fiir die 1\Iehrznhl. Erstens ist es fiir Fülle wie 
den Yon mir beobachteten schwer. Piu Zusammentreffen beicler Krank
heiten anszuschliessen. Aneh dann. wenn naeh dem Auftreten der EpilepsiE· 
die 1\fig:riine abnimmt oder aufhört. kann man nie h1 sa.Q:rH. d iPse Sl' i rlnre h 

V '-- . 

jene ersetzt. denn, wie friih er bemerkt wurde, können anc: h K ra nkheitPn. 
rlie wie die 'l'nhes sicher exogl'll sind. die .i'I'JigriinPnnfiill e anfhürrn la~se n. 
Ebenso kann der Umstand. dass einzelne Züge der friiheren l\figTilnc lwi 
der spiit.erl'n Epilepsie wiederkehren, nic-ht viel beweisen. rle11n man ntnss 
doch annehmen, dass die Hirntheile , die bei der l\Iigri1n r. het:rolfen si11cl. 
auch spiitPr ein Loens minoris resistentine sein werden. \Veiter kollnnt in 
Hetraeht (was hier nur Yorläufig enrühnt wer(h~n kann). dass es rine 
.i\ligrüne als Symptom der Epilepsie gibt die der Krankheit Migräne eben
so gegenüber steht, wie die symptomatisc-he Migräne bei progressirer 
Paralyse. Diese Untersc-heidung machen manehe Autoren gar nieht und 
deshalb ist es begreiflich , dass bri ihnen die Beziehung·en der l\'lig;riine 
zur Epilepsie vir.l näher zu sein sc-heinen. als sie w;hl in \Virklic-h-
keit sind. · 

. . ~aeh aiJedem halte ieh dafür. dass bei der Frage, ob die Krank
hett .Mtgräne zu groben Gehirnläsionen führen, oclPr sieb in Epilepsie nm
wandeln könne, vorläufig Zweifel noch gestattet seien. Es scheint mir 
wahrseheinlieh, dass der iible Ausgang hie und da vorkomme. aber ,."-eitere 
gerraue Beobnchtungen sind sehr enviinseht. Das ist wohl sieher. class 
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in der übergrossen lVIehrzahl der Fäll~ ron l\Iio-räne weder apoplektisch<' 
noch epileptische Zufälle zu fürchten sind. o 

Noch zweifelhafter sind die anclrren »'l\ansr01-111at· I · · 
• • . _ - ' · • 11 , tonen«. .drein !!" 

nenn t unter d1 esen ehe ü mwrmclluno· der MigTa··ne 1·n ' tl c,. 11 ~l 
o - 11.s 1maann1 e unc 

führt als Gewährsmänner Willi s. 'rissot nncl Hebet·cl . 1 · . . _ , en au. o me e~genc, 

Beobachtungen bmzubnngen. ünter meinen Kranken '""a · ·t ~r· ·· , ~ . ' ,,., r eme m1 11· IQ:rane-
anfü llen, d. enen Fl!mmerscotom und Ar)basie vonu1so·1·no·on 1 .1 '""'tl 

. ' o o~· . unc ..:-\.S lma-
nu l'ii llen. DocL war kem Zusammenhang zwischen beiden Krankheiten zn 
eJLtdecken. Li r ein g spri cht ferner ron Umwanclluno· in GastralO'ie und 

E. 'I I o o andere mgewe1c esc l!nerzen, a.ber in seinem Hauptbeispiele handelt e~ 
sidl um An fä l_le . ron l\Iagenkram pf, die den :ßligräneanf:i.llen voransgingen 
nnd wahrsc hemltch deren Aeqnimlent waren (vgl. p. 51 ). Auch dass 
derselbe Kranke später an nächtliehen Anfällen von Glottiskrampf litt. 
kann kaum beweisen, dass die Migräne deren Ursache war. \V' enn bei 
einem Iviigränekranken später Anfälle ron Angina pectoris anttreten, so 
wird man nur dann , wenn eine Erhankung- des Herzens sich mit aller 
Bestimmtheit ausschliessen lässt. an eine 'l'ransfonnation der )Iigränc· 
denken diirfen. In den Fällen von Umwandlung in Irrsinn endlieh ist 
ron ei nigen ?II igränekmnken die Rede. die später plötzlich beginnende 
Antlille Yon geistigen Störungen verschiedener Art bekamen. Diese 
Psychosen dauerten nicht 'l'age, sonelern W oehen oder l\Ionate. Es liegt 
wohl am nächsten, anzunehmen, dass die erblieh belasteten Kranken auch 
ohne 1\'ligräne irre geworden sein kötmten. Ich will nicht sagen, dass 
ein Zusammenhang zwischen der :Migräne und den ron Li vei ng genannten 
Znf'iillen unmöglich sei, aber das Material ist zu mangelhaft. als dass man 
seiner 1\Ieinung sich ohne Weiteres anschliessen könnte. Auch den An
gaben gegenüber. die Go wer s über den Zusammenhang zwischen :JligränE' 
und Seh windelaufällen macht, muss man wohl zurückhaltend sein. Go we rs 
sagt zwar nicht, dass er eine Transformation annehme, aber er sagt, clas:S 
die im Centrum vorhandene 'l'endenz zu funetionellen Störungen dit· 
Kranken gegen Veränderungen im Labyrinthe sehr empfindlich mache. 
Zuweilen bilde der Schwindel einen 'l'heil des Anfi1lles und kehre noch 
zurück, wenn die :Migriine erloschen sei. Eine Kranke habe zwischen 
ihren Migräneanfällen plötzlich Neigung- nach rückwärts ~u fi1ll~n bekom~men 
und zugleich habe Uebelkeit bestanden, während sie bet den 1\opf-
schmerzen keine Uebelkeit hatte. 

Endlieh möchte ich noch auf die Möglichkeit hinweisen, dass niigrän.e-
anfälle zu GI a u k o m führen. Ich spreche hier nicht von den F.älle~, m 
denen Glaukomanfälle den MigräneanHi.llen ähnlich sind und mit d~esen 

_ l·lle 1 in denen nach vtelen verwechselt werden können. sondern lOn so c I ' . . 

Anfällen echter Mi oTäne si~h Glaukom entwickelt. Es handelt steh dabet 
t .. 1· h ° K nk •t · elle1• Aurn e~ kann aber wabr-lla ur 1c besonders um ra -e 1111 nsu ' ' ' fl *' 
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scheinliell auch, ohne dass ein Scotom vorlltlllden witre, der Aug-eusehnH~rz 
mit der Zeit Veränderungen im Auge hervorrufen. Man kann ja Bedenken 
tragen, wenn ein Iviigränekrnnker Glaukom bekommt, einen m·sät blichen 
Zusammenhang anzunehmen. Wenn aber (besonders bei nicht allzustarker 
:Myopie) nach gehäuften oder allmählich schwerer werdenden 1\Iigrii.ne
anHillen die Spannung des Aug-apfels zunimmt u. s. w. , so ist der Zu
sammenhang doch recht wahrscheinlich. Vielleicht deutet das Auftretm1 

ron Regenbogenfiu·ben bei der visuellen Aura, wenn ihilwr solche fehlten. 
auf Veränderungen im Auge hin. Sieht der Kranke aber die Gt>genstäncl~ 
ron einem irisirenden Hande umgeben (Gowers erzählt von einer der
artigen :Mjgränekmnken), so ist dir Fntcrsuehung auf Glanli::om se in· 
zu empfehlen. 



IV. Ueber die symptomatischen 1'\Iigriineanfälle und die Diagnose 
der :iUig·räne. 

Die erste Aufg-abe tler Diagnose ist, festzustellen, ob ßligriineanta.lle> 
rurliegeH, die zweite, ob es sich um die Krankheit Migräne, oder um 
:.MigriiJ Wttllfiille, die Zeichen einer anderen Erkrankung sind, handelt. 

In ersterer Hinsic.ht wird zw-ischen dem .Migränekopfschmerzc und 
anderen Kopfschmerzen, zwischen der Yisuellen Aura der nligriLll(• 
und allderen Gesichtstäuschungen, zwischen den Parästhesien der Glieder 
nml der Aphasie bei Migräne und anderen corticalen Reizerscheinungen. 
zwischen dem Migräneerbrechen und a.nderem Erbrechen, kurz zwischen 
den Bestandtheilen des .Migräneantiüles und denselben Symptomen auf 
anderer Grundlage zn unterscheiden sein. Der Yollständige Migränean1i11l 
kann natürlich keine Schwierigkeiten machen, wer ihn kennt, wird ihn 
uicht. verkennen. Auch die .A.llfälle der »vulgären« Migräne. d. h. annähernd 
periodisch wiederkehrender halbseitiger Kopfschmerz mit Erbrechen, sind 
eindeutig. .Je unvollständiger aber die Anfiille werden, um so leichter 
können sie verkannt werden. 

Viele Migränekranke haben zwischendurch rerwischte .A11fiille, ja 
diese können die Regel sein und die ansgeprägten Anfii.lle die Ausnahme. 
Es kann aber au e;h ansser der Migräne irgend ein anderes Leiden vor
handen sein, von dem die zweifelhaften Erscheinungen abhängen. 

Es ist daher zu beachten, dass die Frage nicht nm heisst: 1\IigritiH' 
oder nicht?, sondern auch: a Hein 1\Iigräne oder noch etwas anderes? 

Zunii.chst muss man festha.lten, die :Migräne ist ein ererbtes Leiden 
und begillnt in früher .Jugend. U eberall da, wo mit Bestimmtheit erkliLrt 
wird, niemand in der Familie habe ähnliche Anfii.lle gehabt, bin ich mit 
der Diagnose .Migräne -rorsichtig und oft hat der weitere Verlauf meinein 
Zweifel recht gegeben, sei es, dass es sich um symptomatische :i.\ligrä~le
anfälle, oder um Zustände handelte, die den 1\Iigriineanti.i.Uen nur ithnhch 
waren. Kommt noch dazu. dass der Beginn ins Alter der Reife oder gar 
in die zweite Hälfte des Lebens mut, so wird die Sache noch bedenklicher. 
Freilich gibt es viele :Menschen, die ron der Gesundheit ihrer Angehörigen 
so viel wie nichts wissen, und solehc, die über ihr früheres Lehen ganz 
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.. . 1 . •ll ,11 illre fi"lihercn Zufitlle einfach vergessen 
mangelhafte Anga Jen mac e ' . - . . ] . . .. .. 

'- . 1 I S'' o·en eines o·ebtlcleten .Menschen Jaben Jl.ttm hch 
bn ben. V ernemenc e .t1.US "'o ? . . . . . . . 

t . ·I l'e eines mwebrlcleten oclm »sp.tt gebildeten«. mehr Bedl'll ung il s c r · · o _ . . . . 
Der dritte wielrtige Umstnnd ist clie Intermrtt~nz~- Smcl _Erbl~chkert 

B · · 1 . J,1o·er1cl ziemlich beweisend für ehe h rankhert llhgrtine, und egum m c er ' o , . . . . , _ 

I -1· j' · 1 zm1·8,.,Lenzer'tnl l zw·1r mcht zwrschen chese1 und S) mpto-so assen t re rerer " dl , " , , . . .. 

· h '~J' ... . 11 f~-illc 11 tlnt•>rscheiden aber cloch zw1schen llilgrane-matiSC en 11 .1gra.nea " · " · '_ . . . . 
.. . .-:·JJen überhaurJt und ähnlichen Zuständen. Frerhch kommt es voruher-,uu,t f · · · 
o·eh<.>nd auch bei l\Iigriine vor, dass kaum ein 'J'ng ganz re1 1st, Jedoch 
~t dies nicht häu1ig und umgekehrt ist bei anderen Zustii.uclcn wirkliche 

Intennittenz sehr seiteiL 
Fassen wir jetzt den Kopfschmerz ins Auge, so ist vora uszuschickeu, 

dass weitaus die meisten Kopfschnwrzen MigräneschmerzeH sinrl, dass im 
Vero·leiche mit diesen alle mHleren selten sind. Der ]\ opf'sc hm erz bei 
~ e~rasth e ni e macht fi1st nie Schwierigkeiten. l\leist bestellt daucrnd0r 
Kopfdruck, der nur bei gewissen Anlässen sieh zu eigentlichem Sclunerze 
steigert. Es kann so scheinbar zu Antlillen kommen, aber d<.>r Kopfschmerz 
ist nach Stärke und Dauer von den Anlässen a bhüngig- u ncl es fehlt jede 
Spur Yon lJebelkeit. Natürlich fehlen anch alle anderen J[igränesymptome. 
Eher kmm eine V envechselung mit dem K a s c n k o p fs c h m erze rorkommen. 
Besteht eine chronische Erkrankung der Xasenschleimhaut, die Kopf-
schmerzen machen kann, so kommt es manchmal, wahrscheinlich in Folge 
ron zeitweise eintretenden Schwellungen, zu Anfällen ron Kopfschmerz. 
Immerhin ist auch hier ron freien Interrallen nicht wohl zu redmr, fehlt 
die Uehelkeit ganz. In zweifellmften ]'iillen dieser Art haben mir die 
:Jledicamente gute Dienste getban. Nasenkopfschmerz pflegt bei Anwendung 
Yon .Jodkalium aufzuhören oder nachzulassen, hie und da einmal zu wachsen, 
wiihrend .Jodkalium auf ~ligriine ti1st nie einen Einfiuss h<tt. Umgekehrt 
lassen die später zu besprechenden Migrtinemittel den Nasenkopfschmerz 
mnerändert. Die gewöhnlich ron Erlmmkungen der Stirnhöhle abhängige 
Supraorbitalisneuralgi e kann nur bei oberflächlicher Untersuchung 
1~it l\i~gräne verwechselt werden. Der syphilitische Kopfschmerz tritt 
meht m getrennteu Anfällen auf, steigert sich während der Nacht, reagirt 
~ofort auf Jodkalium, macht daher keine diagnostischen Schwierigkeiten. 
:Jia~che Autoren sprechen auch von AnHtllen ron l\'Ia.lariakopü:;chrnerzen. 
:Jle1st macht wohl die :Malaria N eura.lgien. Doch hin ich nicht im Stande, 
ehnts weiteres beizubringen, da :Malaria bei uns fast nie beobachtet wird. 
Ein bedenklicher Irrthum ist es, wenn GI a u k o manfälle für Migrä.neanfiille 
gehalt:n w~rclen. Ich habe dies einmal beobachtet. Eine Dame, die seit 
~ler Kinclhctt an rechtseitiger Migräne litt, gab an dass seit einio·er Zeit 
1hr(l A u·:·u . · 1 1,1· , b 

v 
1 

it e He scu unmer geworden seien, dass sie deshalb Verschiedenes 
ohne Erfoio· o·ebmnc1·t 11 b E. t 1. U o a ~ ' - u a e. ~ IS c 1e ntersuchnng ergab, dass Glaukom 
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des rer·hten .Ang-es bestand. Die Operation w,u- r·rfoloT"icb 1. 'I' .. t'·JJ - · ~ -.. . . _ ' ~:: " · . ( 1e . .:J 1grane:m a e 
·tlwr kehrten spater m Ihrer altr'll Form znrii'·k n re·Ite k.. .. · h , - - " • vv r ·onnen uram1sc e 
Kopt:<;dunerzen an .Jiigräne erinnern , besonders deshalb. weil sie mit Er-
brr(·lwn Yerhnnclen sein können. Umgekehrt ka 1111 bei · N' ephritis durch 
~fi griincanfüllc der VerdadJt. auf [rämie erwpc·kt werden. Gowers erzählt 
ron eiuem Migriinekmnken mit ~Iorbus Brightii. Es bestanrl Retinitis 
albitlll ~nnri ca. UJHl_ es wt~n:l e w~gen der heftigen Anfälle Yon Kopt:<;chmerz 
,,in H 1rntnmor clwgnostitll't, be1 der Section aber wurde das Gehirn Q·rsmHl 
gd.llllrlen. An gwhe Gehirnerkrankungen kann ma.n denken, wm7n die 
Mi ~Tii-nea nf'idl c gehäuft auftreten, wie in einigen früher mitf!etheilten 
Beobaehtungen. ~Jan wird sich dann auf die objectire [ntersuZiumg. in 
,•rf::tl•r Linie auf di e Augenspiegeluntersuchung wrla~sen müssen. immerhin 
kann man eine Zeit. lang zweifelhaft sein. · 

Die Auraerscheinungen erschrecken hei ihrem ersten Auftn>ten oft 
Jti t·ht nnr den I\ranken , soull ern aueh den Arzt. Xatiirlith brinnt in der 
H''gt· l tlrr weitt>re Verlauf Anfl:lärnng. Elwr können Schwierigk;iten ent
~te l wn, wenn die visnellr~ oder die sensorische .Aum allein Yorkommt. 
Zn\\ eilen erkl iiren Pntienten, sie litten ron Zeit zu Zeit an mseh roriiber
gl'itl'nciem "I<' I imHwrn". E~ kann :Jiigriine sein, manchmal aber ergibt 
:!l'llll ll0re Prüfung·, dass e~ sieh nur um .Jiouches rohmtes h<uHlelt. Hiinfiger 
lihst llie Yisuelle Aura m1 eine Augenkrankh eit denken. Galezowski 
z. H. beric-htet YOH einem 40jährigen Herrn. dessen rechtes ..:\.uge seit 
zdm .Jahn' ll durch Glaukom zerstört war uwl der seit Kurzem zu seinem 
.Ersc·hreeken anelt links Sehstürn11~·en bekommen hatte: im ..:\.nt1mf!e waren 

~ ' ~ 

diese einmal im .Jionate, zuletzt aber zweimal wö('bentlich ünfgC>treten, 
lliltten dreissi o· }[innten o·eda uert mlCl .Jiattig-keit des ..:\.uQ'es hinterlassen: 
sit> bestanden ~litrin. dass drr Kranke die Di1;ge nur halb ~ah und zackige 
Blitze erblickte. Bei rinem anderC>n Patienten Galezowski's bestand rechts 
ein clanerndes centmies Secdom durch ..:\.trophie ilt?r Chorioidea. der ..lugen
spiegel zeigte heiclerseits Chorioiditis disseminata uud als nun auc-h links 
Z!•itwei~e ein Seotom auftrat. 2·erieth der l\'ranke in grosse .Angst: es 

hawlr~ lt-c sieh aber um ein typi;ches Flimmersc-otom und der 1\r~t~ke bat:e 
f::(• it der .Jug-end an heftigen ..:\.JJfällen g,,wülmliclwr .)figräw~ gelitten. cli~ 
an(!!·(~hört h~1tten. seitd1~111~ das Flimmerscotom sith zeigte. 

- Tritt die sensorische ..:\.nra illlein auf. sei e;;.. (bss nur Pariisrhe,;;i•?n \ür

k•JJruneu, sei ('S, da :-;s aueh J.phasie bl'•steht. so \\-i.J·,J man :::it:h ;,-_:bwer der T_er
llillthullg (•ntlwlteu kijJuten. da~s eiw~ Herd,,rkmnkung. unlt:'r T. m::-ränd..-n ~~"" 

-: · · k J H J· · r - 1k. rrüb..-r l t•lktänrncr.o: jJl'O:!rr~sSJH~ Parah·se SH:!J (~ IJtWIC' ·e 1'. at ( el n.rJJ '- · " · :::- -
. ~. .. · · · ·r · ---·b · ,pffi ~~ l-~J1l ah;..r 
~\nfallr! gdwbt, .-;o mrd dll! fJJagu()se WI:'Wg~:r ;,-•. '1\t:'f -- • -~ - - • --

J • · · ·.. - · · 1-:- ·r "\liiTiill"' ••.:-lm,.:1 ~·""":.. 
<tiH: 1 bc:1 soltlH•JJ. dH! frnb(:r uur au 'u.gar+:> - = - = · · . _ 
-'ilJäti~r <:iw~ .s<:w.;rJri,:<:IJ•: .Aum IJlit rJrler •:.lme J\<:-•I-•f-:-;:hwo:-::7 ::-:(~b z.-:g·:!.! -:Lu 
daJJJJ i :~t 1/JHJJ \'(Jrl1irdi!f auf <li1: \rdF:ri? B+:>•Jl:•i.l«:bmns; :ili:Z<:-\\:c'"''~· - -
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- 1 lt ·l"t' Hdiexe u s w zwar a:cg·cn eine grobe Geltimer-mall~S V er 1 n en t " · • · • ·· · · "' .__ . . • .. 
. , •• 1 t :0 ·tbcr doc-h nicht ,-on vornehcrem <wssehhessen la:;;st. krnukuno ~pliC l ' ~~ ' . .. .. ~ ~ • 

, c l ·t ~ ·r 0. , 11 t~ri"' e n bnn dte l\fwnwc verw echselt wetden. Uebrr l.l.llC 1 llll 11 a 0 e ' " · • c 

R .. 1 . 1 ·s (1astroxmsis habe ic: h schon früher (vgl. p. 43) gesprotheJt . 
"0 ~::; ) ,[ c l .. .. . . Cf • f' I . . 

