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Einleitung. 
Das Problem des Kopfschmerzes interessiert in gleicher 

Weise den Arzt wie den Lai'en. Handelt es sich Goch urn 
ein Krankheitsphanomen, welohes kaum von einem 'anderen 
an Haufigkeit iibertroUen wird. Wendgen Menschen bleiht es 
bis an ihr Lebensende eI'lSpart. Es gibt kein Spezialfacb 
der Medizin, welches rricht den Kopfsohmerz zumrndesten ale 
Begleiterscheinung verschiedener Krankheiten kennen wiirde. Dnd 
doch miiss-en wir es offen bekennen: wir wissen nicht, was der 
Kopfschmerz iat. Vi'el Einzelarbeit ist gelei'stet worden, viele Hy­
pothesen wurden aufgestellt; nichtsdestoweniger ist uns dieses 
banalste aller Krankheltaphanomene in seinem Wesen, in seinen 
D rsachen und seinem Kommen und Gehen weniger klar als so 
manches ganz seltene medizinische Phanomen. 

Gliicklicherweise mufi man bei naherem Studium der Frage 
das Geffihl gewinnen, dafi wir uns haute der Losung dieses ur­
alten Ratsels langsam nahern. Dnd diese lamgsame Klammg 
erfolgt in zweierlei Richtungen: Zuerst hat uns di'e Me­
dizin des 19. und 20. J ahrhunderts gelehrt, das Symptom des 
~opf,schmerzes zu klassifizieren, zu spezialisieren, zu lokali­
siel'en. Dnd in demselben Mafie wurde aus der Krankheit "Ke­
phalea" immer mehr das Symptom "Kephalea", ein Symptom der 
verschiedenartigsten Krankheitszustande. Daneben sind aber auch 
die moderneren Bestrebungen zu erwahnen, welche die Tendenz 
zeigen, statt der i'solierten Betrachtung des Phanomens und seiner 
nachsten Verbundenheiten die ganze "Person" zu erfassen und 
das Symptom als TeilerscheinullJg 'einer Reaktion des ganzen 
psychophysischen Individuums zu betrachten. Dies ffihrt dazu, 
dafi man beim Kop£schmerz - und ni.,it guten proktischen 
Ergebnissen - sich auch ffir Dinge interes<siert, welche man 
frfiher ala zu weit entlegen ang'esehen hatte, wie z. B. allergi,sche 
Phiinomene u. dgl. 

Wir wollen jedoch bei einer Darstellung des Problems, welche 
hauptsachlich fUr den Gebrauch des praktischen Arztes bestimmt 

Sch ii II er- Wi I der, Kopfschmerz. 1 



2 

ist, den gewohnten Denkrahmen nicht veriassen. Die Gliederung 
unseres Stoffes erfoIgt in der tiblichen Weise nach atiologischen 
und nach anatomi'schen Gesichtspunkten zugleich. Unser Leitge­
danke ist die rationelle Therapie, und da der Kopfschmerz 
doch bioE als Symptom zu bezeichnen ist, ein Symptom verschie­
denartiger Zustande, die auch verschieden behandelt werden 
mussen, betonen wir hauptsachlich differential-diagnosti­
sche Momente. Eine moglichst lind,ividualisierende Spe­
zialdiagnostik solI unsel'en Lesern nahegebracht werden. Die 
Therapie ergibt sich dann von selbst. 

Anatomische Vorbemerkungen. 
Die sensiblen Nerven des Kopfes. 

Von den Gebilden -des Kopfes sind die auEeren Weichteile 
(behaarte Kopfhaut, Galea aponeurotica und p.ericranium), das 
Auge, die Schleimhaute der Nase und der Nebenhohlen sowie dar 
MundhOhle, ,die Zahne, die Gelenke des Kopfes und die harte 
Hirnhaut reichlich mit sensiblen Nerven versorgt, wahrend die 
Schadelknochen und da,s Gehirn nahezu unempfindlioh sind. 

