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X1X. 

Ueber ltemikranie. 

Von DJ'. MSl l eodor f f ,  pract. Arzte in Berlin. 

Diese in ihrer Erscheinung den Aerzten so bekannte Krank- 
heit ermangelt noch volist~ndig einer physiologischen Deutung ihres 
sonderbaren Auftretens. R o m b e r g  bezeichnet sic als Neuralgia 
cerebralis, H a s s e  wirft clagegen ein, dass man ebenso gut auch 
an die Reizung der Fasern des Nerv. tvigeminus in tier Sch~idel- 
hbhle denken kbnnte. Derselbe r~iumt ein, dass an eine befrie- 
digende Erkl~irnng noeh nicht zu denke~ sei. 

Im Folgenden soll bewiesen werden, class die Hemikranie eine 
theils typiseh, theils atypisch, einseitig auftvetende Anenergie der 
die Arteria carotis beherrschenden vasomotorischen Nerven ist, 
wodurch die Arterien erschlaffen und eine arterielle Fluxion naeh 
dem grossen Gehirn gesetzt wird. Diese Anenergie der vasomoto- 
rischec Nerven kann you versehiedenen Pnnkten des K~rpers dutch 
Fortleitut~g, wahrseheinlich im Grenzstrange des Sympathicus, ent- 
stehen, und hat mehrere Schriftsteller zur Unterscheidung verschie- 
dener Arten ~erfOhrt; z. B. stellt S a u v a g e s  zehn verschiedene 
Arten auf, P e l l e t a n  besehreibt eine Migraine stomacale, irienne, 
ut6rine, pi6thoriqt~e. Wenn schon eine Untertheilung n~thig, so 
ist die yon M o n n e r e t  und F l e u r y ,  denen sieh auch Va l l e i x  
anschliesst, in Migraine idiopathique und sympathique allein be- 
rechtigt. 

Die tternikranie charakterisirt sich zuerst als Affection des 
Nerv. sympathicus dureh den intermittirenden Cbarakter der Anf~lle. 
Sie treten in mehr oder weniger regelm~lssigen Pa~sen auf, nament- 
lich bei dem mit typisehen Fluxionen so reich ausgestatteten weib- 
lichen KSrper. Die Zeit kurz vor oder nach tier Menstruation, die, 
wie wohl allgemein anerkannt, sethst nut ~ dutch Aufhehung des 
Musk@onus der 6ef~sse, Erweiterung derselben, so wie Ersehlaffung 
und Zusammenziehung der Uterusmuskulatur zu Stande kommt, 
bringt regelm~issig einen hnl'all, lch erinnere hierbei an ein ande- 
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res Organ, an welehem man zu dieser Zeit h[infig ebenfalls eino 
Fluxion wabrnehmen kann, die Schwelhmg m~d sehmerzhafte Span,- 
nung einer odor beider Brt~stdriisem 

Nieht periodiseh triLt die Hemikranie ein, l~aca Oemiithsaffec- 
ten, Aerger, Kummer, Serge, Verdruss, also wesemlichen Gross- 
hirnfunctionen; sic kann in dem behaftete,:~ individnum zwar •ftcv 
ausbleiben, oder sehr schwae!nc Anfii!le zeigen, mcistenthdis tvitt 
sic abet mit Nothwet~digkeit ein, und zwar nieht an demselbtm 
Tage, an dem diese Gemiithserr'egm~g stattgefunden hat, sonder~ 
der Anfalt beginnt rnit dem Erwache~l zu dcm neuen Tage, indem 
der Spannung die nun litnger daaernde Erscalaffun~4 folgt. Starke 
Erregungen der Sinnesnerven, namem~tiich des Nervus npficus, dutch 
Besnch des Theaters~ einer Bildergallerie, brit~gen l;~ufig arn an- 
deren Tage einen Anfall tin. 

