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der Cellularpathologie zu verSffentliehen, so werde ieh gern dem 
Wunsche des Hrn. Taylor  Goods i r  entsprechen, und seinen Bru- 
der an dieser Stelle nennen. Aber er wird es mir hoffentlich ver- 
zeihen, wenn ich zugleich hinzuflige, dass ich nut den Namen, aber 
nicht den Begriff yon demselben entlehnt habe. Dass der Gedanke 
yon de4n selbst~indigen Leben der Zellen Hrn. Schwann  gebilhrt 
und nicht Goodsi r ,  darin wird der ehrwiirdige Herr sich wohl 
flnden mtissen, und wenn es ihn ~lberraschen sollte, dass sein Bruder 
John an einer so entscheidenden Stelle den Namen S c h w a n n ' s  
nicht genannt hat, so wird er vielleicht begreifen, dass ohne biise 
Absicht an einer viel weniger entseheidenden Stelle der Name seines 
Bruders ausgelassen werden konnte. 

Xu 

Zur Pathogenese der Hemicranie. 
Von Dr. Oscar  Be rge r ,  Docent in Breslau. 

Bekanntlich hat du B o i s - R e y m o n d  1) auf Grund von Beob- 
achtungen an sich selbst die Hypothese aufgestellt, dass der hemi- 
cranische Schmerzparoxysmus in einer l~eihe yon FAllen auf einem 
Te tanus  der Gef i i s smuske ln  der  l e i denden  Kopfh~tlfte, 
o d e r T e t a n u s i m G e b i e t e d e s H a l s t h e i l e s d e s e n t s p r e c h e n -  
de.n S y m p h a t i c u s  beruhe.  Der Druck, welchen die sich 
krampfhaft zusammenziehenden Gef~issmuskeln auf ihre sensiblen 
Nerven austiben, sei die n~ichste Ursache des Schmerzes, ~ihnlich 
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 e n t s t e h e n . -  Die Erscheinungen w~ihrend des Anfalls, 
welche zu dieser Ansicht ftlhrten, bestanden in dem Verhalten der 
Art. temporal., die sich auf der kranken Seite wie ein harter Strang 
anftihlte, w~ihrend 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) hrchiv f. Anat. u. Phys. i860. S. 461. 
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Erweiterung der Pupille auf der kranken Seite. Wiihrend die an- 
geftihrten Ph~inomene offenbar auf ether dauernden Zusammenzie- 
hung der Gefiissmuskeln der leidenden Kopfh~ilfte, resp. einem 
Reizzustande des Halssympathicus beruhen, entsprachen die RSthung 
der Bindehaut und die gegen Ende des Anfalls unter lebhaftem 
Wiirmegeftihl und durch die Hand wahrnehmbarer Erhiihung der 
Temperatur eintretende Riithung des Ohres der schmerzhaften Seile 
ether secund~iren Relaxation der Gef~issw~inde. - -  Die Schwankungen 
des Blutdruckes im Gehirn, welche die Folge nach Art tonischer 
Kriimpfe stossweise sicl~ verst~rkenden und wiederum nachlassenden 
Verkiirzung der Gefiissmuskeln sein werden, kiinnen nach du B o i s -  
R e y m o n d ,  wie in W o l l a s t o n ' s  Theorie der Seekrankheit, den 
die Migraine begleitenden Brechreiz, und ebenso vielleicht das h~u- 
fige Augenflimmern erklliren. - -  E u l e n b u r g  und G u t t m a n n l )  
beobachteten tiberdies in mehreren, vollst~indig denselben Typus 
darbietenden F~tllen, gegen Ende des Insults in Verbindung mit der 
RiJthung und Temperaturerhiihung eine entschiedene V e r e n g e r u n g 
der Pupille auf der leidenden Kopfh~ilfte, - -  entspreehend dem se- 
cund~iren l~ihmungsartigen Zustand des Ha l s sympa th icus . -  B r u n -  
n e t  2) fand bet seiner eigenen Migraine, ausser den yon du B o i s -  
R e ym o n d geschilderten, auch eine ausgesprochene Sehmerzhaftigkeit 
auf Druck in der Gegend des obersten und bisweilen auch des 
mittleren Halsganglien; ebenso ftigt du Bois  3) hinzu, dass er die 
der Regio cilio-spinalis entsprechenden Dornforts~itze w~ihrend und 
nach dem Anfalle beim Druck schmerzhaft gefunden babe. - -  Die 
sich analog verhaltenden F~ille, fiir welche d u Bois  den bezeich- 
nenden Namen der , H e m i c r a n i a  s y m p a t h i c o - t o n i c a "  vorschl~igt, 
sind also nicht als Neuralgien im Sinne des Wortes, set es peri- 
pherer Empfindungsnerven (des I. Trigeminus-hstes), set es sen- 
sibler Gehirnabschnitte, sondern als eine E r k r a n k u n g  des Ha l s -  
t h e t i s  des  S y m p a t h i c u s ,  oder dessert spinalen Centrums, zu 
betrachten. - -  Ich selbst habe mehrere F~tlle yon Hemieranie beob- 
achtet, welche in eclatanter Weise einen Symptomencomplex dar- 
boten, der die du Bois 'sche vollst~indig rechtfertigte und fur diese 

1) Die Pathologie des Sympathlcus. Berlin 1813. S. 20. 
2) Zur Casuistik der Path01. des Sympath. Petersburger medic. Zeitschr. N. F. 

Bd. II. S. ,260. 
s) 1. e. S. 466. 
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F~ille zuerst das Am~ln i t r i t  1) als Palliativmittel cmpfohlen; sp~iter 
haben Voge l  und H o l s t  ~), ]etzterer an sich selbst, ebenfalls mit 
gutem Erfolge yon demselben Mittel Gebrauch g e m a c h t . -  Eine 
Evweiterung der Pupille babe ich tibrigens nur zwei Mal in sechs 
derartigen F~illen, wo ich Gelegenheit hatte, den Anfall selbst zu 
sehen, be0bacbtet, dagegen konnte ich in keinem Falte eine secun- 
d~ire Verengerung constatiren. 

Etwa 8 Jahre nach der Mittheilung yon du B o i s - R e ~ m o n d  
stellte Mi i l l endor f f  8) eine Theorie der Hemicranie auf, nach wel- 
cher sic ,eine theils typisch, theils atypisch, einseitig auftretende 
Anenergie der die hrteria carotis beherrschenden vasomotorischcn 
Nerven ist, wodurch die Arterien erschlaffen und eine arterielle 
Fluxion nach dem grossen Gehirn gesetzt wird". M t i l l e n d o r f f  
nimmt also eine arterielle Hyper~imie, eine Gefltsserweiterung im 
Gebiete des Halssympathieus, im Gegensatze zu du Bois 's  Beob- 

acbtung yon Erscheinungen der Gef~issveren6erung im Schmerz- 
anfall, als die Ursache der Hemicranie an und hebt zu Gunsten 
seiner Ansicht besonders folgende Mon~ente horror: Die Compres- 
sion der Carotis der leidenden Seite bewirkt, ,wie durch Zauber", 
ein momentanes Verschwinden des Kopfschmerzcs, der allerdings 
beim INachlass der Compression mit der ersten Pulswclle wieder 
zurtickkehrt. Umgekehrt steigert die Compression der Arter. carot. 
der gesunden Seite die Schmerzen. - -  Einen deutlichen Beweis 
des vermehrten artericllen Blutzufl~sses dutch Gef~sserweiterung 
gew~ihrt der Augenspiegel. Die ophthalmoskopische Untersuchung 
des leidenden Auges w~ihrend des Anfalls ergab eine Erweiterung 
der centralen Gefiisse, sowie auch der Chorioidealgefiisse, so dass 
der Augenhintergrund lebhaft scharlachroth erschien, w~ihrend das 
andere Auge den normalen dunkelbraunrothen Hintergrund und 
normale Verh~iltnisse dcr Art. und Ven. cdntr, darbot. Hiiufig war 
tiberdies eine st~irkere Injection der Episkleralgef~isse bis zum Horn- 
hautrande w~ihrend des Anfalls zu betxl'erken. ~ Ausserdem beob- 
achtete M~i l lendorf f  w~ihrend der Dauer der Hemicranie eine 
bedeutende Verlangsamung des Herzschlages (eine Pulsfrequenz yon 
5 6 - - 4 8  in der Minute); dabei erscheinen die l~adialarterien klein 

1) Berlin. kl. Wochenschr. 1871. No. 2. 
2) Dorpater medic. Zeitschrift 187i. Bd. II. S. 26i. 
a) Ueber Hemicranie. Arch. f. path. Anat. Bd. 4i. S. 385. 
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und contrahirt, wiihrend an der Carotis eine weiehe, breite Welle 

gefiihlt wird. Den engen, eontrahirtcn Arterien der Extremitliten 
entspricht die w~ihrend des Anfalls oft nicht zu behebcadc Eises- 
kiilte der H~inde und Ftissc und hliufiges Frostschauern, w~ihrend 
subjectiv erhtihte Temperatur der leidenden Kopfh~lfte und das Ge- 
ftihl vou W~irme in den inneren Theilen bestcht. Die Pupillcn sind 
nach M t l l l o n d o r f f  im Anfalle v e r e n g t ,  - -  und zwar beide g l e i c h  
stark. - -  Wir mUssen demgem~iss ncben dcr H e m i c r a n i a  s y m -  
p a t h i c o-  t o n i e a eine Hemicrania sympathico - p a r a I y t i c a a n neh men 
in denjenigen F~illen, in denen an Stellc der  Symptome des Gefass- 
krampfcs die der G e f i i s s l / t h m u n g  in die Erseheinung treten. Die 

yon M 6 IIe n d o r f f angeftihrtc Pulsverlangsamung wUrdc dann, nach 
den Versuchen yon L a n d o i s ,  welcher sie bei ktinstlieh (durch 
Hemmung des veniisen Abfiusses) erzeugter Hyper~imie des Gchirns 
ebenfalls bcobachtete, yon einer d i r e c t e n Reizung der Med. oblongat. 
ut~d der Vagi abhlingig sein. 1) Aus einer Reizung des verliinger- 
ten Marks, ais clues Itauptcentrums der vasomotorischcn Nervcn, 
wtirden sich auch die oben kurz angefiihrten Erseheimmgen des 
hemicranischen Anfalls erkl~iren lassen, wiihrcnd die nach M ( i l l e n -  
d o r f f  auftretende Vcrmchrung der Speichel- und Urinsccretion, 
sowie die bei allen mit Migrlinc behafteten Pcrsonen sieh ausbil- 

dendc Plethora dcr Bauchorgane, in ciner secundiiren Gefits~erschlaf- 
lung ihre Deutung f~inden. - -  In den Fallen von Hemicrania sym- 
p a t h i c o - p a r a l y t i c a  muss man sich bei der Eri~rterung der Frage 
nach der eigentlichen Ursache des S c h m c r z c s  an und ftir sich 
nach einer anderen Erkliirung umsehen, als sic du  Bois  ftir seinen 
Fall gegeben hat. Es liegt sehr nahe die Ityper~imie selbst, und 

den durch die ausgedehnten Gef~isse bedingten Druck auf d ie  i~erven- 
fasern und Ganglienzellen des Gehirns als die Reizungsursaehe an- 

zunehmen. E u l e n b u r g  und G u t t m a n n  machen, wic ich glaube 
mit gutem Recht, ouch ftir die F~ille yon Hemicrania symp.-tonica 
die Erkliirung geltend, dass in den Schwankungen der arteriellen 

l) MSllendorff selbst f/ihrt an, dass die Verlangsamung des Herzsehlages 
haupts~ichlich ihre Erklarung durch den Goltz'schen Klopfversuch finde, 