An der sensiblen Vel1sorgung derGebilde des Kopfes sind 
folgende Nerven beteiligt: der Trigeminus, der Vagus und Glos­
sopharyngeus, die oberen vier Zervikalnerven und der Sympathi­
eus. Am ausgedehntesten ist der Verbreitungsbezirk des Trigemi­
nus. Seine A,ste verteilen sich in der vorderen Halfte des Kopfes 
bis zu einer Linie, welche an der Raut vom Scheitel tiber das Ohr 
zum Kinn zieht, an der Schleimhaut dumh die Eustachische Tube 
und den iiuooren Gehorg,ang (entsprechend der ersten Kiemen­
spalte) verlauft. Der el'ste Ast verzweigt sich vorwliegend in der 
Stirn und im Auge, der zweite im Oberkiefer-, der dritte im Unter­
kiefergebiet und SchHtfenbereich. Die Schleimhaute der Neben­
hoMen werden groEtenteils von den Fasern des el1Sten und zweiten 
Trigeminuszweiges versorgt. Der sensible Teil des Nervll's facialis 
(der Wr,isbergsche Nerv) versorgt einen kleinen Bezirk der 
Haut des auEeren Ohres. (Der intensive Schmerz im Anfangs­
stadium der Fac1alislahmung, zumeist in der Ohr- und Mastoid­
gegend lokaHsiert, beruht auf -der MitbeteHigung der sensiblen 
Facialisanteile.) Der Nervus glossopharyngeus innerviert die 
Schleimhaut des Nasopharynx. (Die Neuralgien des Glossopharyn­
gell'S, welche zu den schwersten Formen der Neumlgie gehoren, 
sind in der Tonsillengegend lokaHsiert j der Schmerz strahlt ge­
gen dws Ohr aus. Intra,kranielle Durchschneidung der Glosso-
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pharyngeus-Wurzel ist die einzige wirksame Behandlungsmethode 
diesel' Neuralgie.) Auch del' Vagus innerviert einen kleinen Haut­
bezirk im aul1eren Gehorgang und ,an del' hinteren Flache del' 
Ohrmuschel. Die hinteren Abschnitte del' Weichteile des Kopfes 
beziehen ihre sensible Versorgung von den vier oberen Zerv,ikal­
nerven mitteloS des Nervus occipitalis major und minor sowie des 
Nervus auricularis magnus. 

In den letzten Jahren wurde del' Rolle, welche dem Sympathi­
cus bei del' sensiblen Versorgung del' Gebilde des Kopfes zu­
kommt, . besondere Beachtung geschenkt. Die Versorgung des 
Kopfels erfolgt durch den HaIs-Sympathicus; diesel' entspringt aus 
dem untersten Rals- und oberen Brustmark mittels des untersten 
zervikalen und del' oberen thorakalen Rtickenmarksnerven. Als 
Unsprungsstelle des Halssympathic1]ls ·im Rtickenmark wird das 
Seitenhorn (del' zwischen V order- und Hinterhorn gelegene Teil 
del' grauen Substanz) angesehen. Aus dem Rtickenmark verlaufen 
die "efferenten" sympathischen Nervenfasern mit den vorderen 
Rtickenmarkswurzeln zunachst 'zum Ganglion cervicale inf.erius 
odeI' 'stellatum, durchsetzen dann das GangIion cervicalemedium unci 
enden im Ganglion cervicale supremum. Dieaus diesem ent­
springenden ("afferenten ") Fasern bilden den Nervus caroticus, 
von welchem der die Carotis interna umspinnende Plexus caroti­
cus seine Fasern bezieht. Die Endverzweigungen dieses Plexus 
beteiligen sich gemeinsam mit den drei Trigeminusii.oSten an del' 
Zusammensetzung mehrerer Ganglien, insbesondere des in del' 
Augenhohle liegenden Ganglion ciliare, des in del' Fossa pterygo­
maxillaris liegenden Ganglion sphenopai<atinum, des Ganglion 
oticum und des submaxillare. Unter diesen Ganglien kommt dem 
Ganglion sphenopalatinum, welches die sensible und vasomotori­
sche Nasen-Gaumeninnervation besorgt, die grolHe Bedeutung zu; 
es liegt in del' Fossa pterygopalatiJ;la, an del' AullenfHiche del' 
Nasenhohle, entsprechend dem hinteren Ende del' mittleren Nasen­
muschel. 