Prolongirte Studien, namentlieh mit starker Anstrengung der 

Augen z. B. dutch Ophthahnoskopiren, Mikroskopiren, bringen bei 
besonderer Disposition die Hemikranie ein; dee Anfall leitet sieh 
ein, dass sich vor dem einen Auge ein belier, rotirender Shorn 
zeigt, worauf bald der einseitige Sehmerz beginnt. Heftiger Wind, 
der die ur~bedeckte Stirn oder den Naeken trifft, bringt einen An- 
fall hervor. Dagegen viel seltener Sti3rungen tier Verdatiung; sprites 
Abendessen mit Genuss des Weines, welehe noeh vielt)eh besehul- 
digt werden, gehen oft spurlos an den sensibelsten Individuen v o f  

tiber. Ein grosses Contingent in der M~innerwelt liefert die Gicht, 
namentlieh in ihren anomalen Formen, wenn keine regehn~ssigen 
Podagraanftille eintreten. Das Fluxionaire dee Hemikranie pr~gt 
sieh such darin aus, dass bald die eine~ bald die andere Seite 
befallen wird, ja, class selbst an einem Tage der Schmerz des Nor- 
gens auf der einen Seite beginnt, am Nit!age aafhiSrt, naeh der 
anderen Seite tiberspringt, und bis zur Naeht aushNt. Wenn ein 
Anfall yon Hemikranie droht, so ~iussert er sich meistens sehon 
beim Erwaehen dureh ein Gefiihl yon Druek oder Spannung iiber 
dem Areus superci!iaris, der Schmerz steigert sieh ailmghlieh, sieh 
naeh den Sehlafen und den Seheftelbeinen verbreitend. Die Span- 
hung wird so heftig, als wollte der Kopf zerspringeni es beginnt 
ein Klopfen der Arterien, welches die Aufmerksamkeit so fesselt, 
dass jedes Denken unm~Sglieh wird. l)as mit dem Herzsehlage iso- 
throne Klopfen vdrd verst~irkt gefiihlt, wenn tier gopf vorn{iber ge- 
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senkt wied, brim BfJeken, wodurch sich 5fte'r der Schmerz bis zur 
Sinnlosigkeit steigert, wogegen Riickenlage erleichtert. Jede Bewe- 
guog des Kopfes, selbst das Kauen, Aul~ehlagen der Angenlider 
setzt verstiJrkte Sehmerzimpulse. 

Dieselbe Schwere, Schmerzhaftigkeit und Spannung, welehe 
sowohl tier im Gehirn, als  auch in der Knochenschale empfunden 
wird, ist auch im Augapfe!, dessen Beweglichkeit erheblich vdr- 
mindert ist, vorhanden. Also in den Theilen des Kopfes, welehe 
von den Verzweigungen der Art. earotis i~tterna versorgt werden~ 
nnd die dutch die geringe Ausdehnbarkeit, vielmehr Starrheit ihrer 
Wandungen, eine nut geringe Zunahme der Fl~issigkeitsmenge als 
Spannung in ihren Wandungen empfinden. 

Mitempfiadungen finden sieh tin im Oehtirnerven, als Ohren- 
sausen, so wie Empfindliehkeit gegen laute Ger~iusehe; im Seh- 
nerven, wie sehon erw~hnt, als heller ro&irender Stern, s o  wie 
Liehtseheue, die Pupillen sind verengt, und zwar bride gleieh 
stark, theilweise his halbseitige Verdunkelung des Sehfeldes hat 
,e. Gr~ife beobaehtet. I)as GefiJhl auf der Ieidenden Kopfseite, be- 
senders des behaarten Theiles, ist empfindlieh bei leiser Bertihrung, 
abgestumpft bei sthrkerem Drueke; daher den Patien-ten ein lest 
gebundenes "l'ueh um den Kopf meistens etwas Erleiehterm~g ge- 
w~ihrt. In den Haaren das Geftihl, als ob sir sieh striiubten, ein- 
zelne kurze Haare riehten sieh auf. Jueken und Kribbeln der Haut 
brim Naehlass der Hemikranie, welches sieh oft his zum anderen 
Tage fortsetzt. Seharfe gertiehe, z. g. Salmiak, bewirken kein 
Niesen, dagegen tritt bei einer meiner Patientinnen gegen Ende 
des hemikraniellen Anfa!les regelm~ssig mehrma!iges, starkes Nie- 
sen ein. 