I) · t· 1 · ·lleil ~[·1 o·nnkri sen wird man weht lnnge m nwe1 e sem. Hwr 
1e1 a JISC. . ! l , 0 c • • • 

J .. ·eil c1'1e f;eltenen F=tl!e in denen l\iag·enknsen als allcHuges a Jer meme 1 · ·- ' ' • " 
Srmptom hestelwn .. Jnhrelnng habe ich z. B. emcn Man1~ be?baelil et, der 
n;weblich aus eim'r migränefreien Familie stammte und sett selllcrn a<: li ten 
.Jahre an dem » Wasserkalb , wie er sngtc> . lit t. Er mnsstr. von Zeit Zll 

7-eit ohne sonrlerliehe Anstrengung grosse l\[engen sta rk sanrcr wiisseriger 
Flüssi,Q;kC'it erbrechen. Das Erbrechen kr hrtl' mehrmals in dc>r Woehp 
wiedet~ war unabh ängig roa der Diiit und kiimmerh' sieh um keine Bc>
hnndlung·. Zwisehenclmc·h wnr aneh Bln t. erbrochen worden. VO IIl se(' lls
zehnten L.Jnhre an w<u·en di e Auflilie seltclll'r geworden. so dns~ nnr einig<' 
im Jahre auftraten, ab l'r der einzelne .. Antitll Llauertc einigr TngL' nnd 
war mit beftig-eu .:\lnQ·ensehmen;en unrl ausserordent. li c;h pei nl ie hern 1\ ra IZl' ll 

nml Brennl' ll ,im Sel;lunde \Wbunclen. Die ron mir lwobae htcten Anfilll e 
glic:hen Yollstiinclig sc hweren tabi schen )[agenkrisen. es mtt·en nhrr ke ine 
sonstigen Tabeszeichen rorhaJI(len. bi i-: auf Triigl! eit der Pupi llen und 
anffnllende Sc: lt wäcli e der SelmemeHexc. 'l'ngelnng besta nd unsti !!ba.n's Er
brechen erst höchst saurer }lassrn. dann von Se lr!t~i rn . Ga llt·' nnd Blut. 
Die Schmerzen waren so stcuk. <lass der Patient znweil en tlas Bewusstsein 
rerlor; nur grosse )[orpbinmgaben lwlfen. In tlc·r 7-wisehellzf:'it war der 
Patient bis auf eine gewiss<' Reizbarkt'it des Magens nnd Xcrrusitüt an
.')cheinend gesund. Er ist n·rzogen und ist mit etwa vierzig .J nltren (lanl 
brieflicher lll itt heilu11g) im Anfalle plötzli ch gestorbeit. Die Section ist 
nicht gemacht worden. lllnn kann zweifelhaft se iH , ob di eser Filiiund [ihnliche 
l:fiiJle eim~ dl'r )figriine rerwnndte 1\rankhl'i t darstellen. Ieh glaube es nb t'l' 
nicht, n~rmnthe rielme h r, dass es sieb bei mei nern K ra11ken n111 c~ ine 
ilborti re 'l'nhes gehnndelt. habe. Der Yater war thih gestorben und der 
Kranke hatte 111it elf. zwölf Jahren lang~ an schweren Angenentziindnngen 
gelitten, die Triibnngen der Hornhant hinterlassen halten: es ist dn lr (~ r 
eine hereditiit·e Syphilis immerhin möglieh. 

I~Ia.ben wir bislwr von Erscheinungen gesprochen, die dem )[igriine
uufillle nu1' iihnlieh sind , so richtet sich nun clie Aufrn erksamkeit auf di e 
~'iille , in denen eehtt' ~Iigräneanfä.llr~ als Symptom uicht der Krnnkheit 
Migräne, sonelern nnderer Ci ehimkrnnkh eitcH auftreten. Diese Fälle waren 
den ältPren Autoren nicht nnbeknnnL aber sie wnrclen nicht ,g:eniio·f~ncl 
a])o · 1 'I 1' U .... 0 

' o"Cs?nc ert, we1 ( 10 1 nterseheidnng zwischen dem :Jiigräneanfalle und 
der Juankheit Migriine nic·ltt geniigeud bl'achtet wnrde. ~. 
.. Während Liveing als symptomatische Migräne nur die Anfälle bl'i 

r,J<·ht. :Malaria nnrl beJ· ·H ·1· ·k ., · ]· . · · 
I'H Cl t,m -tmgen des Gelunrs heze1chnet. habc·n 
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Ohareot 1111d seine Schüler dieMioTiine al~· s,-1111-t 1. 'I' 1 1 _ • " • _ _ • , • . • •••• ~ • ·J ~ • J 0111 r t•r n Jespara ysr· 
l·erllleH Q.elr.lu t und 1~t rlto Jl1g1ane "l" Sv1111->to 11- 1 E -1 . 
' u~ • • •• . ~ "., J l f PI' pl epSH~ ('l':':t. in 
neucster Zr1t grHugell(l bekannt geworden. 

1.\'fit dt·r Artltritis lnrrata ist es offenh·u· 111'cllt . 1- · 11 
1 • ~- t l"lln 111 a eil (Pli 

voll Lire in g gr~gcl!enen HIH~ eiti rten Beispielen hanr1elt es sich um Leutt·. 
cliP entweder zugleich an .\fJgTii_ne und an Ciicht l1"tt! 11 r 1 . 1 1 · 

. ._ ~ • H e1. nae H em ;->II' 

an _Migrii~H~ g_cll ttell hatten, . Ci icht bekameil und danu .i~nc rerloren. 
Letzü•res 1st IIJcltt Yen\'lllldcrlit·h. da wiP friilt(•r 1•1.,,-:·LI-11-t 1· 1 • . . . · • I , fLUC I Hll( CI'l" 
constitution (~ !l c luankltcJt.en dif' .\[ig-riinc nntenlrikken können. 

Die AugnbeH iiber ~lalariantigriinc sind ziemlich unklar. Ich rer
rnnthe , dnss L'S fii c: lt in llPr Hegel nm Supnwrbitalis-.\'cnralgir~ gehandelt hah(·. 

Bei H(•rd erkrankuHgen des Ge hir11s se.lt(•inen liiigTiineantlillt• 
als erstes /;eiehen lauge den iibrigen Zeicltcn rorausgehen ;u küiuH•n. 
Eine 39j[ih rigr Frn 11 , dert•n B\unilie migrilnefrei war und die selbst früher 
i 11 uner ges11lld gew(•sen war, kam zu mir wegen heft.iger l\figrilneanfiillP. 

· rli(• seit drt>i .Jahren bestanden. Sie kamen alle ril'r Woehe1t. dauerten 
ein bis zwei Tage>. Besonders die linkl' Hilltte dt'S Yon1erkoptcs war 
selimr~ rzlud't ; <la s Gesicht war hleicl1 nnd rerfidlen, rli(• .Augen waren Pin
gr·sllJikt•n: <llll Ahencl <les erstl'JI Tages trat starkes Erbrechen ein. Ieii 
::;alt die Kranke wi ederholt im Anfnllc und wiihrend L·iues ::;olchen sa11k 
clil' Iüa.nkc ror meiHen Augen zusammen Ullcl wnr links gelühmt. .\'oe!J 
ei11ige .Male kehrte die }ligriine zurück, alwr W<1r ril'l schwiic-her, chulll 
hörte sie ganz anf. Dil' Hemiplegie> blieb bestehen und IHlth zm·i .Jalll\'ll 
starb di t" Kmnke. Die Ser;tion konnte nicht gemacht werd0n. Oer .Eh .. -
llwnn war tabeskrauk. Fernl'r kam ein 33j[ihriger _\fnnn zu mir mit . .-\.11-
fiillen rou J\opfsdunerz, die seit einem Jahrl' bC'stnnden. Dit• Sdtmerzr·Jt 
nahmen die ganze Stirn ein. kehrten alle 14 Tage ungefiihr znriick. \\<ll'l'll 

manchmal mit Erbrechen verbunden. Erst in tler INzten Zeit wnr auch 
zwisc-hen den Anfiille11 der Kopf nic-ht ganz sehmerzth.•i tmtl W<lr dt'H .lu
gehörigen aufg(•fnllen. dass der 1\ranlü> mandunal :1m ·r,,gt' ··inst·hlit•( 
Di(• ophthalmoskopise Ire l-ntt>rsuc-hung ergab nidm; t:·bensüwenig W<ll't·ll 

die Hefie:xe n. s. ,r. reründert. Bald cbrauf wurde der ~ehme:·z ,.it'l stilrh•r 
und htst stetig·: der Kmnke liess sieh in (•i!w Heibnst;llr <l11Üto:>hmen llll\l 

auch (lort wn~·de das Leiden fiir ~ functionellc gt·hal!t'n. Erst kurz ,.t1r •l,•m 
Tude fimd m,111 Sta uun!.!.·s pa pi II('. Po::-t mottt•nt zt•igll' sidt ein :3-;lrktllll ,),,, 

rechten Stirnlal)l)CilS. 5~1 cli Li reing bar hestliHit'rs J.h~'rt'l'(•m 1.1i~· Ht·t'1•-
• - ' 1 

achtnngen run Hirntumoren miwetheilr. untt'r dt' rt.'n ::-.nnpwmt'll llll\ \>I·-

stiindige und auch rollstiiwlige ~ :Jligräne<lutallt' mit ri'- t~ AI.:·r .\nr:l. ~md 
Aphasie ware11. Er erzählt z. B. >Oll einem 6.iährigt'll hn•l1.'•'!L 

1"' 1 l lt' lll 

·\_ t'·ll l · · - · II 1' ·1·1 y' !·l'm ~- i· · - 1i~ ·w.·!-_. II a e leftig-eH h.optsduucrzes erst a e -± '~t. ' • · _ •• ·, • 

I • - j' "11 l H! >r' •' I ')-1·'l ''tJllt t' 1l ma 111 der Woche auftraten. Sie hegaw1en ru - t: \ "•- ._ . - ~ · · · -
"Tl 1 · .1 · - r· ,t'nn ..:::ebl·1lt' 't·lut'n 11:mn ' ··~· " 'r~ten mJt Erhn·ehen nnd nae 1 (•uwm ll < .._ • • 



Ucbcr llligriinc. 

- · 1 . .. o·esund zn sein. Erst nach virr bis J'linf :Monaten wmcl,~.-hnabe WJC( Cl ganz ~ · · 7" : • • 

S h t t. . 11 ·1 Z\\'C· l· llfon·üe S))iitl>r stnrh das lund , man fand der e m erz s c I!!. u t • ~ · ' · • .. . . 
· 'I' ])"1}1-J-el 1·11 cler linken Kleinhirnhen11Sphare. Anch Leh ert emen grossen ll " ' . r . • ' • 

l ) t t ·1
1

" l\11· o·1-:1·111,·mfille zn den ersten Ze1chen emer Clelurn-wt )e .on , u :s:s !.. o , . · ' , . ,, 

geschwulstgehören können, und W crnick c 1
) ~<1 gt , cl:1ss d~r lnmorschmerz 

~ · ' t' Jle ·o 1 He1111"J- 1 .. 1111"e t=i tt"'chend ähnhch scill « konnc. Als Unter-
~ emem l l..!l a " 1 ' ' " ·0 

· . • • • 

seheiclnngsmerkmnle führt \V ern i c k e nn, dnss . dns Erbrechen be t A~1falle_n 
ron Tumorschmerz nieht Erleichterung zn bnngen pflege, dass luer clH~ 
Zeit zwischen den Anfällen f11st nie rollkommen ii·ei sei, dass Ruhe bei 
l\IioTäne erJ1>iehtere. bei Tnmor in cl er Hege! nichL dass die 'l'nmorkranken 
~tu~Ipf und 1>goistisch werden, die Migränekranken niell t. ~~s ist_ ersieht! ich, 
llass gewöhnlich die Diagnosr möglich sein wird , aber mcht Immer. 

Finelet man ~IioTänennHi.lle lwi Kranken mi t Ta-bes, beziehungsweise 
progress iver Pnra~·se, so ist natiirlich zHuntersel!eiden, ob ein 111i:!!Täne
krnnker 'l'nhes bekommen hnt, oder oh tlie Anfiille Zeichen dt>r Tabes sind. 
'l'ahes und progressive Pnrnlysc können hier promiscue genannt werden ; 
mnn kann sagen, die Migriine ist "' ie die Augenmuskelliil unungcn und 
wie die lanzinirenden Schmerzen in1 Trigeminusgebiete ein tabisches 
Symptom, das ebensowohl di e Tabes se lbst als die Hirnriudt!nerknmkung, 
die Paralyse genannt wird , zuweilen einleitet, oder man kaJUl sagen, die 
?lligriine ist ein Gehirnsymptom, da::; nieht Hnr cl t>r Paralyse selbst, sonelern 
auch der 'l'nbes voransgehen mng. Eine grössere 7-nhl vo11 Einzelbeob
achtungeil hat wolii zuerst 0 p p e n heim im .Jahre 1884 veröffentlicht. 
Er timd unter 32 tabischen \Yeihern 10 mit MigräneanHilleu n11rl er sah 
diese bei zwei tabischen i\Iänncm. Er trennt die Fälle I licht nach ihn'r Art, 
man kann aber trotzdem aus den meisten seiner kurzen 1\mnkengeschichten 
ganz deutlich erkennen, ob es sich nm di ß 1\rnnkheit .Migräne oder um 
Tabesmigräne gehandelt hat. Dort Beginn der Anfälle in der 1\indheit und 
.. :\.ufllören bei Entwicke!uug der Tabes, hier Beginn kurz vor oLler mit den 
übrigtm 'l'abessymptomen. Als Beispiele gebe ich die heidea Männerfälle 
wieder. Ein 36jiihriger Mann, der seit zwei bis drei Jahren an Tabes litt, 
hatte seit fl'üher J ugencl a!l r. vier ·wochen einen typischen Migr~ineanfa,ll 
gehabt. Seit Entwic-keltmg der Tabes hatten die Anfälle ))an Intensität 
verloren•. Ein 39jährig-er Mann hatte seit sieben .Jahren lanzinirencle 
~chmerzen, Hamtriiuteln , Sehschwäche n. s. w., seit drei Jahren .Anfä.lle 
Yon .Migriine mit Flimmem nncl ErbrecheiL A.ls bemerkenswerthe Fälle 
ron tabischer Migräne seien weiter einio·e Beobachtuno·en ÜI)IJenh eim's 

f . E" b o 
re emt. •me 47jiihrige Frau litt seit fiinf :Jahren an lanzinirenden 
Sehmerzen, Doppeltsehl'n, Gortelgefühl u. s. w., seit sieben Jahren an .lui
ttil!en rec:htseitiger wüthencler Kopf.<:ichmerzen, die mit U ebelkeit, Brech-

1
) Lehrbn.:h der Gehirnkrankheiten. 1883, ll I, p. 279. 
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nei o·tmg-, Em pJindl ich keit geg-en Licht und (j,,1.:;tl"r.i . 1 .1 o . . '"' . ··"' •• .,._ Je ' er mnt en waren. 
Si(' traten alle zwe1 br.<; r.l r(~ l ::\Ionate, dann hänfin·e . .11. ,1 .. 1 . II 

r ' f' J • - o 1, SC 1 I CS~ IC l c1 e 
8- 14 lag·e au , ver land en stch mit heftio· r- 111 El'il . 1 \ 

. .. ... . . .. . . _ o- 1 ec 1en, Angst- und 
Sehwmdelgefuhl. Eme 49.] tdmge Pmu litt seit rie1· 1)·<· J' .. f J 1 . ., . • - 1.~ un . a m:m an 
Jauzilllrenclen Sehnterzen nnd anderen Tabe:;;sym1Jtomen ". ·t . ·I t J· 1 . . . " , .,eJ ac 1 • a 11 eu 
·1Jl Mi&-rüneantiillen, d1e ans Kor)t:.;;chmPrz Erll1·er. l·1c11 11 · E ' - . ~ . • , •'-' ' a o·ememer r-
S(' hin Jfnng bestrmde1 ~, er:<;t alle r il'r W oe hen auftraten, dann° häufiger und 
Jünger wurden, sehlwsshch alle paar 'l'age wiederkehrten, mit Schmerwn 
in tler. ~\Iagengegend . llllll Angst verbunden waren und nur durch g-rosse 
.Morphmmgaben gemddert wurden. Ich habe die tabische )!iQTiine nicht 
oft g-esehen ; unter 40 tabeskranken 'V eibern hatten sie zwei: hei einem 
Manne hnbe ich sie noch nicht beobachtet. Die eine Kmnke stammte aus 
gesunder Ji\unil ic und versicherte, keines ihrer Venvandten leide an Kopt:. 
schmerzen. Sie war mit 1~ .Jahren syphilitisch geworden, hütte mit 24 .Jahren 
.Migriill 8i tll fiil le, d. l!. Stimkopfschmerzen mit Erbrechen, rli e einen Tag 
dnnertr.n, a llt~ drei Wochen wiederkehrten, bekommen, mit 34 Jahren 
Dop)Je ltsehen untl dann weitere 'l'aht~ssymptome . Als ich sie in ihrem 
44. L(~ )JeHsjn.hre kennen lernte, war die Tabes rollständig entwickelt, die 
~\1 igriine trat lllll' !lOCh seiteil auf. Als fhihzeitiges z(~ i c: hen der Pamlyse 
best ltrichrn Ch a r cot und P a rin aud die Augenmigräne, auch W. Sand er 
Hill1Jlte die .Migräne scl10n 1816 unter den ti·ühen Symptomen. Die thm
zösischen Autoren haben rietleicht cli e '1Iigraine ophthalmiqne zu sehr in 
den Vorclergrnnd gestellt, gt'Wölmliche ::\Iigräneantli. lle und solehe mit 
visueller Aura kommen <ds Zeichen de.r Tnbesparalyse ror. Eine neuere 
Beobachtung rührt ron P. Blo cq her. Die 27jährige Patientin, die fünf 
Fehlgebm t.eu durchgemacht hatte und der zwei Kinder bald nach der 
Gebmt gestorben waren, war seit etwa einem Jahre durch kTmlkhafte 
Erregbnrkeit und Geiste<;schwäche auf't:illig geworden uml litt :;eit sechs 
.Jionaten illl Anfällen von peinlichem Taubheitsgefühl in der rechten Körper
hälfte mi t Spraehbeschwerden. Vor etwa 14 Tagen hatte die Kranke 
plötzli t:h mit clem linken Auge Funken wahrgenommen und hatte die Ge
sichter der Umgebenden nur noch zur Hälfte erblickt. ~ach einiger Zc~it. 
Will' heftiger Stimkopischmerz eingetreten und galliges Erbrechen hatte 
den Anfall beendet. Es bestanden alle Zeichen der Paralyse. Andere Fitlle 
findet man bei F e r e u. A. Es kann aJso der l\Iigriineanfall bei 'l'abes
pantlyse ganz dem der Krankheit :Migräne gleichen. Die Untersche~clung 
hat sieh zu oTünclen auf das Vorhandensein ererbter .Anlage, aut den 
Beginn in c1e1~ Kindheit oder frühen Jugend, auf den Verlauf einerseits, 
auf den späten Beginn, auf das Vol'ilusgehen der Syphilis andererse~ts. 
Bei jeder Migräne, die spät beginnt und der Syphilis Yorausgegangen lst, 
sei man mit der Diagnose vorsichtig. Schwierigkeiten könnte~l. l'ntstehen, 
wenn etwa die Migräne als Symptom einer auf erl'rbter Syphths beruhen-
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, , .. 1 ... · l,. Kindheit anft.rii.te. liliudct man di<· Migriine nitltt 
den l<lbespilla ~::-~. m t ~Cl • , , , • I. . .. ·. ·. . 

. 1 . 1 ·mderen ZL'Ithen der labe~pmn.} se, ~o 1st. Slf ILUI ·dlt'lll som Cl n ne JCn , . . . . . I . I 
' ' . . 1 .. 1, 1 wenH sie erst. nach der Infec-tiOJL )8Zte nmgs-<ln.nn als tn li~tu anzuse tcn, ., . 

1 
. 

. ·.. t· . . cl"t' lllit den anch'ren Symptomen begonnen .wt. 
wel~C -tnz rot o ~ . . 1' I~ ·tl ·t . I . · 1 • • J· t'1p der t'lbu;when 1st c 1e . >elll tel llll.!.! < e1 \V elt sc- nnenger a s l . . ' . - . " . . '-- . 

· · l ·~r· .... H F6r{· si,,ht im Grunde dtr. Epik•pste n!ld d1l' 
l' p 1t e p t 1 s c 1 e n 1 1 g 1 a 1 ~- · · · -· · . . . . 
· . .. 1 .1 •.• • o· · .• 11 cter~elbeu l\rankhe1t an. ßr sagt: panJJI lPs 
i\lJOT<tllC n. S .tJ..CllSSClllll0 e · · . 

I ~ . lC ., Cill i n.cC0111lJ'l O'Jlellt I' epi lepsie pa.rttelle Oll altem ent a \'('(' elle. p ll'JlOlltel ~ l l 0 . . • . . I I 
il lilut. citrr les migrainrs sensorielles et. en parhcultPr ' :~ nllgrallle op •t. _wl-

. . · · 1 leur 'Crrir ck tyr)e et qui. tt. l'etat d tsolc>lllent, const.1tuP nmpll' qm peu ::; · . . , . , , . 
' ·t 1 1 •1)1'1el) ' .J'' "'ell!';Oriellt' arec 1ws ]lhenomene::; cl .ep tll se lnent mu• n:> n a ) e e ::; ,. ., ·- · · . 