Das Gehirn 1st zwar das Zentrum del' Schmerzempfindung, 
seine Substanz selbst ist abel' nicht schmerzempfindlich. Nul' del' 
Thalamus opticus, eine Endstelle del' sensiblen Leitungsbahnen, 
kann der Sitz von Schmerzempfindungen sein; ob allerdings auch 
Kopfschmerzen durch Thalamus-Erkrankungen hervorgerufen 
werden konnen, ist nicht bekarrnt. Von den Men i n g en ist die 
Dura nervenreich und stellenweise sehr schmerzempfindlich; die 
Arachnoidea enthalt keine Nerven; die P,ia erhalt Fasern yom 
Sympathicus, die in Begleitung der Arterien verlaufen, sowie ein­
zelne Faden von mehreren Hirnnerven. Die Versorgung del' 

1* 
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nervenreichen Dura erfolgt durch den Trigeminus, Vagus und 
Sympathicus. Del" erste Ast des Trigeminus veflSorgt durch die 
Ethmoidalnerven die Fl'ontalgegend del" Dura und mittels eines 
rekurrierenden Fadens das 'l1entorium (daher die fronto~SlUpra­
orbitalen Kopfschmerzen bei Lasionen der hinteren Schiidelgrube, 
wenn das Tentorium gehoben wird, und die Hinterkopfschmerzen 
bei Erkrankungen im Stirnbereich). Del" zweite' Ast des Trigemi­
nus gibt meningeale Faden fUr die mittlere SCJhadelgrube abo Der 
dritte Alst des Trigeminus versorgt den Rest der mittleren Schiidel­
grube und die Scheitelgegend durch den Nervus spinosus, welcher 
gleich nach dem Austritt des dritoon Zweiges aus dem Foramen 
ovale abgeht, durch daIS Foramen Bpinosum in die KopfhOhle 
zurticklauft und aIle Verzweigungen der Arteria meningea tiber 
die Dura begleitet. Der hintere Zweig versorgt auch die Mukosa 
der MastoidzelIen. Die Dura der hinteren Schiidelgrube ist ver­
sorgt von einem rekurrierenden Zweig des sensodschen Ganglion 
des zehnten Hirnnerven (daher Schmerzen del" hinteren Schadel­
grube reflektorisch bei Abdominal- und Beckenerkrankungen); 

Von praktischer Bedeutung ist die Kenntnis der top 0 g rap h i­
s c hen Be z i e hun g e n der sensiblen N erven des Kopfes wahrend 
ihres extra- und lintmkranielIen Verlaufes. Was insbesondere den 
Tl'igeminus betrifft, so erwahnen wir seine Nachbarschaft zur 
Arteria carotis interna (innerhal'h des Sinus cavernosus) und zur 
Spitze der Felsenbeinpyramide, woselbst er in einer Tasche der 
Dura, dem Cavum Meckeli, zu Hegen kommt. Der Durchtritt del' 
Trigeminusiiste durch enge Knochenk,anale del" Schadelbasis und 
del" Verlauf der Gesichtszweige des ftinften Hirnnerven entlang 
den Wanden der Orbita und. der NebenhOhlen, ,sowie durch die 
Kieferknochen hindurch verdient besondere Betonung. 

In alIer Ktirze sei auch des Verlaufes der zentral~n 
Bahnen der sens1blen Kopfnerven Erwahnung getan. Die sen­
sible Tl'igeminuswurz,el laUt sich durch die' Brtickenarme hin­
durch bis in die Gegend der Fossa ,anterior der Rautengrube ver­
folgen, woo sich der sensible Trigeminuskern eingelagert findet; 
dort treffen auch d~e sog'enannte absteigende und die spinale Tri­
geminuswurzel zusammen. Die absooigende Wurzel reicht, Hings 
der Wand der Sylvischen WllJsBerleitung verlaufend, bis in die 
Gegend des vorderen Vierhtigelpaares. Die spinale Wurzel laUt 
sich aIlS wohl lausgepriigter F,aserzug bis ins oberste Halsmark 
zum Kopf des Hinterhornes (in der Gegend des Tuberculum cine­
reum) verfolgen; an der medialen Seite dieses Faserzuges findet 
sich eine fortlaufEffide Kette von Gang1ienzellen. Der sensible Tri­
geminuskern ist nicht'S anderes als dIllS obere Ende diesel" Zell-
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ketoo; ererstreckt sich demnach eigentlich bis ins Halsmark zum 
Kopf des Hinterhornes herab. 