,w~nach Aufhebung des Tonus in einem Gef~ssgebiete Schw~iche der Herz- 
th~ttigkeit zur Folge hat." 

a) S. die ausffihrliche und klare Darstelluug dieser Yerh~iltnisse bei Eulenburg 
und Guttmann (l. e.). 
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Blutzufuhr ,  nament l i ch  in der  temporl i ren An~imie der  be t ref fenden 

Kopfh~ilfte', ein Moment gegeben sei,  welches re izend auf  sens ib le  

Kopfnerven - -  sei es in tier Haut ,  dem Per ic ran ium,  den Gehi rn-  

abschni t ten  s e l b s t -  einwirkt  und  dadurch  den hemic ran i schen  

SchmerzanfaU veranlasst .  - -  In analoger  Weise nehmen  sie auch 

ftir die H. symp. -pa ra ly t ,  die vor t ibergehende  Ste igerung des Blut- 

druckes  als die Ursache des Schmerzes  an ,  so dass also , d i e  i irt-  

l ichen Circula t ionsanomal ien als das wesentl iche und al lgemeine 

Causahnomer~t bei tier Migraine zu be t rachten  sind% 1) 

Der Freundl ichkei t  des Herrn  Collegen E. S t e r n  verdanke  ich 

die Beobach tung  eines Falles yon H e m i c r a n i a  s y m p a t h i c o -  

p a r a l y t i c a ,  der  an Klarhei t  und  Pr~ignanz der  Symptone  5Tichts 

zu wtinschen tibrig l~isst. Kfinnten nach der  al lgemein geha l t enen  

Sehi lderung  M i J l l e n d o r f f ' s  noch Zweifel an der  Berecht igung e iner  

solchen Form sich geltend machen,  so beweist  unsere  Beobach tung  

zweifellos~ dass  es F~ille yon  Migrane giebt ,  in denen  eine p r i -  

m~i re  L ~ i h m u n g  i m  G e b i e t e  d e s  H a l s t h e i l s  d e s  b e t r e f f e n -  

d e n  8 y m p a t h i c u s  tier E rk rankung  zu Grunde  liegt. 

Frau hpotheker H. yon bier, 45 Jahre alt, maeht folgende anamnestisehe hn- 
gaben: der Vater ist im Alter yon 74 Jahren an ,,Mtersschwliche" gestorben, die 
Mutter 2,6 Jahre alt an Lungenschwindsucht; auch mehrere Geschwister der letzte- 

Schon bei den i i l te ren  h u t o r e n  findet man in den Schilderungen des 
haIbseitigen Kopfschmerzes eine Reihe yon Erscheinungen angegeben, welche 
jetzt ffir die Pathogenese des Leidens so wichtig geworden sin& So erw~ihnt 
For d y c e (Historia febris miliaris et de Hemicrania dissertatia London | 758.), 
dass das huge  bei dem heftigen Scbmerz in die hugenhfihle hineingezogen 
und k l e i n e r  zu werden scheint. Monro hem hervor (PraelecL reed. ex 
Cronii Instituto I77:1, 1775. London. p. 59), class bei der tlemicranie alas 
huge tier kranken SeRe h~iufig sehr roth wird und thr~int~ oft gleichsam wie zu- 
sammengezogen ist. T i s so t  (Die Nervenkrnkh., fibers, yon h c k e r m a n n .  
|782. Bd. Iil. S. 509) ffihrt an, dass die Schlaf- und Stirnschlagadern 
iiusserst gespannt werden und in dem Gesich b welches zuweilen gegen Ende 
des hnfalls anschwillt, eine heftige Hi tze  entsteht. Bei Jose f  F r a n k  
heisst es u. h.:  Die Schllifenarterien sieht man wie a n g e s p a n n t e  Schnf i re  
liegen~ bier und da hilden sich auch Blutunterlaufungen an den hugenlidern, 
an der Stirn, an den Wangen (Nervenkrkh. fibers, v. Voigt. !843. I. S. i29). 
Beide letzteren Autoren spreehen aueh yon ]ocalen StSrungen der Schweiss- 
secretion bei der Hemicra~ie. So berichtet Tis so t  yon eider Frau, welehe 
an einer sehr heftigen Migriine tier reehten Seite gelitten butte nod auf der 
rechten G esichtsh~t]fte niemaIs schu'itzte. 
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ren sind an Tubereulose zu Grunde gegangen. Nervenkrankheiten siad in der Fa- 
milie niebt vorgekommen. ]Die Patientin war als Kind sehr sehw/iehlich und litt 
bis zu ibrem i4. Jahre an versebiedenen Ersebeinungen yon Serophulose; mit 
13 Jahren bekam sie die Periode, die immer in regelm/issiger Weise auftrat; zu 
dieser Zeit war sie aueh mehrere Monate bleiehsiiehtig. Mit 26 Jahren verhei- 
rathete sie sich~ hat 3 Mal entbunden, das letzte Mal vor 2 Jahren. Die Periode 
tritt seit der letzten Entbindung sehr unregelm/issig~ alle 6 4 8  Woehen, ein. In 
ihrem 17. Lebensjahre bekam sic, angebtieh dureh Sehreek, einen heftigen Anfall 
yon Weinkr/impfen, der sieh sp~tter mehrmals wiederholte. Aueh .Laehkr[impfe" 
und hartn/iekiger Singultus traten hltufig auf. Seit ihrem 18. Jahre leidet sie an 
htiufigen Kopfsehmerzen, welehe frfiher jedoeh, nut bei kbrperliehen oder geistigen 
Anstrengungen, Aufregungen etc., und regelmiissig zur Zeit der Menstruation, auf- 
traten. Auffallend waren sehon damals die ganz constant dem eigentliehen Schmerz 
vorausgehenden vasomotorisehen St~irungen: die Kranke wurde im ganzen Gesleht 
nod an beiden Ohren intensiv roth, mit lebhaftem Hitzegeffihl daselbst, dann erst 
stellte sieh ein im Ganzen mtissiger dumpfer Druek im Kopfe, besonders in der 
Stirngegend, ein. Dutch kalte Umsehl~ige warden die Ersebeinungen stets gemil- 
deft. Als eharakteristiseh hebe ich noeh die Angabe der Kranken hervor, dass 
sic B/ille nieht besuehen konnte, weil dann nach kurzer Zeit die vasomotorischen 
Symptome in einer sic genirenden /iusserst intensiven Weise sleh einsteUten. Von 
Jugend'auf will die Patientin fibrigens die EigenthOmliehkeit ihrer Haut besitzen, 
dass eine leiehte Quetschung, ein leiehter Druek und Aehnliehes, an irgend einer 
Hautstelle, oft Stundenlang bestehende rothe Flecke zurfieklttsst. Seit circa 10 Jah- 
ten nun haben sleh die Erseheinungen der ,,Cephalalgia vasomotoria" 1) wesentlieh 
geandert. W/ihrend der Kopfsehmerz friiher stets nor bei besonderen veranlassen- 
den Momenten aufgetreten war, ersehien er nunmehr weit h~iufiger nod in weit 
intensiverem Grade, mit allen klinisehen Erseheinungen der e e h t e n  Migr/ iae,  
die vasomotorisehen Stbrungen besehrankten sich jelzt auf die reehte Gesiebtsh/ilfte 
und verbanden sieh mit oeulopupill~ren Symptomen der leldenden Seite. Dureh 
die geringsten Veranlassungen~ besonders irgend welehe kbrperliehe leiehte Aastren- 
gungen, wie z. B. wenn die Patientin etwa 200 Sehritt (wenn aueh ganz langsam) 
gegangen ist, namentlieh wenn Zugluft oder gar direetes Sonnenlieht die vordere 
Gesiehtshalfte treffen, naeh kurzem Stehen am warmen Oleo, beim Trinken irgend 
weleher warmen Fl~issigkeit, abet aueh naeh dem kleinsten Aergerniss, und aus- 
nahmslos aueh s t e t s  zu r  Ze i t  de r  Regel  in ganz besonders intensivem Grade, 
stelten sieh seit dieser Zeit folgende Erseheinungen ein: Oberhalb der recbten 
Augenbraue bildet sieh ein rundlieher etwa grosehengrosser rother Fleck, der sieh 
innerhalb weniger Seeunden raseh vergrSssert; bald daranf, oder aueh gleichzeitlg, 
entsteht eine ahnliebe eireumseripte R6the In der reehten Wangengegend (dieht 
unter dem unteren Joebbeinrande) u n d e s  rbthet sieh aueh das rechte Ohr; bin- 
hen 2 - - 4  Minuten nun dehnt sich diese anfangs umschriebene RSthung fiber die 
ganze reehte Gesichtsh~ilfte, genau in der Medianlinie sieh abgrenzend, aus. Die 

1) A l b e r t  E u l e n b u r g  sehl/igt diese passende Bezeichnung fflr die mit vaso- 
motorisehen Stfirungen zusammenhaogenden Formen van Kopfsehmerz vor, 
{Bed. klin. Woehensehr. 1873 No. i5).  
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Kranke empfindet eine intensive Hitze in den ger6theten Ti~eilen und besonders 
alas rechte Ohr '  ist ,,gliihend heiss." Selten versehwinden diesa Erscheinungen 
schon nach 10--15 Minuten und dann besteht nur eine gewisse Eingenommenheit 
des Kopfes und Flimmern vor dam rechten Auge, meistens aber entwicke]t sich 
ein mehrere Stundea anhaltender hemicranischer Schmarzanfal], wobei neben dem 
sehr sehmerzhaften eontinuir]ichen ,,dumpfen Bohren" in dar rechten Kopfhtilfte, 
besonders in Stirn und Schl~ife, mit intensivem W/irmegef/ihl auch innerhalb der 
Sch/idelhShle, heftige Stiche diese durchzucken, stets Uebelkeit, bisweilen Erbreehen 
sich hinzugesellten und die Patient's gezwungen ist, sich niederzulegen und voll- 
standig ruhig za verbs]ten, jades Gerfiuseh, lautes Spreehen u. a. m. kSnneu sie 
dann oft. so aufregan, dass sie weinan muss. - -  Naeh dam Anfalle ist sie sehr 
matt uad abgespanut und nachdem die Rfthung der rechten GesichtsMlfte mit dam 
Nachlassen der Schmerzen allmiihlig geschwuaden ist, sieht sie dann im ganzen 
Gasieht a u f f a l l e n d  b l e i c h  aus. W,Shrend des hnfalls besteht eine hachgradige 
cutane Hyperalgesie der rachten l(opf- und Gesichtsh~ilfte, so dass jede leise Be- 
riihrung schmerzhaft erseheint. Bisweilen verbinden sieh mit dam Anfalle auch 
Pr~icordialangst und das Gefiih], als ob das Herz unregelm:,issig pulsire; as ist der 
Kranken dana aueh 5fters so, ,,als ob das BIut zum Halse herauskommen mfisste,, 
und als ob ein heisser Hunch am ganzea KSrper iiberfliegt. - -  Kiiltegefiihl und 
Frastsehauern sind hie vorhanden; n i e m a l s  gaht  der  H S t h u n g  der  r e c h t e n  
G e s i e h t s h l i l f t e  ein S t a d i u m  d e r  Bli isse voraus .  - -  Ganz spontan giebt 
die Patientin ferner an, dass mit den vasomotorischen Ph~inomenen, welche sie 
oft selbst im Spiegel controllire, auch stets sich gewisse Verfinderungen am reeh- 
ten Auge bemerkbar machen; dasselbe erscheine im Anfalle wie ,zusammenge: 
kniffen,,, v e r k l e i n e r t ,  und auch die r e c h t e  P u p i l l e  sei ve reng t .  - -  Kalte 
Umschl/ige erleichternjetzt und bisweilen den AnfaI1, oft abet glaubt sic sich noch 
mehr ,,dadurch zu erhitzen." W~ihrend der Gravidit~it ned im Puerperium traten 
die hnfiille noch Mufiger und intensiver auf, als ausserhalb dersalben. - -  Die 
Patientin ist eine mittelgrosse kriiftig gebaute Dame, die an gesunden Tagen ein 
blfihendes Aussehen mit beiderseits gleichmiissig geKitheten Wangen darbietet, leh 
babe wiederholt Gelegenheit gehabt, sie ~qihrend des ,,Anfa]ls" genauer zu unter- 
suchen; sic gew~ihrt dann einan frappanten eigenthiimliehen Anblick. Die gauze  
r e c h t e G e s i c h t s h / i l f t e  e r s c h e i n t  g l e i c h m i i s s i g i n t e n s i v  s c h a r l a c h r o t h  
gefiirbt; mit einem scharfen Rande genau in der Madianlinie grenzt sich die l/5- 
thung ab, wiihrend sic, allm/ihlig abklingend, sieh in geringerem Grade aneh iiber 
die rechte H/ilfte des Halses, each vorn bis zum oberen Iiande der 3. I/ippe, each 
hinten bis c. 1 - - 2  Zo]l oberhalb der Spina scapul.~ erstreekt. Das r e c h t e  O h r  
i s t i n t e n s i v g e r S t h e t .  Aueheinmiissiger G r a d v o n E p h i d r o s i s  u n i l a t e r a l i s  
ist regelm/issig vorhanden, in der rechtsseitigen Stirn- und Wangengegend sind bier 
und da gruppenweise einige Sehweisstropfen zu bemerken, --- bei vollst/indiger 
Trackenheit der link~n Seite. - -  