1.1 • · .,..·e et q11 ,lc1nelois de somnolenee Vnn dieseH t StanclpnHkt< ~ an::; l 1Cllli<IIIO[J"l . e · · · · · . . . 
u·ibt. es L•ig·1>nt.lich keine Diagnose zwischen M igriinc n1td ßpdepste. ~111· 
~cheint, de; Fehler liegt. darin, dass Fe l'l\ nit·ht zu e~illl·r iiti~logis<:ILI'Il 
Auffassung- clnrehgcdrnngen ist. nur Symptome verglr)t.:llt. \\- eiill lllHII 
bedenkt. class clie 1\rnnkheit Migriinc li1st nnsscldiesslic-h dnrr·h glcir· liartigy 
Vererbung entsteht. tlass sie bst immer nnrerändert dnn·il da::; L1~lwn 
bestellt. tlnss bei ihr ni e Schwncltsinn eintritt. so sieht man, dass si<' trotz 
der unleugbaren Aehnliehkeit wesentlich ron cler Epilepsie rersthieden ist. 
Wohl kann rs nnter Umständen nnmöglieb sr in. zu sagcm. ob Migriw~> 

uder Epilepsie rorliegt, z. B. wenn tlie Anm nilein antlritt, aber aneh in 
solr·hcn Fällen ist es doeh rlns eine oder das andere. liegt. die Uncnt
!';<:hiedcnheit. nur in der mang·r lhaftPn Erkenntniss. nicht in tlcr Sndtt'. . ~ . 

w·enn wir ron tlc'IL seltenen Fällen absehen. in denen möglielu,rweise an ~ 

der :J'ligräne Epilepsie wird, in denen tlie \Viederkehr der he111ikranisehen 
Anfitllc zur Entwickelung dc'r epileptischen Veriindenmg führt. Fälle, tliP 
schon früher besprothen worden sind, so haben wir hit>. r die Fülle zu 
betrachten, in de1wn ausser epileptischen Symptomen l1 emikranisclw ror
Jwnclen sind, und die, deren Symptome sowohl epileptischer als lwlll i
kranisehcr Art sein können. In jenen also handelt es sich um ·Epilep:-;il'. 
die an Migräne eriunert oder Migräne Yortiinscht. Als allgt'llleinc RegPl 
kann mnn, glaube ich, annehmen, dass überall da, wo Krämpfe rorkommen. 
Epilepsie besteht. Die Symptome der Migräne sind aussclüiessliclt sen
sorischer Art und ieh möchte Migräne nicht diagnostieireu, wenn auch 
nm geringe 1\mmpfersc·heinungen, z. B. Verziehung des l\:Inndwinkels 
und der Zunge, rorhanden sincl. Hält man dies fest, so ist alles. was neben 
den Krämpf(m Yorkommt, uur scheinbare Mig-räne, in Wirklichkeit ln.rrirte 
Epilepsie. Dass die sensorische und die aphatische Aura bei der Epilepsie 
ebenso wie bei der l\Iigriine rorkommen kann, braucht nieht erörtert zu 
w~rclen . Alwr auch die risuelle Aura der Epilepsie kmm ganz dßr der 
iiiigriine gleichen. Auch Gowers sagt dies und fügt mit Recht hinzn. 
ci11ss gewöhnlic-h bei Epil<'psic die Yisnelle Aura. kurz sei. nur wenig:t> 
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Rrcuuden datH•re , während 8ie bei MiO'r:lnr. 10-30 'l,r· 1 ... 1 '
0 

• • • o ' · !.\ muten anua. t .. dass 
d'tS .Fortlfic:attonspectrum mehr für Mi!!räne SIH'C'·lle l· .0

• 1 1. ·u 
' • • 0 • • .... ... , l as:s :ner c Iese nter-

S(·hiede meht beweisend seien. Als Beis1)iele seirn r0JO'•'Jl1 B 1 1 • • ... • • 1' o"' c e eo )atltuno·en 
F(~l'!~ s 1) angefuhrt. b 

Eine 4ljährige Frau hatte mit rH:ht .Jahre11 1\rampffmfälle, die rorwieo·end 
dil• recht e Kürperhälfte betrafen nml während zwei ))I." ,1 .. ~ 1· 'I . t · ol 

• • • 
0 

" cut -' Olla C WleC er-
kehrt<' ll. Seit. acht b1s zehn .Jahren litt die Kranke an Anfällen ron Ein-
se hla fen drr rechten Hand, besonders des Clnnrisgebietes. Sie traten tilst 
alle Tage am :i\lorgen ein, ergriffen nie den Arm. zuweilen aber auch 
d1>n rechten Unterschenkel und waren mit einer Art ron Klopfen in rler 
n!c]ltl' ll )lundgegeJlll rerbunden. Ihnen folgten mmH:hmal Schwindel und 
Dru t kgefiih 1 im Hinterkopfe. Erst seit zwei .Jahren trat auch ein Scotom 
anf, tlas den unteren· oder einen seitlichen Theil des Gesichtsfeldes ver
di'Cktt·. Zuwf>ilen bemerkte die Kranke ein wie in t~lektrischem Lichte 
leuchtemies Zahnrad, das in zitternder Bewegung war und wie das Scotom 
chts Srhen verhinderte. Dieses Flimmersectom dauerte eine Yiertelstunde 
und hill terliess üebelkeit. 

Eine 54jiihrige :Frau, die nach Pariser Sitte mit Kohlen nnd Wein 
llilndelte, Jwknm plötzlich heftigen Schmerz über dem rechten Auge nnd 
sah w gleich :.36 Lichter". Sie glaubte, es habe ihr jemand einen Stein 
an de11 Kopf geworfen, stnrzte wüthend auf die Strasse, timd nm ihren 
_\[ arlll und zu ihrem Sehrecken konnte sie nicht zu ihm sprechen und 
:-:a h ihn nur halb. Bald darauf krümmten sich die Finger der rechten 
Hand gewaltsam und der ganze rechte Arm wurde ,·on Zuckungen 
t•rgrirTen, der Kopf wurde nach rechts gedreht und der rechte Jlnnd
winkel zuckte. Die Zuckungen dauerten nur zwei :Minuten, Scotom, Kopt:. 
sehmerz und Aphasie dauerten eine Viertelstunde. D<lllll trat Erbreclwn 
''in und bald war alles roriiber. Seitdem hn.tte die Kranke noch Hinf 
gleiehe Anfälle gehabt. 

Ein 43jähriger Apotheker, dessen Vater an progressiver Pnralyst~ 
ge.storbeu war, dessen :Mntt.er und Schwester geisteskrank waren, hatte 
seit dem neunten Jahre Anfalle ,·on petit mal. Er erbliekte rechts eine 
feurige 1\ ugel oder Blitze, empfand einen reissenden Schmerz in der 
rec-hten Kopfhälfte und verlor das Bewusstsein. Zuweilen traten auch 
1\rii.mpfe ein. Im 30. Jahre zeigte sich zum ersten Male eine ron der 
reehten Hand ausgehende sensorische Aum mit Aphasie. Die risu~lle 
Anra war bald eine feurig-e Kugel, bald ein leuchtendes R.a~l, bitld eme 
helle oder regenbogenfiu·bige Zickzacklinie, bald ein· bal~)sertiges dunkle~ 
Seotom. Manchmal fehlte die Bewusstlosigkeit, immer tolgte Erbrechen. 
Die Frnu des Jüanken versicherte, er habe sich wiederholt in die Zunge 

1) Les epilopsies, p. 56. 
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. -:~tr·t 36 ·r- 111·e11 h·üte der Kranke tabisclw Symptome bekommen o·e1)]SSen. lhl · ' a ' .. . .. 
0 

· ~ l· tt die e1)iler)tischen AnHi.lle allmahlich anfgehurt. und settMm lil en . . . 
F ·. · · 1.t · 1 cl 't"S"'Jl I~':>JJn 11 !';ehlechtwco· ,-on l\1IQ.Ta.tne ophthaln1Lc(ur. ere spneu . ll " " . ... '- ·· ';' . ~ _ --

. 1 1 1 . 1·' "~ e~ s1···h um wirkliehe ElJtlcpsie gehandelt habe. lnt0r Itho·nu)C<IJCl , c ... ~~; ... . ... L 

l. t>E . . a . cler· B"b"tlclltmo· können die Anfiille sozusagen ahgeschwäc·ht. 
C ('lll ~ lllliUSSC · " " c . 

1 (l"S" 11111- clit> Aur·1 iibri o· bleibt. So war es z. B. bm dr.r werc en, so .. " . ' c . . 
54jährigen Patientin F<'~r e' s ; bei Bromheh~ndlung 1~!J ebrn z~wrst d1 e 
1\riimpfl' weg. daun sc-hwanden die Par[t~th es ten uncl c1I:' Ap~laSlC, znletzt 
bestanden die Anfü.llc nur no<:h aus l\opfschmerz nut Fhmmerscot:om 
und Erbrechen. Wäre nun ein neuer Arzt. hinzugekommen. so htHte er 
wahrscheinlieh eine falsehe DiagnoSl' gemacht. Es kmm aber auch durch 
den natürlich<>n Verlauf oder YO!l vorneherein cler epileptische Anfall mit 
l\Iigränesymptomen sich auf letztere rccluciren. A!n h_iiuJigsten \~'inl woh I 
die isolirte sensarisehe Aura (die sensoriellr Eptlt' ]JSII' na c· h P It r es) zn 
der Frage : Epilepsie oder :Migriine ? reranlassen. ~lnn ist clanit auf' 
zweierlei angewiesen: clie Anamnese und die objectire Untersnc- ltnng. In 
der Mebrznl1l der Fiille ron Ja ekson'sc·her Epilepsie fehlen ohject ir0 
Zeichen nicht !wnz: die Sehnenret1 exe sind auf der betrolfen0n Sl• it t' 
etwas gesteigert: es bestt' hen dauernd eine gewisse ?li uske lsc h wäclw. ei ll l' 
grössere 1\iihlP, leic-hte C_yanosC', geringe Stürnngen der Emplindlic·lil;:(:> it. 
Bei Migrtill0 aber fehlen im Intervall stets alle objeet.in.>n Symptome. 
Bisher ist nur YO!l der partiell en Epilepsie dir Rede gewesen. nass dil> 
grossen Anfülle der »genuinen « Epilepsie ( of1rr wiC' man sieh sonst ans
drücken mag) zn diagnostischen Bedenken keinen Anlass geben, rerstdlt 
sich ron seihst.. Doc-h kann das petit mal gelegC'ntlich mit Migräne rer
wechselt werden. Ein 2ljiihriger ~Tann z. B. kam sehr betrübt zu mir. 
wl'il er »WE>gen Epilepsie< in's Krankenhans geschafft worden war. Sein 
Yater litt an Migräne. er selbst hatte schon friiher Kopfschmerzen grhabt. 
aber seit zwei Jahren, seit einem Rhenmatismns a.cutus. hatten di (• An
fälle ihre Form reränclert. Er bekam ungefähr alle acht Tage plötzliell 
ein typisches Flimmerscotom, wurde dann ron ohnmaehtii.hnlieher Schwäeh e, 
mit der starkes Zittern beider Hände Yerbnnden war. befallen. musste 
erbrechen und bekam dann erst Kopfschmerzen. Wird ~ in rl'lioTiinekrnnker 
ohnmächtig, was ja gelrgentlich vorkommt. so wird immer der Gedanke 
an Epilepsie auftauehen. Endlich darf man nieht rergessen, dass beide 
Krankheiten bei einem lVIensehen nebeneinander bestehen können. 

Ieh habe nun noch das Verhältniss zweier Krankheiten zur :Migräne 
zu besprechen, das der Hysterie und das gewisser Augenmuskrl
lähmungeiL Die Ansiehton sind hier und dort o·etheilt ~nd bei der 
Neuheit dieser Dinge ist wohl vorläufig eine Einigm~g kaum zu erwarten. 

_Das_s dann, wenn der Migränekranke hysteriseh ist, allerhand 
ombmatwnen 'orkommen können, die unter Umständen diagnostische 
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Sc.hwierigkeitrn mael1en. das Yersteht sich Yon selbst c· {>0' tt· .1. 1. 1 . 1' V ·I' .. f' . . . . _l(' eoeu 1C 1 \il )8 
ICh schon ( Je l Cl ~nup nng rlri YIStiPllr.n Atll''' llll't I . t . I n· I . 

.. . . ~, . . ., .• . ·- ~ - " · l~ S E' l'ISC lf.'l' lp üp! P 
erwalm t. F e1 nr1 1-.mn SIC 11 clanemde lwstrrisclle .\ 11 1 1 . · 1 . .\ 

. ., , , J • • ..t1. 1)} 0p1e Ot er .ulllallrOSP 
.111 rla~ hen11 krnmsclw Sc·otom anschliessen hn;tc•1.· ··c 1· ,- f: .] 
( • " • • • V. . . 1:-s. l (' \üp SC llllei'ZPIL 
hvs!:en sehes l~rbreche n. hrstensc·he Sensihilihtstu"1.t1no·e1 k... . · 1. • 

•. • • • • - L onnen sie 1 em-
mischen, cler n_ hgriin eanfrd] kann einen h\'steri'-'C)l"ll ~ -1j:,ll j·· . t' 

J " ,- .:u " ans osen u. s. . 
Olme weitHufig zn werden. knnn ich nicht auf cli esc> Dina·e Pino·ehell. 
die nac h den ge\rülm!lchen Hegeh1 der Diagnostik zu erledi;en sin~l und 
bt> i denen tlteoretisc lw Bedenken nicht in Fmge kommen. Die Streitfrag·p 
aber ist die, ob der l\Iigriinea nfi1ll ein S:nnptorn cler HYsterie sein kan~1. 
Cha.r cot. und se ine Schüler haben es behauptet. Zuerst hi;t. Babinski 1890 
di e' Thesis vertheidigt, dann 1891 L. Fink, ein Schüler Re vmonrl' :-; . 
also sozusagen ein Enkel Ch ar cot's. 1) Die Beweisfiihrun!! !!eht so Yor 
sich , dass di r 1\'ligriine (oder die Augenmigräne, Yon di eser~all;in nämlich 
reden die fra nzösisc hen Autoren) bei Hysterisehen gefunden werde, dass sil:' 
eug mi t hystc• ri se hen Symptomen verkniipft se i, dass die MigränP hysterisehl' 
Sy lllptome ersetzen könne und umgekehrt. dass seelische Erseheinun!!e!l 
auch auf di e Migrii.ne von Einfluss seien, dass man rlie Migräne clu,;·eh 
J1 ypnotisehe. Suggestion henorrufen· könne. Ich habe schon frührr alt 
anderem Ortr gesngt, dass mir Babin ski 's Beobachtungen durehnu~ 

nicht beweisend zu sein scheinen, nnd ieh muss Yon den durch Fink 
o·esammelten Beobachtung-en dasselbe sag·en. Zunä e· hst \Yürt> in solehell ·-
Fiill e.n das Hauptgewicht auf den ~achweis zu legt>n, dass die hysteristhl" ll 
]\ ra nken nicht an MiaTii.ne se lbst. gelitten habeiL Es wäre also zu zriQ.'en. 

v ~ ~ 

dnss bei den Verwandten keine Migräne bestand. dass die Kranken iu 
cler J ugencl. vor der Zeit der hysterischen Zufitlle keine ~Iigriin e hatt('n. 
Dieser ~ achweis a.ber ist nicht g-eleistet worden. im Geg-entheile wird in 

~ . ~ 

mehreren Beobaehtnno·en nnsclriieklich bo·esag-t.. dass die I\ranken ti'iiher 
0 ~ 

an gewülmlieher Migräne littrn. Das Zusammenrarkommen und die , -er-
knüpfimg der :Migräne mit hysterischen Symptomen könnf.'n selbst
rerständlich gar nichts beweisen, denn die Migriine kommt üherhanpr 
rarzugsweise bei neuropathischen Leuten vor. die Cielegenbeitursaclwn 
sind bei beiden Krankheiten ungefähr dieselben, dir l\Iigräneanflille können 
geradeso wie beliebige andere Zuflille als Agent proYocatenr für hystN:iselw 
Symptome dienen und umgekehrt kann die Erschütterung des Orgamsmns 
durch hysterische Anfälle den Migräneanfall herrorrufen .. Dass seelis~h·· 
Veränderungen bei der Migriine von grosser Bedeutung smd, habe H·h 
früher hervoro·ehoben dnmit ist nber in keiner Weise dargethan, das~ 

b ' . H . 
der Migriinennfall seelischer Art sein könne, "'ie eh e. yst:nes~:uptonw 
es sind. Nun bleibt noch eins übrig. Wenn, "ie bei BabiDski s emer 

1) In det· Beoba<:htung von Thomat: handelt es sich einf:H·h uw Aug.:>muigriine l-.c-i 

einem hysterischen Knaben. 
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. D. J..: .. 1· 1,11 s1'tllst:en Brustwirhel clir. Aug•' JIIIIig riine h('rror-hr·mken. t uc .m <' ·- . . ~ . . 
: · . · . .. · . ~Il" ') wenn im h rpnotlschen Zustnndt\ d ur eh Sn o·-

rult ( po m t. nu g I.llll o g t \C • , -. : • • , ,- • • , r • • t:> • 

. .1 Fl' ' I"cot·o111 t·rzerwt. \\'lld :;o h.tlwn "11 llor h Z\\ r ifcll os "'L'!"hon < ns ~ I!lliiH ~ · • b ' • 

- · 1 E. ··I >1111111 o·e11 yor uns. Ganz g·c~wi ss , ;~ber tlann handelt PS hrstensc1e ISt l c . '=' L • .. • 

: 1 · ]1\·"te1:1"r.J1e • Contre-liwon « der A ugennugrane, mcht lllll :<Ic 1 um eme J"' .,._ · · • • • . • • 

· · 11· 1 •r1· o·1-:; 11e-111f:all Wenn wir eme hrstensc lw Henn plt'Q.'te t'llll'll Wll';: IC. lell .!.I t:> ,. ( ( . • • . . V 

tl't'ffcn. so nimmt. doch heutzutage kein rersf:iindiger ~" ensc·h . rnc!1r nu, 
•lass n.nn in der inneren Kapsel etwa Veriindernllgrn bestl'llGn, rh~\ Ursnthe 
rles hYst.erisehen Srmptoms sind. Vielmehr ahmt der Hystt>nsche nn
willkii;:lic h eine echt.~ Hemiplegie nach. \Ven11 id1 bei einem Hypnotisi 1ten 
11i1• Hallneinat-ion eines Blitzes waehrnfe, so wirkt doch nicht 111 ei n Wort 
anf die Hincle des Hinterhnnptla.pp0ns wie t'ill t' lektrisehrr Strom , sondrrn 
1 ~s entsteht durch .Associa.tion der Vorstellungen einr so leb hntlr. Phantasie
rorstellung, dnss sie t'inel' \Vnhrnehmnng gleicht. 1\nrz. die hysh•risehe 
Xnchahmung eines Symptoms ist ni cht das Sym}Jtom selbst; lwnd r. lt es 
sieh nm ein im Him loc·a li si rtes Sy mptom, so ent sprechen dt' r hysterischen 
Xac hahm ung nicht Vl'rii.nclernngen a m Orte der Liision 11. s. f. l !t>brigens 
möehtr ich glanben, dnss dir hysteristhl' ~ncha llllmng der A11genmigrüne 
nur hei solchen Hysteri schen rorkom111 e, die wirklic·ll nn ~li grii ne gelittt'n 
haben, die a.lso t'inrr ErimiPnmg an die ron ihnen St' lbst erfi t.hrenen 
Phii.llomene fiihig sind . Wenn Gill es d e Ia Tonrette 1) sngt: "Eh hit' ll , 
il est crrtnin qur. tous ces ph t~nomenes (se. rle ln. migraine opbtlwlmiqne), 
l'hysterie pent. les simuler. on miem: se !es assimiler an point cle rendre 
Je din~wostic tres hesitmlt« , so en tspricht dns gnnz meiner .A uffit ssnn g. 
I eh gebe zu , dass eine hysterische Contn'-fit ~·OJl der l\ I igriine vorko111m e 
nnd dnss rs schwer sein könne, sie ron echter MigränP zn nnterselwidell , 
ich leugne nur, dass die Migräne in dem Sinnt> r in Sy111ptom der Hystt' rie 
srin könnr, wie sie ein Symptom der Epilrpsie oder der 'l'nbesparalyst' 
ist. <1 i II i' s, der iibrigens darin zu itTen seheint, dass er die Migr~ilW 
in allen ,-on Babinski uncl P ink zusammell gt~ste llten Beobachtungell fi'lr 
die hysterische Pseuclomigriine lüilt. wiihrend es sieb o·ewöhnlich um 

0 

t•ehte Migränr bei Hysterischen handelt, G i II es meint, die Untersuchung 
des Urins nach dem Anfi11le könne allein zu der Differentialdiagnose 
helfen. Ich lasse das dahingestellt sein. In seinen weiteren Ausführungen 
iiber die Hemiopie und ihre Beziehungen zu der hysterischen Einschränkung 
des Gesiehtsfeldes nimmt .~r nicht darauf Rücksicht, dass auch bei der 
Migräne einr wirkliche Hemiopie nicht vorkommt, sondern nur ein Scotom, 
rlass also r1 ie sogenannte Hemiopie bei Jiigriine und di e concentrir-;che 
~inschri~nkung c~es Gesiehtsfelcles uieht beide Venninclerungen des Gesichts-
1e>ldes smd, bc~ 1 tlrll!'ll nur die Loe:alität versehieden wäre, sondern toto 

1
) 'J'raitri dr. l'hystüie. 1891, J, p. 375. 



Ucl1et· die :<yntptomatise:hen "'Ii..,.t""· '"II 
~. e ancanla ,, lllld die lJiagno~c· olc>t' _,li~riinP. 81 

,,1,11cre verseit it>clCJH' DingP. Es ist richtirr 1· .. H . . 
o . ·. · 0 ' '.t!iS emtOlJII~ hei Hystt-rie 
nieJJt. rorkoll1Jllf' , SIP fl'1Iit abrr iltH:h bei \J'rr .;· , 0. . . . 

. • 1
>:::>

1•111 1 · . te CtCSH:htsfeld-
JIIl>SStlll g'l'll ergaben het dPr so.!!·ennnnten hrstr.ri ·r·l·t ·\ . .. ·· · . . ·- . · · · :-; · en : n.n·enm J.Q.Tane llile h 
de 111 .A nfall r.. nur eoncentnsthP Eutseltr:inktuw 1· ' 1: 11 ':"' 1 . .. , . . . ' o· 111 .:tll n e nc 1tet sic·h 
die (trossr des 6esteht~feldes nach dr•r GrösSl' dc><· Sc: t . . .1 . . . . ,. · · ··' o outs lllH aussenlem 
kaun dt u . eoneentnselw Emsf·JJI'iiJtkuuo· o·efnndr.n WCI'(le . 1) . k 

• • . • • 1:' a · ~ .11. >f>llter enswerth 
j:-;t dte Lutersm·ltun.!!· Pal'lllillHls wähn•tHI suo·o·erirtrr 1 • • .. 

