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der Cellularpathologie zu verdffentlichen, so werde ich gern dem
Wunsche des Hrn. Taylor Goodsir entsprechen, und seinen Brua-
der an dieser Stelle nennen. Aber er wird es mir hoffentlich ver-
zeihen, wenn ich zugleich hinzufiige, dass ich nur den Namen, aber
nicht den Begriff von demselben entlehnt habe. Dass der Gedanke
von dem selbstindigen Leben der Zellen Hrn. Schwann gebiihrt
und nicht Goodsir, darin wird der ebrwiirdige Herr sich wohl
finden miissen, und wenn es ihn diberraschen sollte, dass sein Brader
John an einer so entscheidenden Stelle den Namen Schwann’s
nicht genannt hat, so wird er vielleicht begreifen, dass ohne bdse
Absicht an einer viel weniger entscheidenden Stelle der Name seines
Bruders ausgelassen werden konnte.

P
XVIIL
Zur Pathogenese der Hemicranie.

Von Dr. Oscar Berger, Docent in Breslau.

Bekanntlich hat du Bois-Reymond ') auf Grund von Beob-
achtungen an sich selbst die Hypothese aufgestellt, dass der hemi-
cranische Schmerzparoxysmus in einer Reihe von Fillen auf cinem
Tetanus der Gefissmuskeln der leidenden Kopfhilfie,
oder Tetanus im Gebiete des Halstheiles des entsprechen-
den Symphaticus berahe. Der Druck, welchen die sich
krampfhaft zusammenziechenden Geféissmuskeln auf ihre sensiblen
Nerven ausiiben, sei die ndchste Ursache des Schmerzes, #hnlich
den Schmerzempfindungen, wie sie in quergestreiften Muskeln z. B.
beim Wadenkrampf oder beim elektrischen Tetanisiren, in den glat-
ten Muskeln des Uterus und des Darmes bei den Wehen und bei
der Kolik entstehen. — Die Erscheinungen wihrend des Anfalls,
welche zu dieser Ansicht fiihrten, bestanden in dem Verhalten der
Art. temporal.,, die sich auf der kranken Seite wie ein harter Strang
anfithlte, wihrend sie auf der gesunden Seite die normale Beschaf-
fenheit darbot, in dem bleichen Aussehen des Gesichts, der Ein-
gesunkenheit des entsprechenden Auges und ganz besonders in einer

1) Archiv f. Anat, u. Phys. 1860. S. 461.
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Erweiterung der Pupille auf der kranken Seite. Wihrend die an-
gefiihrten Phiinomene offenbar auf einer dauernden Zusammenzie-
hung der Gefissmuskeln der leidenden Kopfhilfte, resp. einem
Reizzustande des Ialssympathicus beruhen, entsprachen die Rothung
der Bindebaut und die gegen Ende des Anfalls unter lebhaftem
Wirmegefiihl und durch die Hand wahrnehmbarer Erhdhung der
Temperatur eintretende Rothung des Olires der schmerzhaften Seite
einer secundiren Relaxation der Gefiisswiinde. — Die Schwankungen
des Blutdruckes im Gehirn, welche die Folge nach Art tonischer
Krimpfe stossweise sich verstirkenden und wiederum nachlassenden
Verkiirzung der Gefissmuskeln sein werden, kionnen nach du Bois-
Reymond, wie in Wollaston’s Theorie der Seekrankheit, den
die Migrine begleitenden Brechreiz, und ebenso vielleicht das hiu-
fige Augenflimmern crkliren. — Eulenburg und Guttmann')
heobachteten iiberdies in mehreren, vollsiindig denselben Typus
darbietenden Fillen, ‘gegen Ende des Insults in Verbindung mit der
Rithung und Temperaturerhbhung eine entschiedene Verengerung
der Pupille auf der leidenden Kopfhilfte, —— entsprechend dem se-
cundiren lihmungsartigen Zustand des Halssympathicus. — Brun-
ner ®) fand bei seiner eigenen Migrine, ausser den von du Bois-
Reymond geschilderten, auch eine ausgesprochene Schmerzhaftigkeit
auf Drack in der Gegend des obersten und bisweilen auch des
mittleren Halsganglien; ebenso fiigt du Bois ®) hinzu, dass er die
der Regio cilio-spinalis entsprechenden Dornfortsiitze wiihrend und
nach dem Anfalle beim Druck schmerzhaft gefunden habe. — Die
sich analog verhaltenden Fille, fiir welche du Bois den bezeich-
nenden Namen der ,2Hemicrania sympathico-tonica® vorschligt,
sind ‘also nicht als Neuralgien im Sinne des Wortes, sei es peri-
pherer Empfindungsnerven (des I. Trigeminus-Astes), sei es sen-
sibler Gehirnabschnitte, sondern als eine Erkrankung des Hals-
theils des Sympathicus, oder dessen spinalen Centrums, zu
betrachten. — Ich selbst habe mehrere Fille von Hemicranie beob-
achtet, welche in eclatanter Weise einen Symptomencomplex dar-
boten, der die du Bois’sche vollstindig rechtfertigte und fiir diese

1) Die Pathologie des Sympathicus. Berlin 1813. S. 20.

%) Zur Casuistik der Pathol, des Sympath, Petersburger medlc. Zeitschr. N, F.
Bd. II. 8. 260.

8) 1, ¢. S. 466.
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Fille zuerst das Amylnitrit*) als Palliativmittel empfohlen; spiter
haben Vogel und Holst?®), letzterer an sich selbst, ebenfalls mit
gutem Erfolge von demselben Mittel Gebrauch gemacht. — Eine
Erweiterung der Pupille habe ich iibrigens nur zwei Mal in sechs
derartigen Fillen, wo ich Gelegenheit hatte, den Anfall selbst zu
sehen, beobachtet, dagegen konnte ich in keinem Falle eine secun-
dire Verengerung consiatiren.

Etwa 8 Jahre nach der Mittheilung von du Bois-Reymond
stellle M61lendorff®y eine Theorie der Hemicranie auf, nach wel-
cher sie ,eine theils typisch, theils atypisch, einseitig auftrelende
Anenergie der die Arteria carotis beherrschenden vasomotorischen
Nerven ist, ‘wodurch die Arterien erschlaffen und eine arterielle
Fluxion nach dem grossen Gehirn gesetzt wird%, Méllendorff
nimmt also eine arterielle Hyperimie, eine Gefisserweiterung im
Gebiete des Halssympathicus, im Gegensatze zu du Bois’s Beob-
achtung von Erscheinungen der Gefissverengerung im Schmerz-
anfall, als die Ursache der Hemicranie an und hebt zu Gunsten
seiner Ansicht besonders folgende Momenie hervor: Die Compres~
sion der Carotis der leidenden Seite bewirkt, ,wie durch Zauber,
ein momentanes Verschwinden des Kopfschmerzes, der allerdings
beim - Nachlass der Compression mit der ersten Pulswelle wieder
zuriickkehrt. Umgekehrt steigert die Compression der Arter. carot.
der gesunden Seite die Schmerzen. — Einen deutlichen Beweis
des vermehrten arteriellen Blutzuflusses durch Gefisserweiterung
gewihrt der Augenspiegel. Die ophthalmoskopische Untersuchung
des leidenden Auges wihrend des Anfalls ergab eine Erweiterung
der centralen Gefisse, sowie auch der Chorioidealgefisse, so dass
der Augenhintergrund lebhaft scharlachroth erschien, wihrend das
andere Auge den normalen dunkelbraunrothen Hintergrund und
normale Verhiltnisse der Art. und Ven. céntr. darbot. Hiufig war
ilberdies eine stirkere Injection der Episkleralgefisse bis zum Horn-
hautrande wihrend des Anfalls zu benterken. —— Ausserdem beob-
achtete Mollendorff wihrend der Dauer der Hemicranie eine
bedeutende Verlangsamung des Herzschlages (eine Pulsfrequenz von
56 — 48 in der Minute); dabei erscheinen die Radialarterien klein

1) Berlin. kl. Wochenschr. 1871. No. 2.
2) Dorpater medic. Zeitschrift 1871. Bd. Il S. 261.
3) Ueber Hemicranie. Arch. f. path. Anat. Bd. 41. S. 385.
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und contrahirt, wihrend an der Carotis cine weiche, breite Welle
geftihlt wird. Den engen, contrahirten Arterien der Extremititen
entspricht die wihrend des Anfalls oft nicht zu behebende Eises-
killte der Hinde und Fiisse und hi#ufiges Frosischavern, wihrend
subjectiv erhohte Temperatur der leidenden Kopfhilfte und das Ge-
fiihl von Wirme in den inneren Theilen besteht. Die Pupillen sind
nach Méllendorff im Anfalle verengt, — und zwar beide gleich
stark. — Wir miissen demgemiss neben der Hemicrania sym-
pathico-tonica eine Hemicrania sympathico-paralytica annehmen
in denjenigen Fillen, in denen an Stelle der Symptome des Gefiiss-
krampfes die der Gefisslihmuung in die Erscheinung ireten. Die
von Mollendorff angefilhrte Pulsverlangsamung wiirde dann, nach
den Versuchen von Landois, welcher sie bei kiinstlich (durch
Hemmung des venidsen Abflusses) erzeugter Hyperimie des Gehirns
ebenfalls beobachtete, vou einer directen Reizung der Med. oblongat.
und der Vagi abhingig sein. ') Aus einer Reizung des verlinger-
ten Marks, als eines Hauptcentrums der vasomotorischen Nerven,
wiirden sich auch die oben kurz angefiihrten Erscheinungen des
hemicranischen Anfalls erkliren lassen, wihrend die nach Mollen-
. dorff auftretende Vermehrung der Speichel- und Urinsecretion,
sowie die bei allen mit Migriine behafteten Personen sich ausbil-
dende Plethora der Bauchorgane, in einer secundiren Gefisserschlaf-
fung ihre Deutung finden. — In den Fillen von Hemicrania sym-
pathico-paralytica muss man sich bei der Erbrterung der Frage
nach der eigentlichen Ursache des Schmerzes an und fiir sich
nach einer anderen Erklirung umsehen, als sie du Bois fiir seinen
Fall gegeben hat. Es liegt sehr nahe die Hyperimie selbst, und
den durch die ausgedehnten Gefisse bedingten Druck auf die Nerven-
fasern und Ganglienzellen des Gehirns als die Reizungsursache an-
zunehmen. Eulenburg und Guttmann machen, wie ich glaube
mit gutem Recht, auch fiir die Fille von Hemicrania symp.-tonica
die Erklirung geltend, ddss in den Schwankungen der arleriellen

t) Méllendorff selbst fiihrt an, dass die Verlangsamung des Herzschlages
hauptsichlich “ihre Erklirung durch den Goltz’schen Klopfversuch finde,
»wonach Aufhebung des Tonus in einem Gefassgebiete Schwiche der Herz-
/thﬁtigkeit zur Folge hat.«