Comprimirt man w~hrend des hemikraniellen Anfal]es die Art. 
ea,'otis communis der schmerzende,~ Seite in der HShe. des Sehild- 
knorpels~ ungefiihr so stark, dass der Puls in der Art. temporalis 
zu verschwinden anf~ngt, so hSrt, wie dureh Zauber, der Kopf- 
sehmerz auf. ])as Ange wird lebhaft aufgesehlagen, das gedriiekte, 
sehmerzleidende Antlitz kllirt sieh auf und fragt freudestrahlend: 
wo ist tier Sehmerz gebiieben? Nit Naehlass der Compression be- 
ginnt leider aber mit der vollen ersten Pulswelle der Sehmerz 
wieder, und zwar werden die ersten Pulsationen wegen der grgsse- 
ren Sehwankungen des Blutdruekes in den ihres Tonus erman- 
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gelnden Gef~issen viel schmerzhafter empfunden , um aber bald 
gleichm~issig schmerzend Welter z u  toben. Umg6kehrt steigert die 

Compression der Art. carotis der andercn Sr so wie die der 
Art. subclavia derselben Seite, den Schmerz, wenn er noch nicht 

seine volle Itiihe erreicht ha:t, da durch dasAbschneiden des Blut- 
zuflusses einerseits eine griissere Blutwelle in "die andere schlaffe 
Carotis gepresst, und bei dem erlahmten Muskeltonus auch auf- 
genommen wird. Hat dagegen der Schmerz sein Maximum erreiehl, 

dann lindert die Compression der Art. carotis der nicht schmer- 
zenden Seite den Kopfschmerz etwas durch schneliere, la tera le  
StrSmung des Blutes nach der gesunden SeRe und Entlastung der 
kranken. Dieses Experiment ist mir mit unfehlbarer Sicherheit 
bei allen an Hemikranie leidenden Personen, die ich in den An- 

Killen zu sehen Gelegenheit hatte, getungen. 
Einen ebenso deutlichen Beweis des vermehrten, arteriellen 

Blutzuflusses dutch Gefiisserweiterung gew~hrt der Augenspiegel. 
Jedoch hlilt es schwer, die Patienten, wiihrend des Anfalles, zu 

dieser ihnen sehr empfindlichen Untersuchung zu vermSgen*). 
Ich kann daher auch nut  die wiederholentlichen Be0bachtun- 

gen bei einer Person beibringen. Dieselbe hat ganz normale," sehr 
dunkelpigmentirte Augen; die Untersuchung w~ihrend des Wohlbe- 

findens erg ib t  in dem ophthahnoskopischen Bilde beider Augen 

keinen / Un!erschied. Der Augenhintergrund erscheint dunkelbraun- 
roth, der Sehnervenhiigel normal, Arteria und Vena centr; retinae 
beiderseitig gleich. W~ihrend des Anfalles erschien der Augenhin- 
tergrund des leidenden Auges lebhaft scharlachroth, der Sehner- 

venhtigel geriithet und verwaschen, die Arteria und Vena centratis 
retinae breiter, letzlere knotig und sehr geschl~ingelt, yon viel dun- 
klerer Farbe,  als 'sonst. Das andere Auge hatte den normalen, 
dunkelbraunrothen Hintergrund, Art. und Ven. centr, wie sonst. 
Demnach spricht sich hier,  sowohl durch die direkte Erweiterung 
der centralen Gef~isse, als besonders dutch Verlinderung der Farbe 

dec Chorioidea, indem die erweiterten hellrothen Arterien das Pig- 

ment zur Seite driingen, und der Augengrund, statt dunkelbraun- 

*) I)ieselbe muss mit Vorsicht geschehen~ da es mir passirte, dass nach einer 
etwas lfinger fortgesetzten Untersuchung mit dem Augenspiegel~ eine um- 
schriebene Episcleritis auftrat, die erst nach 14 Tagen, freilich ohne Nach- 
wehen verschwand; aber die Patientin sehr beunruhigte. 
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roth, scharlaehroth erseheifit, die arterielle Fluxion aus, wlihrend 
die diekere, knotig, gesehl~ingelte Vena eentr, retinae den Sehluss 
auf Stauung des Riickflusses des Blutes nach dem Gehirn zullisst. 
H~iufig bemerkt ~nan auch eine st~irkere Injection der Episcleral- 
gef~isse, bis zum Hornhautrande, welehe nach AufhSren des An- 
falles versehwunden ist. Die heftigsten Anfiille geben aueh alas 
deutliehste ophthalmoskopische Bild. 