. . . .__ . . . · · oo . .:tugenmtg-raJte: 
». 111 1uoment. o11 Ia ltwladP llt\ ron11t tJIIP h 11101·t1·e: clr .. 1 • t·· 1 1 : . . . • • .• . , . . , . . , • • • , · • !!'i o l.JP !i e e wmp 
nsucl I'St. cuco tP plll!i 1et1 t•<·J lJII a I etat llOI'III 'I I 111 ,1·1., 1111 11 . r. ·t t · · . ' , • ·' e -:ons ·:t e p-1 >: 
lt •S CHI"H.tl.eres obj1•f:tif:<; fle l'ltl;llliopie lJ ürt llit.lll'llt C• « \fl"1u·i'tt·ltCL'I\- ·."I·'f> 'k.. 

1 

'· • • .~ ~ I. !i _. Ulllltl' 

dit~ Beltnmllung zur Dilfen•ntialdiagnosc helfen: aussc·ltliesslielte Behawl-
lntw tnit i\1 i!!Tiitu•medieamenten (Bro111 \"atr salif'1·1 11 ;; 11- ·; 11-· 1 1· c ~ . ' - . . . ·. . . . ... . ·IJ'( ( lt' 

_\ligriiw'anfiille lwsPitigcn , während sie auf ltysterisebc· Zufällr. kf'inen 
EinHnss hat. lj'reilieh knnn die suggestirc Wirkung der _\fedieanwnte irre
fii)m>Jt. '-' 111 sc· ltlit ~ss li c:h ein HPistliel zn geben, will idt die:> erste ßl'obaehtnn~ 
!Ltbin ski's wiedererzühlen; t'S ist dieselbe, auf(inmd deren Chareotzut>rst 
in1 .Jaltrl' 1888 auf tli•' Beziehungt'll cler ~Iigritll(' znr Hn-;tcrie hina:ewieSt·H 
I tat. Ei 11 2ljii.h rigt~r Ci r<lvenr. rlc>siien Eltrrn :-; ieh wohl hefnndeH~ dess.-n 
Scltw.>s(.l'l' an ;\nrl"l'llZllHi llen litt. hatte wtch ei1wr Conjunc:tiritis in An
fiillntt autlretemk Schml:'rzell i111 Ange 111it \"L"belselwn. diP tii.a: lic:h ~aeh
mittngs nm 4 lJhr wi ederkehrten, bekommen. Der Arzt hielt eine Operatiuu 
rnr nüthig uncl an dem Tnge, an tlcm diese stattfinden :-;ollte, .,rtitt der 
1\mnke se iHen ersten l\ratnpfitnli1ll. \"nch einer Heihe ron Allfiillcn bildet.
sid t Pi ne .. igenthümli('he Anra ans. Ein lebhafter Schmerz zog rom 
StheitPI Zlllll liHkrn Auge und der linke ~nscntlügt'l rrzitterte. Dann trat 
in dr.r linken Hälfte des Gesiehtsfrlclt'S Flimlllerscotom auf: ans Funkeu 
und IPnehtf•llrlc·n St.rielten wnrdeu Ziekzackbogen, rlie in d••n Hegenbogen
fitrhrn g lüHzten. Die Erselu'inung nahm allmähliclt das gnnze Gesichtsfeld 
"in. Yach t• illigen Minnten n>.rschwand sit• nnd dnn11 begann der Anli1ll. 
~nwei l r.n tratL·n l\opJ:-;dinlerz n11cl Flimntcrs~:otom ohne Krnmpfimli1ll auf, 
lll<llldunn I blieb der Sehmrrz n II ein. Znweilrn wurde die Aura ron kurzer 
Stummheit (hcmikranischer Aphasie?) gebildet. .Jlnn ÜtlHI: Hemi;uua>sthesia 
dextra, Amblyopie. Diplopia IIIOilüpltthahniea, stnrke Einsthriillkung .Jes 
Uesichtsfeldefl.' Bei \Vnsser- nnd Brombelt<UHllung hörten die 1\i.llllpf
illlni.llt• und auch die :Mig-riinen nfiille anL diL' Stigmnt<1 rrr~c:hwm.td•·I.t. 

Seitdem. dass iell im .Jallre 1884 die Aufmerksamkeit anf du· 
»U eriodische Oc:ulomotoriusläluuung-• gelenkt hnt.te, siud Zithlrei:he 
ähnliche Beobachtuno·eu Yeröffentlicht worden nnd ist das merkwiirdtge 
Krankheitsbild rou vielen Autoren eingebend besprochen worden. lC"h "·ar 
cler Ansicht, clnss es sieb mn eine besondere Kmnkhcit handle, ~~~ul \\'t>.IUt 
nneh die Ursache des Leidens gnnz unbckmmt ist nnd ebenso uber dl,ll 
Sitz wie über die Art clcr Lüsion n>rsC"hit'llt>JW .JI•'innngen ge~tell, so 

M üb I u s, Uebm· :;.\ligrilne. 
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. 1 -I 1· Mei ·ten J·enPr Ansieht zuzHstimtlleu. Freilich llat sehon 

iH: helllCIL C OC 1 ue .l ::; . . .. . . . : 1:· 
· B lJacl·tnno·eiL ·d~ ~lwrn.nc Imt. Oeulomotouus ahmmw: 

~h u n cl b r seme . eo ' u o · • ~ - :::: . . . .. ._ 
·- · · 1 · t 1) k llllt:l Andere haben tlamul h mgew1esen. clnss wt.lwre br.zcw me . "ema . . . . . 

· 1 .· RClleil der Mi oT=inc uucl der penod1schen Oenlontotorllt~-Bczte umgen Z\V 1. · - · - o ' . -, . . 

lithm11nn· bestehen möchten. und sehliessltch l~at l· lw.~·c ot 1111 Jalu:: 1890 

1. 1 t 
0
t ls ·\.t·t clet· l\fioT=ine bezeichnet emc .AuHnssung. gcmass dpr c w c .z rre a. .r. .l - o • · ' ' · . . 

er den ~ameu ":ß-figraiue ophthalmopl(lgique• rorschlng. Dass IC: IJ , dtPs:r 
Lehre nicht. zustimmen kann. geht. schon dnnlltS lu•ITor, dass ~eh tlt l' 
perioclisehe Oculomotoriuslähmung nie ht mttt>r dt•n _Folgen. cler 3ligrüiu~ , 
~onclern hier. unter den diagnostisch zn tremteuclen h nmkhett0n brspn•t·ht>. 
Bl~ka.nnt.lich denkt mn 11 bei perioclisc ber Ocnlomotori usliütmnng H 11 cli t• 
Fälle. in denen vom jugendlichen Lebensnltc'r oder ron Kindheit a11 a11f 
den Oculomotorius beschriinkte. mit 1\opfschmerz und Erbrechen einsetzPlldt' 
LähmUJH!,'eiL in annähernd gleiehen Abständen \\'it•derkrhrt'n. w·ullte it·lt 
an diese; Stellt• ril12't>hencl die Cnsuistik lwsprrchen. so miisste ic·\1 PiiWil 
nngehührlie:h g ross~l Raum dafiir in Ansprne:lt nelunell. Ic: lt hab" <li lt• 
Beobachtnll2:l'll in ·Sc hmiclfs .Jnltrbiiehem • be~l'roch rn undmuss wegt' ll 
des Genane;en dahin venreis01t. HiPr will ich mi e: h darnuf Jwsc·hriinken. 
die AelmlicbkeitPn mit 1ler MigriiiH' und die llntersc- hiecle ron ihr zn 
bezeichiwn. wobei sie:h l"rgebeu wird. dass die:w "·ieht.iger sind nls jenf•. 
Bricle Leielen beginnrn in dL' r .Jugend, hcide lwstehen aus mutiihemd 
periodisch auftretenden Anfällen, in briden Anfüllen kehrt dasseihe S.nHlrolll. 
niimlic- h halbseitiger Kopfse-h nterz. der um das Augl' uucl hinter ilt m a m 
stärksten ist. und Erbrechen, wieder. In der '!'ha t leitet den A 11lnll t1Pr 
Augenmuskellithmung ein echtrr ~ligränenntitll ein ; dariilwr hPste ltt li:1 ' ill 
ZweifeL vielmehr streiten wir dnrnm, ob llieser :Migriineanfitll ein Symptom 
t•iner anderen Krankheit ist. nncl d1,n ?l'ligrüneanf:i.llcn b0i Tab<?>:: Jlill'itl.r:-w 
nncl Epilepsie gleicbwerthig ist, oder ob es sich um die Krankheit Migriint> 
in beiden Fälleu handelt. Bei der periodischen Ocnlomotoriusliihmlmg- sinr\ 
die Verhiiltnisse srhr rersc hiedrn: Die Anfü ll e können nach \V udwu, 
nach Mollftteu. nach .Jahren wiederkehren, sie können (ehe die Lülrn1ung 
eintritt) Tag1\ Wochen, l\Iona.te dauem, die LHhmung dauert ebenso hmgt' 
oder länger, sie rerse.hwindet in der Zwistheuzeit fast ga.nz. oder sie~ hleiht 
in grüsserer oder geringerer Ausdehnung bestrhen, wii;hst in den Anfällen 
nur au. Die lnngen Zwischenzeitrn kommen bei der Krankheit !dia:rünt> 
sehr selten , bei der periodischen Ocnlomotoriuslähmung oft Yor. Di1~ 'lange 
Dauer des l\Iigränennfi1lles ist dort eine Ausnahnw, hier die Regel. H irr 
können die Kranken nicht nur eine \Voche. soudem drei bis vier "\Voeh C'n 
ütst unausgesetzt an Kopfschmerz nJHl Erb,rechen leidm1. bis C'ndliclt die 
_ ~.ulo_motoriuslähi~ung eintritt und 111it. ihrem Eintritte. jene Symptontf' 
plotzhch Yersch~mden. Letzteren "C'mstand halte ich für wichtig. denn er 
llentet darauf hm. dass die auf dil' Liihmnng ahzil'lendeu Liision<>n dir 
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.Migri.Lnesymptome henorrufen, nicht diese J·eue N' 
. · .. r. 11 ·' · 4 unmt man au dass der Mtgra.neannl zur nugenrnuskellähmuno· ft··rhr·e · h ' 

• b , wte er nac der Vor-
stelluno· :Mancher zu emer Blutuno· u. s w fu··ht·e 1 k ll 

o . o · · 1 ann. so so te mau 
erwarten, dass es bei schwereil :MioTäneaufällen nt'cht lt 0 1 _ o ' so se en zu cu o-
1uot.oriuslähmung komme. Nun ist aber davon n1'chts zu f: h z er a ren. war 
wird in einigen Fällen .. von periodischer Oculomotoriuslähmung berichtet. 
dass vor der ersten Lahmung dm·ch kürzere oder länu·et·e ze·t · t' h 

. •. . b 1 em ac e 
.Migräneantalle vorausgegangen seren, wie denn solche ~LUch zwischen deu 
Auflilien mit Lähmung auftreten können, aber in der Regel ist von vorne
herein der AnfiLll der periodischen Oculomotoriuslähmung vollständiO". di~ 
Liihmuug ist schon in der Kindheit vorhrmden, während die Kra~kheit 
:Migriine, w-enH sie zu groben Läsionen führt , dies nach der J)Jeinun.!.!· 
All8r doch erst im vorgerückteil Alter thut. Eine weitere Differenz Iier~ 
darin , dass bei der periodischen Uculomotoriusliihmung von den Miurär:-

J r r } '-' symptomen, \.OfJ1SC 11nerz und Erbrechen, regelmässig vorhanden sind. 
alle anclen?ll Zeichen der Krankheit Migräne aber regelmiissig fehlen. Ist 
jene die Kranklwit :Migri.Lue plus Oculomotoriusliihrunng, wa.mm fehlt danu 
immer die Aura, besonders die visuelle Aura, die doch sonst hei schwerer 
:Migrüne :-;u lüufig ist? Endlieh a.ber, nnd das ist für mich das durch
schlagende Argument. beruht die Krankheit Migräne auf gleichartiger 
Vererbung, die periodische Oculomotoriusliihmung nicht. Die meisten an 
der letzteren Krankheit Leidenelen haben keine migränekranken Verwandten. 
BNlcnkt man, llnss die ?l'ligräne sich nicht nur überhaupt rererbt, soudem 
oft gentele in ihrer besonderen Form vererbt, so dass der Sohn eines an 
Augenmigräne leidenden Mannes oft nicht nur überhaupt .Migräne, soudem 
gerade wieder Augenmigriine hat, und nimmt man an, dass es einl' 
Varietät der Migräne mit Oculomotoriuslähmung gebe, so müsste man rou 
dieser doch erwarten. dass sie in mehreren Generationen oder wenigstens 
bei verschiedenen Gliedern einer Familie auftrete. Aber wir finden nicht.;; 
derart: Die Kranken mit periodischer Oculomotoriuslähmung steheu gauz 
vereinzelt da die Krankheit hat anscheinend mit Vererbung gar nicht!'; 

' zu thun. I) 
Nur mit eini o·en Worten möchte ich die Fmge berühren, ob, abgesehen 

von der perioclisch:n Oculomotoriuslähmung, Beziehungen Z\\~isehen MigriLne 

- -~)I~Beziehung auf die bisher gefnndenen anatomischen Verä.n~erungen (W_et~~ · 
'l'homsen, Hichter) stimme ich Charcot ganz bei, wenn er annuumt, dass ~te d.tc 
Krankheit nicht erklii;·en secundärer Art seien. Dass ich die Trennung der Falle 111 

solche mit freien Interva.Ilen und solche mit bleibender Lähmung nicht .ane:k~nnen ~ann, 
I . 'b d' . t Classe uar nicht· smd Ja tm Antang·e ta.be ICh a.n anderem Orte o-esagt. Es gt t te ers c · o ' · . . 

. " . . d . z ·t d ernde Llihmttn". Uebn"en~ dtc Intervalle frei so entwickelt swh doch mtt CI et au :: 0
• . 

.. ' , • l-I . these ,prechen, e~ v1elmehr gant. 
wurde die letztere O'!ll' nicht ucgcn Uharcot s H 0 ' 'l' .. . d 

0 0 
. h ...,. ... d . ncren fUhrenden ,, tgrane Je er 

verständlich sein, wenn bei der ;:u orgamsc en 'er an etn " 
AnfaJl die vorha.ndene Liiluuung verschlimmerte. ß;t 
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und Augenmuskelliiuumngen bestehe11. :EiHnJal lw.be id1 bei ~inC'm _12jiihrigeH, 
an schwerer l\Jigriine leidenden ~liült hell Ptos1s congemta . bealer Augcu 
beobachtet. Ob ein Zusammenbang besteht, ist vorläufig meht zu sag1~Jl. 
Bei einer 38jiihrigen Frau. deren Sc lt wester nueh an .Migrii.ne litt, nnd 
die seihst seit der Kimlheit Anfälle hatte, ümd ich üphthalmoplegia interior 
dext.ra. Abl' I" llie Knmke. l~tltte mit 20 .Jalm>n eiiH'll syphilitise:liPJL _\lann 
u·eheimtd. illso war die Augenliihmnng wohl ein 'l'nbessyntptoiii. Die 
~ . 
Literatur enthält wenig. Lireing erziildt. ron eutem GärtHer, der seit seiner 
Kindheit an gewöhnlithrr l\Iigräne litt und desseu Tochter ebenlidl s ~\ligräne 
hatte. Im 40. Jahre bekam tler Mmm , nachdem er Jüngere Zeit <lll Gesicht
schmerzen gelitten ha tte, ei11ige Anfiillc 111it Yisueller Aura mal nnch eiue111 
solchen trat Doppeltsehen ein. l\fan Jimd Liihmung des rceht.e11 ln!emus 
nnd to some extent of' tiie superior ohliqnl'. lu diesein Fnllo küaJLte man 
tlenkeu. dass die :MigräiW clie Augennmskellüliiiillllg he\Yirkt lwhe. Es ist 
aber auch nicht ausgest h losscn, dass der Giirtner nn beginnender 'l'abc's 
litt. Auch eine meiner J\nmken litt seit der .Jugend an l'inlit t.ber ~\ligriin e 

und bekam erst, als eine progressive Paralyse sich entwi c-kelte, Allfälle 
mit visueller und sensorischer Anra (rgl. p. 2~). W\mclcrli ch ist ller 
Schluss der Geschichte des Gärtners. ~ achdem die i\ ngenm nskelliilummg 
etwa. rier Wochen bestanden hntte, trat. ein Xicsskrampf ein nnd darnath 
verschwand chl.s Doppeltsehen, blieb nur geringe Schwäche des Iutemus 
zurück. Die Erkrankung der Stimhöhlenschleimhnut hat , wie es seheint, 
zuweilen einen Eintluss anf die Augenhewcgung. Dnran muss man anr·h 
i11 diesem Fnll1~ flenken. 



Y. Ueber 1lie Prog·nose der ~Iigrüne. 

Na c: lt dem. was ich über Verlauf und Diagnose der :Mi(J"riine (J"esacrt 
[iid)C'. bleiben _fiir die Prognose nur einige Bemerkungen iihri~. Icl; bai~1 • 
rersuc:ltt , ansmnanderzusetzell. dass wir bis jetzt über die jföglichkeit di•r 
Etttstehung- grober Gehirn reriimlerungen durch die ~Iigrilneanfälle. iihrr 
dC:'n C ebergang der Migräne in andere, schwerere Krnnkheiten noch recht. 
wenig wissen. In praxi aber clürfte es sich empfehlen, die Sache nich(zn leicht 
zn Hehmen, uncl man sollte. abgesehen vom Grade der Wahrscheinlichkeit. 
durch die hlossc ::\Iöglichkcit sielt veranlasst sehen, jede schwere .MigriiJw 
ernsthaft zu belumdeln. Man hat oft mit der Indolenz der Kranken selbst 
zu kämpfen, die da meineiL grgen »ihre alte 3Iigriine ~ sei doch nichts 
zu machen .. Je weniger Anfälle. um so besser, je seltener sie wiederkehren. 
um so weniger besteht die Gefi1.hr, dass sie dauernde Schädigung des 
Gehirns hervorrnf(m. Ein grosser \T ortheil ist es scho11. wenn es gelingt. 
rollständige in unvollständige, schwere in leichte Antli.lle zu rerwandeln. 
denn vermuthlich ist die Gefahr der Intensität des .A.nti11les proportional. 
Scheint mir auch die düstere Färbung, in der Charcot und seine Schüler 
die Zukunft der Kra,nken mit Augenmigräne schildem, übertrieben zn seiu. 
so sind doch zweifellos dir vollständigen Antlille mehr zu fiirchten, nl:-: 
diP >>nllgäre« Migräne. 

Auf jeden Fall wird mehr gefehlt durch zu sorglose als durch zu 
emste Beurtheilung der ?l'ligriinc. Ein Arzt, der die .Jligrilne seinet: Kra~keu 
verlacht, verdient nicht, Arzt zu )wissen. Wer sich nur um dte Letden 
kümmert, die eine »pathologisch-anatomische Begriindun~« habe~, de~· hil~tt· 
lieber Anatom werden sollen. J ccle :Migriine ist eine h.rankhett, ehe "tel 
Leiden verursacht, die Leistungsfii 1 dgkcit und die Lebensfreude . emstlic 1t 
beeinträchtigt. Möglicherweise setzen die .Anfli.lle bei hiiufiger Wwderkel.tr 
auch dann, weuu keine grobe Veränderung entsteht und wenn das Leben 
nicht o·erade abo·ekürzt wird. die LcistungsHLhigkeit dauernd herab, so das::; 
1. . • 0 o . . . _ . · 1 t 1 leisten können. was c te 1\..mnken auch m den Zwtschenzetten mc l c as · . 

S. • h ~ · · U 1 . ·1· , D"t1o·, ist seinver zu nrtlwdeu. te o ne 1111 oTiine letsteu würden. e l<'l c wse 1 -oe · . . 
z,,.et'f'ell · ot -1 l ,,r· .. kt''ttlk••tt 111-mehe Beruf8ilrten durch thr • os ts . c ass ( cn 1\'l.lgmne • ~- • · 
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Leiden mehr oder weniger YL'rscblossen werden, dass sie nicht selte.n zu 
einem st.illen mul einsamen Leben gezwungen werden, das ihren natürlichen 
WiinseJwn vielleicht durchaus nicht ents1Jricht. Alle diese Erwägungen 
müssen den Arzt. 1eranlassen. die Behandlung der .Migriine möglichst-. 
thi1lzeit.ig und mügliehst nachdriicklie·h zu betreiben. 



' I. Die Behandlung· der )ligrüne. 

Zur Yerhütnng der Migräne liisst sich wenio· tllttn J)· " 'I' .:· . . o . ass _, tgt.tne-
krallkl' mcht hetra.ten sollten, kann man nicht ''et·l·lnO'ett 1 .. l • . , · t: , a ttc:. 1 wun e 
dem V erhmgen me:ht ~ntsprochen .werden. Immerhin gehört die ?IIigräne 
zu dc)lll. was gegen eme Ehe spncht., und bt~sonders dann, wenn beide 
Tht•ilt• ;m :Jligriine leicletl. 

Ob dnreh irgend ein Verhalten die ron _,Iig-räneknmken stammenden 
1\indc'r r or d t'l' :1Iigräne bewahrt werden können, ist unbekannt. Empfehlen 
kann man nur das , was ülwrhaupt der Gesundheit des Gehirns zuträglich ist, 
~·.i1161the natürliche Lebensweise, Aufenthalt im Freien, späten Beginn des 
Sc·hnl1111terri ehts. Vt>. rmeidUJw ron Auti·eO'UJlO'en und Anstreno·unO't'll 0 b b ' b r. ' . 