Die T e m p e r a t u r  der rechten Gesichtshiilfte und des rechten Ohres erscheint 
der zu f(ihlenden Hand allenthalban b e t r ~ i c h t l i e h  e r h S h t ;  die mit zwei gleichen 
Thermometern unter denselben Modalitiiten gleichzeitig vorgenommene Messung er- 
gab zu Gunsten der rechten Seite an verschiedenen Stetlen der Wangenhaut eine 

Archly f. pathol, Anat, Bd. LIX. Hft. 3 u. 4. ~ 1 
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Differenz van 3--4~ ~ C., ira fiusseren GehSrgange van 2~-& ~ C., in der Mundh6hla 
van ~ - - l ~  Die r e c h t e  S c h l i i f e n a r t e r i e  ist offenbar e r w e i t e r t  and pul- 
sirt bedeutend lebhafter, in geringerera Grade erscheint der rechtsseitige Carotiden- 
pals gr6sser, als auf der linken SeRe. ~ Die rechte Conjunctiva ist ebenfalls 
st~.rker injicirt als links and das rechte Auge thrgnt, w~ihrend in der Secretion 
der Nasensehleimhaut uod der Speicheldriiscn kein Unterschied vorhanden zu sein 
scheint. Auch die Urinsecretion bietet nichts Besonderes dar~ der Urin ist frei 
van Zucker und Etweiss, sein specifisches Gewicht 1,0~5. - -  In atlen knf~llen, 
die mit der eben geschilderten Intensitlit auftraten, zcigte sich beira ersten Anblick, 
dass die hngaben der Kranken in Bezug auf die oculopupillSren Syraptorae voll- 
stiindig richtig waren. Die r e c h t e  L i d s p a l t e  i s t  a u f f a l l e n d  v e r k l e i n e r t ~  
tier Bu lbus  e r s c h e i n t  r e t r a h i r t ,  d ie  r e e h t e  P u p i l l e  i s t  verengt ,  bar 
griisste Verticaldurchraesser der reehten Lidspalte bei legerem Blickc betriigt 7 Mra., 
links 10 Mm. Bei raSglichst stark geSffneten hagen bleibt rechterseits der abate 
H0rnhautrand yarn Lide bedeckt. Obwohl rait dera ZIrkel keine bestimmte Diffe- 
renz des Querdurchraessers der Lidspalten nachgewiesen werden kann, erscheint 
derselbe rechts doch entschieden auch etwas verkleincrt, indem der tiussere Winkel 
ein wcnig laerabgeriickt ist. - -  Die Pupilicndifferenz zeigt sich in den ~erschiede- 
nan hnf~llen verschieden gross; bisweilen ist die rechte Papilla urn raehr als die 
Hiilfte~ bisweilen nur am ~ - - |  Lin. enger ais die linke, stets aber ist die rcchtsseitige 
Myosis rait Sicherheit zu erkennen und bei gleichzeitiger Beschattung beider Pu- 
pillen tritt die Diffcrenz ihrer WeRe um so deutlicher hervor. Die rechte Pupille 
ist gleichmii.ssig rund~ ihre  R e a c t i o n  au f  L i e h t  f a s t  v o l l s t a n d i g  au fge -  
hoben .  Ein Versuch die verengte Pupille durch Atropin zu erweitern, konnte 
nicht geraacht werden, lrgend welche SehstSrungen, naraentlieh Veranderungen 
der Aecoraodation, konnte ich tn keinera Anfalle constatiren. Die Mitbewegang 
des oberen Augenlides bei gehobener oder gesenkter Blickebcne zeigt keine StSrung. 
Herr Pri~atdocent Rr. H e r r r a a n n  Coh n hatte die Freundlichkeit~ die Patlentin 
ophthairaoskopisch zu untersuchen and ich rcihe deshalb die Resultate seiner naeh 
allen Richtungen hin ersch/ipfenden Exploration in Kiirze hier an. Dabci muss ich 
jedoch beraerken~ dass zu der Zeit~ als diese Untersuchung Statt fand, der Zustand 
der Patientin naeh raehrw5chentlicher Behandlung sich bereits wesentlich gebesscrt 
hatte, win aus de~h weiteren Krankenberichte hervorgeht, und dass die Erschei- 
nungen yon Gefiissliihraung der rechtea Gesichtshfilfte an dem Tage der Unter- 
suchung nicht sehr hochgradig, wenn auch imraerhin deutlich ausgesprochen waren. 
Die ophthalraoskopische Untersuchung ergab vSllig norraales Verhalten der Netz- 
haut und des Sehnerven ~ in spcc. ke ine  D i f f e r e n z  der beiden Seiten in Bezug 
aaf das Aussehen und den Fiillungsgrad dcr Geftisse. Mcdien beidcrsctts absolut 
ldar. Beide Augen erametropisch, Sehschfirfe l i nks -~ ,  rechts .}o. L i d s p a l t e  
rechts etwa �88 Lin. eager als links; bei legerera Blick iiberragt der obere Lidrand 
den oberen Hornhautrand rechts etwa ura I Lin., links urn ~ Lin.; bei angestreng- 
tester Oeffaung beider Augen bleibt das rechte obere Lid etwa um ~; Lin. gegen 
alas linke zarfick. R e c h t c  P u p i l l e  etwa urn �88 Lin. eager, als die linke~ rund; 
beide schwer beweglieh bei Tageslicht. Auffallend erscheint, dass bei Larapenlicht 
die Reaction jeder einzelnen Pupille noeh  viel  s c h l e c h t e r  als bei Tageslicht 
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ist, so dass kaum eine Zusammenziehung eintritt. Gesichtsfeld, Farbensinn nor- 
mal. Auch die Untersnehung mit dem F6rster 'schen Liehtsinnmesser ergiebt 
keine Differenz tier beiden Augen. Ebensowenig besteht eine nennenswerthe D i f f e -  

r e n z  in der Accommodationsbreite. - -  Die P u l s f r e q u e n z  war einige Male im An- 
falle m~issig v e r l a n g s a m t  ( f i0--64 in dee Min.), gegen Ende desselben etwas 
besehIeunigt; hiiufig war sie normal. Die (Radialis-) PuIswelle erschien yon mittle- 
ram Umfang und normaler Spannung; irgend ein Untersehted in tier Beschaffen- 
heit des Pulses tier rechten und llnken Seita war nicht vorhanden. In den An. 
fallen, welebe ich sell)st zu beobachten Gelegenl)eit hatte, konnte iel) niemals durch 
die Compression der Carotis (der kranken, rasp. auch der gesunden Seite) eine 
merkliche Aenderung irgend airier der geschilderten Erscheinongen l)ervorrnfen. - -  
Uebrigens ist die Compression der reel)ten Carotis immer nut will)rend reel)rarer 
Secunden ausffil)rbar, wail der Druck an den entsprechenden Stellen liings des 
Inneren Randes des Sternoeleidomastoid. sel)r scl)merzl)aft empfunden wird; e ine  
i i u s s e r s t  i n t e n s i v e  S c l ) m e r z h a f t i g k e i t  zeigt sicl) regelmfissig bei naeh der 
Tide dirigirtem Drucke in-der Fossa auriculo-mastoid, dextr. (zwischen dam auf- 
steigenden Unterkieferaste und dem Warzenfortsatze), entspreel)end dem obersten 
Ganglion des reehten Hals-S~'mpathicus; auch schon ein mtissiger l)ruck in dieser 
Gegend wird yon der Patientin als sel)r schmerzhaft bezeichnet, wiihrend an corre- 
spondirenden Stellen der linken Italsseite sicl) keine Spur einer solcl)en Empfind- 
lichkeit zeist. Der Oft der Schmerzhaftigkeit bei l)ruck ist jedenfalls in tier Tiefe 
zu suchen, da die Hunt beim Kneipen etc. keine al)norme Empfindlichkeit darl)ietet. 
In gleicl)er Weise erseheinen die Dornforts/ttze des 7. [ials- und I. Brustwirbels 
l)ei Brock und Percussion excessiv  s e h m e r z h a f t ,  wiihrend die oberen Hals- 
und unteren Brustwirbel auch l)ei sehr energischem I)rucke schmerzlos sind. Einigo 
Lendenwirbel sind allerdings auch schmerzl)aft auf Druck, allein in wai t  geringe- 
rem Grade, als die beiden oben bezeichneten. --  Auch in den normalen lntervallen 
zeigten alle die l)ezeichneten Stellen eine e r h e bl i el) e Sel)merzl)aftigkeit l)ei Druek, 
jedoch jedenfalls in m~issigerem Grade, als wlihrend der AnfaIle seibst. M 

E s  unter l iegt  wohl keinem Zweifel ,  dass die soeben geschi l -  

der ten  Ersehe inungen ,  b r ing t  man sie in Verb indung  mit  den vaso-  

motor i schen  und  oeulo-pupi l l i i rea  S~r des Anfal ls ,  auf  den  

reehtssei t igen Ha l s -Sympath icus  zu bez iehen  s ind ,  und  wit  s ind 

wohl vollst~ndig bereehtigt ,  mit  Sieherheit ,  - -  wie sel ten in e inem 

ande ren  Falle - -  in unse re r  Beobaeh tung  die Druck-Schmerzhaf t ig-  

keit des Nervas  sympathie,  cervicalis (rasp.  dessert medul l i i ren Cen-  

t r u m s )  als wiehtiges und nosologiseh in te ressan tes  Symptom zu 

verze iehnen.  - -  Von a l lgemeinerem Interesse  e rsehein t  alas Ver- 

ha l t en  d e r  e u t a n e n  S e n s i b i l i t l t t  der  rech ten  Gesiehtshiilfte 

wiihrend des Anfalles. Wiederhol te  methodische  U n t e r s u e h u n g e n  

der  Pat ient in e rgaben  das stets  t ibe re ins t immende  Resul ta t ,  dass 

die reeh te  Gesichtshalfte im Zustande der  geschi lder ten hochgradigen ,  

2 1 "  
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fluxionUren Hyper~imie eine betr~ichtliche S t e i g e r u n g  i h r e r  cu- 
t anen  Sensibi l i t~i t  darbot, and zwar bestand nicht nur eutane 
Hyperalgesie, d. h. Erhiihung des eutanen Gemeingefilhls, sondern 
stets gelang auch der sichere Nachweis ether V e r f e i n e r u n g  des 
e i g e n t l i c h e n T a s t s i n n e s  in a l l e n  s e i n e n Q u a l i t ~ i t e n .  Diese 
H y p e r p s e l a p h e s i e  (von ~l}~acf~to, tasten), wie Alber t  E u l e n -  
bu rg  die pathologisch e Versch~irfung des Tastsinnes bezeiehnet, ist 
ein iiusserst selten mit Sicherheit festgestelltes Symptom; unter vielen 
hundert F~illen der verschiedensten Erkrankungen des Nervensystems, 
bet welchen ich genaue Priifungen der cutanen Sensibilitlit angestellt 
babe, bin ich ihm sonst noch niemals begegnet. 