?) 8. die ausfiibrliche und klare Darstellung dieser Verhiltnisse bei Eulenburg
und Guttmann (I ¢.).
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Blutzufuhr, namentlich in der tempordren Anéimie der betreffenden
Kopfhilfte, ein Moment gegeben sei, welches reizend auf sensible
Kopfnerven — sei es in der Haut, dem Pericranium, den Gehirn-
abschnitten selbst — einwirkt und dadurch den hemicranischen
Schmerzanfall veranlasst. — In analoger Weise nehmen sie auch
fiir die H. symp.-paralyt. die voriibergehende Steigerung des Blut-
druckes als die Ursache des Schmerzes an, so dass also ,die Ort-
lichen Circulationsanomalien als das wesentliche und allgemeine
Causalmoment bei der Migrine zu betrachien sind®. *)

Der Freundlichkeit des Herrn Collegen E. Stern verdanke ich
die Beobachtung eines Falles von Hemicrania sympathico-
paralytica, der an Klarheit und Préignanz der Symptone Nichts
zu wiinschen tbrig lisst. Konnten nach der allgemein gebaltenen
Schilderung Mollendorff’s noch Zweifel an der Berechtigung einer
solchen Form sich geltend machen, so beweist unsere Beobachtung
zwéifellos, dass es Fille von Migriine giebt, in denen eine pri-
mire Lihmung im Gebiecte des Halstheils des betreffen-
den Sympathicus der Erkrankung zu Grunde liegt.

Fraun Apotheker H. von hier, 45 Jahre alt, macht folgende anamnestische An-
gaben: der Vater ist im Alter von 74 Jahren an ,Altersschwiiche“ gestorben, die
Mautter 26 Jahre alt an Lungesschwindsucht; auch mehrere Geschwister der letzte-

1) Schon bei den dlteren Autoren findet man in den Schilderungen des
halbseitigen Kopfschmerzes eine Reihe von Erscheinungen angegeben, welche
jetzt fiir die Pathogenese des Leidens so wichtig geworden sind. So erwiilhnt
Fordyce (Historia febris miliaris et de Hemicrania dissertatio London 1758.}),
dass das Auge bei dem heftigen Schmerz in die Augenhihle hineingezogen
und kleiner zu werden scheint. Monro hebt hervor (Praelect. med. ex
Crounii Institoto 1771, 1775. London. p. 59), dass bei der Hemicranie das
Auge der kranken Seite hiufig sebr roth wird und thrint, oft gleichsam wie zu-
sammengezogen ist. Tissot (Die Nervenkrnkh., tbers. von Ackermanm,
1782. Bd. lIl. -S.509) fibrt an, dass die Schlaf- und Stirnschlagadern
susserst gespannt werden und in dem Gesicht, welches zuweilen gegen Ende
des Anfalls anschwillt, eine heftige Hitze entsteht. Bei Josef Frank
heisst es u. A.: Die Schlifenarterien sieht man wie angespannte Schniire
liegen, hier und da bilden sich auch Blutunterlaufungen an den Augenlidern,
an der Stirn, an den Wangen (Nervenkrkh. tbers. v. Voigt. 1843. 1. S.129).
Beide letzteren Autoren sprechen auch von localen Stdrungen der Schweiss-
secretion bei der Hemicranié. So berichtet Tissot von einer Frau, welche
an einer sehr heftigen Migrine der rechten Seite gelitten hatte und auf der
rechten G esichishilfte niemals schwitate,
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ren sind an Tuberculose zu Grunde gegangen. Nervenkrankheiten sind in der Fa-
milie nicht vorgekommen. Die Patientin war als Kind sehr schwichlich und litt
bis zu ibrem 14. Jahre an verschiedemen Erscheinungen von Scrophulose; mit
13 Jahren bekam sie die Periode, die immer in regelmassiger Weise anftrat; zu
dieser Zeit war sie auch mehrere Monate bleichsichtig. Mit 26 Jshren verhei-
rathete sie sich; hat 3 Mal entbunden, das letzte Mal vor 2 Jahren. Die Periode
tritt seit der letzten Entbindung sebr unregelmissig, alle 6—8 Wochen, ein. In
ihrem 17. Lebensjahre bekam sie, angeblich durch Schreck, einen heftigen Anfall
von Weinkrimpfen, der sich spiter mehrmals wiederholte. Auch ,Lachkrimpfe«
und hartnickiger Singultus traten hiufig auf. Seit ihrem 18. Jahre leidet sie an
hiufigen Kopfschmerzen, welche friiher jedoch, nur bei korperlichen oder geistigen
Anstrengungen, Auofregungen etc., und regelmissig zur Zeit der Menstruation, auf-
traten. Auffallend waren schon damals die ganz constant dem eigentlichen Schmerz
vorausgehenden vasomotorischen Storungen: die Kranke wurde im ganzen Gesicht
und an beiden Ohren intensiv roth, mit Jebhaftem Hitzegefihl daselbst, dann erst
stellte sich ein im Ganzen missiger dumpfer Druck im Kopfe, besonders in der
Stirngegend, ein. Durch kalte Umschlige wurden die Erscheinungen stets gemil-
dert. Als charakteristisch hebe ich noch die Angabe der Kranken hervor, dass
sie Bille nicht besuchen konnte, weil dann nach kurzer Zeit die vasomotorischen
Symptome in einer sie genirenden #usserst intensiven Weise sich einstellten. Von
Jugend auf will die Patientin iibrigens die Eigenthimlichkeit ihrer Haut besitzen,
dass eine leichte Quetschung, ein leichter Druck und Aehnliches, an irgend einer
Hautstelle, oft Stundenlang hestehende rothe Flecke zuriicklisst. Seit circa 10 Jah-
ren nun haben sich die Erscheinungen der ,Cephalalgia vasomotoria“!) wesentlich
geiindert, Wihrend der Kopfschmerz friher stets nur bei besonderen veranlassen-
den Momenten aufgetreten war, erschien er punmehr weit hiufiger und in weit
intensiverem Grade, mit allen klinischen Erscheinungen der echten Migriune,
die vasomotorischen Stirungen beschrinkten sich jetzt auf die rechte Gesichtshalfte
und verbanden sich mit oculopupilliren Symptomen der leidenden Seite. Durch
die geringsten Veranlassungen; besonders irgend welche korperliche leichte Anstren-
gungen, wie z. B. wenn die Patientin etwa 200 Schritt (wenn auch ganz langsam)
gegangen ist, namentlich wenn Zugluft oder gar directes Sonnenlicht die vordere
Gesichtshilfte treffen, nach kurzem Stehen am warmen Ofen, beim Trinken irgend
welcher warmen Flissigkeit, aber auch nach dem kleinsten Aergerniss, und aus-
nahmslos auch stets zur Zeit der Regel in ganz besonders intensivem Grade,
stellen sich seit dieser Zeit folgende Erscheinungen ein: Oberhalb der rechten
Augenbraue bildet sich ein rundlicher etwa groschengrosser rother Fleck, der sich
innerbalb weniger Secunden rasch vergrossert; bald darauf, oder auch gleichzeitig,
entsteht eine &hnliche circamscripte Rothe in der rechten Wangengegend (dicht
unter dem unteren Jochbeinrande) und es rothet sich auch das rechte Olr; bin-
nen 2 — 4 Minuten nen dehnt sich diese anfangs umschriebéne Réthung dber die
ganze rechte Gesichtshilfte, genau in der Medianlinie sich abgrenzend, aus. Die

1) Albert Eulenburg schligt diese passende Bezeichnung fiir die mit vaso-

motorischen Stérungen zusammenhingenden Formen von Kopfschmerz vor,
(Berl. klin, Wochenschr. 1873 No. 15).
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Kranke empfindet eine intensive Hitze in den gerGtheten Theilen und besonders
das rechte -Ohr' ist ,gliilhend heiss.® - Selten verschwinden diese Erscheinungen
schon nach 10—15 Minuten und dann besteht nur eine gewisse Eingenommenheit
des Kopfes und Flimmern vor dem rechten Auge, meistens aber entwickelt sich
ein mebrere Stunden anhaltender hemicranischer Schmerzanfall, wobei neben dem
sehr schmerzhaften continuirlichen ,dumpfen Bohren“ in der rechten Kopfhilfte,
besonders in Stirn und Schlife, mit intensivem Wairmegefithl auch innerhalb der
Schidelhohle, heftige Stiche diese durchzueken, stets Uebelkeit, bisweilen Erbrechen
sich hingugesellten und die Patientin gezwungen ist, sich niederzulegen und voll-
stindig ruhig zu verhalten, jedes Geriusch, lautes Sprechen u. a. m. konnen sie
dann oft so aufregen, dass sie weinen muss. — Nach dem Anfalle ist sie sehr
matt und abgespannt und nachdem die Rothung der rechten Gesichtshilfte mit dem
Nachlassen der Schmerzen allmihlig geschwunden ist, sieht sie dann im ganzen
Gesicht auffallend bleich aus. Wihrend des Anfalls bestebt eine hochgradige
cutane Hyperalgesie der rechten Kopf- und Gesichtshilfte, so dass jede leise Be-
ribrung schmerzhaft erscheint. Bisweilen verbinden sich mit dem Anfalle auch
Pricordialangst und das Gefiihl, als ob das Herz unregelmiissig pulsire; es ist der
Kranken dann auch &fters so, ,als ob das Blut zum Halse herauskommen miisste,“
und als ob ein heisser Hauch am ganzen Korper iberfliegt. — Kaltegefiihl und
Frostschanern sind nie vorhanden; niemals geht der Réthung der rechten
Gesichtshilfte ein Stadium der Blisse voraus. — Ganz spontan giebt
die Patientin ferner an, dass mit den vasomotorischen Phiinomenen, welche sie
oft selbst im Spiegel controllire, auch stets sich gewisse Verdnderungen am rech-
ten Auge bemerkbar machen; dasselbe erscheine im Anfalle wie ,zusammenge-
kniffen, « verkleinert, und auch die rechte Pupille sei verengt. — Kalte
Umschlige erleichtern jetzt und bisweilen den Anfall, oft aber glaubt sie sich noch
mehr ,dadurch zu erhitzen.® Wiahrend der Graviditit und im Puerperium traten
die Anfiille noch hiinfiger und intensiver auf, als ausserhalb derselben. — Die
Patientin ist eine mittelgrosse kriftig gebaute Dame, die an gesunden Tagen ein
blihendes Aussehen mit beiderseits gleichmiissig geritheten Wangen darbietet. Ich
habe wiederholt Gelegenheit gehabt, sie wilrend des ,Anfalls® genauer zu unter-
suchen; sie gewihrt dann einen frappanten eigenthiimlichen Anblick. Die ganze
rechte Gesichtshilfte erseheint gleichméssigintensiv scharlachroth
gefarbt; mit einem scharfen Rande genau in der Medianlinie grenzt sich die Rd-
thung ab, wihrend sie, allméhlig abklingend, sich in geringerem Grade auch Gber
die rechte Hilfte des Halses, nach vorn bis zum oberen Rande der 3. Rippe, nach
hinten bis ¢. 1—2 Zoll oberhalb der Spina scapul., erstreckt. Das rechte Ohr
istintensivgerGthet. Auch ein missiger Grad von Ephidrosis unilateralis
ist regelmiissig vorhanden, in der rechtsseitigen Stirn- und Wangengegend sind bier
und da gruppenweise cinige Schweisstropfen zu bemerken, — bei vollstiindiger
Trockenheit der linken Seite. —