Bei clt' r Bernfswa.hl kann die )ligräne ins Gewicht fi1llen und dazu 
b t~ itragt~n , die \Ynhl a.nf eine Beschäftigung zu lenken, die nicht nn dit~ 

Stadt und nicht ans Zimmer fesselt. 

Die Behancllnng der Krankheit hat zum Ziele die Unterdrüekung, 
.Abschwächung der .L\.nttillc. Sie besteht theils aus der Regelung der 
Lehrnswl' isr, theils ans iirztlichen Verordnungen im engeren Sinne. Zu 
ihr gehört natürlich die Venneidung von Schädlichkeiten überhaupt, 
besonders aber die Vermeidung der Gelegenlwitursachen. Da, die letzteren 
nicht in jedem l!.\ tlle dieselben sind, ist ein gewisses Indiridualisiren nöt.hig. 

In Beziehung nnf die Nahrung habe ich die l\Ieinung, dass eine 
Yorwiegend Yegetabilische Nahrung zuträglicher sei, als reichliche Fleisch
kost. :Jianche Patienten sind sogar strenge Vegetarianer und behaupten. 
dass seit der neucn Nahrungsweise ihre Anfälle gau~ weggeblieben, oder 
seltener nnd st hwäc.her gewordrn seien. Ich will die Thatsache nicht 
lt>.ugnen, nur darf man nicht rergessen, dass mit der .Aendenmg der 
Kost oft andere V erii.nderuu o·en (V ennridung des Alkohols, regelmüssigere 
Lebensweise überhaupt. u. s~w.) rerbunden sind, dass dabei die Suggestion 
eine Rolle spielt, dass zuweilen die Gewöhnung den Erfolg _der )faass
regel aufhebt. Das letztere kommt recht ofl in Betracht und .Ieh g!aube. 
dass es sich dabei nicht nur um Stw:gestion handle. Vertragen eire Pattenten 
diese oder jene SpeisPli nieht, so ~uiiss(·n sie sie rermeiden. Jedoch giht 
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J 
.Je. mehr man sich einsehriinkt und je rorsidttio·rr 

1
,8 anth hier ein »il Jl·r~. . . t:-

. 1 1 1 .. um so cmr)lindlieber \rtrcl man. 
man e) · 11 lt ' ·"1 I' ·] · I tl ·1· 

T d (, t .·, 11 J·e11 sind die nlkoho w ·'.!!.'C'll gcwolll IC l Hac 1 . IPJ 1o· \Oll rn 1C "' ' · ~. . . , . . . c· 
. . . 

1 
t · . ·t . 1r.h hier die Ent.haltsaiukelt <ll c .B.mphndllclll.:e't. da 

~,re!l1t 1 s e1oet at ._ . . . . . 
· 1 . ·'lk lt )I t"tlJ"rh·HJt)t keinen V ortheil Jmngt.. kann man nut Heelt t aber c Cl 1:1. o L ._ · ' • ~ • • • 
. . 1. , . 1 1111 cl rollstiin<lio·p Enthaltung empfehlen., Nur clH'.JClllgrn. 
rlJe ( tl\ICJJl( (' 0 • • ·T • r 1 • . • 

1. 1- . , II ' r·ll·tftlichc Tn··mnei. der wt<lerltc:lw L' nsmn der lrmksitte11 r IC C IC gc:sC :s ._ ' ·' ' · . .. . 
· 1· N' tlll.,o·c hrinot entweder ihn' Ciesunclheit. zn sc·hadJgen, oder lwi 
111 < 1e l 0 "c · o : . _ . . ._, . . 
ihren Vorgesetzten nuzustossen. dH' Nl' tgnug tlm' r :-:lt.;nHlesgenosscn zn rer-

lieren u. s. w.. sind zn bedn ncrn. 
Katfee schadet niehts, l'r pliegt i111 Anütllc sogar woltlthiit.ig zn seiu. 

Doeh ist es srlbstrersländlith, clnss jedes Ceht>ntwnss ron 1\atrec odPr 'J'h ec•. 
das der Gesundheit iiberhnupl nachtheilig ist. an c· lt cli e )[igriine lwfürcl!!It. 
Dns gilt uatiirlich nueh rom Tabakrnnehen, Cohahi tiren, Onnniren u. ~. w. 

Zuweilen gelingt es, durc-h eine .Ar1Hlrrung clt>s Wohnorte~, eine allPn 
)fitteln sonst widerstehende )I igräne zn be1>inlinssen. Di e 1\ ranken sind 
1lann ganz entziiekt, unr1 erklären , ihre .Jfigrüne ~e i rersc·hwnJHlPn. ~[i t tler 
friihcr oder spilter eintretemlen Gewüh111lllg ptlegen freili eh cli1' Anfiillc sic: h 
wieder zn zeigen. Dnss ein rier- oder seehswül' iliger Anf(mihnlt an 
der See. im Gebirge, in rinem Bacleurt.e grossen Erfolg h<llw. g lanbc ieh 
nicht. Die .Anfälle setzen \rohl ans. nlwr mit drr Hiitkkehr in die altrn 
Yrrhii.ltnissr ist wieder Alles wi p rorlter. An<lc•rs Yerhiilt (•s sieh natür
lich, wenn das ~in•an der Gesundheit gesunkrn \Ynr und df>shalb clit· 
jligräne rersehlim111ert war. Dann kriiftigt dl'r Curaufentlwl t Lle11 )fL'nsehen 
im Ganzen mvl wirkt so indircct auch an!' die )[igriiJlC'. 

Seh1· wieht.ig ist die Regelung dt>s inneren Lebeus. Das )[ aass der 
geistigen Arbeit kan11 der Ei1w sieh srlhst zut.!wiiC'Il nnd er lllUSS es 
dann mit Riieksitht anf SC'inen Znstnnd tlnu1. Der Andere muss sich iu 
seine Yerbtiltnisse fiigen , aber auch dnnn kounnt ri el darauf an , wie er 
arbeitet. .Jede Hast schadet. Eiu Quantuni ArbPit. dn~ auf einmal nicht 
u~ne Nachtheil hewiiltigt werden kann. ist unschäcl]i('h , wenn man Pansen, 
ehe _durch Essen, tiehcn oder dergleichen ausgefüllt werden, einschiebt. In 
Beziehung anf GC'miithsbrwegungen sind die l\:IeisteH recht unfrei. Imuwr
hi~ kann der l\lpnse h lernen, den Anliisse!l aus dL'Ill W egc zu o·ehen und 
hei gegebenem Anlasse si<:h zu beherrsclwu. In neun von z;h11 Fiillell 
schadet der Aero·er tHCllJ' ·1!·· l' S I ··1 · · J .. . o · ' :s c Je ae w, u )Cl' clic man swh äro·ert. . L~ 
ofter man IC:h rorh:llt cln . . 1 . · . -,; . . . 0 

.. . ' ' '• uSS (('I eigene l ortheil SOilUt durch den Aerger 
ge chudJO"t \\'l rd umRo eil" · 1 t , · 1· · · · -

c • ·· d c111 mt~u c Je Aufwalluno· 1m ersteil Anfange 
unterdrü~krn. 11fnnehe. helfen sieh mit kleinen Mittel~lwn: einen Schlu~k 
Was. P.l' 111 den Mund neh n1 .. 1 1 • . 50 .. · · cn unc Hs zahlen. ehe man schlnc:kt u. s. f. 

Aus der Aufzii'tlnno I··· (' 1 1 · · . . 1 
· c t e1 1C egen Lcttmsachen ero·1ht sich übrJO'ens 

ron Rrlbst. mls dt'r i.\f' 0 • • :· J- . . 1 . :. · · o · o · 
· 1c-I•lllhlllll Cl' zu vonnPtdC'u hat. Ic·h erinnere uoelt 
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IJ("'L' 11 dt'l':' alt dt'!l .-\ul'Puthnlt in Räumi•n mit Yrl 1 .. I r. ,. ·· ~ i 1 . l' < l'l' Jl'l1 t· r .tllt ' Jt•de Luft. 
in 1kr ba:'f illlllllPil )l'f'lllll'll. I~t :'l'hiitllieh 'I . .1-. l- 1_ _ . . " . _ , ., .• m tll' t, lt'ITt>lZHll!! dnn·!t 
Ct)Jll't'l'lt'. dun· li (u':'c·llsehallt·IL au d1•11 F.intJ11 ,. 1,,. J>I - .. 1 . • ~:,. l ..'I > l'llt. llll!!. 

ln1 .\.llgt'lllt'lllt'll h;lt dl'r :JiiO'räBt-kr.11 tk•· ·I· (-' 1·. -~ , . · 1 . _ _ ~ ' ' l lll .II' l'~l'll ll'lil!l'."il(' lt'll 
... 1 ... -1•11 iilt t'r Z\\-1'1 .\lt•tlwtle!l. Oa~ t•infaeh..:tc· i~t ,,- 111 . • 11 . _· . 1 :::: :-: . . . , _ . · · . 1· 1 t'l a t' rt·rlllt'If d. 
-\her daht•l :'tt'l!.!'l :'l'In(· l'..llljlhiHlh\·hkt>ir -\ndl'!'t' l' ,.1·1 . ,. 1-]·1 1• -1· ._ ( · 1 

.... . ..__ _ ~ ... :":' =-- ,. t· •.·u t. It· ~'t" f"!!"f•H-
IH· itur:=:ae lwn lllll:'tllll(•hr <lll h.raft. je lti"th t·r 1j-1, ,-1·, .... 111 1- . <-. _. __ .11 ·-

• • .. -' l ( t l'l _lt•,.llll l ,,.,, 

.;;tei!!.·t. Di t•:w~ Stt•i!.!:t•n in \•r:-;ter Liui t• zu t•r:=:tr1·1J· .. 11 1·,1 -11- .1111 r.11 •
1 

·11- . •• 
... ._ .... - .. . l =--,_. ' .. on~ ="i.t'"lJ. 
\ril' t'S zu lllill'ht·n i:=:r. IJrauc·hr hier Ili·c··bt ' g\·~agr zn \Wf\lf'll. ~.')w.i._. 

nur. dn:=:~ tlt•r f!'llh· \Yilll' dt•,.; 1\r:mh•n und d"" :\.rzt 1.,_ :=:il'l 1 f•fi alt tlt·r 
M<tt·IIt t!t-r \·t·rhältlli,.;sl' brirht. 

ll'h kPillllH' Jtll!l Zl1 d.-r Bt•h.:ntllnng mir ~l ··•lio:alllt-ltkl!. :'ilHl ,;; .. 
.. :\.nfiillt• lt•il"ln nnd S(•ltt•n. i:t) ka1111 man \"llll iltr alt:=:.·hl'H. ill all.:·n ,;ehw.:r··r··!l 
Fiillt'll <1 bt•r i,-t n ns th•n hei clt•r Prognost• t-nYähm(·n (irnndt-n d .. r :Sl·rn•·h 
dt·.:-= .h·sus ~iral' h l b8. -± ' <1111 Platzt•: , Der Ht'IT lii:',;t di•: ..-\.rzt-nt·i an"' .j ... , 

Ertl(• "-,H: h:-:(•Jl und t•in , -t'rlliilltiiger ,-t•mehtl't :Sit• nit·ht.' Frt-ili.:b k•.•mm~ 

rt'a ,Jt.:•n ..-\.rm(•it·H. dil' din•l't an;:; th·r Erde wadi"<:'IL keint- ht:·i )lj~rib: 
nli•hr re(·Üt iu Ht·tmehr. , -it' lmehr sintl !t(':'t•IIIit"r:=: zw.:-i 11rnN•::-n- '"\·!~ 
c·hc·:ni:-:dwn PriipanH(·Il w i•mpti•hlen: Dit· Brom:'alz,• o:_)iJkr~.:-ir:-. di._. n.:-n.:-ro::. 
~ .\" t-tTina " \~atnm :::a lil'ylieuul. ..:\.ntipyriu. ~-\(·t·tanilid. Pll>:li<H·•:tin n. ~- u-.: 

anderer::eits. D il' Brombt·bnutlhmg ist woli I ztu·r:'r rt:•H Li r ,. in g- g.·i.o!"<m.-l:i. 
tl<lllll nm l' h a rc o r nachtlrii<:klith g(·gt-u di,-. ..:~ug.·mnigr-Jn•· ··mp::.hi"'li 
'rordt•!l. .Jian .2·ihr Bromkalium iu sH·izeuden Dos.:·u. t•t\ra t-r::t 3 !! ti'i!!li··l! - "- - -
eiuizt- \roe!Jt:.ll hmz. clan11 4. tlaun 5. dann 6!! nn.J eh•'ll' '-' ''"'i~_'"r ..... ....... -
man mit der Do::is allmäl!li(·h wieder hNab. Dit· Lo~li"•5mlg ri~r J.ug•.:.-

migräne Yon 1.h·r .Jfig-räil\' übedtaupt ist auc-h hi,:r nicht l_;.:·r·:-:b:igi : :_:, 
allen Fälleil ~ehw(·r<· r _\Iizriill(> (bei deren .J[ehi"Z<ihl allerding-s tli.:- J.u:-3 

H•rhandPn is(• ist das Bromkalium angez,~igr nud bar so:-hr gur..:- E!!~)ig<:. 
Lr:ider n~rhindf•1T1 di•· ~ c•bi•ll wirkunzen dc):;; Bri•lllS (tft •l~'>l! 'füll C h,·:r•:;_.: 

- - ' -
ror_!!f~~c:IJ!azenen _\Iodus. ~[an kann zwar di•' Brunwklti· t-inig-.-rmn<15-~•·l> m:; 
..:ir;.~11ik b;kärnvf(•B. :'OIJald aher .\fiidigkeir und gt-i:'rige :St·hlilifß;:.;: .:-::.-

1) Hi~r folgt o:in \"r:rzr:idrni,:~ d~r n~u~ren in ßl'tra\:11! k•.<!lltc.:-n·.i-:!1 ~E~-:-~: .\-:-:.:!:·xy
<:uif.:in. A!!athinuu1 !S:dir:\·l:dd(·hr•I-~IethdtJht:nyluydrazün 1, _\.!l;1:g~n "-:. ~-- -·r: - · 
rn<mtJI,~n;r_,-,;.Jarn idrJ(·hi~olin ,: Anti fr:J,rin (.\<:etanilid 1 •• \ntim-r>in ((;.:-!l!i"-.::!l -r-:-::: _\::.::_: .. ; =-'-::· 
.\ lltrJtt,nitllut:hlr,rid und Sa 1 i·~yl;: i i ur~). Antipyrin ( PIH·n.ddim~rhylr·:-~z:·>:::; '· _-\_': 7 :".,-~'~·-=
(~ftm ,,l,rr,us a•:r:ta nilid). .-\niü,pa ~ 111 in (~an~r· innatrinus-~ atrimn,ali•:.\~b: ~- C--::~- ::_ B.--~ -
(~ai•htLr,J-Salr,J). Br'JIIt'J)i\Tin (G!:111i~r·h \'<Jn "\ntip,rrin, (•Jii'o:in. ): .1 ... -~ · __ :' - - ·::-:. ::;_ 

(~atrtm;:a]z d•:r JJithiomall•:yl;;änrr:). Enphorine (Ph~n,rlnrcthan_;, Es~!~i:: ;~1-:-:::,r:_ . 
F•muanilid. ~Ialakin (Phr:nt•tirlin;;ali(·_rlaldr:h,rd). )!r:thar;i:tlDTllll. ): ,-;:.r'•.t~::-;.:.; {-\. ;::,_.:::-

Para<,xyph•·nylur<:thanJ. Phr•nar:r:iin. Phr•noeolluw h_,·,Jr.-.;:hl .. ri•:-m_,l. p:::~:::-~'~'-~· _· )L_- '- .: ~ 
:IIJ;; l'h<-nr,J. Salir:d~äurr~. :\lildr~iinrr· und :\fr:nt!Jr,l). l',rr•:•dill .\ -v: • -·-. -- • 
:::al:tnt,,J. Sali<:\·)aru.irl. Sai<Jf:<JIIUIII ( l'h•·ntJCOllnru ~ali•:.d.). Sal•·l• ~ ,_; ·.- :: . --- :. 
~ai•,J•h•·n (.\<:<:l )i<~l'all;i,lo.;;:dr,)J. Ttrf.q•,rrin (Tol,rl.Iiuwth.rlp~-raz·.·; •Z:... 1 - ~ - ·. 

~:um:,; Tr,ly('.ninJ. - Ar.• r-:•t ruuftipf<.:\ . 
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Ucbet' Migriinc. 

1 eh mit cler Bromo·alw zuriil'kgehcu. Auf jeden ]i'a.ll tn'ten muss nwn ( o - . o -
.. ·. . . h . ·llt Zll t>inem o·ewa.ltsa.men Vorgehen ratbml. Ich hnhP. mochte 1r mc • o . . . 

. 1 'L''n(ll'llCI- o·ebabt. dass die die dns Brom Wirkhell brauchen unmer ( en c.I ' c ' ' ' . . .. . . ~ ' 
.. 1 1· b o·ttt Y"rtr:wen und dass clie. bm tl rnen fruhzmtt,Q; Nehen-rs o·ewo 1n w o ,-. · ' o , : "" 

· 
0
] • 1t1·eten ·mch \\'0nio·er Vortbe!l ron der Behancllnng haben wu· nmgen eu . - , • -o - _ ~ · 

Oft habe ich es ror,Q:ezogen, eine kleine Menge (h.al. brom. 2·0 oder 3·0, 
,~bends in Sodawnss;r zu nehmen) recht lnnge fortnehmen zu lassen, als 
ill Charcot's Weise , 0rzugehen . .Je nach den Umstii.ndel: lnsse. ich das 
"'Jittel 6 :Monate. 1 .Jahr oder noch liinger nehmen. /juwetlen tntt schon 
;weh einigen kio.nntrn eine wesentliche Besserung ein. d.ann 1nsse ich das 
~Iittel wohl rersuchsweise aussetzen, rntlH' alwr cl en \Veibnrn, es wiihrencl 
der Reo·el auf jeden Fall zn nehmen. 

B~i der rulgären Migräne schlägt das Bromknlium oft. weniger gut 
an, als bei den sehweren :B,ormen. Hier rerwende ich gt'Wölmlich salicyl
f:nures Natron. derart , dass ich Abends 1 g in 1\ntfet~ nehmen lasse. 
Dns Mittel ma.eht (abgesehen von einzelnen Personcu, die aus mir nnbe
kmmten Ursneben eine .Art ron Idiosynkrasie haben) gar kein!:' St.örunge11 
und kann wnhrsrbeinlich t.lurch tmbt'grenzte Zeit gegeben \rrrden. In 
dL'l' Reo·el bleiben dabei. wenn eine rrmünftige Lr.br.nswe ise Pingehalb'n 

0 

wird, die Anfälle aus. Leider scheint mit dt~r Zeit auch hirr Gewöhnung 
t•inzntreten. Jfanrlw I\ ranke haben \ orHiufi~rerschr.inungt?u nm 'l'age ror 
flem Anfalle, dann genügt es oft, nn diesem ..:\.hrndr 1- 2 g N atr. 
salicyl. nehmen zn lassen. Andere können sieh dndureh durchhelfen, 
dass sie clmm, wenn sie sich einer der bei ihnen wirksamen G0legenheit
ursnchen ausgesetzt haben, Abends prophylnktiseh ~a.tr. salieyl. nehmen. 
Immer nber kommt. es darauf an, dass das Mittel a111 Abende vor dem zu 
erwartenden Anli1lle g('nommen werde. Ist dieser Pinmal da, so hilft es 
in der Regel nichts, höchstens gnnz fi·iih, unmittelbnr nach dem Erwachen. 
Die nnderen Mittel (Antipyrin. 1·0 . .A.ceümilid 0·5-1·0, Phenacetin. 0·5) 
wirkrn bei gleieher .Anwendung ganz ähnlich wie das salicylsaure Natron. 
Der eine bat für dieses, der andere für jenes Vorliebe. Es ist ra.thsam, 
wf·l:n eine längere Behnncllung nöthig ist, zu wechseln, etwn Antifebrin
penoden mit Salicylperioden wechseln zu lassen u. s. r. 
. Ueber anden' :Mittel nls clie hisher genannten habe ich wenig Er
f<lb_rung. ßfanclw, ~. B. Gowers, empfehlen Nitroglycerin. :Man soll mit 
klemen Dosrn nnfimgen (0·0002-0·0004) nnd sie zwei bis dreimal täglich 
nnch dem. Es.'it'H nehmen lnsse11. Nach Go we rs ist das Nitroglycerin 
Ut.~SOJ~ders m tlen Fällen von :Migräne, bei denen das Gesicht blass wird, 
Jllltzh.ch. leb habe es nur ein paar J\'Ial probirt und es schien mir weniger 
zn. le~.sten a.Is die anderen Mittel. Auch über das Aconitin habe ich bei 
)fwranr krme Erf:'lll'tiJlo· D · 1 · 1 . · ~,r 1' e · - -- "' " :::-en. a 1c 1 mc lt gern m1t stark wirkenden ll'Je( t-

t·amenten, bei denen ein kleinef'i Versebell ron m1 berechenbaren Folgf'Il 
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, ,,; 11 kann. zn rhntt habt'. hl,•ihP i1·h hl'i d,. 11 1)1, ·:· J . , 

1 
. 