Ohne durch lunge Zahleoreihea zu ermfiden, will ich nur hervorheben, dass 
die vergleichende Untersuchung der beideu Gesiehtsh',llften auch eine auffallend 
feine Sensibilit/it der gesunden Seite ergab; immerhin abet zeigte sich bier nut  eta 
geringes Ueberschreiten der empirisch festgestellten Grcnzen, so dass das Verhaltea 
noch als innerhalb der physiologischen Norm befindlich bezeichnet werdea muss;  
s t e t s  a b e r w a r  e i n e D i f f e r e n z  zu G u n s t e n  de r  r e c h t e n G e s i c h t s h ~ i l f t e  

z'u c o n s t a t i r e n .  - -  So ergab sich z. B. an correspondirenden Stellen der S t i r n -  

g e g e n d :  
r. 1. 

Vurchmesser der Tastkreise (Raumsinn) I Lin. 4 Lira 
Temperatur-Empfindliehkeit ffir Temperatur- 

schwankungen yon 0,4 0 C. 0,8 0 C. 

Electrocutane Sensibilitlit (Empfindungs- 
Minimum) i60  Mm. Roll.-hbstand 120 Mm. 

Wenn auch bet wiederholten Sensibilitiits-Prfifungen nicht unerhebliche Sehwan- 
kungen in Bezug auf die absoluten Werthe sich herausstellten, so ergab jedoeh das 

Verh/iltniss der r Fmpfindlichkeit beider Gesiehtshtilften a u s n a h  m sl o s e i n e  
Yerfeinerung derselben auf der kranken Seite. - -  Bet grSberen Yersuchen, wie z. B. 
Beriihrung der Hunt mit einem kiihlen oder warmen Gegenstande, beim Stechen 

mit der Nadel etc., gab die Kranke stets an, die betreffende specifisehe Empfindung 
auf der rechten Gesicht'sh~i[fte deutlicher zu haben, als links. Dass wlihrend der 
heftigen Anffille eine exquisite Itypera]gesie der kranken Seite bestand, hob die 
Patientin, wie oben bereits erwlihnt wurde, yon selbst hervor. - -  Die e l e c t r o m u s -  
c u l ~ r e  C o n t r a c t i l i t / i t  der Gesichtsmnskeln war im Anfalle beiderseits yon 
gleicher (normaler)Beschaffenheit; ebensowenig boten das GehSr, der Geruehs-nnd 
Geschmackssinn eine Alienation dar. - -  Irgend eine wesentliehe Differenz in der 
Hautbesehaffenheit entfernterer Theile w/ihrend des hnfalls war nicht zu eonsta- 
tiren. - -  In den Intervallen is t  die Patientin, abgesehen yon Klagen fiber hliufige 
Riiekenschmerzen und aHgemeine ErsehSpfbarkeit, im Wesent]ichen gesund. Der 
Pals zeigt eine normale Frequenz und Qualit[it, das Herz ist gesund. Die Schild- 
driise yon normalem Umfange. Eine Differenz in dem E r n ~ i h r u n g s z u s t a n d e  
der reehten und linken Gesiehtsh/iffte ist nicht vorhanden. ~ Die Patientin, derea 
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Leiden seit circa l0  Jahren unver/indert bestand, ohne dass jemals lgmgere Pausen 
desselben eingetreten w~iren, wurde yon mir emer e l e c t r i s c h e n  Behandlnng unter- 
wnrfen. In w6ehentlichen 2 3maligen Sitzungen yon nur 1 - - 2  Minuten Dauer 
galvanisirte ich sie ,,am rechtsseitigen Sympathicus", nod 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 anf den 1. Brust- 
wirbel aufgesetzt und wiihrend der Sitzung metallische Slromschliessungen und 
Volta 'sche Alternativen (Stromwendangen) mit einander abwechselten. Die Strom- 
st~irke betrug 1 0 - - | S S i e m .  Elemente. - -  Das R e s u l t a t  d i e s e r  B e h a n d l n n g  
war e in  e b e n s o  i i b e r r a s c h e n d e s ,  a ls  i n t e r e s s a n t e s .  Bald nach den 
ersten ( 6 - - 8 )  Sitzungen gab die Kranke an, class ihr Zustand sich w e s e n t l i c h  
ge i inder t  h a b e ,  indem die Anfgdle nnnmehr mit welt geringerer Intensit/it auf- 
triiten, und namentlich die eigentliche heftige Migrfine fast ganz geschwunden sei. 
Die RSthung der rechten Gesichtsh~lfte stellte sich zwar anfangs noch h//ufig ein, 
aber nicht so hochgradig, und ohne dass sicb der friiher so heftige Kopfschmerz 
damit verband. Es sind seit dem Beginne der Behandlnng jetzt circa 4 Monate 
vergangen, und selbst die Zeit der Menstruation. we l che  f r i i he r  n i e m a l s  o h n e  
h e f t i g e n  Migr / ineanfa l l  ve r l i eL  hat diePatientin mi! einem hnfalleverschont. 
Die RSthung der rechten Gesichtshfilfte, wle sic jetzt noch bisweilen, aber nur bcl 
besonderen Veranlassungen, eintritt, ist einc m~ssigo und bcschr~nkt sich fast nut 
auf die rechte Stirnh/iifte. Die oculo-pupill/iren Symptome sind dabei nur andeu- 
tungsweise noch vorhanden. Die Patientin hat wiederholt, sclbst an heissen Nach- 
mittagen, l/ingcre Spazicrg/inge yon {- Meile und dariiber ungestraft unternehmen 
kllnnen, w/ihrend sic friiher nieht 200 Schritte (namentlich bei warmem Wetter) 
gehen konnte, ohne yon einem Anfallc heimgesucht zu werden. Wenn sic jetzt 
warm wird, so wird sic moist im ganzen Gesicht gleichmiissig roth; sie giebt ferner 
an, dass sic jetzt leicht in Schweiss gerathe, wobei die rechtc Gcsichtshiilfte aller- 
dings am st~rksten schwitze, w/ihrend sie frfher, selbst an den heissesten Tagen, 
niemals ordentlich geschwitzt haben will. Zuweilen tritt ein leichter, dumpfer Druck 
im Vorderkopfe ein, der sich aber wieder rasch yon selbst verliert und die Patientin 
niemals zwingt, slch niederzulegcn. - -  J e d e n f a I l s  i s t  s e i t  l~,lonaten k e i n  
h e m i c r a n i s o h e r  S c h m e r z p a r o x y s m u s  m c h r  e i n g e t r e t e n .  - -  lrgend eine 
andere Therapie ausser der galvanischen wurde nicht eingeleitet; auch in den Ver- 
hiiltnissen der Kranken ist in den letzten Monaten keiner/ei Veranderung einge- 
treten, auf welche man m~iglicherweise die Aenderung ihies KrankheitsZustandes 
zuriickfiihren k6nnte. Die Patientin erscheint nocb jetzt ab und zu zur electrischen 
Behandlung. Auffallend war, dass trotz der kurzen Stromesdauer an den den Polen 
cntsprechenden Hautstellen, und zwar deren Umfang welt fiberschreitend, sich ein 
mehrere Stunden anhaltendes Erythem entwickelte. Diese leichte Vulnerabilit/it der 
vasomotorischen ltautnerven, welche, wie in der Anamnese angef~hrt wird, tier 
Patientin yon jeher eigenthiimlioh ist, konnte iibrigens auch bei der Application 
des electrischen, odor irgend welcher affderer leichter, thermischer odor meehanischer 
Reize (Druck mit dem Finger etc.) an beliebigen Stellen der Haut nachgewiesen 
werden. Am intensivsten und anhaltendsten trat dabei die Hautbyper~mie aller- 
dings an der rechten Gesichts- und Hals-Hltlfte auf; eine ausgedehnte Bliisse (durch 
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Krampf der Hautgef~isse) ist dabei nicht zu beobaehten, abgesehen van der dem 
Druck entspreehenden momentaueo, dureh meehanisehe Verdr/ingung des Blutes be- 
dingten, umsehriebenen ttautan/imte, leh bemerke sehliesslieh noeh, dass ieh einen 
augenbliekliehen Einfluss der Galvanisation (namentlieh auf die verengte Pupille) 
mit Sieherheit nieht eonstatiren konnte. - -  Bei einer gemeinsehaftliehen Unter- 
suehung der Patientin mit Herrn C011egen Stern, die wit vor wenig Tagen an- 
stellten, best~tigte dieselbe, dass sie seit mehreren Monaten yon tier l~ligr/ine befreit 
geblieben sei. Sie gab ferner an, dass seit 2 Monaten die Periode weit h~iufiger 
wie frfiher, nehmlieh alle 2 - -3  Woehen, eingetreten ist (frfiher alle 6 - - 8  
Woehen). In den letzten 8 Tagen hat sie an htlufigen Hinterkopfsehmerzen mit 
Sehwtndel und Erbreehen gelitten, ohne dass jedoeh vasomotorisehe Erseheinungen 
sieh einstellten. Endlieh seieu in den letzteu Woehen ttiglieh friih zu bestimmter 
Stunde hliufige und eopiiise, dfinne Stuhlgiinge aufgetreten, ohne irgend welehe an- 
deren Besehwerden; des Tags fiber war sie dabei stets vollst/indig wohl 
und konnte angeblieh ouch eelataute Di~itfehler begehen, ohne dass der Dorehfall 
dadureh provoeirt wurde. - -  Herr College Stern eonstatirte fiberdies eine mfissige 
Ansehwellung der Port. vaginal, uteri, besonders der vorderen Lippe. 