Die Temperatur der rechten Gesichtshilfte und des rechten Ohres erscheint
der zu fiiblenden Hand allenthalben betrichtlich erhdht; die mit zwei gleichen
Thermometern unter denselben Modalititen gleichzeitig vorgenommene Messung er-
gab zu Gunsten der rechien Seite an verschiedenen Stellen der Wangenhaut eine

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LIX. Hft. 3 u. 4. 21
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Differenz von 3—43° C., im dusseren Gehdrgange von 2—4° C., in der Mundhéhle
von A—1°C. Die rechte Schldfenarterie ist offenbar erweitert und pul-
sirt bedeutend lebhafter, in geringerem Grade erscheint der rechtsseitige Carotiden-
puls grésser, als auf der linken Seite, — Die rechte Conjunctiva ist ebenfalls
stiarker injicirt als links und das rechte Auge thriint, wihrend in der Secretion
der Nasenschleimhaut und der Speicheldriisen kein Unterschied vorhanden zu sein
scheint. Aunch die Urinsecretion bietet nichts Besonderes dar, der Urin ist frei
von Zucker und Eiweiss, sein specifisches Gewicht 1,025. — In allen Anfillen,
die mit der eben geschilderten Intensitit auftraten, zeigte sich beim ersten Anblick,
dass die Angaben der Kranken in Bezug auf die oculopupilliren Symptome voll-
stindig richtig waren. Die rechte Lidspalte ist auffallend verkleinert,
der Bulbus erscheint retrahirt, die rechte Pupille ist verengt. Der
grosste Verticaldurchmesser der rechten Lidspalte bei legerem Blicke betriigt 7 Mm.,
links 10 Mm. Bei mdoglichst stark gedffneten Augen bleibt rechterseits der -obere
Hornhautrand vom Lide bedeckt. Obwohl mit dem Zirkel keine bestimmte Diffe-
renz des Querdurchmessers der Lidspalten nachgewiesen werden kann, erscheint
derselbe rechts doch entschieden auch etwas verkleinert, indem der Aussere Winkel
ein wenig herabgertickt ist. — Die Pupillendifferenz zeigt sich in den verschiede-
nen Anfillen verschieden gross; bisweilen ist die rechte Pupille um mehr als die
Hilfte, bisweilen nur um 3 —1 Lin. enger als die linke, stets aber ist die rechtsseitige
Myosis mit Sicherheit zu erkennen und bei gleichzeitiger Beschattung beider Pu-
pillen tritt die Differenz ihrer Weite um so deutlicher hervor. Die rechte Pupille
ist gleichmissig rund, ihre Reaction auf Licht fast vollstéindig aufge-
hoben. Ein Versuch die verengte Pupille durch Atropin zu erweitern, konnte
nicht gemacht werden. Irgend welche Sehstirungen, namentlich Verinderungen
der Accomodation, konnte ich in keinem Anfalle constatiren. Die Mitbewegung
des oberen Augenlides bei gehobener oder gesenkter Blickehene zeigt keine Stérung.
Herr Privatdocent Dr. Herrmann Cobhn bhatte die Freundlichkeit, die Patientin
ophthalmoskopisch zu untersuchen und ich reihe deshalb die Resultate seiner nach
allen Richtungen hin erschépfenden Exploration in Kiirze hier an. Dabei muss ich
jedoch bemerken, dass zu der Zeit, als diese Untersuchung Statt fand, der Zustand
der Patientin nach mehrwdchentlicher Bebandlung sich bereits wesentlich gebessert
hatte, wie aus dem weiteren Krankenberichte hervorgeht, und dass die Erschei-
nungen von Gefissldhmung der rechten Gesichtshiifte an dem Tage der Unter-
suchung nicht sehr hochgradig, wenn anch immerhin deutlich ausgesprochen waren.
Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab vollig normales Verbalten der Netz-
haut und des Sehnerven, in spec. keine Differenz der beiden Seiten in Bezug
anf das Aussehen und den Filllungsgrad der Gefiisse. Medien beiderseits absolut
klar. Beide Augen emmetropisch, Sehschirfe links 48, rechts $3. Lidspalte
rechts etwa } Lin. enger als links; bei legerem Blick iiberragt der obere Lidrand
den oberen Hornhautrand rechts etwa um 1 Lin., links um 2 Lin.; bei angestreng-
tester Oeffoung beider Augen bleibt das rechte obere Lid etwa um } Lin. gegen
das linke zurlick. Rechte Pupille etwa um 1 Lin. enger, als die linke, rund;
beide schwer beweglich bei Tageslicht. Auffallend erscheint, dass bei Lampenlicht
die Reaction jeder einzelnen Pupille noch viel schlechter als bei Tageslicht
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ist, so dass kaum eine Zusammenziehung eintritt. Gesichtsfeld, Farbensinn nor-
mal. Auch die Untersuchung mit dem Fdrster’schen Lichtsinnmesser ergiebt
keine Differenz der beiden Augen. Ebensowenig besteht eine nennenswerthe Diffe-
renz in der Accommodationsbreite. — Die Pulsfrequenz war einige Male im An-
falle massig verlangsamt (60— 64 in der Min.), gegen Ende desselben etwas
béschleunigt; hiufig war sie normal. Die (Radialis-} Pulswelle erschien von mittle-
rem Umfang und normaler Spannung; irgend ein Unterschied in der Beschaffen-
heit des Pulses der rechten und linken Seite war picht vorhanden. In den An.
fallen, welche ich selbst zu beobachten Gelegenheit hatte, konnte ich niemals durch
die Compression der Carotis (der kranken, resp. auch der gesunden Seite) eine
merkliche Aenderung irgend einer der geschilderten Erscheinungen hervorrnfen. — .
Uebrigens ist die Compression der rechten Carotis immer nur wahrend mehrerer
Secunden ausfihrbar, weil der Druck an den entsprechenden Stellen lings des
inneren Randes des Sternocleidomastoid. sehr schmerzbaft empfunden wird; eine
dusserst intensive Schmerzhaftigkeit zeigt sich regelméssig bei nach der
Tiefe dirigirtem Drucke in"der Fossa auriculo-mastoid. dextr. (zwischen dem auf-
steigenden Unterkieferaste und dem Warzenfortsatze), entsprechend dem obersten
Ganglion des rechten Hals-Sympathicus; auch schon ein missiger Druck in dieser
Gegend wird von der Patientin als sehr schmerzhaft bezeichnet, wihrend an corre-
spondirenden Stellen der linken Halsseite sich keine Spur einer solchen Empfind-
lichkeit zeigt. Der Ort der Schmerzhaftigkeit bei Druck ist jedenfalls in der Tiefe
zu suchen, da die Haut beim Kneipen etc. keine abnorme Empfindlichkeit darbietet.
In gleicher Weise erscheinen die Dornfortsitze des 7. Hals- und 1. Brustwirbels
bei Druck und Percussion excessiv schmerzhaft, wihrend die oberen Hals-
und unteren Brustwirbel auch bei sehr energischem Drucke schmerzlos sind. Einige
Lendenwirbel sind allerdings auch schmerzhaft auf Druck, allein in weit geringe-
rem Grade, als die beiden oben bezeichneten. — Auch in den normalen Intervallen
zeigten alle die bezeichneten Stellen eine erhebliche Schmerzhaftigkeit bei Druck,
jedoch jedenfalls in missigerem Grade, als wihrend der Anfille selbst. —

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die soeben geschil-
derten Erscheinungen, bringt man sie in Verbindung mit den vaso-
motorischen und oculo-pupilliren Symptomen des Anfalls, auf den
rechtsseitigen Hals-Sympathicus zu beziehen sind, und wir sind
woh! vollstindig berechtigt, mit Sicherheit, — wie selten in einem
anderen Falle — in unserer Beobachtung die Druck-Schmerzhaftig-
keit des Nervus sympathic. cervicalis (resp. dessen medulliren Cen-
trums) als wichtiges und nosologisch interessantes Symptom zu
verzeichnen. — Von allgemeinerem Interesse erscheint das Ver-
halten der cutanen Sensibilitit der rechten Gesichtshillte
wihrend des Anfalles. Wiederholte - methodische Untersnchungen
der Palientin ergaben das slets libereinstimmende Resultat, dass
die rechte Gesichtshilfte im Zustande der geschilderten hochgradigen,

’ 21 %
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fluxiontiren Hyperiimie eine betrichtliche Steigerung ihrer cu-
tanen Sensibilitdit darbot, und zwar bestand nicht nar cutane
Hyperalgesie, d. h. Erhthung des cutanen Gemeingefiihls, sondern
stets gelang auch der sichere Nachweis einer Verfeinerung des
eigentlichen Tastsinnes in allen seinen Qualititen. Diese
Hyperpselaphesie (von waaq)éw, tasten), wie Albert Eulen-
burg die pathologische Verschirfung des Tastsinnes bezeichnet, ist
ein dusserst selten mit Sicherheit festgestelltes Symptom ; unter vielen
hundert Fillen der verschiedensten Erkrankungen des Nervensystems,
bei welchen ich genaue Priifungen der cutanen Sensibilitit angestellt
habe, bin ich ihm sonst noch niemals begegnet. —

Ohne durch lange Zahlenreihen zu ermiiden, will ich nur hervorheben, dass
die vergleichende Untersuchung der beiden Gesichtshillften auch eine auffallend
feine Sensibilitdt der gesunden Seite ergab; immerhin aber zeigte sich hier nur ein
geringes Ueberschreiten der empirisch festgestellten Grenzen, so dass das Verhalten
noch als innerhalb der physiologischen Norm befindlich bezeichnet werden muss;
stets aber war eine Differenz zu Gunsten der rechten Gesichtshilfte
zu constatiren. — So ergab sich z. B. an correspondirenden Stellen der Stirn-

gegend:
T, 1

Durchmesser der Tastkreise (Raumsinn) 1 Lin, ' 4 Lin.
Temperatar-Empfindlichkeit fiir Temperatur-
schwankungen von 0,4° C. 0,8°C,
Electrocutane Sensibilitit (Empfindungs-
Minimum) 160 Mm. Roll.-Abstand 120 Mm.