-. . , . I· . , . . . , I ' . '' ,, lllt II. tarmltl"''n )lm•' ln. 
Th;: l n t::- tll. , ,,,., 't.tt pt' 111 t'lltp!ulli,,H h·tt 1·1 . I . · 

• . • . . • • . • ' . t.t _,,, 1r· I llleht wr~udu . Er 
, 11 rirztt- drt't l11s tllllt "liltgratutn tllt lh·!.!·i 111 ll, I• · -\ 1: II , . 
· · . . . · . ·I _, . · o· .:· , • ·• 

1 1 ~ • 
11 " ~'~ Hlltt'r the Ham. 

R1, 1 ,p;lJ;I!~ t1"l 111 \lt~ lcllll • hall t'S, ht•1 ""l''l'! 1·, ·lt . -, 1 ... • • • · • '" i:it 1' 1 -' 1grant'• sdwdt'te 
t':'. E~ l~t 11111' 111t'ht ht'knllnt. oh jlldt•rp o·J,•ieh I F ·r: I .-

~, .. ) .,. ·I \ .. ,·.I .. . 1:" I . J1 clllllllg:t>n gt'lllaeht. 
ll·tlll'll. hd?.lt11 II ltl\\11"1 "llld dit• "'t'li'Cll '['10•1.:· 11 . . f'IJ 

• . • c .. • ~~ t" . • t:' ,, p l' lllp 0 l ('llt'll Jlittt'l 
I t'<''lt1 ll. n oeh durltl' I'S S1('h killlll1 t'1llJII4•1tlt'IJ ·mf 1 11 ., 
· • :::- • • • · ' • t ns t.>IH OSt' besc·hät't. 
iiher dt t'SI, Empll'hlun.!.!·L'Il Zll lwrwhten t•inztwch 1, 11 1),· · 1 .l 

- . --- ' • b · · )lJ ne t>n - ntort:'n 
Zt'i<rr SJl'h 1ler JLtn.!.!·el illl Saehrt'rstüll(llliss scho11 rhdm·r·)l 1 · -
. c , _ L • • • • ~ • l nss s1p tmmer-
t(•rt ron dt' r Bt•handlnng 1111 Anfalle redPH , <lic nll r.i n wic·hti_l!t\ AnfO'nb~ 
dl'll .:\.ntidl z11 n'rhiiten. ganz hei Scitt> lassen. - ;:- · 

.:\.n:ser dt' r .Arznt>ibehancllung spielen die sogennnuteu physikalischen 
~litt e !. \\ asst> rl~ l:' l11111t llnng. ?IIa.ssage, Elektrotlwrapie, bei der Jfigräne eine 
Holle. Dass d1e Hydrotherapie gute Erfolge habe, kann man nicht be
stn>iten. Dt>r eine riihmt das kiihle Sitzbad, der nn(lere Halbbäder. ein 
dri ttt'r anderes. Immerhin diirfte es sich hier uicht um eitw directe .Eiu
\\·irknng hamleln. sondern nm eine Kräftigung rles Organismus im Ganzen, 
clie ihn widerstantlsfiLhiger gegen die Gelegenheitursachen macht. be
zit' hungsweise um 1>ine Hebung des roriibergehend gesunkenen ~ireans 
dr r G(•suudlteit. Auch kann da, wo ?!Iagen-Darmstörungen, besonders die 
Verstopfung, die ..Migriine fördern, eine geeignete Wasserbehandlung in
rlirect ron grossem Xntzen sein. Geber die ~Iassage ist schwer zu reden. 
Hört man ihre Lobredner, die besonders im Nonleu zu Hause sind, so 
wundert man sieh darüber, dass es überhaupt noch Migräne gibt. Leider 
sdteinen alle "geheilten. Kranken später wieder .Anfälle zu bekommen. 
Dit' allgemeiuc JL1ssnge, beziehungsweise die Gymnnstik kann jn zweifellos 
iwlirecten Xutzen bringen, was aber das Bearbeiten des Kopfes nützen 
soll, <las bleibt wenigstens für den dunkeL der nic-ht an die 1\noten und 
Knötchen der Masseure ghmbt. Es scheint, dass doch eiu reeht grosser 
'l'heil der vorübergehenden l\Iassageertctlge der Suggestion zuzuschreiben 
sei . .Als Suggestionswirkung sind wohl auch die Erfolge> der Elektrothem
petlten aufzufassen. Wenn man alles das zusammenstellen wollte, was über 
rlie Wirkung der Elektrieität bei ~Iigräne geschrieben \\'Orden ist, es gäbe 
•'in Bne:h für sich. In der Sympathicnszeit wurde. di~ -'Iigräne_ du~·eh 
'"Galvanisation des Sympathicus « geheilt, die Fanl(hsatwn unt~ dte lTnl
ranisation des Kopfes, die allgemeine F<lradisation , das e~t:'ktnsche Bad, 
die statische Donehe und manches nndere noch, nlll'S le1stete dasselbe. 
Diese Elektrotherapeuten hatten mit dem t'inen Y erti1hreu g Hinzende Er
folo·o ··h 1 1- 1 "I tl 1 ·,·llt' halfen odt>r trar schadeten. e'-·• wa renc c te mH eren J.' e 10c en m.: -~ ' · , · ~ . 
T ,..1 tl ·1 · · · CI , . ))"i dt'r l'inen Classe halt · " 1C 1e1 ten du~ nl1griinekrankt~n m · a:sStlJl' ' . . .. 
d' n 1. . . G 1 ·• r··011 • die· »"pastls(·he ?~Iwmnrc 1e _._., a.rac tsatwu, bei der anderen clte :nl nlll1sl 1 · · ' . · . o .. 
11 t · ] . J·· J' > oJ)'ll'lll\'t!St lt l ){JO"l':lllC«t ntss r natilrlwh anders behandelt werc en. n ~ < ll . ' · · · 
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. · 1·, 1., d"ll UliLnbio·en der eine Pol. gegen die illl(l<'rt' df•r 
u·f•O'l'll dte L'llll' ( IUl ,(, ' o • , • , 
o · e · . . 1 ., f' Ir rz es ist iÜll wchmiitluger Anblwk, ehe Seiwar dl•r ·mdere Pu 11 . ~- • \.ll · .. . . . 
' ·t . J~nihufio· o·esno·t:. ic-h habe W<tlirencl und au~~~·rhall> Methoden zu mus elll. . ~ , ~ o o . . . 
- r. II 1· · ··t(•n der • \ft>thoden« an mir vc•rsucht und wh hahe des Anul es c w mets - , . -
. 1 1 . · e Stlur von Einwirku11n· wahrgenommen. ~ nn lasse11 111ema s nuc 1 nut em · o , ~ . . . . 

· 1 1 1· tll"ts:;,·.Jllichen Erfoi o·e der Elektro therapie nicht ans dPr 
SJC. l a )Cl' l IC " ·· " " · · o . 

\V eil schaffen, ic.h habe selbst. wele he erlebt und . ha~~e lll d L' Il ers~elL 
.Jahren meiner rl'hätigkeit auch geglaubt, iC' h hätte jligrailC'kmnkt>. g<> lt l' IIt. 
Es bleibt kein anclerer .. :\ nsweg, h it>r wii~ IJri den \V uncle~·n der nln.ssr~g~~ 
hanclelt es sielt um Suggestion. lelt hnlw schon. ge leg~~ntl~_c h darauf hm
u·ewiesen, dass bei leic:hterenl\1igriLneilllfällen p s~· eh ISChe L'.. mliii SSG YUIL g:russer 
J1edentmw: sin(l. Es ist also vc•rstiinclli ciL , dnss lwi eiJWIII solehell Aulidl L· 
die elektri.~chen Manipulntionen. besonders wenn sie YOIL Pi nt• r ge<>igndPII 
Persönlich J\t:. it ausg-rfüh rt werden. »sofortige::; W ohllw llilgen ., hri llg'L' ll 

können. Doch rei ~llt diese ErkHirnng fnr di r Fälle nieh t illlS. in d e llPil 

Patienten durch elektrisc hr Behancllnng ron häufi gen . .Anfüllrn fiir liill ~·~·n· 
oder kürzere Z.eit befr0it wordeiL sind. Nun wirk0n zweifello:'i bei snggc•
stibeln Personen die Anfälle seihst suggestir. in dem Sinne, dass di e 
:B'ureht ror dem AnüdlL' Sclteinanfiill(•. d. h. suggPrirte (hyst.L•risclw) Kaelt
ahmuugt' ll des Anfalles Jwrrorrufen kann. Darnm handelt e~ sieh mdu·
selieinlieh. wenn PatientPH, bc::;omlers unbeschiLft.igtP W eihcr, ohne du rc· lt 
Geberanstrengung oder durch 1\rankheit gesehiicligt zu sein, hiiufige An
ftLlle brkomme11. odPr wenn die Anfiille, obwohl clit' Senkung des ßpsund
beitsnireans, die sie hiiufig gemac·ht hatte, llingst ausgeglichen i~t. doeh hiinfig 
bleiben. Die hysterischen .Migränennflillc. clerrn Unterseheiclung roll cdttcn 
Anfüllen , wie oben auseinandergesetzt wurdt'. sehr schwierig sein kaiLn, 
mögen durch die elektrische Behanclhmg, durch Massage, llnrcii hypnutisc: lu• 
uder einfache W ortsuggestion, durch homöopathische, durch sy m patltise!H• 
CurC'!l tl. s. w. beseitigt werden . .Jeder Arzt, besonders jeder Elektrothera peu t. 
wird es erlc·bt hahen. dass in maH('hen Migriinefiillen eine Behandlung gauz 
libermschende Erfolge hnt, die in der :Mehrzahl der Fälle ganz wirkung . ..;
los bleibt. Go wc r s sngt, die Elektricität leiste selten etwas und fiigt wunder
lieh er Weise IJ inzn, diel-i'aradisntion schade immer, die Ga! nm isa t.ion des 1\ o pfc·s 
gebe vorübergehende El'leiehterung. 'l'hittsächlich leistet die hypnotisc:he Sug
gestion dasselbe wie, ja mehr noch als die Elektrotherapie, die Massage nnd 
andere Verfahren. die in der Hauptsache durch inclirecte Suggestion wirkru. 

Von grosser Bedeutung ist natürlich die Behancllnno· der krankhafteil 
Zustände, die erfahrungsgeuüiss einen migräneförclernde71 Einfluss halwn 
k~önnen .. :Magenkmnkheiten, einütehe Verstopfung, Eingeweidewürmer. 
Krankhetten der Geschleelitsorgane, Augen- und Ol!renkrankheiten, be
sonders abC'r Xnsenkmn.kheiten sind hier zu nennen. Je nath der .Mode 
r.-t der Wertll llieser oder je!lPl' ron Soleheu Hilf.c;hehancllnng-en überschützt 
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worden. Die Belmmllung der ~ogennnnte11 :FrltlPJlki·· '·I · . II ... 
• . . . . ' - •lllh lCJtell :so tc frul11~r alle 

I\ rall kiJ eltell der \V Cl b(~l' heden. Diese merJhistopllelisch \ t't' ... 
• j· • • · e .:1.11 assung- 1st Jetzt 

zuriic:kgetretc~n, unmer 1111 w1rclnoeh mehr beh·mdclt .11. . · ".r· ·. .. . . . . . _ ' ·, • ~ gut 1st. l l Ir schemt. 
class V cnwde1ungen des Uterus n. :;. w sofern <'·1e 11 ·c: l t 1. (' 11 . 
. • .. . • ' ' " I 1 C lC JCSUlH l(~I t. 
im All 0o·emeJJLCll sehacligeH, recht selten E1'11tltiss ' ttlf. cl· - "I' .. 1 1 . . _ ,. · · • Ie "' 1grane liL wn. 
J ::;t. aber doch em :;oleher Ellltlus.s da so wi1·cl e1· ,,, ]1] 1 .. 1• · d' . . . . . -, ' . _ - u Iau 1ger m u·ect 
~l'lll al~ cltrccL d. li. f.h e Sor,!;!,·en und dw t-ie1·111 .. 1t!1"1Jf'\\' )o· . .. 1 1 - • • _ • ·- _ - - ., . L-0 1mgen 11 Jrr 1aupt. 
dit> dt>Jl J>atieJlt illllell a1ts Ihrelll Unterleibsleideil enr·t(·'··ce·.11 ,,.e ·I 1 . . 1 . . . ' . u., , 1 c en ~e 1m 011. 

!licht: clt'l' riithsellutfte, früher beliebte •retleetorische Eintlnssc. Die lleuestt' 
~" ode ist die Heilung der 1\Jigriinc (Iurch Correttur der Retbtctionsf(~hler. 
:'-:ie ::;dwint (wie fi·nlt er bemerkt wurde) iu Amerika da und dort epidemie
artig zn II errsc·hen. Am wichtigstell scheinen doch die Erkrnnkmwen der 
Scldt~i iuiiaut , der Nase und ihrer Xebrnhöhlen 7-U ::;ein. Zwar ist a~wh das 
~ascnbrcnnen se: hre<:klich übertrieben worden und manc:hePatienttm gedenken 
JlO(· IJ betrübt der 7.eit, als auch die unschuldigste Xase nicht sicher war. Aber 
PS i~ t 11uleugbar , dass hie und da eine zwe<:kmilssige Behandlung wirklich 
rurhandcner Sasenkmnkheiten bei Jligrli.ne guten Erfolg hat. Dnranf ist wohl 
nn c: l1 ch>r ?\ utzen des .Jodkalium, \' Oll dem Li r ring tl. .A. sprechen. zu beziehen. 

Seh I ip::;s lich ist die Behawllnug des Anfi1lles selbst z11 besprethen. 
Wm; ihn im Allgenwillell rersehlimnwrt und was ihn erleichtert, ist li'iihc>r 
(rgl. p. :14) gc~sagt worden, ich bnnwhe daher nidlt darauf zuriickzu
kommeJt. Soll man im Anfalle l\Iedicamente geben? In tler .Regel ist es 
nicltt rathsam, denn die rorher wirksamen Jlittel sind, sobald der Anli11l 
tla ist, ziemlieh erfolglos. Salicylsaures Xatron, Antip~Tin u. s. w. bewirken 
gewöhnlich nur eine rasch vorübergehende Erleichterung. Kur dann, wenn 
man W einem bestimmten Z\Vecke, etwa Jlir eine nicht ZU lange dauernde 
Arbeit sich fähig machen will. sind die Medienmeute nu.hsam. Man muss 
dann 1Lber ziemlich riel nehmen. Ich habe mir gelegentlieh 2·0 Antipyrin 
nuter die Haut gespritzt oder 1·5 Antifebrin genommen. Es tritt etwas 
Schwindel ein, aber der Kopf wird eine Zeit lang leichter. Gowers ist der 
.Meinung, eine tüchtige Dosis Bromkalium bringt aJn meisten Erleichterung. 
}..' un ist es gewöhnlich so, rntweder man kann ruhig liege11, dann braucht 
man niehts weiter. oder man will bei leichtt'ren .AnHillen tlüitig sein, dann 
stört clie Bromwirimng·. U eberdem rerhindert bei schweren Anfällen die 
Kausea. oft jedes Eii~tehmen. Grossen Ansehens erli·ent sich da~ Colfei_n. 
das man Jmld rein. bald mit Citronensäure als Coli'. citr., bald masknt 
al~ G uarana g·ibt. Es erleichtert, wenn der Anlilll nicht s~hlim~n . ist, in 
der rl'hat. Nur gehe ich dann lieber als in die Apoth~>ke I~S l~aft.eehans 
lllld trinke eine rrasse guten Kaffees. Das Reiben der Stii'll llllt ku[JliSChem 
Wasser, mit Menthol, das Legen von Senfpapier illlf .:Kack~n ode~· Brust. 
und Aehnliches timt vorübergehend g<tnZ gut, aber ehe. lll~Isten Km~lkeu 
werdr.H mit der Zeit solcher ~J ittelchen überdrüssig. Das emZige, was sithC'I' 
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.
1
. . · . ~Ict·tll· 1· 11 miu 1·ection \{an darf zu ihr aber lllll' rlann mthen. \\'t•lttt hr tt. 1st euw 1t 1 1 • • ~ · . • • .. • . · 

l 
·t· ... o·Jic )t ist cll'Ull o·cmde !Jet ]_· llg'l';l,llekranketJ l~t; Weo·t'll der Sc unerz unet 1 a-= · ' ~ . ~ _ . .. . . ;::, · 

l 
· 1 ,,,.te<lct·l·ellL' clc1· Aufdie einerseits. der ~ errosltat des h_ rankc·u (er SlC lCrCll Y ' · ' ' 

l 
't, ·li > '-' """ hr der MortJhium o·ewöhuung besonders !!.TOSS. Üllllll'l'-anc erersCJ :s. t e \.1d" -= . ~ .... . . . 

hin halte ich es für falsch, dem ~1u·zte dte A~lWC~J.HlLHL~. des_ Morph nun 

bei :MiO'rii.ne ein für allemale zn wtdermt.hen. Es g1b_t ]<alle, m. deneil es 
:::> ll'cll ,,r;; 1.0 d'tS MortJiriunt zu rersag·eu und lll denmt ehe Urüssc 

l11llllCllSt 1 I . " : ' ~ V - ' . 

des Schmerzes wahrscheinlich 12·eradezu eine Gefi1hr bedeutet. Solehe An-
fltlle kommen aber nicht oft ror nnd bilden gewöhnlieh nuch bei dellt 
PatienteiL der sie hat., di e Ausu:üune. Auch ist nicht jeder Mensch znr 
Morphimusueht clisponirt. Ich habe mir ans rerse l1 ietlPnen Gri'111den 
ziemlich oft Einspritztmgen gemac·ht, bin aber frolL wenn (!S ni c~ht aöt.hig 
ist. und habe. wenn der Schmerz mich nicht t rei i.Jt. nie das gerirr g-~ t.e 
verlangen nach ~[orphiuuL So ist es bei Vielen und die lJ l'i einer grossPn 
Zahl der Aerzte jetzt herrschende Jlorpb imnfnre ht. ist ii lJertrielwn . Dnss 
in den Anfüllen mit :;)lageusiiure-Entwieklung Alkalirn. bc~on clers alkalische 
Wässer angezeigt sind. das rerstl'ht sit::lt eigentlich nm selbst. Auch !-.t'ibt 
es Kranke, denen überhaupt reichlic-lrc~s Triuken. sei l'S ge\röhulidrcu 
Wassers, sei es wnnnen 'l'hees, wohl tllut. Die tliissigea MengeH ,,-j rkt·H 
rielleicht manchmal als Brechmittel. Doch nutzt das Erbrt>chen Wt'Hig, 
wenn nicht das Ende des Anti1lles nahe ist. Kur EiilZI · In c~ streben roll 
romeherein nach dt•m Erbrechen. Es gi!Jt da indiricluelle Yariatioueu nntl 
es ist a.m besten. wenn der J\rnnk0 selbst erprobt womit er gnt fahrt. 
Die Anwendung der 1\iilte an den lwisseu Kopf ist recht \rohlthätig. Aber 
solnuge man thütig ist kaun man nieht mit dem Eisbentel herumlanfl'n: 
liegt man aber, so kann mau oft. alles andere entbehrell, oder man hat 
ron dem \Yechseln der Gmschlli.ge u. s. w. mehr Y erdruss als Vorthril 
ron der 1\ii.lte. Auch hier kann mau es Jedem überlassen, ob er sidr lleu 
Kopf kühlen will, oder, wenn dieser kalt ist. mit wnm.wn Tnc-lwm um

wickeln wilL ob er sich Hände und Füsse ~rwiirmeu will u. s. f. Auch 
Massage des Kopfes während des Anüdles ist empfohlen worden. Sie tbut 
wirklich wohl: aber ilue Wirkung ist gan~ vorübergehend. Das gilt. auch ron 
der Compresswn derCarotis, aufdie Parry und Möllendurf wohlmehr 
Yom theo~etischen als vom praktisc.hen Gesie;htspunkte aus Gewicht gelegt 
haben. Was oben ron der elektrischen, der suggesti\'en Belwmlluug ülwr
ha.upt gesagt wurde, gilt natürlich ebenfalb, wenn es sieh um die ßeh,;nclltmg 
des Anfalles handelt . 

. Viele Mittel Wld Methoden habe ich uicht erwähnt. ron der Yaleriaua 
an Ins zur Arteriotolllr·e Es ,.,.· ·l ll · · 1 · 1 · · 
. . . . . · .· dll wo l mc lt vte e »therapeutische Errungen-
schafteil < CJ·pben ehe ))et tlet· }."1' 0' •" • h ·· . . e ' · m btan mc t arwewenclet worden ware11. 
Ltv etng· Tltom s A 1 · 0 

. · a u. · gc >en emen Ueberblick über die iiltere Therapie. 
Man . wht dnbei dass die 'l'l · · r· · · · · ' '' · lClUJHe c 1e Schattenseite der :Medtc·m 1st. 



YII. Theoretisches. 