Der mitgetheilte Fall dfirfte in mehrfacher Beziehung ein be- 

sonderes Interesse beanspruchen. Die geschilderten Erscheinungen 

sind so vollkommen tibereinstimmend mit den Ergebnissen der 

experimentellen Forschung, dass fiber deren Deutung nicht der 
geringste Zweifel herrschen kann. Wir haben es offenbar mit 

einer anfallsweise eintretenden F u n e t i o n s s t t i r u n g  des r e c h t s -  

s e i t i g e n  H a l s - S y m p a t h i c u s  zu thun, und zwar entsprechen 

die sichtbaren Symptome in allen Einzelheiten dem Resultate der 

experimentellen D u r e h s e h n e i d u n g  dieses 1Nerven. Die Riithung 

und Temperatur-Erhiihung der reehten Gesiehtsh~ilfte (mit vermehrter 

Schweiss- und Thr~tnen-Secretion) beruht auf einer L ~ i h m u n g  der 

im Nervus sympath, cervical, verlaufenden v a s o m o t o r i s e h e n  

Fasern und dadureh bedingter Erweiterung der Kopfgef~isse, die 
Verengerung der Pupille und die Verkleinerung der Lidspalte auf 

einer L i t h m u n g  de r  o e u l o - p u p i l l l i r e n  F a s e r n ,  - -  wie uns 

dies die Experimente yon B e r n a r d  vor nunmehr 20 Jahren, und 

in Bezug auf die Pupillenverengerung bereits weit frfiher die Ver- 
suche yon P o u r f o u r  du P e t i t  und Biff i ,  gelehrt haben. Be- 

kanntlieh verlaufen im Halstheil des Sympathieus die 51ervenfaserrt 

fur den Dilatator pupillae, deren Ltihmung Verengerung der Pupille 

bedingt; die Verkleinerung der Lidspalte naeh Durchsehneidung des 

ttalssympathieus wird aus einer Paralyse gewisser yon ihm inner- 

virter, ~iusserer Augenmuskeln (des Miil I e r 'sehen M u s e. o r b i t a li s 
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und der ebenfalls yon Miil ler  entdeckten glatten Muskelfasern d e r  
A u g e n l i d e r )  erkl~irt, t) 

Die w~ihrend des Anfalls einige Mal beobachtete V e r l a n g -  
s a m u n g  d e r  P u l s f r e q u e n z  ist auf eine reizende Einwirkung der 
intracraniellen Gef~isserweiterung auf das regulatorisehe Herznerven- 
centrum zuriick zu filhren. - -  In welcher Weise, und auf welchem 
Wege die in dem Krankenberichte aufgeftihrten Gelegenheitsmomente 
die pli~tzliche Entstehung der Sympathicus-Liihmung bedingen, dar- 
iiber erlaube ich mir keinerlei Vermuthung auszusprechen. Jeden- 
falls deutet die Druek-Schmerzhaftigkeit des Hals-Sympathicus auch 
in den freien Intervallen auf irgend eine pathologische Beschaffen- 
heit desselben bin. - -  

Erkrankungsfiille mit iihnlichen S?mptomen yon Seiten des 
Hals-Sympathicus - -  meistens durch eine Compression des Nerven, 
seltener durch eine traumatische L~ision bedingt - -  sind in nicht 
unbedeutender Anzahl bekannt 2). So sind F~ille yon Myosis para- 
lytica beobachtet, in denen Drtisenanschwellungen am Halse ( W il l  e-  
b r a n d t ) ,  Aneur?smen der Aorta, der Carotis und des Truncus 
anonymus ( G a i r d n e r ,  C o a t e s )  die Ursache waren. Von beson- 
derem Interesse erscheint ein ktlrzlich yon O g l e  a) mitgetheilter 
Fall yon Sympathicus-L~hmung. Derselbe betrifft einen Mann, der 
einen tiefen Nackenabscess gehabt hatte, nach dessert Heilung die 
vasomotorischen und oculo-pupill~ren Symptome der L~ihmung des 
rechten [hls-S?mpathicus bemerkt wurden, und zuweilen geringer 
rechtsseitiger Stirnkopfschmerz sich einstellte. Der Verf. glaubt, 
dass der Nackenabscess den Nerven in grSsserer Ausdehnung zer- 
stiirt hat. O g l e  citirt eil~en Fall yon Durchschneidung des rechts- 
seitigen Sympathicus bei einer Operation, bei dem am anderen Tage 
die rechte Gesiehtsh~ilfte sehr congestionirt, die rechte Pupille ver- 
engt war ~). 

Ein sehr instruetiver Fall yon Sehussverletzung des reehten 
S?mpathieus ist in der bekannten Monographie tiber Nervenver- 

t) In der Orbitalaponeurose sind ausserdem noch yon Sappey (Archly. gdndral. 
1868, Jan. p. 104) glatte Musketn beschrieben, welche bel tier Protusion des 
Augapfels mitwirken und yore Halssympathicus innervirt werden soIlen. 

2} Eulenburg u, Guttmann 1. c. S. 1--16. 
3) Med,-chir. Transact. LII. p. 151. 1869. Schmidt 's  Jahrb. Bd. 145. S,149. 
4) 6az. des h6p. No. 64. 1865. 
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l e t z u n g e n v o n M i t c h e l l ,  M o r e h o u s e u n d K e e n m i t g e t h e i l t .  Auch 
bet Verlctzungen des Halsmarkes und des Plexus brachialis sind 
~ihnliche Functionsst~irungen im Gebiete des Halssympathicus beob- 
achtet l) __ 

Unser Fall mit seinen Erscheinungen yon Seiten des Sympathi- 
cus ist somit nicht grade (~ine besondere Seltenhcit, wcnnglcich 
eine solche Intensitlit und Extensitlit tier vasomotorischen Symptome 
bisher kaum hcobachtet ist; seine Bcdeutung beruht viclmehr auf 
d e m Z u s a m m e n h a n g  d i e s e r S y m p t o m e m i t d e r H e m i e r a n i e  
u nd d e r e n  P a t h o g e n e s e .  Wcr die Krankcngcschichte gelesen 
hat, wird zugcstehcn mtissen, dass die Entstehung dcr bet unserer 
Patientin k l i n i s c h  wohl  c h a r a k t e r i s i r t e n  Migraine so klar 
und durchsichtig ist, wie metrics Wissens bet kcincm einzigen dcr 
bisher in der Literatur mitgctheilten ~ihnlichen Fiille. Stets ent- 

�9 wickeln sich zuntichst in den iiussercn, der Untersuchung zug~ng- 
lichen Thcilen die Erscheinungen der Geflisserwciterung; nut wenn 
diese einen hohen Grad errcicht, kommt as nach einiger Zeit zum 
hcmicranischcn Anfalle, dessen Intensit~it ceteris paribus dem Grade 
dcr vasomotorischen Symptome direct proportional ist, - -  verlaufen 
dicse mit nu t  geringer tleftigkcit, dann entwickelt sich auch nur 
ein miissiger, dumpfcr Kopfschmerz und keine eigcntliche Migriine. 
Nicmals gcht tin Stadium des Gefiisskrampfes voraus~). Mit an 
Gewissheit grenzcnder Wahrscheinlichkeit kiinncn wir hicr eine der 
sichtbaren Gefiissparalyse cntsprcchende intracranielle (active)Hy- 
pcr~imie als die eigentliche Ursache des Schmerzes ansehen, wenn- 
glcich es unentschieden bleibt, auf welche speciellen Theile sen- 
sihler Nerven-Absehnitte sich die irritirende Wirkung tier Gefiiss- 
crweiterung ersU.cckt. Wcnn dcmgemliss unscre Beobachtung ein 
prliciser Beweis dafiir zu sein scheint, class es F/ille yon Migraine 

') Hutchinson, Med. Times andGaz. 1868. p. 584. Seeligmiiller, Berlin. 
kiln. Wochensch. 1870. No. 26. 1877. No. 4. Bernhardt~ Berlin. k/in. 
Wochensch. 1872. No. 47, 48. 
M6llendorff ([. c.) spricht yon einer der hnenergie vorausgehenden, kurz 
andauernden Hyperenergie der Gefiissmusculatur. Nach ihm bietet die 
Erregung des Muskeltonus der Gef~isse durch Alkohol eta bemerkenswerthes 
Analogon mit dcr Hemicranie~ da hie wfihrend des Rausehes Kopfschmerz 
eintritt~ sondern erst~ wenn die Wlrkung desselben auf6ehSrt hat~ und die 
unangenehme Erschlaffung die a~genehme Energie ablSst. 
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giebt, in denen eine einscitige, intracranielle, fluxion,ire Hypertimie 
(prim~ire Ltihmung des cntsprechenden Hals-Sympathicus) die Ur- 
sache des halbseitigen Schmerzes ist, so wird die Richtigkeit dieser 
Annahme in interessanter Wcise durch die Resultate der auf den 
erkrankten Sympathicus dirigirten Behandlung bekrtiftigt. - -  Es ist 
dies unter einer grossen Zahl von Krankheitszustiinden, in welchen 
ich - -  nach der Vorschrift vieler Autoren - -  empirisch am Hals- 
Sympathicus galvanisirt habe, die erste Beobachtung, in der ich 
yon dieser viel gebrauchten (und missbrauchten) Methode einen 
s i e h e r e n  Erfolg constatiren konnte. Ieh habe vor einigen Jahren 
meine vollsttindig negativen Ergebnisse der Sympathicus-Galvanisation 
bei der Hemicranie hervorgehoben, ufid bin in dieser Beziehung 
dureh den mitgetheilten Fall eines Besseren belehrt worden. Unter 
den Beobachtungen, auf welche sieh meine damalige Angabe stiitzte, 
befand sieh allerdings keine, bei welcher die Erscheinungen yon 
Sympathieus-Paralyse auch nur ann~ihernd so ausgesprochen warcn ~). 
Hois t  hat zuerst, auf circa 30 F~ille gestiitzt, eine den v e r s c h i e -  
d e n e n  Migr~ineformen a n g e p a s s t e  galvanotherapeutische Be- 
handlung derselben in methodischer Weise (analog B r e n n e r ' s  
polarer Methode) einzufiihren gesucht. Bei der Hemicrania sympa- 
thico-tonica empfiehlt er, die Anode auf den Sympathicus zu appli- 
circn (die Kathode im Handtellcr) und nach 2 - - 3  Minuten langer 
Dauer den Strom allmtihlich ausschleichen zu Iassen; dagegen soll 
bei der paralytischen Form die Ka thode  aul' den Sympathicus 
aufgesetzt und dutch h~iufiges Schliessen und Oeffnen, sowie durch 
Stromwendung, cine energische Re izung  des Nervea berbeigeftihrt 
werden, wtihrend die Methode der Anoden-Bebandlung eine Herab- 
setzung der Erregbax.keit anstrebt. Da Ho l s t  als die Ursache jeder 
Hemicranie eine pathologisch g e s t e i g e r t e  Erregbarkeit gewisser 
Geftihlsnerven-Abschnitte ansieht, so wcndet er in der Mehrzahl 
der F~ille die erstgenannte Methode an; wie seine Beobachtungen 
ergeben, meist mi~ sehr gutem Erfolge*). Jedenfalls diirfen wir 
dabei nicht vergessen, dass die deprimirende (die Erregbarkeit ver- 
mindernde) Einwirkung der Anode auf den Hals:Sympathicus jeder 
physiologisehen Begrtindung durchaus ermangelt. Die Sympathicus- 

t) S. Berlin. klin. W~ t871" No. 2. 
2) Ueber das Wesen der Hemicranie und ihre electrotherapeutische Behandlung 

nach der polaren Methode. Dorpater reed. Zeitschrift 1871. Bd. II. S. 251. 
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Galvanisation beim Menschen leidet iiberhaupt noch an so vielen Un- 
klarheiten und Zweideutigkeiten, dass wir uns vor jeder schablonen- 
haften Uebertragung gewisser physiologischer Grundslitze aus der 
Lehre yon der galvanischen Nerven-Erregung sorgfliltig htiten 
mtissen, - -  und dies um so mehr, wenn, wie hier, jede experimcn- 
telle Grundlage for eine differente Einwirkung der verschiedeneu 
Pole fehlt. Die Mi~glichkeit einer electrischen Reizung des Hals- 
Sympathicus beim Menschen ist jedenfalls viel wahrscheinlicher, als 
die einer prim~ir liihmenden Einwirkung des Stromes. - -  Damit 
will ich jedoch keineswegs weitere Versuche in dem Sinne yon 
t to l s t  aufgegeben wissen, da der Arzt ja auch ohne eine Mare 
Einsicht in die Wirkungsweise eines Mittels zu besitzen, zu einem 
therapeutischen (wenn our unsch~idliehen)Versuche sicherlieh vol l -  
stlindig berechtigt ist. Meine bisherigen Beobachtungen haben [nil" 
bei der Hemicrania s),mpath.-tonica noch keinen zwcifellosen Erfolg 
der galvanischen Behandhmg (ouch bei der Application der Anode 
am S~mpath.) ergeben, wie ich dies bereits in dem oben citirten 
Aufsatze hervorhob. - - E u l e n b u r g  und G u t t m a n n t ) .  empfehlen 
in Fiillen, welche der angioparalytischen Migriineform angeht~ren, 
den Gebrauch des Ex t rac t .  Seca l i s  comuS ,  aquos . ,  welches 
bekanntiich eine zusammenziehende Wirkung auf die BlutgeNsse 
(durch Vermittlung des vasomotorischen Centrums, V og t )  ausiibt, 
und yon dem W o a k e s  ~) sehr gute Erfolge bei der Migraine con- 
statirt hat. Eine anhaltende und stetig fortschreitende Besserung 
sah E u l e n b u r g  in einem kiirzlich yon ibm mitgetheilten Falle yon 
anfallsweise auftretendem., mit vasomotorischen Erscheinungen (pe- 
riodischer Atonie der Kopfgefasse) verbundenem Kopfsehmerz, nach. 
dem grosse Dosen desselben Mittels (0 ,6--0,9  p. die) l~ingere Zeit 
hindurch gebraueht worden waren s). _ I e h  behandle augenblicklich 
zwei an heftiger Hemicranie mit angioparalytischen S~mptomen lei- 
dende Damen mit s u b c u t a n e n  E r g o t i n - I n j e c t i o n e n  (pro dos. 
0,12--0,18 Extr. Secal. corn. aquos.), ~ wie es scheint, in beiden 
Fiillen mit gutem (symptomatisch zun~ichst wiederholt sichergestell- 
tem) Erfolge. Auch in einem inveterirten Falle yon Tic douloureux, 
und in mehreren Fallen yon Neuralgia brachialis, welehe ebenfalls 