Wenn auch bei wiederholten Sensibilitits-Priifungen nicht unerhebliche Schwan-
kungen in Bezug auf die absoluten Werthe sich herausstellten, so ergab’jedoch das
Verhéltniss der cutanen Fmpfindlichkeit beider Gesichtshilften ausnahmslos eine
Verfeinerung derselben auf der kranken Seite, — Bei groberen Versuchen, wie z. B.
Berlihrung der Haut mit einem kiihlen oder warmen Gegenstande, beim Stechen
mit der Nadel etc., gab die Kranke stets an, die betreffende specifische Empfindung
auf der rechten Gesichtshilfte deutlicher zu haben, als links. Dass wihrend der
heftigen Anfille eine exquisite Hyperalgesie der kranken Seite bestand, hob die
Patientin, wie oben bereits erwihnt wurde, von selbst hervor. — Die electromus-
culire Contractilitdt der Gesichtsmuskeln war im Anfalle beiderseits von
gleicher (normaler) Beschaffenheit; ebensowenig boten das Gehor, der Geruchs- und
Geschmackssinn eine Alienation dar. — Irgend eine wesentliche Differenz in der
Hautbeschaffenheit entfernterer Theile wihrend des Anfalls war nicht zu consta-
tiren. — In den Intervallen ist die Patientin, abgesehen von Klagen iiber hiufige
Riickenschmerzen und sligemeine Erschipfbarkeit, im Wesentlichen gesund. Der
Puls -zeigt eine normale Frequenz und Qualitit, das Herz ist gesund. Die Schild-
driise von normalem Umfange. Eine Differenz in dem Erndhrungszustande
der rechten und linken Gesichtshilfte ist nicht vorhanden. — Die Patientin, deren
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Leiden seit circa 10 Jahren unveridndert bestand, ohne dass jemals lingere Pausen
desselben eingetreten wiren, wurde von mir einer electrischen Behandlung unter-
worfen. In wochentlichen 2 — 3maligen Sitzungen von nur 1—2 Minuten Dauer
galvanisirte ich sie ,am rechtsseitigen Sympathicus“, und zwar in der Weise, dass
die Kathode am inneren Rande des Kopfnickers in der Fossa auriculo-mastoidea,
entsprechend dem Gangl. suprem. des Halssympathicus, die Anode aof den 1. Brust-
wirbel aufgesetzt und wihrend der Sitzung metallische Stromschliessungen und
Volta’sche Alternativen (Stromwendungen) mit einander abwechselten. Die Strom-
stirke betrug 10—15 Siem. Elemente. — Das Resultat dieser Behandlung
war ein ebenso iliberraschendes, als interessantes, Bald nach den
ersten (6 —8) Sitzungen' gab die Kranke an, dass ibr Zustand sich wesentlich
geiindert habe, indem die Anfille nunmebr mit weit geringerer Intensitdt aunf-
triiten, und namentlich die eigentliche heftige Migrine fast ganz geschwunden sei.
Die Rothung der rechten Gesichtshilfte steflte sich zwar anfangs noch hiufig ein,
aber nicht so hochgradig, und ohne dass sich der friiher so_heftige Kopfschmerz
damit verband. Es sind seit dem Beginne der Behandlung jetzt circa 4 Monate
vergangen, und selbst die Zeit der Menstruation, welche friither niemals ohne
heftigen Migrdneanfall verlief, hat die Patientin mit einem Anfalle verschont.
Die Rothung der rechten Gesichtshilfte, wie sie jetzt noch bisweilen, aber nur bei
besonderen Veranlassungen, eintritt, ist eine missige und beschrinkt sich fast nur
auf die rechte Stirnhalfte. Die oculo-pupilliren Symptome sind dabei nur andeu-
tungsweise noch vorhanden. Die Patientin hat wiederholt, selbst an heissen Nach-
mittagen, lingere Spaziergingé von 1 Meile und dariiber ungestraft unternchmen
konnen, wihrend sie friher nicht 200 Schritte (namentlich bei warmem Wetter)
gehen konnte, ohne von einem Anfalle heimgesucht zu werden. Wenn sie jetzt
warm wird, so wird sie meist im ganzen Gesicht gleichmissig roth; sie giebt ferner
an, dass sie jetzt leicht in Schweiss gerathe, wobei die rechte Gesichtshallte aller-
dings am stérksten schwitze, wilhrend sie friher, selbst an den heissesten Tagen,
niemals ordentlich geschwitzt baben will. Zuweilen tritt ein leichter, dumpfer Druck
im Vorderkopfe ein, der sich aber wieder rasch von selbst verliert und die Patientin
piemals zwingt, sich niederzulegen. — Jedenfalls ist seit Monaten kein
hemicranischer Schmerzparoxysmus mehr eingetreten. — Irgend eine
andere Therapie ausser der galvanischen wurde nicht eingeleitet; auch in den Ver-
hiltnissen der Kranken ist in den letzten Monaten keinerlei Veriinderung einge-
treten, auf welche man mdoglicherweise die Aenderung ihres Krankheitszustandes
zuriickfihren konnte, Die Patientin erscheint noch jetzt ab und zu zar electrischen
Behandlung. Auffallend war, dass trotz der kurzen Stromesdauer an den den Polen
entsprechenden Hautstellen, und zwar deren Umfang welt liberschreitend, sich ein
mehrere Stunden anhaltendes Erythem entwickelte. Diese leichte Vulnerabilitit der
vasomotorischen Hautnerven, welche, wie in der Anamnese angefibrt wird, der
Patientin von jeher eigenthiimlich ist, konnte ibrigens auch bei der Application
des electrischen, oder irgend welcher anderer leichter, thermischer oder mechanischer
Reize (Druck mit dem Finger etc.) an heliebigen Stellen der Haut nachgewiesen
werden. Am intensivsten und anhaltendsten trat dabei die Hauthyperimie aller-
dings an der rechten Gesichts- und Hals-Hilfte auf; eine ausgedehnte Blisse (durch
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Krampf der Hautgefisse) ist dabei nicht au beobachten, abgesehen von der dem
Druck entsprechenden momentanen, durch mechanische Verdrdngung des Blutes be-
dingten, umschriebenen Hautandmie. Ich bemerke schliesslich noch, dass ich einen
augenblicklichen Einfluss der Galvanisation (namentlich auf die verengte Pupille)
mit Sicherheit nicht constatiren konnte. — Bei einer gemeinschaftlichen Unter-
suchung der Patientin mit Herrn Collegen Stern, die wir vor wenig Tagen an-
stellten, bestitigte dieselbe, dass sie seit mehreren Monaten von der Migriine befreit
geblieben sei. Sie gab ferner an, dass seit 2 Monaten die Periode weit hiufiger
wie frither, nehmlich alle 2-—3 Wochen, eingetreten ist (friiher alle 6 — 8
Wochen). In den letzten 8 Tagen hat sie an hiufigen Hinterkopfschmerzen mit
Schwindel und Erbrechen gelitten, ohne dass jedoch vasomotorische Erscheinungen
sich einstellten. Endlich seien in den letzten Wochen tiglich frih zu bestimmter
Stunde hiufige und copidse, diinne Stuhlgiinge aufgetreten, ohne irgend welche an-
deren Beschwerden; des Tags Giber war sie dabei stets vollstindig wohl
und konnte angeblich auch eclatante Diiitfehler begehen, ohne dass der Durchfall
dadurch provocirt wurde. — Herr College Stern constatirte iiberdies eine missige
Anschwellung der Port. vaginal. uteri, besonders der vorderen Lippe.

Der mitgetheilte Fall diirfte in mehrfacher Beziehung ein be-
sonderes Interesse beanspruchen. Die geschilderten Erscheinungen
sind so vollkommen iibereinstinmend mit den Ergebnissen der
experimentellen Forschung, dass iiber deren Deutung nicht der
geringste Zweifel herrschen kann. Wir haben es offenbar mit
einer anfallsweise eintretenden Functionsstérung des rechts-
seitigen Hals-Sympathicus zu thun, und zwar entsprechen
die sichtbaren Symptome in allen Einzelheiten dem Resultate .der
experimentellen Durchschneidung dieses Nerven. Die Rithung
und Temperatur-ErhShung der rechien Gesichishilfte (mit vermehrter
Schweiss- und Thrinen-Secretion) beruht auf einer Lihmung der
im Nervus sympath. cervical. verlanfenden vasomoiorischen
Fasern und dadurch bedingler Erweiterung der Kopfgefisse, die
Verengerung der Pupille und die Verkleinerung der Lidspalie auf
einer Lihmung der oculo-pupilliren Fasern, — wie uns
dies die Experimente von Bernard vor nunmehr 20 Jahren, und
in Bezug auf die Pupillenverengerung bereits weit frilher die Ver-
suche von Pourfour du Petit und Biffi, gelehrt haben. Be-
kanntlich verlaufen im Halstheil des Sympathicus die Nervenfasern
fiir den Dilatator pupillae, deren Lihmung Verengerung der Pupille
bedingt; die Verkleinerung der Lidspalte nach Durchschneidung des
Halssympathicus wird aus einer Paralyse gewisser von ihm inner-
virter, dusserer Augenmuskeln (des Miiller’schen Musc. orbitalis
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und der ebenfalls von Miller enldeckten glatten Muskeifasern der
Augenlider) erklirt.') —