Uelwrn ll liest man, die Migräne sei eine · Xeuro:-;e •. ·was ist. das? 
Mnn pflegt zu antworten : Pine Xervenkrankheit, bei der keine oTolwn 
\. eründerungen des K ern'ns5·stems rorhanden sind. In diesem Si 1~ne i,.;t 
die Bczeichnimg ri chtig und sagt wenig. Es hat aber üer .A.usdruck noelt 
ein e11 ancl en'JL Sinn. :Mau stellt Yielfach die Kenrosen odPr ~ func·tionellen 
N eiTcnkrn JI klteitcn • den organischen Erkrankungen gegeniiber. Zn dcu 
K eurosen rec hnet mnn die Hysterie und nimmt stillsc·hweigend an. die 
Symptome der Hysterie und die der anderen Neurosen seien gleicher Art. 
De jure hat der Gegensatz : functionell-organisch, uur dann einen Sinn. 
wenn man f'nne tionell und hysterisch oder. allgemeiner gesprochen. durch 
\" orstellnugen verursacht iclentificirt. de fi1cto aber kniipfi: man durch den 
Kamen Neurosen (oder functionelle Nerrenkrankheiten) hyst0risclt oder 
psye:hisch Yennittelte Erkranknngen und organische Erkrankungen ohlll· 
rwch weisbare Liision zusanuueu und stellt sie den .Erkrankungen mit nach
weisbarer Liision gegenüber. eine durchaus scb.i r.fe unklare Auffassung. 
die die Ursache zahlreic:lwr Verkehrt.heiten ist. Deshalb rerwerfe ich cleu 
Ausdruck Neurose und will bei jeder Gelegenheit wiederholen: cetenuu 
censeo, nomen neuroseos esse delendum. Ob wir eine Krankheit zu deneu 
mi t anatomischem Befimde zu zählen habeiL das hiingt rielfi1ch nur ron 
den Methoden der Untersuchung ab. \Vie d0nn durch die Fortschritte clr>t 

Histologie die Befunde immer Yennehrt werden. .Auch ist es wohl denkbar. 
dass dmch organische Einwirkungen die Function aufgehoben werde, ohnP 
dass V eriinderungen. die für irgend eine unserer Prüfungen nachweisbar 
wären, entstünden. .Man kann wohl von feinen nnd groben (i. e. nach
weisbaren) Läsionen reden, 111<lll darf aber nicht jene fuuctionell. diest• 
organisch heissen, da beide stetig in einander üb0rgei.H'H. Den Gegensatz 
zwischen psychisch vermittelten und organischen Störungen karm IIHlll 

knrz so fassen, dass dort die Function geändert wird durch Vorgänge. 
die für uns nur von innen her oder psychologiseh n'rständlich sind, dass 
hier die Ursachen der Func.tionstörung in den Zusammenhang des mecha
nischen Geschehens hineinversetzt werden. Die Freunde der Xaturerkenntniss. 
die mit psychologischen und erkenntnisstheoretischen :b,rag(lll weniger rer-
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. 1J • I) ,i Erürtt'rmweJJ. wit~ diese ei11e ist, »Dualisnm~ « 

tl'illlt. suHl, p Je geH ' b . . ' - • · . • - . ' 
. . 1. . Hl ·mdt' r<' !';<:hrcckhclH' Snclwn zu \VJt.t.eul. Um MJss,·er-

. SpJI'Jtna tsmns• lll ' · · .. kl 1 1 · 
:. 1 · ,11 to·ehen hebe ich daher ausclruc· · te 1 1crror, dass 1c-!1 s ÜliH ntssen zu l ~ • . . . . 

'I · , .111 Jt:iJJO'C ch~s ich pnnetptell Jellr.s Geschehen Jlh· dem »l' omsmu~« ' • · o ·, ' ··· · · . . 

1 · ll cl'tlt1)·11· !J·tlte d (l ll ~aturzusammeHhang clnrc· lwus mcht zcne!SS('. 
Jllß(', HllllSC C' · ' ' ' ~ • • 

Freilich halte ich anrhjedenl\Iechanismns nur liir t' JllC J~ ron illl s~en gcse~1enen 
..:• 1 11 o· "J 1't· .111 l·l1,1·e11 '~Torten ich llnltt' PsychJsehc::; llllll Ph rstsclws ..... ee envorg·a -· .D · ' , · n · ' · · ... 
· 1 t 1· .. ""·e1.~8 -]11·ecl 1, 11 e ])ino·,, sonelern fiir Ersclll' inungsf'o rmeJl clessellwn JtlC 1 ur ' l' . . ~ . , · , c . 

])ingt'S, derrn l!nterschiet~ nnr r_ol.ll s:nndpu_J.tl;:te .a hl~ün~·~ · - Au_ch .hin ieh 
der Uelwrzeugung, dnss dte .JiedJClll Jlleh t w1 c dte 1 h) s tl~ da_: .~tng1•1Je11 
anf die Erkenntnisslt~hre nnd die AnschnnnngC'JL rom \ erha.ltn1sse des 
Sr.rlisc ] 11~n zum ?IIaleriellcn ablehnen dürfe, dn sie li.nt\\'iihrend gezwungen 
ist. rom einen GebietP in das and,•re überzugehen, dass nothwe]l(lig der 
psycho}Jhysische Parallelismn~ die Grundlage . medieiniscll en Denkens 
werden miisse. wenn nnders wir au:'; der l 'nklarheJt heril ll skonunen \rollen. 
·Es ist also ron meinem Standpunkte nus ganz se llJ stn~rstäncllich, rlass 
auch den psyc-hischen rorgängeu und den dnrclt sie rernrsneht en Funetion
::;tönmgen Veränderungen nweJw.niseher Art entspree!H'J l, aber di ese sind 
für uns nicht li1ssbar. Wir wissen IIUI' , clnss im (i,,hinw etwas ror sich 
geht, und wenn wir den psyehologisehen Stllliisse l nicht hiit.ten, sü.heu 
wir die Dinge an, wie dir• 1\uh rlas neue 'J'lwr. Weil 1rotz des theoretisch 
angenommenen durchgehenden Parallelismus die meisten (ipbiete uns nur 
ron ilUSsen. nur l'iir die lllechaniseh-naturwissensc llal'tliche Auffi1ssnng 
zugänglich siml, einige wenige nur ron innen, lllll' für di1• psychologisthe 
..:\.nffnssung, 1leshalb können wir dir' üblichP, sclwinbar 1lnnlist.ischc Ans
drucksweise nicht entbehren. 

Währrnd bei psychisch rermittelten Stürllltgen rurliiufig weuigs t1 ~Hs 
ron t•iner Locnlisntion keiue Rrde sein knnn , habe11 wir fiir feinerr wie 
llir grobe ot·ganischc Erkrankungen einen Ort der Liision zu suchen. 

Auch bei der )Jigrüne miissen wir eine nnatomischc Veriind,'nlllg 
a11 Hinem bestimmten Orte nnneltmen. l\Ian sngt gewöhHiich, G owers z. B. 
thut. es, anatomische Vrriindenmgen seien bei :Jfigriine nicht zu Jinden. 
_\lau hi~t sie aber auch noch nicht emstlieh gesucht. Dass sie leichter 
1~I't. selll müsse:1, ergibt sich ans den klinischen Erfnhrungen; ob sie 
s.'el1 :1b~r d~nt ~achweise ganz mltziehcu, dns lässt sich nicht sagen. Die 
l:)~·lnnengkeJt hegt darin, dass man nicht weiss, wo man suehen soll, und 
meman~ . . zu.~nutheu. ~n~u , Pin ganzes Gehirn mikroskopisch zu dnrchsue bell. 

1\ n smd auf I euuuthnngen, sogennnntc Theorien, mwewiesen. denn 
a1u:h de-r vveO' des Ex1Jel·· t . ·,t J · · o · : 1 . o · · unen es 1s JCI emer Erkranlnuw clw m c ei 
Hauptsache nur subjective Symptome hat, nicht wohl o·a1wb~t:. Allznsebr 
hmnchen wir das FPhlen 1 . ·v . 1. . b o . . 

1 . · ' r et e1suc Je mcht zu bekliwen denn dtese 
1
aben Im Grunde bei der VerwancltPn rler ~figrii.ne, derb E1;ile~Jsie, mehr 
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Verwirrung angerichtet, als Klarheit crehr't'·lJt H:· tt 1. \. . 
. • . . _ c , " . <1 en c te .1: erzte srch 

mehr in ehe kluusche Ontersuchuncr vertieft als s· h f · 11 · o , , · tc nu n e c eutrcrr 
'l'hierversuclte verlassen, so würden wir den heuticren St l k-+ t' -h" · 1) ; ·1 . E . . . · · o • am pun .~ ,ru er 
erretcht haben. )e1 ( Cl 1 prlepste wetsen die k1'1n·1scll E . 1 · . . . , . . · · · en · r~c 1emun cren 
einmiitlug auf c~t c CHossll!l'nnnde als Ort der Läsion hin. Bei der ~IiO'l~ne 
sind wir ni cht m_ so gi~us tige r Lage, aber auch bei ihr scheinen m~ die 
Gründe, die für cme pnmärc Ver~inderung der Grosshirnrinde sprechen, 
vo rzuwiegen. 

Dass das Gehirn iiberhanpt. Io c: us morbi sei, dürfte heute nicht mehr 
(' rnst.lich bezweifelt wetden. Denn auclt die Freunde der Gefässnerren und 
die clcs grossen Sympathicus müssen sich sagen, dass die Innerration der 
Gefitssc und die Erregung der sympathischen Fasern des Kopfes von 
Veriinderungen gewisser Gehirnzellen abhängen. Ein Physiolog freilich 
Ji1sst irgend einen peripherisc: hen Nerven und sagt dann, die und die 
Symp tome hängen von der Reizung oder Zerstörung dieses ~erven ab. 
Im intacten Organismus aber kommen primäre Erregungen der Fasem, 
d. h. der Zellenfortsii.tze nicht vor, sondern das Primäre ist immer die 
V eriindernng der Ganglienzelle. Bei einer endogenen Krankheit müssen 
se lbstrerstiiadl ich die Ganglienzellen Träger der ererbten v eränderung sein 
und ic: h wiisste gar nicht, wele;he Zellen ausser denen des Gehirns bei 
der 11figräne in Betracht kommen sollteiL :Meines Emchtens kann man 
nur zwischen den Rindenzellen und den KenlZellen schwanken, denn 
wollte man etwa, wie Liv eing es timt, auf den Thalamus opticus oder 
irgend ein zellenhaltiges Gehirnstück unbekannter Function mthen, so 
hiesse das doch, ins Blaue hinein schiessen. 

Es fragt sich nun, welche Deutungen können \rir den Symptomen 
der Migräne entnehmen? Es liegt auf der Hand, dass die Aura mit aller 
Bestimmtheit anf die Gehirnrinde hinweist. Die sensorische Aura tmd die 
aphatische Aura gleichen vollständig der entsprechenden Aura bei partieller 
Epilepsie und die Annahme, dass in dem einen Falle der Ort der 
V eriinderung ein anderer wäre als in dem anderen, liesse sich in keiner 
\V eise Yertheidigen. Weniger klar ist die Sache bei der risuellen Aura, 
aber es i~t sicher, dass eine Reizung der Rinde des Hinterhauptlappens 
ihre ausreichende und einfilchste Erklärung ist, dass die Analogie mit der 
sensorischen und aphatischen Aura uns zwingt, auch die visuelle Aura 
von der Reizung der corticalen • SehsplJiire« abzuleiten. Folgt auf die 
eortica.le Aura ein halbseitig·er Krampf, so würden wir auch daun, wenn 
wir keine Sectionsbefunde J;esttssen, diesen Krampf auf Reizung der moto
rischen Rindenzellen beziehen. FoJ,g;t auf die corticale .Aura halbseitiger 
Schmerz, sollen wir da nicht auch zu;rst an sensorische Rindenzellen denken"? 

Hier beginnen aber die Schwierigkeiten. Wir wissen zunäch~t üb_er 
die fra.!!licheu Rindenbestandtheile recht wenig. Der Sehmerz Ist em 

'-' 7 
M lS ~I u s, Uebcr llligrüne. 
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• . B , '"tse1•11 Ist die Annahme richtig, clnss das Be\vnsstsein 

V lll'O';lii o· llll C\\ US.:- · • • · 
· --e. t'I:r. : 1 o·elmüpft sei (man kann ste auch bestrmten), so müssen 

·m ehe ""llillllllC e o . . . . 
' l 1·· clttlw Voro·:in o·e in o·ewtssen Besbmclthmlen der H1rnnnde cler Sc 1merzemp 111 o o ' e e . . . , 

I ])el. o't'\\ro"llilliche Voro·ano· 1st so, dass be1 Jeder Empfincluno· entsprec 1en. o - e ? . . . . . c-

1 1 . Emr)Jimluno· im engeren Snme eme Reactwn des Bewusstseins 
ne )eil c e1 o . . . 1> , • • • • , 7 , (' .. 
• 1• 1· t oder Unlust vorhanden 1st. Erretcht dm "~oelz eme ge\\ ts::;e J"rosse, 
•1 :; · _,us · · tr l E f' 
80 

wird clas Unlustgefühl znm Schillerze und d1 e etgen_ JC le . mp mdung·, 
die Grundlage der Wahrnehmung, wird mehr odl' r Welltger Yernachlässigt; 
ihr Rest J)est.immt den Ort und rl ie Art des Sehmerzes. Der Schmerz kann 
fehleiL ~venn das Gehirn durch gewisse Leitungshindernisse (etwa. Läsion 
der Hi.nterhörner) nm über die Art, ni cht iiher di e Int.ensitiit des Heizes Nach
richt erhält. oclerwemi durch centrate V criinclenmgen ( et.wacln l't·l! \ rirkn ng l'ines 
:\iarcoticun~) die Henction des Bewusstseins Yeriindert ist. Er knun eintreten, 
ubwohl kein überstarker Reiz einwirkt. bei bestimmten Seeltmzustiimlen (sug
o·erirter Schmerz). und vermutblich nnc:h bei organischen Veriiml enmgen der 
0 . 

Hirnrindenbestnncltheilc, die \Yir bei der physiologischen Schmerzempfindung 
nn~ als thätig rorstellPn miissen. Der Schmerz ohne peripheri schen Reiz, 
tl. h. die Selunerzhallncinnt.ion. knnn ebensowellig wie cler physiologische 
ein reiner Schmerz sein, rr muss Wnltrnehnu1ngsbcstancltheile mit sich 
führen, einen Ort nncl eine Art (etwa bohrend) haben. Der sozusag·en 
physiologische 1\opü;chmerz entsteht wahrsch einlich durch sta rke Reiztmg· 
der Dura, beziehungsweise durch Heizm1g der Fasern der R. recmTent~~s 

N. trig. in ihrem extra- oder int.mcerebralen Vt>rlaufe. Sein Ort alwr, 
d. h. die Stelle, wo die der Schmerzempfinclung parnllclen materiellen 
Vorgänge ablaufen, muss, so gut wie bei Cilieclerschmerzen, eine Stelle 
tler Hirnrinde sein. Es ist ersichtlich , dass eiiH\ }.lrintäre Veriinderung 
dieser Stelle einen dem physiologischen 1\opfschnwrze gleicl1 en Schmerz 
bewirken wirrl , ohne class dorlt die Dnm gereizt wurde. Auch kann man 
thatsächlich Kopfeschmerz suggeriren und clnnn muss auch ein cortiealer 
Vorgang stattfinden. 1) Wie die Begleiterscheinungen des Sehmew~s: 
Gefäss,~erengerung-, GeHisserweitenmg, Seilwellung n. s. w., an der Stelle 
~les Rerzes z_~t Stande kommen, wissen wir nicht, wir sagen, wie immer 
m solchen li iillen, reflectorisch. Auf jeden :B,nll hindert uns nichts, anzu
~~ehmen, dass der snpponirte Hefiex nicht nur bei dem von nussen erregten 
Srlun~rze , sondem anch bei der S c:ltmerzhallucination eintretrn könne, 
und wu· beobachten wirklir·I1 cl" · 1· B 1 · b · · I 

, • L · , uSS c 1e eg e1tersc emungen auch h rstense 1e 

~chmerzen begletten könn en. .Man könnte sich die Sache nucl1 so vor-
. telleu , da s beim corticaleu Sr.b . · .. kl" . · . ' " me1 ze em ruc · au fJO"er Erre o·mwsvoro·a.n o· 
stattJmcle d h chss 1. 1 · f 1 . . o o o o . 

0 

____ ' _ · · '· · c 11· )Cl au ( en Rahnen , (lte gewölmlich von der 
1
) Auf die l~ru"'c ob fl't·oba G 1 · ]" · 1 f· . . ·' . , , . _ 0 

' o c 111'ß aswnen, die weder die DnnL noeh die ·wurze-
.tser n uCs Ingcnunus, Sonelet n nur er Ir l . . . . 
P-1~crn treffi S·J L(l UH e oder dte von thr w den Kernen ziehenden 

' · Qn , ' e mtet·zen machen, knnn und \Yill ich an dieser Stelle nicht eingehrn. 
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I. . ·) 1\I· 11 wird mir einwenclen. dass man den Oculo-
in,mder nahe Ieg<'n. .1' a l ' 1 1 

e ,. . 1 . B· . rer=i.nclert o·efunden habe, aber (Je l l.Jllln lme, dass 
motonus an c ei asiS ' ' o . . " . , r;·tl ' . 1· . 

. I l I '1en die llCl'lllhensehe Fasel ZUtil Ig ( ct oclet rlort bei emcm so c wn -'eic . . . . I C . . 
. .. k. k 1 htet mir nicht ein, wie Sie anc l hat cot lllcht P l'III1'11' er um e, euc . . 1 

- . ' 1 t t 1 t D"ss die Kenw der sensorischen Augenfasern unc der Dura-em o·eleue 1 e la . Cl J • 

. o . · 1 . l'eo·en möchte ich daraus unter Anderem schiiessen, dass hsern bet emnnc er 1 o , . 
' E l 1 rohl Kopfschmerzen als Augenschmerzen begleiten kann das r )rCC teil SO\'i · ~ ' . ' 

.. 1 1 st lJ"l. 'l'ri o·emiuusschmerzen fehlt , und dass bc1 allen wa uenc es son "' o . 
~.r· .. r c1ei· 1r01)fschmerz mit Auo·euschmerz verbund1~n 1st. Ent-1\1 I OTttlle!OrlHCll '- o . . 

~ b clem Schmerze eine R.eizmw der für d1.e Dura. best.unmten spra.c e nun o . . 

N r 11 1·1n Geh1'1·rl "0 müsste man annehmen, dass von der Rmd~ ervenu1ser . , ., · 
aus, in der der Vorgang der Aunt zu suchen ist, ~in \V eg zu. den Nerven
kernen der o·leichen Hemisphäre führte. Da wiirde clte Anm imt der anderen, 
der Schmm~ auf derselben Seite sein, wie man es gewöhnlich findet. 
Aber die Vorstellung, dass die Erregung von cler R.incle aus uieht wie 
sonst zu den Kernen der anderen Seite, sondern zu denen der gleichen 
Seite laufe, ist so wunderlich, dass man sich kaum mit ihr befi·eunden 
kann. Eher liesse sich denken, dass, wenn einmal nur eine Hemisphüre 
im Anfi1lle leidet, chemische Verwandtschaften es zn Wege bringen, dass 
nur bestimmte sensorische '!'heile, die sensorielll'n Zellen der Rinde und die 
fi·aglichen Nervenkerne, geschädigt werden. Doch kliHgt das auch seltsam. 

Schliesslich gibt es noch einen dritten Weg. Wohl alle stimmen 
darin überein, dass der Kopfschmerz überhaupt von R-eizung der Dura
filsern abhänge. Wie denkt man sich nun die Sache bei der .Migriine? 
Will man :umehmen, dass primiir die Dura Mater einer Seit1~ betrotfen 
werde?Dass etwa der Erregungsvorgang, der während der Aura in der Gehirn
rinde ablitoft, von dn auf die Gehirnhäute überspringe? liiöglicll wäre ja 
so etwas, nur müsste man sich dann von der .Migräne überhaupt eine 
andere Vorstellung macheiL 1\Ian miisste annehmen, dass die Aura die 
eigentliche 11iigräne sei, und dass der ihr entsprechende corticale Vorgang 
eine so ond so viele Stunden andauernde Hyperämie, Schwellung oder wns 
sonst hervorrufe, an der die über der Stelle der Aura liegenden Gehirn
häute theilnehmen. Es wäre dnnn der der Anra folgende Kopfschmerz mit 
Erbrechen blas Wirkung der Aura. Da, wo die Aura klinisch fehlt , würde 
der entsprechende Vorgang an einer R.indenstelle verlaufen, von der keine 
Syt~lptome ausgehen, etwa iiber dem Stirnhirn. Wenn wir, wie Viele 
memen, besonders mit dem Stirnhim denken, so könnte bei dem, der die 
:Anlage z~n· n!igr:äne hn.t, eben die geistige Arbeit den Migränevorgang 
m der Sttrnlmnrmde hervorrufen und der Leidende würde durch Kopf
s~hmerz. unc~ Erb_~·echen .Nachricht davon erhalten, dass jener Vorgang 
cl!r. Gebtmhaute uh >r semem rechten oder seinem linken Stirnlappen 
gereizt hat. 
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Sollte hier .Jemand bem c~ rk en: P·:mle c1 .. t 1 • . ' , u Iases ., so )ttte ich zu 
bedenken, dass cl iCse ganzen theoretischen Ausffth. . PI · . . . . · . tungen nur 1antas1en 
sind nncl dass e~. 1~1chts. sehnden kann. wenn man zeiot, welche Er-
kliirun!!'en etwa, moglt ch smcl. i\Iit Br.stitllt1ltl1e·1t k.,1111 b ·-: . . _ · " man nur sao·en 
dass <1te hemtkrmusehe Veriinderuno· im Grh'tt·n 8·1tz 1 b 1.' . . . a - . .en muss, c ass c te 
Voro·ii11ge des Aufalles thren An:wano· von c1e1· C•eJ1·11.11 • 1 h o . . . · a a • rmc e ne men. 
Das über ehe Loealt satwn des Schmerzes GesaO'te fi1ssc 1·ch c1al · . . . · ' a ' · · '.1m zusammen, 
class mnn mtt wemger Wahrscheinlichkeit an gewisse Zellen der Hirn-
rinde ode~· an die 1\ernzel\en der die Hirnhäute versorgenden Fasern, 
eher an eme secnndiire Se hiicligung der Gehirnhäute selbst denken kann. 
Eine uniibenvinclliche Sc-hwierigkeit entsteht daflurch, dass in manchen 
Fiillen Aura und Schmerz gekreuzt, in manchen gleichseitig sind. Soll 
nWH am.tehmen, der moclns procedendi sei hier anders als dort? -Unmöglich. 
Aber wte soll man es anders erklären? Ich finde keine annt>hmbare 
Erkliinmg. D<1s Bequemste wäre, die eine Classe ron Fällen auf Beob
achtungsfehler znriickzuflihren, aber das geht doch auch nicht an. 