Vom Begin und wlihrend der Dauer der Hemikranie wird der 
Herzschlag bedeutend verlangsamt, die normale Pulsfrequenz yon 
72 his 76 Schlligen in der Minute sinkt auf 56 bis 48 Schliige; 
die l~adialarterien sind klein und contrahirt, wfihrend an der Ca- 
rotis und Temporalis eine weiche, breite Welle gef~hlt wird. Da 
der Muskeltonus, weleher nut kleine Excursionen des Blutdruckes 
gestattet, in der afficirten Seite seine Energie verloren hat, so ha- 
ben wir, hhnlieh wie nach Reizung des Nervus vagus, wo nach Still- 
stand des Herzens die ersten Pulswellen so bedeutende Exeursionen 
zeigen, dasselbe hier dauernd in der atonischen Gef~issprovinz, 
dis nur noch ihren elastischen Wltnden gehorchenden Gefiisse deh- 
hen sieh nach Maass der Blutwelle aus und fallen mehr zusammen; 
daher diess liistigste aller Symptome, das Klopfen der Arterien. 
Die Athmung ist der Pulsfrequenz entsprechend verlangsamt, flache 
Athemztige mit tiefen Seufzern wechselnd. Hand in Hand hiermit 
geht die ungleiehe Vertheilung der W~irme der K~rpe!'oberflliehe; 
die leeren, eon{rahirten Arterien der Extremitliten fiihren densel- 
ben nieht Blut genug zu, daher eine w~ihrend des Anfalles nicht 
zu behebende Eiseskiilte der ttiinde und FOsse; Frostschauern iiber 
den ganzen Rumpf; w~ihrend subjeetiv erh(ihte Temperatur der lei- 
denden Kopfhiilfte und das Geftihl yon Wiirme in den inneren Thei- 
len besteht. 

Die Schweisssecretion ist unterdriiekt, manchmal jedoeh ein- 
seitig an der kranken Kopfhlilfte zu beobachten- 

V a l l e i x  erwiihnt eines Falles, wo jeder ordentliehe Anfall 
yon Iiemikranie mit Ausfluss eines fltissigen grtinen Schlelmes aus 
dem Nasenloche der afficirten SeRe endigte. 

Die Speicheldriisen sondern reiehlieh einen ziihen, widerlich 
�9 sehmeckenden Speichel ab, der die Patienten sehr bellistigt. 

Die Urinseeretion ist, obgleich meistens gar keine Fltissigkeit 
eingenommen wird, erheblieh vermehrt, yon wasserhelier Farbe, 
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der constant schon nach 4 bis 6stiindiger Dauer der Hemikranie 
oxalsauren Kalk in ziemlicher Menge enthiilt. Am Tage nach dem 
Anfalle ist der Urin dunkel, mit Sedimenten yon harnsaurem Natron. 

Der Appetit fehlt vollst~ndig, Ingesta in den IVlagen, die gar 
nicht verdant Werden (daher auch Arzneimittel veto Magen aus 
wlihrend des Anfalles nicht resorbirt werden), rufen sofort Ueblig- 
keit, die ja hiiufig ohnedem besteht, ja, in hcftigeren Anflillen hie 
fehlt, Erbrechen sehr sauren, schleimigen Mageninhaltes hervor, 
hci stiirkerem Wtirgen reichlich mit Galle untermengt. Die peri- 
staltische Bewegu~g der D~rme ruht absolut. 

Fassen wir diese hiev gesehilderten Svmptome zusammen, so 
tritt namentlich die Aehnlichkeit der Gehirnsymptome mit denen 
nach der l)urchschneidung des Halsknoten des Nerv. s:fmpa~hicus 
bei Thiercn hervor. Hierdurch entsteht Erweiterung der Gef~sse, 
Klopfen der kleineren Arterien, ErhiShung des Blutdruckes, erh(ihte 
Temperatur an der ver!etzten Seite, und Schwinde n dieser Syrup- 
tome dutch Galvanisation des oberen Abschnittes der durchschnit- 
tenen Zweige des Nerv. sympatbicus; die Gef~isse ziehen sich zu- 
sammen, die W~rme sinkt wieder. Be rna rd  gibt ferner an, dass 
die Empfindlichkeit der Kopfh~lfte~ an welcher der Nerv. sympa- 
thicus durchsch,~itten, erhSht sei. B r o W n - S 6 q u a r d  erschien 
das Gesicht und Geh[ir versch~irft. 