Die wihrend des Anfalls einige Mal beobachtete Verlang-
samung der Pulsfrequenz ist auf eine reizende Einwirkung der
intracraniellen Gefisserweiterung auf das regulatorische Herznerven-
centrum zuriick zu fithren, — In welcher Weise, und auf welchem
Wege die in dem Krankenberichte aufgefiihrten Gelegenheitsmomente
die plotzliche Entstehung der Sympathicus-Lihmung bedingen, dar-
iiher erlaube ich mir keinerlei Vermuthung auszusprechen. Jeden-
falls deutet die Druck-Schmerzhaftigkeit des Hals-Sympathicus anch
in den freien Intervallen auf irgend eine pathologlsche Beschaffen-
heit desselben hin. —

Erkrankungsfille mit &hnlichen Symptomen von Seiten decs
Hals-Sympathicus — meistens durch eine Compression des Nerven,
seltener durch eine traumatische Lision bedingt — sind in nicht
unbedeutender Anzahl bekannt *). So sind Fille von Myosis para-
Iytica beobachtet, in denen Driisenanschwellungen am Halse ( Wille-
brandt), Aneurysmen der Aorta, der Carotis und des Truncus
anonymus (Gairdner, Goates) die Ursache waren. Von beson-
derem Interesse erscheint ein kilrzlich von Ogle?®) mitgetheilier
Fall von Sympathicus-Lihmung. Derselbe betrifft einen Mann, der
einen tiefen Nackenabscess gehabt hatte, nach dessen Heilung die
vasomotorischen und oculo-pupilliren Symptlome der Lihmung des
rechten Hals-Sympathicus hemerkt wurden, und zuweilen geringer
rechisseitiger Stirnkopfschmerz sich einstellte. Der Verf. glaubt,
dass der Nackenabscess den Nerven in grosserer Ausdehnung zer-
stort hat. Ogle citirt einen Fall vou Durchschneidung des rechts-
seitigen Sympathicus bei einer Operation, bei dem am anderen Tage
die rechte Gesichishiilfle sehr congestionirt, die rechte Pupille ver-
engt war?).

Ein sehr instructiver Fall von Schussverletzung des rechien
Sympathicus ist in der bekannten Monographie iiber Nervenver-

1) In der Orbitalaponeurose sind ausserdem noch von Sappey (Archiv. général.
1868, Jan. p. 104) glatte Muskeln beschrieben, welche bei der Protusion des
Augapfels mitwirken und vom Halssympathicus innervirt werden sollen.

2) Eulenburg u. Guttmann L ¢. S.1—16.

3) Med.-chir. Transact. LIl p. 151. 1869. Schmidt’s Jabrb, Bd. 145. S.149.

4) Gaz. des hop. No. 64.. 1868.
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letzungen von Mitchell, Morehouse und Keen mitgetheilt. Auch
bei Verletzungen des Halsmarkes und des Plexus brachialis sind
dhnliche Functionsstirungen im Gebiete des Halssympathicus beob-
achtet!) — ‘

Unser Fall mit seinen Erscheinungen von Seiten des Sympathi-
cus ist somit nicht grade eine besondere Seltenheit, wenngleich
eine solche Intensitit und Exiensitit der vasomotorischen Symptome
bisher kaum beobachtet ist; seine Bedeutung beruht vielmehr auf
dem Zusammenhang dieser Symptome mit der Hemicranie
und deren Pathogenese. Wer die Krankengeschichte gelesen
hat, wird zugestelien miissen, dass die Entstehung der bei unserer
Patientin  klinisch wobhl charakterisirten Migrine so klar
und durchsichtig ist, wie meines Wissens bei keinem einzigen der
bisher in der Literatur mitgetheilten #hnlichen Fille. Stels ent-
.wickeln sich zunlichst in den &#usseren, der Untersuchung zuging-
lichen Theilen die Erscheinungen der Gefisserweiterung; nur wenn
diese einen hohen Grad erreicht, kommt es nach einiger Zeit zum
hemicranischen Anfalle, dessen Intensitiit ceteris paribus dem Grade
der vasomotorischen Symptome direct proportional ist, — verlaufen
diese mit nur geringer Heftigkeit, dann entwickelt sich auch nur
ein missiger, dumpfer Kopfschmerz und keine eigentliche Migrine.
Niemals geht ein Stadium des Gefisskrampfes voraus®). Mit an
Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit kdnnen wir hier eine der
sichibaren Gefiissparalyse entsprechende intracranielle (active) Hy-
periimie als die eigentliche Ursache des Schmerzes ansehen, wenn-
gleich es unentschieden bleibt, auf welche speciellen Theile sen-
sibler Nerven - Abschnitte sich die irritirende Wirkung der Gefiiss-
crweiterung erstreckt. Weun demgemiiss unsere Beobachtung ein
priciser Beweis dafiir zu sein scheint, dass es Fille von Migriine

Y) Hutchinson, Med. Times and Gaz. 1868. p. 584. Seeligmiller, Berlin.
klin. Wockenseh. 1870. No.26. 1872. No. 4. Bernhardt, Berlin, kiin.
Wochensch. 1872. No. 47, 48.

?) Méllendorff (I c.) spricht von einer der Anenergie vorausgehenden, kurz
andauernden Hyperenergie der Gefissmusculatur. Nach ibm bietet die
Erregung des Muskeltonus der Gefisse durch Alkohol ein bemerkenswerthes
Analogon mit der Hemicranie, da nie wilbrend des Rausches Kopfschmerz
eintritt, sondern erst, wenn die Wirkung desselben aufgehort hat, uad die
unangenehme Erschlaffung die angenehme Energie ablost.
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giebt, in denen eine einseitige, intracranielle, fluxionire Hyperimie
(primiire Lihmung des entsprechenden Hals- Sympathicus) die Ur-
sache des halbseitigen Schmerzes ist, so wird die Richtigkeit dieser
Apnabme in interessanter Weise durch die Resultate der auf den
erkrankten Sympathicus dirigirten Behandlung bekriftigt. — Es ist
dies unter einer grossen Zahl von Krankheitszustinden, in welchen
ich — nach der Vorschrift vieler Autoren — empirisch am Hals-
Sympathicus galvanisirt habe, die ersie Beobachiung, in der ich
von dieser viel gebrauchten (und missbrauchten) Methode einen
sicheren Erfolg constatiren konnte. Ich habe vor einigen Jahren
meine vollstindig negaliven Ergebnisse der Sympathicus-Galvanisation
bei der Hemicranie hervorgehoben, uad bin in dieser Beziehung
durch den mitgetheilten Fall eines Besseren belehrt worden. Unter
den Beobachiungen, auf welche sich meine damalige Angabe stiitzte,
befand sich allerdings keine, bei welcher die Erscheinungen von
Sympathicus-Paralyse auch nur annihernd so ausgesprochen waren ).
Holst hat zuerst, auf circa 30 Fille gesliitzt, eine den verschie-
denen Migrineformen angepasste galvanotherapeutische Be-
handlung derselben in methodischer Weise (analog Brenner’s
polarer Methode) einzufiihren gesucht. Bei der Hemicrania sympa-
thico-tonica empfiehlt er, die Anode auf den Sympathicus zu appli-
ciren (die Kathode im Handteller) und nach 2—3 Minuten langer
Dauer den Strom allmihlich ausschleichen zu lassen; dagegen soll
bei der paralytischen Form die Kathode auf den Sympathicus
aufgesetzt und durch hiufiges Schliessen und Oeffnen, sowie durch
Stromwendung, eine energische Reizung des Nerven berbeigefiihrt
werden, wihrend die Methode der Anoden-Behandlung eine Herab-
setzung der Erregbarkeit anstrebt. Da Holst als die Ursache jeder
Hemicranie eine pathologisch gesteigerte Erregharkeit gewisser
Gefiihlsnerven - Abschnitte ansieht, so wendet er in der Mehrzahl
der Fille die erstgenannte Methode an; wie seine Beobachtungen
ergeben, meist mif sehr gutem Erfolge?®). Jedenfalls diirfen wir
dabei nicht vergessen, dass die deprimirende (die Erregbarkeit ver-
mindernde) Einwirkung der Anode auf den Hals-Sympathicus jeder
physiologischen Begriindung durchaus ermangelt. Die Sympathicus-

1) S. Berlin. klin. Wochenschr. 1871. No. 2,
%) Ueber das Wesen der Hemicranie und ibre electrotherapeutische Behandlung
pach der polaren Methode. Dorpater med. Zeitschrift 1871, Bd.IL. S. 261,
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Galvanisation beim Menschen leidet liberhaupt noch an so vielen Un-
klarheiten und Zweideutigkeiten, dass wir uns vor jeder schablonen-
haften Uebertragung gewisser physiologischer Grundsitze aus der
Lebre von ~der galvanischen Nerven-Erregung sorgfiltig hiiten
miissen, — und die§ um so mehr, wenn, wie hier, jede experimen-
telle Grundlage fiir eine differente Linwirkung der verschiedenen
Pole fehlt. Die Moglichkeit einer electrischen Reizung des Hals-
Sympathicus beim Menschen ist jedenfalls. viel wahrscheinlicher, als
die einer prim#r lihmenden Einwirkung des Stromes. — Damit
will ich jedoch keineswegs weitere Versuche in dem Sinne von
Holst aufgegeben wissen, da der Arzt ja auch ohne eine klare
Einsicht in die Wirkungsweise eines Mittels zu besitzen, zu einem
therapeutischen (wenn nur unschidlichen) Versuche sicherlich voll-
stindig berechtigl ist. Meine bisherigen Beobachtungen haben mir
bei der Hemicrania sympath.-tonica noch keinen zweifellosen Erfolg
der galvanischen Behandlung (auch bei der Application der Anode
am Sympath.) ergeben, wie ich dies bereits in dem oben citirten
Aufsatze hervorhob. — Eulenburg und Guttmann'). empfehlen
in Fillen, welche der angioparalytischen Migrineform angehbren,
den Gebrauch des Extract. Secalis cornut. aquos., welches
bekanntiich eine zusammenzichende Wirkung auf die Blutgefisse
(durch Vermittiung des vasomotorischen Centrums, Vogt) ausiibt,
und von dem Woakes?) sehr gute Erfolge bei der Migriine con-
statirt. hat. Eine anhaltende und stetig fortschreitende Besserung
sah Eulenburg in einem kiirzlich von ihin mitgetheilten Falle von
anfallsweise auftretendem, it vasomotorischen Erscheinungen (pe-
riodischer Atonie der Kopfgefisse) verbundenem Kopfschmerz, nach-
dem grosse Dosen desseiben Mittels (0,6—0,9 p. die) lingere Zeit
hindureh gebrancht worden waren®). — Ich behandle augenblicklich
zwei an heftiger Hemicranie mit angioparalytischen Symptomen lei-
dende Damen wmit subcutanen Ergotin-Injectionen (pro dos.
0,12—0,18 Exir. Secal. corn. aquos.),” wie es scheint, in beiden
Fillen mit gutem (symptomatisch zunichst wiederholt sichergestell-
tem) Erfolge. Auch in einem inveterirten Falle von Tic douloureux,
und in mehreren Fillen von Neuralgia brachialis, welche ebenfalls

1) Le S.27.
2) British med. journ. 1868. Vol.IL S.360.
%) Berlin. klin. Wochenschrift 1873. No. 15.
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mit Erscheinungen von Gefisslihmung vergesellschaftet waren, hat
sich mir die obige Medication so bewihrt, dass ich sie fiir #hnliche
Fille empfehlen zu miissen glaube?).