Im Bisherigen haben wir nur die Localisation der Vorgtinge des Anfalles 
ins Auge gefasst. Dass bei Läsion einer bestimmten Gebimstelle die 
Symptome des l\Iigrtineanfalles auftreten, geht aus dem Vorkommen der 
Migriine bei groben Gehirnkrankheiten hervor. Nun kommt es aber bei 
der Krankheit l\Iigräne sehr oft vor, dass der Anfall bald rechts, bald 
links auftritt, dass also bald die eine, bald die andere Hemisphäre 
Ausga.ngspunkt ist. Sollman annehmen, dass von der hemikranischen 
Vertinder ung s y m metr i sehe Stellen beider Hem i sphtir en b e
troffe n werden und dass es ron Nebenumständen abhängt, ob bald 
rechts, bald links ein Ausbruch erfolgt? Es scheint mir das das Wahr· 
scheinlichste zn sein. Freilich ist es wunderbar, dass fast immer nnr eine 
Seite antwortet, oft geweehselt wird, dass nicht, wenn die Bedingungen 
des Anfililes eintreten, heide Hemisphären antworten. Aber auch dann, 
wenn man darin eine Auskunft suchte, dass die primäre Veränderung gar 
nicht in den Hemisphären, sondern ehva in der Oblongata sitze, würde 
dieselbe Schwierio·keit wiederkehren. :Man muss wohl daran denken, dass 

b 

bei centmlen Störuno·en überhaupt eine 'J1endenz zur Einseitigkeit besteht. 
Viele hysterische s;mptome treten vorwiegellCl einseitig auf; die Hemi
nnästhesie z. B., in der man gewöhnlieh nicht ein suggerirtes Symptom, sondern 
eine pathologische Wirkung ron Gemüt.hsbewegungen zu ~ehen ha~., d~_utet 
entschieden auf eine Differenz zwischen der Function beHler Hemtspharen 
hin. l\Ianches lässt sieh wohl auf die physiologische Ditferenz beziehen, 
die in dem Vorwieo·en der linken Hemisphäre beim Greifeu und Sprechen 

0 1 . 
besteht. Auch können wohl manche Gelegenheitursachen me.u· e~1e 
Hemisphäre schädigen, z. B. geistige Anstrengung. Docl~. schemt cltes 
nicht a.lles zu sein und es miissen noch besondere Umstande bestehen, 
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.. . f tholoo·isehe Reize hin bald die rechte, bald die linke 
~·emass denen au pa ~ . . c ' r' ll . 
~ . .. t- ·t t Es mao· siCh nun vmhalten, \\Je es "l , auf .)<'den Hemlsphare an WO! e . . 0 . . 1-1 • n·· 

. 1. E' . ·t·o·l-eit der 1\'IioTäne nJc.· ht das ~ emste .athsel, das :Fall 1st c w ~ mse1 10 ~ . ~ . T . •• . • 

1
. . . . 

. ]- _ .. ·1· . rrnnl-beit aufo·1bt. Dw v erhalimsse 1egen l11 e1 anders diese mer~wuH 1ge \ • ~ ' ? . _ . . . . . . 
· 1 t so amloo·en Er}der}s!e. Da. wo d1ese auf Cl Cl btm Anla,Q:e n ls bei c er sons • • t:- • · • _. • :-o 

I · t · r"'st nie einseiti o· wenn Sie es aber 1st, \\ 1rd Illllner clie-beru lt. IS SIC lü ' t>' -".. • . 

I) S 't el·st JJefallen Nur in o·;mz seltenen F <tllen scheint es Sich se Je m e zu . • · o . . 

so zu verhalten wie bei der Migräne, dass . ehe : \.mn, oder ":ohl ~a.r der 
o-anze Anfi1ll bald rechts, bald I inks sich ze1gt. U mgekelu:t smd d1 e Fälle 
~on wirklich doppelseitiger Migräne eine a.~1sserordentll_che. Seltenheit. 
Sie kommen zweifellos vor, sowohl die sensonsdw als dte VIsuelle Aura. 
kann zuQ.·leich auf beiden Seiten eintreten, so dass beicle HiLnde ein
schlafen,L das Scotom in totnler Blindheit besteht aber in den meisten 
FälleiL in denen die Kmnken behnnpt.ea, bride St>iten seien gleiehmässig 
betrofi~n, ist es nur scheinbar, deutet die Aura odPr ::>onst ci n 8ympi:om 
des Anfalles (z. B. das Dickerwerden einer Arteria. tempomlis) darauf hin, 
dass der Anfall wenigstens in einer Hemisphäre stärker ist als in der 
anderen. Auch kommt die Beschränkung auf di e rechte oder auf die 
linke Seite durchaus nieht oft Yor, sonelern die H.C'gel ist der ,y eehsel 
zwischen beiden Seiten. weiUl auch die eine hiLuf1gt'l' a.ls die andere 
betroffen werden mag. 

Wie kommt es nun, dass di e hemikranische Verii.ndenmg sich 
in Anfällen kundgibt? Live i ng hat das Schlagwort nerve-storm 
ausgegeben, im Anschlusse an den Ausdruck explosiv des " r i II is. 
l\lnn hat vielfach über die » NetTenstürme ~ (besser N ervengewitter) 
die Achseln gezuckt, thatsächlich aher sagt das \Vort aus, was 
sich der unbeümgenen Beobachtung aufdrängt und auch hente sind 
wir nicht weiter gekommen. v\T eru1 man den epileptischen Anfall als 
Entladung von Spannkräften bezeichnet, so ist das auch nicht mehr als 
nerve-storm. Ob man an die Ladung eines isolirten Körpers mit Elektrieitii.t. 
oder an die Ansammlung eines explosibeln Stofl'es denkt, in beiden 
Fällen handelt es sich um Bilder. Immerhin scheint mir das zweite Bild 
zutreffender zu sein, da man doch annehmen muss, dass in vVirkliehkeit 
chemisehe Vorgänge im Gehirn die Hauptsache seien. Das Wesentliche 
ist nur, dass man die hemikmnisehe Veränderung sieh nicht als eine 
ruhende denken darf, sondern dass durch sie stetig die Bedingungen 
d~s Anfn.lles ge~chafft werden. .Je weiter diese Arbeit fortgeschritten ist, 
em um so genngerer Anstoss von a.ussen genügt zur Auslösung des 
Anfalles. 1st der Anf..'lll vorüber, so beginnt die V orbereitun o· ron N enem. 
Kehren wü· zu d B'ld - 1 . o 1· _ . . em l e 'on c er ExplosiOn zurück, so besteht c IC 

lu1lnkbCit dm'ln, dass in der Zeiteinheit eine o·ewisse :Meno·e explosibel11 
Stoffes crebildet wird D ··I 1· · 1· ·'0 ~ • '1'1 ·1 

t> · • mc 1 c Ie ns mec ICatnx naturae wtrcl em 1e1 
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, 1 :·}· l'll Erbrechen hervorrufen können. Damit 
· d' ect die Oblong:ata :sc MC 1g • ]) 1 . r 
m Ir · · . . _. zum Erbrechen komm e>. n. c er \ agus in 
. ·t och mcht o·csagt, w IC es • . . .. . 1 11 e - . t . 1 7.\llll i\fno·cn o·eht. cl r.nkt man naturlieh an 
1 . Oblono·atn. entspmw unc · ~ ' 0 e · . I . 
c 01 

e 1 ° RJlnimmt der Vagus bew1r m »refieetonsch. 
'I 1 aber auc l wenn man ' ' . . 111 ' ' . lOCh nic·ht warum :Menmxschmcrz von chesem das Erbrechen, weiSS man J . . . ' . . • . • . .. • • 

. · 1 . . ·t . '1': o·eminusschmcrz llll:hL \\ n mussen es clahm-IJpo·ieitet 1st, am e1 w CI .el llo .. . . . .. :· . . 
o 

11 
. 1 1 1111s chmit lJeo·mwen. das ~flgt.l.neednechen als o·este t sem assen unc · • o e · . 

0
. 1 .. 1 · F . e 1 des Gehirnerbrechens analoges anzusehen. Dabe1 em c en n mgen OI m J T " • • . • 

. b · 1 t u"\)ei·seJ1en chss doch UnteP;clnede hest.ehen. Be1 darf man a. er mc l · · ' ' .. . 

llL'll o-roben Gehirnerkrankungen tritt das_ ~rbreche~l ~ewohHhe.h o~me 
0 

1, 1 u })eil·e1·t 01·11 w:ihrend bei n el L'.n :Jl1 gra.nekranken mcht vomusgellenc e e · ' ' ' . . . . . . r· 
nur Erbreellen vorkommt, sondern langdanen~cle Uebelkm~: he1tigei \\ teler-
wille o·egen Speisen dl'n Kranken quälen, h1e t~ncl da . ubler Geruch a.us 
dem ~Iunde odl'r starke Säurebildung u. A. siCh zeigen . • Alle Magen
Darmerscheinuno·en bei :Migriine als Wirkungen des h.opf.schmerzes, 
beziehung-sweise e der ihm entsprechenden Gehirnveründrnmg aufzuütssen, 
das geht nicht an. Dagegen wissen wir, dass Gemiithsbewegungen in 
ebenso mannigfaeber Art die l\Jngen-Dannfunctionen stören können, wie 
der Migräneanfall es thut, clas t'rgibt sich bei den \Virknn gen des Aorgers, 
der Furcht, bei der nerrösen Dyspepsie u. s. w. l\Lm wird annehmen 
müssen, dass die visccmlen :Migränesym ptome in iilmlicher Weise vom 
Gehirn abhängig seieiL Das Wie ist da nncl dort gleich dunkel. Nicht 
unmöglich ist, dass es da. eine Art von Circulus vitiosus gebe. dass 
Gehirmorgänge Verchunmgstörungen bewirken mHl dn.ss clie dabei ent
stellenden Giftstoffe wieder das Gehirn schädigen. Dabei mag man wohl 
auch an die für uns noch unrerständliche Wirkung der Salicylsiinre und 
äbnlicher Stoffe denken, die zuglc~ ich Gähnmg uncl l\Iigriine verhüten 
können, Pieher und Schmerzen lindern. Vielleicht bringt Erweiterung der 
Einsiebt in die Chemie des Organismus Aufklärung. 

Wie in fhtheren Zeiten die Erklärer über dit~ Beziehungen zwischen 
Magen und Gehirn bei Migräne nachsannen, so hat in den letzten drrissig 
.Jahren das Verhältniss zwischen den G efässveränderungen und den ii brigen 
Migränesymptomen im Vordergrunde gestanden. Schon fi'i.ther hatte 
Pa.rry die Gefiissveritnclernngen für das Primäre erklärt, a.ber erst die an 
Dubois-Reymond's Mittheilung sich anlmüpfenden ErörtermlD'en erregten 
die Gemüther. Vor etwn 20 Jahren schien die »vasomotorische 'l'heorie« 
zum ~iege gelangt zu sein und der Glaube, dass die :Migrti.ne eine » vaso
motonsche Neurose« sei, wurde zum Dogma erhoben. 'l'rotz aller 'Wider
legungen hat sich dieses Dogmn bis heute erhalten und bei jeder Abhandlung 
über l1ii o-räne scheii t · B 1 · h 1 

. o · · 1 seme esprec umg der Gipfelpunkt zu sein. Ich a Je 
e~lOn. m de~l Bemerkungen über die Geschichte der :Migräne gesagt, class 

L1ve1ng n11t oTosser ~ fi"l 1· 1 k · 1 )' I o · · .11.us t11r IC.l 'Cit und meines Emchtens unwider eg IC 1 
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n.Ile F orm en der vasomotorischen Hypothese widerleert h 1 N· 1. . . .. • , 
1 

. . .. . · o a Je. r · euen mgs 
hat 6o \\' C l s lJl cl Jgekurzter Darstellunrr dieselbe ·\.rbeit I . t t I I f ... , , .1 . . b ' .r ge CIS e . ll.U C 1 

ich l~abe, . 11~ l e l .: m_teh . gegen ~lie Sympathicustheorie ausgesprochen. 
Ich b1n du t ebe1 zeug ung, dass ehe vasomotorisclle 'l'lle .· t lt · 1 .. . . . · · oue oc ser, c ass 
sie nur vcrmoge der VIS mertme noch o·elehrt werde. t!Jlrl 1111' 1· f'ehlt ]·I · 

I . f'"l l' . . r, . . (<l)el 
(ler :Mut 1, au~ lllr Ich <1~lf d1 ~ Bestreitung des nicht mehr Lebendigen 
einzuge!I: n. ~ur_ kur~ seien dte wichtigsten Punkte hervorgehoben. All
überall , Illl Physwlogtschen wie im Pathologischen sind die Vorgäno·e in 
den Parenchymzelleil das Primäre, die Aenderungen der ört.lichen Circu
liltion sind Folgeerscheinungen; das Parenchym ist der Herr, die Circulation 
([er Diener. Es wi rd behauptet, der Schmerz und die anderen :Mio-räne
symptoHte seien Wirkung der Verengerung oder der Erweiterun: der 
Blu t.gentsse des Kopfes. Nun fehlen, wie früher (p. 40) gesagt :urde, 
deutli ehe Gcfttss,·eränclerungen sehr oft , ist bei im Uehrigen gleicher 
:i\Iigräne bald Verengerung, bald Erweiterung vorhanden. Es muss also 
nicht nur angenommen werden. dass der Grad der GeHissYeränderung 
ziemlich gleiehgiltig sei, sondern auch, dass Krampf dasselbe bewirke wie 
Lähmung. Ferner ist es eine aus der Luft gegriffene Behauptung, dass, 
sei es Erweiterung, sei es Verengenmg der vom N. sympathicus innervirten 
Blntgefiisse die Migränesymptome, besonders den Schmerz hervorrufen 
könne, und nachgewiesenermaassen ist in keinem einzigen Falle von 
Erkrankung des Halssympathicus :i\Iigränekopfschmerz oder sonst ein 
Migränesymptom vorhanden gewesen. Kurz, es lässt sich niehts Willkür
li eht~res und den 'l'hntsachen Widersprechenderes erdenken als die »vaso
motorische 'l'heorie«. 

Wir müssen also annehmen, dass ebenso wie die Verdauungstörungen 
die Gefiisssymptome Wirkungen der dem Anfalle zu Grunde liegenden 
GehirnverändenuHren seien. Warmn sie bald stark ausgeprägt, bald nur 
angedeutet sind, "'warum sie bald das eine, bald das andere Vorzeichen 
tragen, das wissen wir nicht. Wir mögen daran denken, dass auch im 
Zorne der Eine blass, der Andere roth wird, dass somit individuelle 
Reuetionen ins Spiel kommeiL Gerade wie beim Erbrechen kann_ nicht 
der Schmerz als soleher Ursache der secundären Verändernngen, h1er der 
Blässe oder der Röthe sein, sondern es scheint eben dem illeningeal
sehmerze die Verlmüpfung mit betriichtlichen vasomotorischen Reactionen 
eigen zn sein. Bemerkenswerth ist, dass eine Art von 'l'aches cerebrales 
auch bei Migräne vorkommt. Will man sieh denken, dass zwiscl_1en d:n 
Gehirnhti.nten beziehnno-sweise den Kernen der Rami reeurrentes emerse1ts 

' o · 1 V k und dem sogenannten vasomotorischen Centrum, sowie c em agus ·erne 

1) Zur P<tthologic des Halssympathicus. Berliner klin. Wochenscht·. 1884, :X.Xl, 

15-18, u. a. a,. 0. 
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andererseits. nahe Beziehungen bestehen, so lässt sich nichts dag-egcn 
sno·en ; es ist freilieh mu· eine Umschreibung- der in Rede stehenden 

'l'hntsnchen. 
Absichtlieh habe ich mich in diesen theoretischen .l!;rörtcrungeu so 

knrz g·eihsst wie möglich. Hütte ich iiber die Skizzirung der am ehesten 
in Betrncht kommenden _Hypothesen hinausgehen und die Ansichten der 
anderen Autoren ansführlieh erörtern wollen, so wäre seinver ein Abschluss 
zu finden gewesen. Bei der Loealisation der visuellen Ama z. B. sind 
sämmtliche Stationen der Seilbahn, von der Retina bis zur Hirnri ndl', in 
Vorschlag gebracht worden. Sollen nun in jeder Dnrstellung der Lehre 
von der .Migräne alle Ansichten, die alle Autoren a.usgc~proclwn ltabcn, 
vorgetragen werden? Schwerliclt wäre das das Reehte. Vielmehr so llte das 
Theoretische zurücktreten nncl nur n_.ls Anhang betrachtet werden. Gerade 
bei der Lehre von der Migräne, fleren klinischer Aushnu noch sehr riet 
zu wünschen übrig lässt und die bisher so recht ein 'l'11mmelplntr. medi
ciniseher Speculation gewesen ist., soll die Hauptsache die tlltiJ(dimgene 
Schilderung des klinischen Bildt's sein. Ich bitte daher Dit'jenigen. die 
ihre Auffassnn!.r nicht g:enüg·end beriieksichtigt finrlen. nm Entscltulclio·mw 

..._, w ....... <....J • b b' 

»denn des Biicherschreilm1s ist kein Ende und riel Pn,cli!!:en mac- ht den 
'--' 

Leih müde«. 

Leipzig, im April 1894. 



Nachtrag. 

Erst wtc-h Abschluss meinC'r Abhandlung habe ith die interessante 
.Arbeit. A. Siegrist's erhalten (Beiträge zur Kenntniss von Wesen und 
Sit.?. d(' l' Hen1icrania ophthalmiea. :Mittheilungen aus Kliniken u. s. w. 
der Schwcir.. 1. Heihe. Heft 10, 1894). Siegrist beschreibt darin aus
führli(·h c•inen Kranken mit Augemnigräne und zieht auf Grund dieser 
1\ nmkcngesc h ich t(~ und der Angaben der Literatur seine Schlüsse. 

Von thatsiLch liehen Feststcllunbo·en ist bemerkenswerth. dass Sie o--. b 

r i s (; zwei111al im .AJtfi1lle die Arterien Einer Papille contra.h irt thnd, und 
zwar, wenn das Scotom links war. in dem rechten Auge und umgekehrt. 
Dem 8e:oton1 folgte Kopfschmerz der anderen Seite mit Blässe des Gesichts. 
Es ist also ersichtlich, dass, wenn der Augenspiegel Gefässveränderungen 
nachweist, diese mit der visuellea .Aura gar nichts zu t.hun haben, sondern 
dem Kopfsc~hmerze nntergeorclnet sind. Soclann sei lterrorgehoben, dass 
Si egrist im Anfi1.lle normale Pupillenreaction fimd; er drückt sich nur 
fi1lsch aus , wenn er sagt es habe hemianopische Pupillenreaction bestanden, 
('r will sagen, es bestn nd keine he111 ianopische Pupil!enreaction. 

Siegrist's Angaben stehen insofern im Gegensatze zu den meinigen, 
als er angibt, bei clem Migränescotom bandie es sich um ein Nichtschen. 
Er sagt, Scotome durch peripherische Läsion seien schwarz. wenn aber. 
wie bei der :Migräne, die Zellen der Hirnrinde ausgeschaltet würden, trete 
(~ inütches Nichtsehen ein. Siegrist sagt von seinem Patienten, an der 
Stelle des Scotoms »fehle jede Gesichtsempfindnng, mit Ausnahme davon, 
dass die Stelle in undulirender Bewegung begrillen ist wie erwiinnte Luft«. 
Das ist doch kein Nichtsehen! Ueberdem vernachlässigt Siegrist die 
Angaben der vielen Kranken, deren Scotom mehr oder weniger dtmkel 
ist. Er erwähnt selbst, dass die Patienten mit corticaler Hemianopsie gar 
kein Bewusstsein von dem Defecte des Gesichtsfeldes haben. Die Migräne
kranken aber haben eben ein solches Bewusstsein. Ich sehe keinen Grnnd, 
von meiner Auffassung abzugehen, und stimme dabei doch der theoretischen 
Auffassung Siegrist's zu. Die Sache ist nur die, dass es sich bei dt~r 
l\Iigräne nicht um eine Ausschaltung, sonelern um eine krankhafte Funetion 
der Sehrinde handelt. Gelegentlich mag ja der Process bis zum .Nichtsrlwn 
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o·ehen. ;11 der Regel hrmdelt. es sich um Verdeckung eines 'l'lteiles des 
Gesicht Ieides, i es durch einen hellen Schein, se i es clurch einen mehr 
oder weniger dichten Nebel. Uebrigens bin ich zu meinen Anseinancler
·etzungen rben -o wie i e g r i . t dur-lt di ArbPit D n I' ur·: vout .faltr 188g 
.[efiihrt worden. 
.... .Al Ort der Augenmigriine betrachtet auch Siegrist die Hirnrinde. 
Leider lässt er sich auf die Yasomotorisr lwn Phantasien Hin. die ihn anf 
seltsame Abwege führen. 

Als Ursache nennt Siegrist Anstrengung der Augen, Hefmctions
fehler u. A. Die 'l'hatsache, dass ein Hemiscotom auftritt. zei crt cl··ts" 

' b' ( • •:J 

diese UrsachL'll nichts als Gelegenheitursachf'n sein können, nur hei cinelll 
:Menschen, d0r die hemikranische V criinclernn,g: schort lta t. wirken. 

EiQe mir bis dahin unbekannte Beobachtung Landol t's nncl ron 
Wecker·s theilt Si0grist mit. Der Physiker .J. Plat ea u li tt, obwohl er 
seit 40 Ja,hren rollständig blind war (dnreh Cltorioiditis) an typisc: hem 
J:i'limmerscotom. 