1) I. c. s. 27. 
2) British reed. journ. 18fi8. Vol. II. S. 360. 
s) Berlin. klln. Woehensehrift 1873. No. 15. 
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mit Erscheinungen yon Gcflissl~ihmung vergescllschaftet waren, hat 
sich mir die obige Medication so bcw~ihrt, dass icb sic ftir iihnliche 
F~ille empfehlen z u  mtlssea glaubel). 

In dcm yon mir mitgetbeilten Falle yon ttemierania sympath.- 
paralytica war, wie a us  der Krankengesclfichte erhellt, die Auwcn- 
dung des galvanischen Stromes, durch welchen cine Reizung des 
erkrankten Hals-Sympathicus ~ bei miJglicbster Vermcidung einer 
Ueberreizung - -  angestrebt wurde, yon auffallend 8tinstigem Erfolge 
begleitet, welcher um so mehr in's Gewicht f~illt, als die Affection 
seit vielen Jahren unverlindert bcstand, und ein Irrthum der thera- 
peutischen Beurtheilung kaum denkbar erscheinen dtirfte. - -  Ob 
das h~ufigere Aaftreten der Menstruation in der letzten Zeit, 
ohne dass ein bestimmter Grand dafiir eruirt wcrden konnte 
auf die elcctrische Bchandlung, oder tiberhanpt die Vcr~ndcrung 
des krankbaften Zustandes zuriickgef0hrt werden kann, sei dahin- 
gestellt; es erscheint eine solche Annahme mindestens nicht un- 
miiglich. Auch die sonst vollst~indig unmotivirten, zu bestimmter 
Stunde auftretenden, w~ssrigcn Stuhlentlecrungen dtirftcn sich viel- 
leicht nur durch einen l~ihmungsartigen Zusta~Jd der vasomotorischcn 
Nerven des Tabus aliment, erkl~ren lassea. 

Es sei mir gestattet, noch zwei Momente aus tier Krankenge- 
schichte hervorzuheben. Trotz der vieljiihrigen Dauer des Leidens 
und der demgcm~iss ausscrordentlich hiiufisen, meist stundenlang 
auhaltenden, hochgradigen Hyperlimie der rcchten Gesichtshlilfte 
unserer Patientin traten weder jemals e n t z t i n d l i c b e  Prozesse, 
noch tiberhaupt irgend wclche t r o p h i s c h e n  StiJrungen in den er- 
krankten Partien auf. 

Ein allgemeines Interesse diirfte die Thatsache beanspruchen, 
dass die rechte Gesichtsh~ilfte im Zustande der artericJlen Hyper~mie 
eine Verfeinerung der cutanen Sensibilit~it darbot, welche sowobl 
den Tastsinn als das Gcmcingefiihl umfasste. .~bgesehen yon der 

l) lch bediene mich gewShnlich folgender Solution: Extr. Secal. corn. aquos. 5,0, 
hqu. destill., Glycerin. ~ |5,0. Der noeh hfiufig beliebte Zusatz yon 
Spirit. Vini reetif, ist zu vermeiden, tla die damit zubereitete L~isung des 
Bonjean'schen Extr. Sec. corn. aquos, keineswegs klarer ist, als die rein 
w/issrige Solution, dagegen bei subeutaner Injection natlirlieh weit sehmerz- 
hafter. Swiderski behauptet, dass die LSsung des Mittels um so sehneller 
wirkt, je mehr hlkohol sie enth/ilt (Bed. kiln. Wochensehr. 1870. No. 50)" 
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Seltenheit dieser Erscheinung an und ftir sich (soweit sic den Tast- 
sinn betrifft), erscheint sic deshalb yon Bedeutung, weil sic im 
Widerspruch mit den bisher giiltigen Angaben steht, dass Hyper- 
iimie der Haut sowohl das Tastvermtigen, als die Temperaturempfiud- 
lichkeit v e r m i n d e r t .  ~eines Wissens sind methodische Priifungen 
der  Veriinderungen, welche die Hautsensibilit~it bei localen Verlin- 
derungen des normalen Blutgehaltes der Haut erleidet, bisher nur 
yon A l s b e r g  angestcllt worden, auf welche sich auch die betreffen- 
den Angabcn in den IIandbtichern der Physiologic stUtzen. Als-  
b e r g  ~) fand bei seinen Versuchen tiber den Einfluss iirtlicher 
Hyperlimie und Ani~mie auf den Raum- und Temperatursinn an der 
Vola manus und Planta pedis - -  wobei die Anlimie dutch Hoch- 

"legen der Extremit~it, die Hvper~imie durch Anlegen einer Aderlass- 
binde kiinstlich hergestellt wurden - - ,  dass sowohl im h~per~imi- 
schen, als im anlimischen Zustande eine Verminderung des Raumsinns 
.~tattfand, als deren Ursache A l s b e r g  die Spannungsver~inderung 
der Haut ansieht. Dagegen zeigte der Temperatursinn durch An- 
emic eine Verfeinerung um 0,1--0,30 C., w~lhrend er dutch Hyper- 
~imie um 0 ,2- -0 ,30  C. abgestumpft wurde. E u l e n b t i r g  (l. e0 
macht mit Recht geltend, dass die Angabe der Verschiirfung des 
Temperatursinns dutch Antimie in unerkl~irtem Widerspruch steht 
nfit der bekannten Thatsache, dass htihere Grade iirtlicher Anlimie, 
wie sie dutch Verminderung oder Abschluss der arteriellen Blut- 
zufuhr bedingt werden, schwere Stiirungen derHautsensibilit~it nach 
allen Richtungen hin zur Folge haben (Ischlimische Anltsthesien). 
Die zweifellose Verschlirfung der cutanen Sensibilitiit, wie sie bei 
unserer Patientin die rechte Gesichtshiilfte im Zustande arterieller 
H~yper~imie darbot, beweist: Act ive  H~yperlimie der  Haut  e rh i ih t  
d i e S e n s i b i l i t l i t  d e r s e l b e n  in ih ren  v e r s e h i e d e n e n  Qua l i -  
t l i t en ,  sowoh l  das T a s t v e r m i i g e n  und die T e m p e r a t u r -  
e m p f i n d l i c h k e i t ,  a ls  das c u t a n e  Gemeingef i ih l .  --. Wahr- 
scheinlich beruht der Widerspruch dieser Thatsache mit den Anga- 
ben von A l s b e r g  darin, dass dieser bei der ktlnstlichen Erzeugung 
cutaner Hyper~imie (dutch Anlegen einer Aderlassbinde) nicht eine 
active, sondern eine Stauungshyperlimie erzeugte, u n d e s  ist ein- 

l) Dissert. Marburg 1863. lch besitze die Originalarbeit nicht und referire 
nadi den Angaben Eulenburg's (Lehrb. der funct. Nervenkr. S,28 a. 238). 
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leuchtend~ dass eine Blut~tockung in ihrer Einwirkung auf die cu- 
tane Sensibilit~t mit der gesteigerten Zufuhr sauerstoffhaltigen 
arteriellen Blutes keineswegs identJficJrt werden kann. - -  Worauf 
die Verfeinerung dee Hautempfindlichkeit durch arterielle Hyper~imie 
in letzter Instanz beruht, sei dahirJgestellt; es ist mir wahrschein- 
iieh, dass in erster Reihe eine die Erregbarkeit Coder auch Leitungs- 
f~higkeit) der sensiblen Nervenelemente erh~hende Wirkung, in 
zweiter Reihe vielleicht gtinstigere Bedingungen f{ir die periphere 
Perception der applicirten Reize (Durchfeuchtung der Epidermis) sich 
geltend macben. Vielleicht wirkt die Hyper~mie auch indirect durch 
die damit verbundene e r h ~ h t e  T e m p e r a t u r ;  es ist ja nach Ver- 
suehen an motorischen Frosehnerven bekannt, dass, wUhrend Tem- 
peraturen fiber 45 o C. die Erregbarkeit vernichten, die Erw~rmung 
unterhalb 450 eine anfiingliche Steigcrung - -  sp~iter eJn $inken 
tier Erregbarkeit - -  zur Folge hat. - -  Von einer Spannungs- 
veriinderung der Haut als Ursache ihrer ver[inderten Sensibilitiit im 
Zustaade der activen Hyper~imie kann nicbt die Rede seitJ, da die 
vermehrte Spannung zwar zur Erkllirung einer Abstumpl'm)g (durch 
mechanische Vergri~sserung der Tastkreise), nicht aber einer Ver- 
sch~irfung der Empfindlichkeit herbeigezogen werden kiinnte. Hiich- 
stens ki~nnte man sich denken, class eine aus der starken Spannung 
der Haut resultirende Zerrung ihrer sensib]en Nervenelemente deren 
Erregbarkeit erhtiht. - -  

hn Anschluss an den ausfiihrlich beschriebenen Fall yon H. syrup. 
paraly, erlaube ich mir in Kiirze zwei F~ille yon Hemicranie bcr- 
vorzuheben welche ebenfalls yon Iuteresse erschei~en. 