In dem von mir mitgetbeilten Falle von Hemicrania sympath.-
paralytica war, wie aus der Krankengeschichte erhellt, die Anwen-
dung des galvanischen Siromes, durch welchen eine Reizung des
erkrankien Hals-Sympathicus ~— bei moglichsier Vermeidung einer
Ueberreizung — angestrebt wurde, von auffallend giinstigem Erfolge
begleitet, weleher um so mehr in’s Gewicht fillt, als die Affection
seit vielen Jahren unveriindert bestand, und ein Irrthum der thera-
peutischen Beurtheilung kaum denkbar erscheinen diirfte. — Ob
das hiiufigere Auftreten der Menstruation in der letzlen Zeit, —
ohne dass ein beslimmter Grund dafiir eruirt werdeu konnte —
auf die electrische Behandlung, oder iberhaupt die Veréinderung
des krankhbaften Zustandes zuriickgefihrt werden kann, sei dahin-
gestellt; es erscheint eine solche Annahme mindestens nichi un-
moglich. Auch die sonst vollstindig unmotivirten, zu bestimmter
Stunde auftretenden, wissrigen Stuhlentlecrungen diirficn sich viel-
leicht nur durch einen lihmungsartigen Zustand der vasomotorischen
Nerven des Tubus aliment. erkldren lassep. —

Es sei mir gestattet, noch zwei Momente aus der Krankenge-
schichte hervorzuheben. ~Trotz der vieljihrigen Dauer des Leidens
und der demgemiiss ausserordentlich hiufigen, meist stundenlang
anhaltenden, hochgradigen Hyperimie der rechten Gesichtshilfte
unserer Patientin traten weder jemals entziindliche Prozesse,
noch iiberhaupt irgend welche trophischen Storungen in den er-
krankten Partien auf. —

Ein allgemeines Interesse diirfte die Thatsache beanspruchen,
dass die rechte Gesichtshilfte im Zustande der arterieJlen Hyperdmie
eine Verfeinerung der cutanen Sensibilitit darbot, welche sowohl
den Tastsinn als das Gemeingefiihl umfasste. Abgesehen von der

1) Ich bediene mich gewdhnlich folgender Solution: Extr. Secal. corn. aguos. 5,0,
Aqu. - destill., Glycerin. aa 15,0. Der noch hiufig beliebte Zusatz von
Spirit. Vini rectif. ist zu vermeiden, da die damit zubereitete Losung des
Bonjean’schen Extr. Sec. corn. aquos. keineswegs klarer ist, als die rein
wissrige Solation, dagegen bei subcutaner Injection natiirlich weit schmerz-
bafter. Swiderski behauptet, dass die Losung des Mittels um so schoeller
wirkt, je mehr Alkohol sie enthdlt (Berl. klin. Wochenschr, 1870. No. 50)-
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Seltenheit dieser Erscheinung an und fiir sich (soweit sie den Tast-
sinn betriffl), erscheint sie deshalb von Bedeutung, weil sie im
Widerspruch mit den bisher giiltigen Angaben steht, dass Hyper-
imie der Haut sowohl das Tastvermigen, als die Temperaturempfind-
lichkeit vermindert. Meines Wissens sind methodische Priifungen
der- Verinderungen, welche die Hautsensibilitit bei localen Verin-
derungen des normalen Blutgehaltes der Haut erleidet, bisher nur
von Alsberg angestellt worden, auf welche sich auch die betreffen-
den Angaben in den Handbiichern der Physiologie stiitzen. Als-
berg') fand bei seinen Versuchen iiber den Einfluss ortlicher
Hyperimie und Aniimie auf den Raum- und Temperatursinn an der
Vola manus und Planta pedis — wobei die Animie durch Hoch-
“legen der Extremitit, die Hyperimie durch Anlegen einer Aderlass-
binde kiinstlich hergestellt wurden —, dass sowohl im hypertimi-
schen, als im andmischen Zustande eine Yerminderung des Raumsinns
stattfand, als deren Ursache Alsberg die Spannungsverinderung
der Haut ansieht. Dagegen zeigte der Temperatursinn durch An-
imie eine Verfeinerung um 0,1—0,3° C., wihrend er durch Hyper-
imie um 0,2 —0,3° C. abgestumpft wurde. Eulenbirg (I. ¢.)
macht mit” Recht geltend, dass die Angabe der Verschirfung des
Temperatursinns durch Andmie in unerklirtem Widerspruch steht
mit der bekannlen Thalsache, dass hohere Grade ortlicher Andmie,
wie sie durch Verminderung oder Abschluss der arteriellen Blut-
zufuhr bedingt werden, schwere Stdrungen der Hautsensibilitdt nach
allen Richtungen hin zur Folge haben (Ischdmische Anisthesien).
Die zweitellose Verschirfung der cutanen Sensibilitit, wie sie bei
unserer Patientin die rechte Gesichtshilfte im Zustande arterieller
Hyperdmie darbot, beweist: Active Hyperimie der Haut erh6ht
die Sensibilitdt derselben in ihren verschiedenen Quali-
titen, sowohl das Tastvermdgen uud die Temperatur-
émpfindlichkeit, als das cutane Gemeingefiihl. — Wahr-
scheinlich beruht der Widerspruch dieser Thaltsache mit den Anga-
ben von Alsberg darin, dass dieser bei der kiinstlichen Erzeugung
cutaner Hyperiimie (durch Anlegen einer Aderlassbinde) nicht eine
aclive, sondern eine Stauungshyperimie erzeugte, und es ist ein-

1) Dissert. Marburg 1863. lch besitze die Originalarbeit nicht und referire
nach deg Angaben Eulenburg’s (Lehrb, der funct. Nervenkr. S,28 u. 238).
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leuchtend, dass eine Blutstockung in ihrer Einwirkung auf die cu-
tane Sensibilitit mijt der gesteigerten Zufuhr sauerstoffhaltigen
arteriellen Blutes keineswegs identificirt werden kann. — Worauf
die Verfeinerung der Hautempfindlichkeit durch arterielle Hyperiimie
in letzter Instanz beruht, sei dahingestellt; es ist mir wahrschein-
lich, dass in erster Reibe eine die Erregbarkeit (oder auch Leilungs-
fihigkeit) der sensiblen Nervenelemente erhéhende Wirkung, in
zweiter Reihe vielleicht gilinstigere Bedingungen fiir die periphere
Perception der applicirten Reize (Durchfeuchtung der Epidermis) sich
geltend machen. Vielleicht wirkt die Hyperimie auch indirect durch
die damit verbundene erhthte Temperatur; es ist ja nach Ver-
suchen an motorischen Froschnerven hekannt, dass, wihrend Tem-
peraturen iiber 45° C. die Erregbarkeit vernichten, die Erwirmung
unterhalb 45° eine anfingliche Steigerung — spiter ein Sinken
der Erregbarkeit — zur Folge hat. — Von einer Spannungs-
veriinderung der Haut als Ursache ibrer verdnderten Seusibilitit im
Zustande der activen Hyperiimie kann nicht die Rede sein, da die
vermehrte Spannung zwar zur Erklirung einer Abstumpfung (durch
mechanische Vergrosserung der Tastkreise), nicht aber einer Ver-
schirfung der Empfindlichkeit herbeigezogen werden kionnte. Hoch-
stens konnte man sich denken, dass eine aus der starken Spannung
der Haut resultirende Zerrung ihrer sensiblen Nervenclemente deren
Erregbarkeit erhoht. — ‘

Im Anschluss an den ausfiihriich beschriebenen Fall von H. symp.
paraly. erlaube ich mir in Kiirze zwei Fille von Hemicranie her-
vorzuheben welche ebenfails von Interesse erscheinen,

Der eine betrifft einen 39jihrigen, kriftigen und sonst gesunden Kutscher,
welcher im November 1870 meige Hiilfe in Amspruch nahm. Der Kranke litt seit
circa 11 Jahren an heftiger linksseitiger Migrine, als deren Ursache eine Inso-
lation anzuschuldigen war. An einem heissen Sommertage fubr er nach einem
4 Meilen entfernten Orte und war dabei den sengenden Nachmittags-Sonnenstrahlen
wihrend der ganzen Tour ausgesetzt. Schon wiihrend derselben empfand er Schmer-
zen in der linken Kopfhiilfte,. Am Abend stellten sich heftige, kneifende Schmerzen
im Unterleibe ein, besonders in der Regio epigastrica und mesogastrica, und bald
darauf intensiv reissende linksseitige Kopfschmerzen. Der Anfall hielt die ganze
Nacht an, und es traten gegen Ende desselben mehrmals galliges Erbrechen und
reichliche wissrige Stuhlentieerungen auf. Von diesem Tage an — bis dahin hatte
der Kranke, bis auf mehrwichentliche Kopfschmerzen als Kind von 8 — 9 Jahren,

niemals dhnliche Beschwerden gehabt —- stellten sich nunmehr die Schmerzanfille
alle 14—28 Tage in der heftigsten Weise ein. Stets entwickelt sich zunichst eine
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intensive Enteralgie (mit Oppressionsgefihl, auffallender Blisse des Gesichts,
kaltem Schweiss etc.); nachdem sich diese etwas gemdssigt hat, ,steigt der Schmerz
nach dem Kopfe“, und es kommt zu einer Hiusserst schmerzhaften Hemi-
cranie der linken Kopfhilfte, besonders der linken Schlifengegend. Auf der Hibe
des gewdhnlich viele Stunden anhaltenden Anfalls treten regelmissig mehrmaliges
Erbrechen und, theils vor, theils nach demselben, 4— 5Smalige reichliche,
wadssrige Stublentleerungen auf. Wihrend der Dauer der Hemicranie sieht
der Kranke im Gesicht sebr bleich aus, ohne dass er von einem Unterschiede der
beiden Gesichtshilften etwas weiss. Auch in Bezug auf das Verhalten des linken
Auges ist nichts Bestimmtes zu eruiren. — [n den Intervallen ist der Patient voll-
standig gesund, namentlich hat er keinerlei Verdauungsheschwerden und leidet
niemals an Durchfall. Die Untersuchung ergiebt vollstindig normales Verhalten
der Unterleibsorgane. Der linke Halssympathicus ist auf Drack sehr
empfindlich. — Der Gebrauch von Arsenik schien die Anfille zu mildern.