Auch w~ihrend des hemikraniellen Anfalles constatiren wir di- 
rekt dutch den Augenspiegel die Erweiterung der B!utgef~sse, und 
bringen die ganzen ~rtlichen Sympteme des Schmerzes, der Schwere 
der Augenlider, der Pulsationen zum Schwinden dutch Vermin- 
dcrung des arteriellen Blutzuflusses naeh der Compression der 
Art. carotis. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass, da die tonische 
Energie der muskulih'en Kreisfasern der Arterien~ womit die Hirn- 
arterien reich ausgestatet sind, dutch die aufgehobene Innervatiou 
der vasomotorischen Nervcn mangelt, dem Blutdrucke dutch die 
Wirkung der elastischen Fasern nicht diesei ~ Widerstand entgegen- 
gesetzt wird, wodurch bei demselben Werthe des Seitcndruckes 
der Querschnitt der Arterien sich vergrSssert, und die grSssere 
Stromgeschwindigkeit bei sich gleichbleibender, wenn nicht gar 
gehinderter, Abflussgeschwindigkeit durch die Venen, die beide 
eine erhebliche Ausdehnung der starren Sinus nicht znlassend, 
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sieh nieht vermet:rt, eine Stauung in den Capillargef~oissen statt- 
finden muss. Die GehirrthemisphSre ftillt sieh mit Blut, sie ver- 
griSssert sieh um den lahalt der erweiterten Biutgef~sse und drtickt 
allseitig auf die starren Wandungen. 

Wit m(issen daher im Gehirn und den durch die vordere 
und mittlere Sch:adelgrube austretenden Gehirnnerven unterscheiden: 
centrale tteizm~ge~ dutch die arterielle Fluxion, nnd Druekerschei- 
nungen des prallm:~ Gehirns auf die Basis und Seitenw~inde. 

Zu den ersteren geh~ren Unlust und UnmSglichkeit geistiger 
Anstrengung; Hyper~sthesien des  Gerueb-, Gesiehts- und GehSr- 
Nerven; von Seiten des Trigeminas spontane Empfindliehkeit der 
Kopfhaut, vermebrt  bei leiser Ber~ihrung, vermindert dutch Druck; 
Ekel m~d Uebligkeit dutch eengrale Reizung der Wurzeln des Nerv. 
gtossophar[ngeus und vagus. Zu den letzteren, Verdunkelung des 
Gesiehtsfeldes; S@werbewegliehkeit des Augapfels dutch die Mtt- 
digkeit der Augenmuskeln, deren Nerven a~ der Basis gedriiekt 
werdm~; verminderte Reflexth~tigkeit des Nerv. trigeminus, wie 
Niesen, welches spontan naeh Aufb.~rtn des hemikraniellen Druekes 
eintritt, stumpf'es Gefilhl auf Druek, wie Eingesehlafensein in der 
Kopfhaut, Kribbeln and Jueken in derselben naeh Beendigung des 
Anfalles. 

lDagegen fehlen die l)ruekerseheinungen bei den nnterhalb des 
Tentorinm eerebelli die Sehadelh~hle verlassenden Nerven. 