Der eine betrifft einen 39j~ihrigen~ kr/iftigen und sonst gesunden Kutscher, 
weleher im November 1870 meine Hiiife in hnsprueh nahm. Der ltranke litt seit 
circa | ~  Jahren an heftiger linksseitiger l~ligr~ne, als deren Ursache eine I n s o -  
l a t i o n  anzusehuldi~en war. An einem heissen Sommertage tubr er nach einem 

Meilen entfernten Orte und war dabei den sengenden Nachmirtags-Sonnenstrahlen 
w/ihrend der ganzen Tour ausgesetzt. Schon w/ihrend derselben empfand er Schmer- 
zen in tier ]inken Kopfhfilfte. Am hbend stellten sich lleftige~ kneifende Schmerzen 
im Unterleibe ein, besonders in der Regio epigastrica und  mesogastrica,  und bald 
darauf intensiv reissende linksseitige Kopfschmerzen. Der hnfall hieit die ganze 
Naeht an~ und es traten gegen Ende desselben mehrmals galliges Erbrechen.und 
reichliche w[issrige Stuhlentleerungen auf. Von diesem Tage an ~ bis dahia hatte 
der Kranke, bis auf mehrw/ichentliche liopfschmerzen als Kind yon 8 - - 9  Jahren~ 
niemaIs /ihn]iche [%schwerden gehabt - -  stellten sieh nunmehr die Schmerzanffille 
alle 1 4 - - 2 8  Tage in der heftissten Weise eiu. Stets entwickelt sich zun~ichst eine 
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inten sire Enteralgie (mit Oppressionsgef~.ihl, 'auffallender Blfisse des Gesichts, 
kaltem Schweiss etc.); naehdem sich diese etwas gem,'tssigt hat, ,steigt der Schmerz 
nach dem Kopfe", und es kommt zu einer iiusserst schmerzhaften Hemi- 
cranie der linkeo Kopfh/ilfte, besouders der linkeo SchI,~ifengegend. Auf der H~he 
des gewShnlich viele Stunden anhaltenden Anfalls treten regelmiissig mehrmaliges 
Erbreehen und, theils vor, theils nach demselbeo, 4--Smalige reichliche, 
wa'ssrige Stuhlentleerungen auE Wiihrend der Bauer der Hemicranie sieht 
der Kranke is  Gesicht sehr bleich aus, ohne dass er yon einem Unterschiede der 
beiden Gesichtshatften etwas weiss. Auch in Bezug auf das Verhalten des lioken 
Auges ist nichts Bestimmtes zu eruiren. - -  In den lotervallen ist der Patient voll- 
st~indig gesund, namentlich hat er keinerlei Verdauungsbeschwerden und leidet 
niemals an Dorchfall. Bie Untersuchung ergiebt vollstlindig normales Verhalteu 
der Unterleibsorgane. Der linke Italssympathicus ist auf Druck sehr 
empfindlich. - -  Dcr Gebrauch yon Arsenik schieo die Anf~ille zu mildern. 

Von Interesse erscheJnt in diesem Falle einmal das iitiologische 

Moment tier Insolation; sodann die Coineidenz des enteralgisehen 
und hemieranischen Paroxl~smus ,in Verbindung mit den Erschei- 

nungett von acuter St~rung der Darmsecretion. Wenn wir aueh 

den enteralgischen Anfall nicht mit Sieherheit gerade auf die s~'m- 

pathisehen Gefleehte des Unterleibes beziehen dilrfen, so l~sst die 

pl~tzlich eintretende Diarrhoe wohl nut die Deutung zu, dass es 
sieh, - -  ~ihnlich wi~ bei tier Einwirkung yon Gemilthsbewegungen 

um eine L~ihmung der vasomotorisehen Nerven des Verdauungs- 

traetus mit daraus resultirender vermehrter Fltissigkeitsausseheidung 

handelt. Unsere hierauf beziiglichen p h y s i o l o g i s e h e n  Kenntnisse 

sind his jetzt  noch h~ehst mangelhaft, zum Theil sigh widerspre- 
chend. Durehsehneidungen und Exstirpationen der sympathisehen 

Geflechte des Unterleibs haben theils Cireulationsst~rungen (Hyper- 

~imie, Extravasate), theils schwere Ern~ihrungsstOrungen (Uleera- 

tionen) der Magen- und Darmsehleimhaut zur Folge ( P i n e u s ,  

A d r i a n ) .  ~ach Exstirpation des Plexus Coeliacus sahen Budge  ~) 

und S a m u e l  ~) Diarrhoe eintreten, so dass der ganze Dickdarm mit 

fliissigen Faces angef~Jllt war, im Gegensatz zu der Angabe yon 

P i n c u s ,  dass dig L~ih.mung der vasomotorisehen l%rven eher eine 

Verminderung, als eine Vermehrung der Secretionen im Darmkanal 
bewirkt. - -  Uebrigens giebt aueh B r u n n e r  an,  dass naeh seinen 

t) Comptes rendus, t856. 11. No. 15. - -  Nova aeta acad. Leopold. Carol. 
XXVII. p. 255. 

~) Wiener medic. Wochenschr. 1856. No. 30. 
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Beobach tungen  mi tun tc r  der  Migr~ineanfall mit Erb rechen  und  Durch-  

fall endete,  und  schliesst daraus~ dass ausser  dem tIa lssympathicus  

auch tier Plex. solaris  wahrschein l ich  afficirt sci. Es ist fcrner  be-  

k a n n t ,  dass durch  Malariaintoxication zuwcilen in te rmi t t i rende  

Diarrhi ien (mi t  anderen  zweifelloscn Zcichen der  In toxicat ion)  auf- 

t re ten,  die ebenfal ls  nu r  durch eine in tc rmi t t i rende  L~ihmun~ der  

vasomotor i schen  Nerven des Verdauungst rac tus  zu erkl~iren sind. 1) 

Der zweite Fall, den ich hier in K/irze noch anreihen will, betrifft einen mir 
befreundeten Collegen yon circa 40 Jahren. Dersetbe leidet seit seinem 6. Lebens- 
jahre an heftiger Migraine. Sein Voter und eine Schwester, sowie zwei Schwestern 
des ersteren, sind van demselben Uebel heimgesucht. Die Paroxysmen stel[ten sicll 
in der lIindheit selten e!a, dann biiufiger, wSchentlich ein bls zwei Mal, und nachdem 
zwischen dem 17.--22. Lebensjahre eln fast vSllig freies lntervall vergangen, traten 
sie spiiter, besonders zur Zeit gestelgerter geistiger Th/itigkeit, wieder hiiufiger, jetzt 
etwa durchschnittlich nile 14 Tage, auf. Ausserdem hat der Pat. seit fr/iher Kind- 
heit an einer gewissen ,,Functionsschwliche der Medulla spinalis" laborirt, die sieh 
besonders in der Unflihigkeit I/ingere Fusstouren zu machea und anhattendes Stehen 
auszuhalten~ sp~iter auch namentlich in der ausserordentlich s~hw~ichenden Einwir- 
kung selbst sehr m,%siger sexueller Befriedignng documentirte. Im Jahre i859, zur 
Zeit des Staatsexamens, stellten sich Erscheinungen eines schwereren Spinalleidens 
ein (ausser sehr grosser Ermfidbarkeit der Beine, Zuckungen in denselben, Formi- 
cationen~ rheumatoide Schmerzen, heftige Rhachialgien, hLiufige Pollutionen, Ob- 
stipation etc. etc.)~ die sich aber alim/ihiich wieder verloren. Von Zeit zu Zeit, 
namentlich bei geistigen oder kSrperlichen hnstrengungen, treten al]e diese Symptome 
wieder hervor, verlieren sich aber meist rasch bei geeignetem Verhalten. - -  Objeetiv 
sind keine nennenswerthen Anomalien vorhanden. Die ? I emic ran i e  nun befiillt 
jetzt regelm/issig alternirend bald die linke, b~id die rechte Kopfh/ilfle, letztere 
meist in st~irkerem Grade 2). Die Paroxysmen zeigen bisweilen die Erscheinungen 
der Heroic. symp.-tonica (Bi/isse der betreffenden Gesichtsh~iifle mit secund~irer Re- 
thung und Temperaturerhehung der leidenden Seite, besonders des Ohres, starkes 
Itervorspringen der Temporalis und st~irkere Pulsation derselben), bald die Charaktere 
der Hem. sym.-paraly. (pr im/i re  RSthung des Ohres und des Gesichtes, besonders 
lebhafte Injection der entsprechenden Conjunctiva, Ansehwelluag der Gesichtshfilfte). 
Die hnhlle mit angioparalytischen Symptomen pfiegen milder zu verlaufen, als die 
symp.-tonische Form; namentlieh ist das jeden Anfall begieitende Erbrechen nicht 
so heftig. Einige Male bildeten sich Ecchymosen  in der gindehaut des Auges 
der befallenen Seite, doch weiss Pat. nicht, welcher Art gerade diese Anf/ille 
waren. Bei den mit Gef~isskrampf verbnndenen Attaquen bildet eine der l/istigsten 
Erscheinungen eine bald schon im Beginne~ bald im Verlaufe der Migr/ine eintre- 

1) Sch ramm,  herztl. Intellig.-BIatt 33. 34. |867. 
2) T i s so t  (l. c.) berichtet yon einer Dame, bei welcber der Schmerz regeIm/issig 

abwechsdnd die eine und die andere Seite befiel. Wepfer  erzfihlt dies auch 
yon einer Nonne (0bservat. medieo-pract, de affec, cap. Observat. 49). 
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tende, sehr copi6se Salivation~ so dass mindestens circa 2Pfund einesziem- 
lich zlthen Speichels entleert werden, abgesehen yon den dutch das h~iafige Er- 
brcchen entfernten Quantitiiten. - -  Abwechse]nd Frostschauer und Hitzegeffihl fiber 
den ganzen K6rper fehlen bei keinem heftigeren hnfalle. Der Puls ist anfangs 
etwas verlangsamt, im Verlaufe der Migraine wird er eher etwas frequenter, als 
normal. - -  Ueber oculo-pupilllire Symptome kann der' Pat. keine bestimmten hn- 
gaben machen. Zuweilen begleitct den hnfall eine heftige Gas t ra lg ie ,  die oft 
schon des Abends vorher als Vorbote tier kommenden Migrline sich einstellt t). lm 
Anfalle reiehlichei', heller Urin, am anderen Tage stark sedimentirt. G~thnkrampf 
und sehr hiiufiges Niesen mit reiehlicher Sehleimsecretion leiten ebenso hiiufig den 
hnfall ein, wie sie das Ende desselben biiden. - -  Die reehte Gesichtsh~ilfte zeiebnet 
sicb auch im gesunden Zustande (lurch ihre vasomotorische Ersch6pfbarkeit aus; 
ein leiehter Druek der Haut, Einwirkung yon KMte oder Hitze u. h. rufen sehr 
lei'cht eine bis zur halben Stunde anhaltende R6thuug hervor: auch zeigt sich rechts 
besonders in der Schlfifengegend bei geringer Yeranlassung eine reichliehe Ephi- 
dros is ,  wlihrend die linke Seite troeken bleibt. - -  Belde Halssympath ic i  
sind auf Druck h6chst  empf indl ich ;  in geringerem Grade die der Regio 
cilio-spinal, entsprechenden Dornfortsfitze. 

Das ln teresse ,  welches diese dem Collegen die hustibung sei- 

nes Berufes in hohem Grade hemmende  Migraine darbietet, besteht 

einmal in der - -  meines Wissens bisher noeh nicht beschriebenen 

- -  C o m b i n a t i o n  b e i d e r  F o r m e n  bei einem und demselben 

Kranken,  sodann in der reichlichen S a l i v a t i o n 2 ) ,  melcim sich 

ungezwungen durch die Annahme eines Reizzustandes des Hals, 

sympathicus erkRirt, da bekanntlich in dessert Bahn secretorisehe 

Fasern f~ir die Speicheldr/isen verlaufen, huch (lie z~ihe Beschaf- 

fenheit des Speichels charakterisirt denselben als Sympathicus-Spei- 

chel. - -  Die Extravasatbiidung im Auge der befallenen Seite setzt 

jedenfalls eine wahrscheinlich in dem verlinderten Spannungszustande 

der Gef~sswand begriindete Paradisposition zur Geffisszerreissung 

voraus, zn welcher dana das mechanische Moment des heftigen Er- 

brechens als die niichste Ursache hinzukommt,  da die Ecchy- 

mosen sich stets n u r  auf dem Auge der yon der Hemicranie be- 

fallenen Kopfnitlfte vorfanden. 

1) Tissot  berichtet Aehnliches. Wil l is  erz~ihlt yon einer jungen Frau, die 
jedesmal am Abend vor dem Anfalle heftigen Heisshunger bekam und daraus 
mit Sicherheit schliessen konnte, dass sie mit einem intensiven Kopfsehmerz 
erwaehen wfirde. 

2) Eine geringere Yermehrung der Speiehelsecretion bildet bekannilich eine 
h~iufige Erscheinung des hemicranischen hnfalls. 
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N a c h s c h r i f t .  