Von Interesse erscheint in diesem Falle einmal das itiologische
Moment der Insolation; sodann die Coincidenz des enteralgischen
und hemicranischen Paroxysmus in Verbindung mit den Erschei-
nungen von acuter Stdrung der Darmsceretion. Wenn wir auch
den enteralgischen Aunfall nicht mit Sicherheit gerade aufl die sym-
pathischen Geflechte des Unierleibes beziehen diirfen, so lisst die
plotzlich einiretende Diarrhoe wohl nur die Deutung zu, dass.es
sich, — &hnlich wig bei der Einwirkung von Gemilihshewegungen —
um eine Lihmung der vasomotorischen Nerven des Verdauungs-
tractus mit daraus resultirender vermehrter Fliissigkeitsausscheidung
bandelt. Unsere hierauf beziiglichen physiologisehen Kenntnisse
sind bis jetzt noch hochst mangelhaft, zum Theil sich widerspre-
chend. Durchschneidungen und Exstirpationen der sympathischen
Geflechte des Unterleibs haben theils Circulationsstérungen (Hyper-
imie, Exlravasate), theils schwere Ernihrungsstorungen (Ulcera-
tionen) der Magen- und Darmschleimhaut zur Folge (Pincus,
Adrian). Nach Exstirpation des Plexus coeliacus sahen Budge?)
und Samuel?) Diarrhoe eintreten, so dass der ganze Dickdarm mit
flitssigen Fédces angefiillt war, im Gegensatz zu der Angabe von
Pincus, dass die Lihmung der vasomotorischen Nerven eher eine
Verminderung, als eine Vermehrung der Secretionen im Darmkanal
bewirkt. — Uebrigens giebt auck Brunner an, dass nach seinen

1) Comptes rendus. 1856. 1. No.15. — Nova acta acad. Leopold. Carol.
XXVIL p. 255.
2) Wiener medic. Wochenschr. 1856. No. 30.
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Beobachtungen mitunter der Migrineanfall mit Erbrechen und Durch-
fall endete, und schliesst daraus, dass ausser dem Halssympathicus
auch der Plex. solaris wahrscheinlich afficirt sei. Es ist ferner be-
kannt, dass durch Malariaintoxication zuweilen intermittirende
Diarrhven (mit anderen zweifellosen Zeichen der Intoxication) auf-
treten, die ebenfalls nur durch eine intermiltirende Lihmung der
vasomotorischen Nerven des Verdauungstractus zu erkliren sind. ')

Der zweite Fall, den ich hier in Kiirze noch aoreihen will, betriff einen mir
befreundeten Collegen von ecirca 40 Jahren. Derselbe leidet seit seinem 6. Lebens-
jahre an heftiger Migrine. Sein Vater und eine Schwester, sowie zwei Schwestern
des ersteren, sind von demselben Uebel heimgesucht. Die Paroxysmen stellten sich
in der Kindheit selten ein, dann hiunfiger, wichentlich ein bis zwel Mal, und nachdem
zwischen dem 17.—22. Lebensjahre ein fast vollig freies Intervall vergangen, traten
sie spiiter, besonders zur Zeit gesteigerter geistiger Thiitigkeit, wieder hiiufiger, jetzt
etwa durchscbnittlich alle 14 Tage, auf. Ausserdem hat der Pat. seit friiher Kind-
heit ‘an einer gewissen ,Functionsschwiiche der Medulla spinalis« Iaborirt, die sich
besonders in der Unfihigkeit lingere Fusstouren zu machen und anhaltendes Stehen
auszuhalten, spiiter auch namentlich in der ausserordentlich schwichenden Einwir-
kung selbst sehr missiger sexueller Befriedignng documentirte. Im Jahre 1859, zur
Zeit des Staatsexamens, stellten sich Erscheinungen eines schwereren Spinalleidens
ein (ausser sehr grosser Ermiidbarkeit der Beine, Zuckungen in denselben, Formi-
cationen, rheumatoide Schmerzen, heftige Rhachialgien, hiufige Pollutionen, Ob-
stipation etc. etc.), die sich aber allmihlich wieder verloren. Von Zeit zu Zeit,
namentlich bei geistigen oder kdrperlichen Anstrengungen, treten alle diese Symptome
wieder hervor, verlieren sich aber meist rasch bei geeignetem Verhalten., — Objectiv
sind keine nennenswerthen Anomalien vorhanden. Die Hemicranie nun befillt
jetzt regelmiissig alternirend bald die linke, bald die rechte Kopfhalfte, letztere
meist in stirkerem Grade ?). Die Paroxysmen zeigen bisweilen die Erscheinungen
der Hemic. symp.-tonica (Bldsse der betreffenden Gesichtshilfte mit secundsrer Ro-
thung und Temperaturerhihung der leidenden Seite, besonders des Obres, starkes
Hervorspringen der Temporalis und stirkere Pulsation derselben), bald die Charaktere
der Hem. sym-paraly. (primire Rothung des Ohres und des Gesichtes, besonders
lebhafte Injection der entsprechenden Conjunctiva, Anschwellung der Gesichtshalite).
Die Anfille mit angioparalytischen Symptomen pflegen milder zu verlaufen, als die
symp.-tonische Form; pamentlich ist das jeden Anfall begleitende Erbrechen nicht
so heftig. Einige Male bildeten sich Ecchymosen in der Bindehaut des Auges
der befallenen Seite, doch weiss Pat. nicht, welcher Art gerade diese Anfille
waren. Bei den mit Gefisskrampf verbundenen Attaquen bildet eine der listigsten
Erscheinungen. eine bald schon im Beginne, bald im Verlaufe der Migrine eintre-

1) Schramm, Aerztl. Intellig.-Blatt 33. 34. 1867.

%) Tissot (l. c.) berichtet von einer Dame, bei welcher der Schmerz regelmissig
abwechselnd die eine und die andere Seite befiel. Wepfer erzihlt dies auch
von einer Nonne (Observat. medico-pract. de affec. cap. Observat. 49).
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tende, sehr copidse Salivation, so dass mindestens circa 2 Pfund eines ziem-
lich zihen Speichels entleert werden, abgesehen von den durch das hiufige Er-
brechen entfernten Quantititen. — Abwechselnd Frostschauer und Hitzegefihl iiber
den ganzen Korper feblen bei keinem heftigeren Anfalle. Der Puls ist anfangs
etwas verlangsamt, im Verlaufe der Migrine wird er eher etwas frequenter, als
normal. — Ueber oculo-pupillire Symptome kann der Pat. keine bestimmten An-
gaben machen. Zuweilen begleitet den Anfall eine heftige Gastralgie, die oft
schon des Abends vorher als Vorbote der kommenden Migrine sich einstellt 1). Im
Anfalle reichlicher, heller Urin, am anderen Tage stark sedimentirt. Gihnkrampf
und sebr hiufiges Niesen mit reichlicher Schleimsecretion leiten ebenso hiufig den
Anfall ein, wie sie das Ende desselben bilden. — Die rechte Gesichtshilfte zeichnet
sich auch im gesunden Zustande durch ihre vasomotorische -Erschopfbarkeit aus;
cin leichter Druck der Haut, Einwirkung von Kilte oder Hitze v. A. rufen sehr
leicht eine bis zur halben Stunde anhaltende Rothung hervor: auch zeigt sich rechts
besonders in der Schlifengegend bei geringer Veranlassung eine reichliche Ephi-
drosis, withrend die linke Seite trocken bleibt. — Beide Halssympathici
sind auf Druck héchst empfindlich; in geringerem Grade die der Regio
cilio-spinal. entsprechenden Dornfortsitze.

Das Interesse, welches diese dem Collegen die Ausiibung sei-
nes Berufes in hohem Grade hemmende Migrine darbielet, besteht
einmal in der — meines Wissens bisher noch nicht beschriebenen
— Combination beider Formen bei einem und demselben
Kranken, sodann in der reichlichen Salivation?®), welche sich
ungezwungen durch die Aunahme eines Reizzustandes des Hals-
sympathicus erklirt, da bekanntlich in dessen Bahn secretorische
Fasern fiir die Speicheldriisen verlaufen. Auch die zihe Beschaf-
fenheit des Speichels charakterisirt denselben als Sympathicus-Spei-
chel. — Die Extravasatbildung im Auge der befallenen Seite setzl
jedenfalls eine wahrscheinlich in dem veriinderten Spannungszustande
der Gefisswand begriindete Paradisposition zur Gefisszerreissung
voraus, zu welcher dann das mechanische Moment des heftigen Er~
brechens als die ndchste Ursache hinzukommt, da die Ecchy-
mosen sich steis nur auf dem Auge der von der Hemicranie be-
fallenen Kopfnilfte vorfanden. ‘ '

1} Tissot berichtet Aehnliches. Willis erzihlt von einer jﬁngen Frao, die
jedesmal am Abend vor dem Anfalle heftigen Heisshunger hekam und daraus
mit Sicherheit schliessen konnte, dass sie mit einem intensiven Kopfschmerz
erwachen wiirde. ,

2) Eine geringere Vermehrung der Speichelsecretion bildet bekanntlich eine
haufige Erscheinung des hemicranischen Anfalls.
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Nachschrift.