Die Ver!a~gsamung des Herzsehlages findet wohl haupts~ieh- 
lich ihre Erkigrm~.g dutch die Gol.tz'sehen Klopfversuehe, wonaeh 
Aufhebung des Tonus in einem Gef~issgebiete, Sehw~ehe der Herz- 
thgtigkeit zur Foige hat. Wit finden ~,Shrend des Anfalles Leer- 
her und Gm~Lraetion der Arterien der Extremit~ttn, Fiille und 
Aufbebung des Tonus im Gebiete der Art. earotis, mesenteriea, 
rmmlis und hepatica. Wit naeh Durehsehneidung dtr Speiehtl- 
dri]sennerven vermehrte Secretion derselben, abet von zghtr und 
diekfltissiger Besehaffenheit, so aueh im hemikraniel|en Anfalle; 
wie naeh Durehsehneidung der Nervi splanehniei vermehrte Urin- 
secretion, st  aueh him, bedeutend vermehrte Urinmenge. Eint 
Ansehwe!lung der Leber und ttyperseeretion yon Guile ist h~iufig 
eonstatirt, und sprieht daf0.r aueh die bei allen mit Migraine be- 
hafteten Personen sieh ausbildende Plethora in dtrselben und den 
l)~rmen. Oanz 5hntiehe Zustgnde kann man sieh selber sehaffen, 
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durch Experirnente mit kleinen Dosen Curare oder Atroifin, deren 
Erstwirkung Ltihmm~g der vasomotorisehen Nerven beim Men- 
schen ist. 

Fragen wir uns nun nach der UJlsaebe dieses fiuxion~iren Zu- 
standes, so wissen wir, dass, wie die sensiblen Nerven durch 
Reflexreizung die motorischen Nervenfasern erregen kStlnen, Rei- 
zungen tier sympathisehen Nervenfasern an irgend einer Stelle, sei 
es durch gemtithsaffeete oder pbysiologisehe E~'regung specifischer 
Organe, kurz dauernde Hyperenergien des IViuskeltonus der 6e- 
f~isse und nachfolgende, l~nger dauernde Av~energien auslSsen. So 
bietet ja die Erregung des Muskeltonus der Gefiisse dutch Alkohol 
ein bemerkenswerthes Analogon mit der Hemikra~fie, da hie w~ih- 
rend des Rausches gopfschmerz eintritt, sondern erst wetm die 
Wirkung desselben aufgehSrt hat, uad die unangenehme Erschlaf- 
fung die angenehme Energie abRist. 

Das einseitige Auftreten der Hemikranie ist bedingt dutch die 
Leistung aller paarigen Organe. Wie die Eierst@ke selten gleich- 
zeitig ein Ei zur Reife bringen, indem bald der eine, bald der 
andere ein reifes Ei aussondert; auch die Th~iti~keit der Nieren 
nie gleichm~ssig stark, sondern bald die eine, bald die andere 
stlirker secernirt, so mag es, da der 6renzstrang des Sympatbicus 
ebenfalls paarig ist, auch in diesem zugehen. Gewiss gibt es 
eentrale Verbindungen zwischen beideu Seiten, sehr wobl kann 
abet auch die Leitung einseitig durch den reehten oder linken 
Grenzstrang fortgepfianzt werden; ob bis zum Peduneulus cerebri 
oder Thalamus optieus, wo das Centrum des Nervus sympathicus 
sein soll, li~sst sieh freilich nicht entscheiden. Bis zur Central- 
stelle geleitet ist die Affection gewiss in dem Falle, were), 
wie in den bef@sten AnRillen, ein Ueberspringen yon 
tier einen zur andercn Seite stattfindet; da aber jeder 
Anfa!l yon Hemikranie verschieden in seiner Intensitiit ist, ,Jnd 
vom leichten Stirnsehmerz bis zur sinnlosen Heftigkeit sich stei- 
gern kann, so baben wir ebenso viele Dosirungen in dem Grade 
und der Verbreitung der Anenergie tier sympatbisehen Nerven. 

Die Hemikranie erscheint als erbliebe Affection in vielen Fa- 
milien, und beginnt dann hliufig sehon mit dem seebsten Lebens- 
jahre, und zwar wird sie den Kindern, gleiebgi.iltig ob m~innliehen 
oder weiblicheu Geschleehtes, vererbt, die dem ieidenden Thei]e 
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des Elternpaares am iilmliehsten in der Kbrperform sind. leh 
babe diese Vererbung an drei G enerationen mehrfaeh beobaehtet, 
yon der Aeltermutter auf den Sohn, yon diesem auf die Tiiehter, 
wlihrend die Si~hne frei ausgin.~en, und umgekehrt ebenso vom 
Aeltervater ausgehend. 