Da seit der Absendung obigen Aufsatzes circa 5 Monate ver- 
flossen stud, so benutze ich die Gelegenbeit zur Vervollst~indigung 
des Krankenberiehtes tiber die Frau Apotheker H. Seit Mitte Juli 
d. J. ist die galvanische Bebandlung sistirt, und es baben sich auch 
seitdem ke ine  S p u r e n  e ines  Migr~tneanfa l l s  gezeigt .  Die 
Annahme ether dauernden Heilung des veralteten Uebels gewinnt 
demnach an Wahrscheinlichkeit. Nur auf Grund besonderer Gele- 
genheitsursachen treten noeh in geringem Grade die vasomotorischen 
Stiirungen auf, w~ihrend die oeulo-pupill~ren Symptome nicht mehr 
zu constatiren sind. 

Im Ansehluss daran erlaube ich mir noch mit wenigen Zei- 
len einer Patientin Erwiihnung zu thun, die mir erst in den 
letzten Tagen (aus der Praxis des Herrn Collegen S c h m e i d l e r )  
zugegangen ist. Die 47jiihrige Dame aus den gebildeten St~inden 
ist hereditlir stark belastet: Ihre Mutter starb im lrrenhause, cine 
Sehwester ist ,, tiefsinnig "; ihr altester Sohn leidet seit seinem 
8. Lebensjahre an doppelseitigem Tic convulsif, ohne eruirbare Ver- 
anlassung. Von Jugend auf an mannichfaltigen Innervationssttirungeu 
leidend, erkrankte die aniimische und schwiichlicbe Patientin im 
Frilhjahr d. J. an wScbentlich mehrmals auftretenden, sehr qu~ilen- 
den Schmerzanflillen in der linken Schl~fen- und Stirngegend, die 
namentlich w~ihrend der Sommerhitze an Iutensit~it bedeutend zu- 
nahmen und meistens mehrere Stunden anhielten. Uebelkeit oder 
Erbrechen, Sehstiirungen irgend welcher Art traten dabei nicht auf; 
ebenso sollen keinerlei Ver~inderungen der Hautcirculation und Haut- 
secretion sich gezeigt haben. Dagegen constatirte Herr College 
S c h m e i d l e r  im October eine Verkleinerung der linken Lidspalte 
und der linken Pupille~ welche seitdem in unver~inderter Weise 
--- cbenso wie die Kopfschmerzen - -  fortbestand. Die Untersuchung 
ergiebt eine auf den ersten Blick in die Augen fallende Verkleine- 
rung des linken Auges und der linken (tibrigens runden) Pupille, 
welche letztere etwa nur halb so welt erscheint, als die rechte; 
bet Beschattung ist die Differenz noch etwas grSsser. Die Reaction 
auf einfallendes Licht normal. Keine abnorme Gefilssinjection der 
ConjuncL, kein Thritnen des linken Auges. Herr Privatdocent 

Archly f. pathol. Anat .  Bd. LIX.  I tf t .  3 u. 4, 2 2  
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Dr. H e r r m a n n  Cohn berichtet miv als Rcsnllat einer yon ihm 
vorgenommenen Exploration der Patientin: 

,,L. A. Mit -}--10: Sn. lI//iI Yon 4 - - 6 " .  Sn. IlI bis 71& u. 
M. '~o S. 15/ 

/ 1 5  - 

(R. A. Mit "Jr-10: Sn. I~/~ yon 5 ~ - - 8  ". Sn. Ill his 9". E. 

S. "Lo.) 
Rechts Pupille 11/4 m, links Im. Beide Pupillen reagiren gut. Lin= 
kes oberes Lid h~ingt fiir gewiihnlich bis zum oberen Pupillenrande 
herab und kann spontan bei griisster Anstrengung etwa noch 1 Mm. 
gehoben werden, ~'eiter aber nicht. Hintergrund links absolut 
gleich dem des anderen Auges, keine Oifferenz der Gefiisslumina. 
Es besteht also links Myopic und niiherer Nahepunkt, als rechts. 
Temporalis- und Carotis-Puls beiderseits gleich, ebenso zeigte sich 
bei den ersten Untersuchungen kein Unterschied beider Gesichts- 
hiilften in Bezug auf die Hautinjeetion und Temperatur; dagegen 
fand sich an den letzten drei Untersuehungstagen (an denen auch 
heftige Schmerzanflille stattfanden) eine geringe Rtithung und 
TemperaturerhiJhung der linken Jochbeingegend, die bei wieder- 
holten Messungen 1 ~ C. betrug, wlihrend sieh in beiden 6ehtirglingen 
eine absolut ~jeiehe Temperatur ergab. Die geriJthete Partie be- 
sass tibrigens eine zwar geringe, aber entschiedene Verfeinerung 
der eleetroeutanen Sensibilittit, w~ihrend Tastsinn und Temperatur- 
sinn beiderseits gleich ersehienen. Keine Asymmetric der Gesiehts- 
hlilften. - -  Pulsfrequenz normal, Schilddrtise nicht vergrtissert. - -  
I)ruck llings des inneren Randes des Stei'nocleidomast. auf der 
linken Seite nicht empfindlieher als rechts, dagegen besteht eine 
ausgesproehene Sehmerzhaftigkeit tiber den Dornfortslitzen der ersten 
drei Brustwirbel bei I)ruck, "Percussion und electriseher Reizung, 
w~ihrend dieselbe an allen dariiber und darunter liegenden Wirbeln 
fehlt. - -  Drucksehmerzpunkte im Gebiete des linken 5Iervus fron- 
talis finden sich nicht. - -  Offenbar besteht in dem vorliegenden 
Falle eine Liihmung der oculo-pupilliiren Fasern des linksseitigen 
Halssympathicus, deren Sitz vielleicht, soweit man aus der Sehmerz- 
haftigkeit der obersten Brustwirbel einen Schluss zu ziehen berech- 
tigt ist, im medullttren Centrum gesucht werden muss, obwohl 
allerdings keine anderen Zeiehen einer Centralerkrankung aufzufinden 
sind. Die vasomotorischen Fasern seheinen nur in geringem Grade 
betheiligt, doch sind die Sehmerzanf~ille wohl auf ihre Erkrankung 
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zuriickzufilhren. - -F~i l le  yon isolirter Erkrankung der vasomoto- 
rischen Fasern als Ursache der ,,Cephalalgia vasomotoria" (E u I e n-  
bu rg )  scbeinen ziemlich h~iufig vorzukommen, soweit ich aus mei- 
nero Bcobacbtungsmaterial schliessen kann, seltner tritt die v~llig 
isolirte Affection der oculo-pupillliren Fasern oder die gemeinsehaft- 
liche Erkrankung beider auf. Eine physiologische Begrtindung der 
Thatsache, dass sowohl die 'vasomotorischen, als auch die oculo- 
pupilliiren Fasern des Halssympathicus isolirt erkranken ktinnen, 
finden" wir in den bekannten Versuchen yon B e r n a r d  ' ) ,  nach 
welchen auch auf experimentellem Wege sowohl die vasomotorischen 
Sympt0me (bei Durcbschneidung des aufsteigenden Fadens des 
Brustsympathicus, seitlieh yon der Wirbelsliule zwischen 2. und 
4. Bippe), als aueh die oeulo.pnpi]l~ren (bei Durehsehneidung tier 
vorderen Wurzeln der beiden ersten RUckenmarksnerven) vi~llig 
isolirt erzeugt werden k~innen. Auch bei tier Loealisation einer 
Erkrankung im Halstheil des Sympathicus selbst ist die ausschliess- 
liche Affection der einen Gattung yon Nervenfasern ebenso mfiglieb, 
wie wir bisweilen in den gemischten Nervenst~immen isolirte L~sio- 
hen der sensiblen oder motorischen Fasern auftreten seben. - -  
Schliesslich noeh ein Wort tiber ,P tos is"  bei Liihmung der oculo- 
pupill~iren Fasern des Halssympathieus. Bei der letzterw~ihnten 
Patientin wurde ausdr~icklich hervorgehoben, dass sic auch bei 
griisster Anstrengung spontan das obere Lid nicht weiter erheben 
konnte, als etwa 1 Mm. Miissen wit deshalb eine gleichzeitige 
Oeulomotorius-Liihmung (d. Levalor palpebr, sup.) annehmen, oder 
liisst sich die Hemmung tier willktirlichen Elevation des oberen Au- 
genlides auch durch die Sympathicusparalyse allein erkl~ren? Be- 
kanntlich hat H. Miiller ~) ausser dent die Fiss. orbit, infer, aus- 
ftillenden M. orbitalis auch an den oberen und unteren Augenlidern 
des Menschen und der S~iugethiere ein System glatter Muskelfasern 
entdeckt, welche sich mit longitudinaler Riehtung an die Lidknorpel 
inseriren und die Lidspalte often erhalten. W a g n e r  ~) und Miil- 
l e r  ~) haben experimentell nachgewiesen, dass diese Muskeln vom 
Halssympathicus innervirt werden, bei dessen eleetrischer Reizung 

1) Arch, gdndral. 1862. p. 495. 
2) Verhandl. d. phys.-med. 6esellsch. in W/irzburg 1859. l)d. 9. S. 244. 
a) Verhandl. d. Wiirzb. Ges. Bd. 10. 1860. S, 11. 
4} Yerhatld/. d. Wih'zb. 6es. Bd. 10. S. 49. 

22* 
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(an Hingerichteten) die Augenlider sich (~ffneten. Man nimmt ftir 
diese Mtiller'acheu Retractoren ebenso einen ,,Muskeltonus" an, 
wie dies bekanntlicb ftir die beiden antagonistischen Irismuskeln 
gesehieht, und verlegt das automatisehe Innervationscentrum dieses 
Tonus in das Halsmark, resp. oberste Brustmark, bekanntlich auch 
das Centrum der pupillenerweiternden Fasern. (Budge 's  ,,Centr. 
cilio,spinaie", B e r n a r d ' s  ,,Centre oculo-pupillaire ") '). Wenn 
wir nun annehmen, dass bet der Erhebung des oberen Augenlides 
neben der willktirlichen Contraction des Levat. palp. s. aueb die 
Contraction dieser organischen Muskelfasern mit eingreift, so dass 
die vi~llige Erweiterung der Lidspalte als ein Coeffect des Levater p. 
und der Milller'sehen Palpebralmuskeln aufzufassen ist, so wiirde 
sich die stets ja nut unvollstlindige ,,Ptosis" bet Liihmung des Hals- 
sympathicus aus dem Ausfall der einen Art yon Muskelkraft erklli- 
ten lasscn, ohne dass wir nSthig blitten, gleicbzeitig auf den Ocu- 
lomotorius zu recurriren. Selbst bet vollst~ndiger IntegritU.t des 
Levator palp. sup. kSnnte die willktirliche Erhebung des oberen 
Augenlides deshalb nicht mehd wie im normalen Zustande miJglieh 
sein, weft ebeu die normalen Verhliltnisse des Lides sich ge~indert 
haben. Bet eing, ehender Untersuchung der Fiille yon ,,Ptosis pa- 
ralyt." mit gleichzeitiger My o sis dtirften sich vielleicht regelm~issig" 
auch anderweitige Symptome ether Affection des Halssympathicus 
(resp. seiner Centralstiitte) auffinden lassen, w~ihrend bet der auf 
Oculomotoriusparal)~se beruhenden Ptosis sich als Pupillenverlinde- 
rung eine E r w e i t e r u n g  vorzufinden pflegt, auf Grund einer gleich- 
zcitigen Liihmung des yore Oculomotorius innervirten Sphincter iridis. 

Breslau, 5. December 1873. 

l) Vgl. dagegen Salkowsky,  Centralbl. 18fi7. No. 3t. 