Da seit der Absendung obigen Aufsatzes circa 5 Monate ver-
flossen sind, so benutze ich die Gelegenheit zur Vervollstindigung
des Krankenberichtes iiber die Frau Apotheker H. Seit Mitte Juli
d. J. ist die galvanische Behandlung sistirt, und es baben sich auch
seitdem keine Spuren eines Migrdneanfalls gezeigt. Die
Annahme einer dauernden Heilung des veralieten Uebels gewinnt
demnach an Wahrscheinlichkeit. Nur auf Grund besonderer Gele-
genheitsursachen treten noch in geringem Grade die vasomotorischen
Storungen auf, wihrend die oculo-pupilliren Symplome nicht mehr
zu conslatiren sind.

Im Anschluss daran erlaube ich mir noch mit wenigen Zei-
len einer Patientin Erwidbhnung zu thun, die mir erst in den
letzten Tagen (aus der Praxis des Herrn Collegen Schmeidler)
zugegangen ist. Die 47jihrige Dame aus den gebildeten Stinden
ist hereditir stark belastet: Ihre Mutter starb im Irrenhause, cine
Schwester ist ,,liefsinnig¥; ihr &ltester Sohn leidet seit seinem
8. Lebensjahre an doppelseitigem Tic convulsif, ohne eruirbare Ver-
anlassung. Von Jugend auf an mannichfaltigen Innervationsstirungen
leidend, erkrankte die andmische und schwichliche Patientin im
Frithjahr d. J. an wochentlich mehrmals auftretenden, sehr quilen-
den Schmerzanfillen in der linken Schlifen- und Stirngegend, die
namentlich wihrend der Sommerhiize an latensitit bedeutend zu-
nahmen und meistens mehrere Stunden anhielten. Uebelkeit oder
Erbrechen, Sehstorungen irgend welcher Art traten dabei nicht auf;
ebenso sollen keinerlei Verdnderungen der Hauteirculation und Haut-
secretion sich gezeigt haben. Dagegen constatirte Herr College
Schmeidler im October eine Verkleinerung der linken Lidspalte
und der linken Pupille, welche seitdem in unverdnderter Weise
—- ebenso wie die Kopfschmerzen — forthestand. Die Untersuchung
ergiebl eine auf den "ersten Blick in die Augen fallende Verkleine-
rung des linken Auges und der linken (iibrigens runden) Pupille,
welche letztere etwa nur halb so weit erscheint, als die rechte;
bei Beschattung ist die Differenz noch etwas grisser. Die Reaclion
auf einfallendes Licht normal. Keine abnorme Gefissinjection der
Conjunct,, kein Thrinen des linken Auges. Herr Privatdoeent

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LIX, Hft. 3 u. 4. 22
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Dr. Herrmanon Cohn berichtel mir als Resullat einer von ihm
vorgenommenen Exploration. der Patientin: R

»Llo A, Mit 4 10: 8n. I/, von 4—6". Sn. Il bis 7%,

M. Y 8.1, |
(R. A, Mit 4 10: Sn. '/, von 5%, —8". Sn. III bis 9". E.
8. 5500

Rechts Pupille 1%/, links 1. Beide Pupillen reagiren gut. Lin-
kes oberes Lid hingt fiir gewShnlich bis zum oberen Pupillenrande
herab und kann spontan bei grosster Anstrengung etwa noch 1 Mm,
gehobcn werden, weiter aber nicht.  Hintergrund links absolut
gleich dem des anderen Auges, keine Differenz der Gefisslumina.
Es besteht also links Myopie und niiherer Nahepunkt, als rechis.
Temporalis- und Carotis-Puls beiderseits gleich, ebenso zeigle sich
bei den ersten Untersuchungen kein Unterschied beider Gesichts-
hilften in Bezug auf die Hautinjection und Temperatur; dagegen .
fand sich an den letzten drei Untersuchungsiagen (an denen auch
heftige Schmerzanfille statifanden) eine geringe Rothung und
Temperaturerhéhung der linken Jochbeingegend, die bei wieder-
holten Messungen 1° C. betrug, wihrend sich in beiden Gehdrglingen
eine absolut gjeiche Temperatur ergab. Die gerdthete Partie be-
sass iibrigens eine zwar geringe, aber entschiedene Verfeinerung
der electrocutanen Seansibilitit, wihrend Tastsinn und Temperatur-
sinn beiderseits gleich erschienen. Keine Asymmetrie der Gesichts-
hiilften. — Pulsfrequenz normal, Schilddriise nicht vergréssert. —
Druck lings des inneren Randes des Sternocleidomast. auf der
linken Seite nicht empfindlicher als rechts, dagegen besteht eine
ausgesprochene Schmerzhaftigkeit tiber den Dornfortsitzen der ersten
drei Brustwirbel bei Druck, Percussion und electrischer Reizung,
withrend dieselbe an allen dariiber und darunter liegenden Wirbeln
fehlt. — Druckschmerzpunkle im Gebiete des linken Nervus fron-
talis finden sich nicht. — Offenbar bestehi in dem vorliegenden
Falle eine Lihmung der oculo-pupilliren Fasern des linksseitigen
Halssympathicus, deren Siiz vielleicht, soweit man aus der Schmerz-
hafligkeit der obersten Brustwirbel einen Schiuss zu ziehen berech-
tigt ist, im medulliren Centrum gesucht werden muss, obwohl
allerdings keine anderen Zeichen einer Centralerkrankung aufzufinden
sind. Die vasomotorischen Fasern scheinen nur in geringem Grade
betheiligt, doch sind die Schmerzanfille wohl auf ibre Erkrankung
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auriickzufihren, — Fille von isolirter Erkrankung der vasomoto-
rischen Fasern als Ursache der , Cephalalgia vasomoioria® (Eulen-
burg) ‘scheinen ziemlich hiufig vorzukommen, soweit ich -aus mei-
nem Beobachtungsmaterial schliessen kann, seltner firitt die vdlig
isolirte Affection der oculo-pupilliren Fasern oder die gemeinschaft-
liche Erkrankung beider auf. FEine physiologische Begriindung der
Thatsache, dass sowohl die 'vasomotorischen, als auch die oculo-
pupilliren Fasern des Halssympathicus isolirt erkranken konnen,
finden  wir in den bekannten Versuchen von Bernmard ), nach
welchen auch auf experimentellem Wege sowohl die vasomotorischen
Symptome (bei Durcbschneidung des aufsteigenden Fadens des
Brustsympathicus, seitlich von der Wirbelsiule zwischen 2. und
4. Rippe), als auch die oculo-pupilliren (bei Durchschneidung der
vorderen Wurzeln der beiden ersten Riickenmarksnerven) vollig
isolirt erzeugl werden konnen. Auch bei der Localisation einer
Erkrankung im Halstheil des Sympathicus selbst ist die ausschliess-
liche Affection der einen Gattung von Nervenfasern ebenso miglich,
wie wir bisweilen in den gemischten Nervenstimmen isolirte Lisio-
nen der sensiblen oder motorischen Fasern auftreten sehen. —
‘Schliesslich noch ein Wort iiber , Ptosis“ bei Lihmung der oculo-
pupilliren Fasern des IHalssympathicus, Bei der letaterwihnten
Patientin wurde ausdriicklich hervorgehoben, dass sie auch bei
grosster Anstrengung spontan das obere Lid nicht weiter erheben
konnte, als etwa 1 Mm. Miissen wir deshalb eine gleichzeitige
Oculomotorius-Lihmung (d. Levator palpebr. sup.) annehmen, oder
lisst sich die Hemmung der willkiirlichen Elevation des oberen Au-
genlides auch durch die Sympathicusparalyse allein erkliren? Be-
kanntlich hat H. Miiller *) ausser dem die Fiss. orbit. infer. aus-
fillenden M. orbitalis auch an den oberen und unteren Augenlidern
des Menschen und der SHugethiere ein System glatter Muskelfasern
entdeckt, welche sich mit longitudinaler Richtung an die Lidknorpel
inseriren und die Lidspalte offen erhalten. Wagner?®) und Mil-
ler *) haben experimentell nachgewiesen, dass diese Muskeln vom
Halssympathicus innervirt werden, bei dessen electrischer Reizung

1) Arch, général. 1862. p. 495.
%) Verhandl. d. phys.-med. Gesellsch. in Wirzburg 18539. Bd. 9. S. 244.
3} Verhandl. d. Wiirzh. Ges. Bd. 10. 1860, S. 11.
4) Verhandl. d. Wirzh. Ges. Bd. 10. S. 49.
22 *
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(an Hingerictiteten) die Augenlider sich 6ffneten. Man nimmt fiir
diese Miiller’schen Retractoren ebenso einen ,, Muskeltonus“ an,
wie dies bekanutlich fiir die beiden antagonistischen Irismuskeln
geschieht, und verlegt das automatische Innervationscenirum dieses
Tonus in das Halsmark, resp. oberste Brustmark, bekanntlich auch
das Centrum der pupillenerweiternden Fasern. (Budge’s ,Centr.
cilio« spinale®, Bernard’s , Centre oculo-~pupillaire®) '), Wenn
wir nun annehmen, dass bei der Erhebung des oberen Augenlides
neben der willkiirlichen Contraclion des Levat. palp. s. auch die
Contraction dieser organischen Muskelfasern mit eingreift, so dass
die vollige Erweiterung der Lidspalte als ein Coeffect des Levater p.
und der Miiller’schen Palpebralmuskeln aufzufassen ist, so wiirde
sich die stets ja nur unvollstindige ,Ptosis“ bei Lihmung des Hals-
sympathicus aus dem Ausfall der einen Art von Muskelkraft erkli-
ren lassen, ohne dass wir ndihig hitlen, gleichzeilig anf den Ocn-
lomotorius zu recurriren. Selbst bei vollstindiger Integritit des
Levator palp. sup. konnte die willktirliche Erhebung des oberen
Augenlides deshalb nicht mehr wie im normalen Zustande mioglich
sein, weil eben die normalen Verhiiltnisse des Lides sich geindert
haben. Bei eingehender Untersuchung der Fille von ,, Ptosis pa-
ralyt.“ mit gleichzeitiger Myosis dilrften sich vielleicht regeimissig’
auch anderweitige Symptome einer Affection des Halssympathicus
(resp. seiner Centralstitte) auffinden lassen, wihrend bei der auf
Oculomotoriusparalyse beruhenden Plosis sich als Pupillenveriinde-
runfg eine Erweiterang vorzofinden pflegt, auf Grund einer gleich-
zeitigen Lihmung des vom Oculomotorius innervirten Sphincier iridis.
Breslau, 5. December 1873.

1) Vgl. dagegen Salkowsky, Centralbl. 1867. No. 31.