Diejenige IIemikranie , welehe also vor der Involutionsperiode 
auftritt, muss demnaeh als idiopathisehe bezeiehnet werden. Ob- 
~leieh ieh tiber die anatomisehe Grundlage derselben keine Daten 
beibringen kann, so ist doeh zu vermuthen, dass sehwaehe Entwiek- 
lung d~r Gefgssmuskulatur und auf Sehw~iehe beruhende, leieht ein- 
tretendb: Anenergie der vasomotorisehen Nerven dieselbe bedingen. 
Die einzige Untersttitzung dieser Ansieht finale ieh in der die Ar- 
thritis begleitenden ltemikranie, in der die Gefiissmuskeln so be- 
deutende Ver~inderungen, Verfettung und Sehwund, eingehen; 
ferner in tier Chlorose, in der V i r e h o w  die C-eflisse ebenfalls 
d.iinnwandiger und verfettet gefunden hat. Die Chlorose verstgrkt 
die Hemikranie, wenn sie sieh idiopathiseh vorfindet, doeh ist 
tier Kopfsehmerz hier perennirend, wird dutch Bae]cen verstiirkt 
und ist tiber den ganzen Kopf verbreitet. 

Alle naeh der Involutionsperiode auftretenden Hemikranien 
sind als sympathische anzusehen, ob nun Gelstesarbeit (Migraine 
irienne), Abdominalplethora und 6ieht (Migraine stomaeale), Ver- 
~nderungen in der GebUrmutter und den Eierstiicken (Migraine 
utGrine) die sympathisehe Anener~ie des Plexus caroticus bedin- 
gen; denn vor dem vierzehnten Lebensjahre ist yon diesen Organ- 
Erl~rankungen keine Rede. 

Bekanntlieh h~lt die I/emikranie meistens bis zu den klimae- 
terisehen Jahren an, dartiber hinaus babe ieh sie als idiopathisehe 
Form nur bei alten Jungfrauefi, also Individuen, die einen ver- 
fehlten Lebensberuf geft~hrt batten, gefunden. Dieselbe gehi~rt sel- 
ten zu den Todesursaehen; in einem Falle, den ieh beobaehtet 
habe, wurde sie die mittelbare Todesursaehe. Eine Frau yon 46  
Jahren, sehr aufgeregten Temperamentes, yon wtithender Hemi- 
kranie gepeinigt, hatte die Gewohnheit, mit der sebmerzenden 
KopfhNfte gegen die Wand zu sehlagen; naeh einigen Tagen be- 
merkte man an ihr Vergesslichkeit, Theilnahmlosigkeit for ihre 
Wirthsehaft, schwankenden Gang, Stuhlverstopfung, der Puls hatte 
36---40 Sehl~ge in der Minute, Temperatur nieht erhiiht, Pupillen 
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reagirten sehr langsam, ,icht erweitert. Die Kra~ke sprach gar 
nicht, und machte den Ei~druck eines Automaten. Naeh vier- 
w~iehenitieher Dauer trat der Tod dutch Flirnl~lmmng ein.  Peri- 
pherisehe L~ihmmJgen waren nieht eingetretem Die Annahme eines 
Hfimatomes de~' Dura mater, (die 8eetioa win'de nieb.t gestattet), 
entstanden d~n,eb_ die bei der E~scbittterung des Kopfes zerrissenen 
ersehlafften, bbatiiberftilRen A:'terien sebeint dem Krankheitsbilde 
naeh wohl gereehtfertigt. Dagegm~ mSehte ieh die idiopathisehe He- 
mikranie hesehuldigen, dass die angeborne Seh',*,~ieh.e der gc~'~iss- 
muskulatur und vasomotorisehea Im~ervation, die wohl iiber den 
ganzen Kiirper verbreitet sein mag, seeundlire Verhnderuagen na- 
mentlieh der Leber mid Nilz hervorruft; so wie, dass ~aeh dem 
AufhSren derselben eine Disposition zu Bronehotraeheal-Katarrher,, 

die sieh mit den Jabreu verst~irkend zu gmpb:Tfsem tier LUg, ben 
Rihren, entsteh~, und zwar findet man nieht die fassNrmige Ver- 
bildung des Thorax, sonden,, da die Rippenknorpel dutch das 
hShere Alter starrer geworden sind und tier Erweiterung der Lun- 
ben in den oberen Theilen einen griSsseren Widerstand. entgegen- 
setzen, eine bedeutende Abflaehung des Zwerehfelles. Ieeber, Na- 
ben und Mitz werde~ verdrRngt und in ihrer Ftmetiot~ gestSrt, so 
reieht z. B. die Leber einer Frau yon 78 Jahren, die in hohem 
Grade daran leidet, zungenfSrmig his zur Pars horizontalis ossis 

pubis. 
Die s~fmpathisehe Hemikranie dutch Organerkrankungen braneb.e 

ieh hier nieht writer zu bertihren. 
Zum Sehlusse dieser Ansei_nandersetzung mtissen wit uns die 

Frage vorlegen, welehe Gesiehtspunkte ergeben sieh dureh diese 
Auffassung der Itemikranie fiir deren Therapie? 

Vor AHem miissen wir, wo e ine  idiopathisehe flemikranie 
schon in dee Jugend besteht, oder dutch den erbliehen Charakter 
droht, unser Augenmerk auf die besondere muskulare Erziehu~g 
tier betreffenden lndividuen in der augend riehten, ob dutch aIl- 
gemeine gr~ftigung dee KSrper resistenter gegen diese fluxion~iren 
Wallungen gemaeht werde~ kann. Wie wissen, dass alie die va- 
somotorisehen Nerven resp. die organisehe Muskelfaser erregenden 
Mittel, wie alas Coffein, Coniin, Stryehnin, Veratrin, Chinin, Ar- 
senik, die ~therisehen Ode und der Alkohol. die Kgtte in See- 
b~dern und Kaltwasseranstfilten manehmai temporgre tt[ilfe bringen, 
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(lass wit uns abet eines dauernden Erfolges niebt zu riibmen ba- 
be~). Die Umwandhmg des KSrpers in den klimacterischen Jahrm), 
das Aufi~iiren tyPiscber Fh~xionen, das Starrerwerden der elasti- 
schen Arterienfasern, sind die Ausgleiebungsmittel der Natur. Die 
Behandlung tier sympathisehen Iiemikranie fiillt mit derjenigen der 
Organ/eiden zusammen. 

Oegen die secund~iren Unterleibsst~rungen der idiopatbiseben 
I lemikranie, bei denen so gern SalzRisungskuren instituirt werden, 
ist vor  den kohlensa~res (rod scbwefelsaures Natron entbaltenden 
Quellen zu warnen. Es sind die Cbtorcalciam, Chlornatrium Quel- 
len vorzuzieben. 

XX. 

Ein Beitrag zur Lcbezlsgeschichte der rothen t lutki rperdien. 

Von Prof. Dr. N. F r i e d r e i c h  in Heidelberg. 

(Eierzu Taf. VII. Fig. I u. II.) 

Die  histologiscben Arbeiten, weicbe in Bezug auf die feinstea 
Elementargebilde des thieriseben Orga~3ismus yon einer i~eihe 
r[istiger Forscher innerhalb des letztverflossenen Lustrums geliefert 
wurden, fSrderten zu einem nicht geringen Umfa~)g den Kreis 
unserer friiberen Kenntnisse, und braehten naeb manebcrlei Rich- 
tuugen hin entscheidende Resultate. ~ieht allein class unsere An- 
schauungen iiber den morphologischen Begriff der Zelle durch den 
Naebweis yon der Uuwesentliehkeit der Zellenmembran zu gewissen 
Modificationen gedr~ngt wurden, sondern es ergaben sieh aucb in 
Bezug auf die functionelle Seite des Zellenlebens (lurch die Ent- 
deckung contractiler Eigenschaften des Protoplasma und einer 
damit zusammenh~ingenden F~higkeit der Elemente, selbsl~indige 
Bewegungen und Loeomotionen innerbalb der Sie umgebenden 
Medien oder selbst durcb benacbbarte Gewebe und Membranen 
hindurc h Vorzunehmen, Resultate von der eingreifendsten B'edeutung, 
weicbe, wenn nicht alle Zeichen trfigen, in nicbt ferner Zeit die 
liehtvollsten Aufsehliisse beziiglieb der Entstehung und 5rtliehen 