Die Hirnbahnen des Tr,igeminus bilden mit denen der iibrigen 
sensiblen Nerven die Schleifenkreuzung innerhalb des verHtnger­
ten Markes und der Briicke, oronen sich zur SchleHe und gelan­
gen im weiteren Verlauf in die innere Kapsel, woselbst sie mit 
dem ISehhiigel in Verbindung treten. Die Endstellen der sensiblen 
B8ihnen liegen im Scheitella'ppen des Grofihirns; die fUr die Sensi­
bilitat des Kopfes bestimmte Region entspricht dem unteren Drittel 
der hinteren Zentralwindung. Zufolge des in der SoMeifenkreuzung 
erfol'genden Seitenwechsels der sens~blen Bahnen sind zentrale 
Schmerzen auf der dem zerebralen Herd entgegengesetzten Seite 
lokalisiert. 

Blut- und Liquor-Zirkulation im Schiidelinnem. 
Fiir das Verstandnis der bei Hirndruc~steigerung vorkommen­

den Kopf'Schmerzen ist eine kurze Darstellung der intrakraniellen 
Blut- und Liquorzirkulation des Kopfes erforderlich. 

Durch di'e dem Gehirn ,allseitig knapp anliegende SchMel­
kapsel ist die intrakranielle B I u t z i rk u I a t.i 0 n ersohwert. Die 
arterielle Blutversorgung de,s Schadelinnenraumes erfolgt vorzug5-
weise dumh die beiden grofien Gefafie der Hirnbasis, die Arteria 
carotis interna und vertebralis, ferner durch die Arteria meningea 
media. Die Blutabfuhr erfolgt durch die venosen Sinus der 
SchMelkalotte (Sinus l'Ongitudinalis und transversus) einer­
saits, d8iS System des Sinus cavernosus ,anderseits; rauEer­
dem gibt es Verbindungen der intrakraniellen ¥enen mit dem 
innerhalb der Diploe des Schadeldaches verlaufenden Venen­
system (Brechetsche Venen) und die Emissaria Santorini, welch 
letztere den trbertr.itt des Blutes aus dem intmkraniellen Raum in 
die auGeren Weichooile vermitteln. Duroh diese kollaterale Zirkula­
tion ist fUr '8i:rien Abflufi des Blutes aus dem Schadelinnern in die 
Venen der Diploe und in die aufieren Weichteile und somit fiir 
eine Entlastung des intrakraniellen Blutreservoirs Vorsorge ge­
troff.en. (Da das hinter der Ohrmuschel aUlsmiindende Emissarium 
m8istoideum zumeist d,as grofite KaHber unter den das Venenblut 
abfiihrenden Gefafien besitzt, 'so wurde diese Stelle als Applika­
tionsort fiir die Anwendung ableitender Verfahren, wie zum Bei­
spiel fUr die Anlegung von Blutegeln, gewahlt.) 

Von grofier Bedeutung fiir die Ernahrung, Blutversorgung 
und Funktion der intmkraniellen Weichteile ist auch eine unge­
'storte Zirkul,ation des Liquo r cerebrospinalis. Die ProdU'k­
tion de'S Liquors erfolgt zum grofiten Teil in den Plexus chorioidei 
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der Seitenventrikel. Der Liquor fli:e£t durch die Foramina Monroi 
in den dritten und vierten Ventrikel, weiter durch den Aquae­
ductus Sylvii in den vierten Ventrikel, von wo er durch das Fora­
men Magendi und die Foramina Luschka in die au£eren Liquor­
raume, namlich die basalen Zisternen und die Arachnoidalraume 
der Gro£hirnhemispharen ge}angt. Die Resorption des Liquors er­
folgt zum gro£en Teil mittels der Arachnoidalzotten in den Pac­
chionischen Granulationen, wOlselbst der Dbertritt des Liquors in 
das Venenblut erfolgt. Durch Verengerung oder Verschlie£ung der 
Abflu£wege des Liquors kommt es zur Ausbildung der verschie­
denen Formen des Hydrocephalus. 

Untersuchungs-Methoden des Schadels. 
Der Gang der Untersuchung bei Kopfschmerzpatienten be­

rticwsicht zunachst die durch Inspektion, Palpation und Perku8-
sion des Schadels sich ergebenden Befunde. Durch die Besichti­
gung konnen Residuen von Verletzungen (Narben der Kopfhaut), 
Veranderungen der Gefa£e (Venenerweiterung), Anomalien del' 
Form und Gro£e des Schadels (Hydrocephalws, Turricephalie, 
Pagetsche odeI' akromegale Schadelvergro£erung) festgestellt wer­
den. Mit Hilfe der Palpation tmchtet man, Druckpunkte oder 
Schwellungen der au£eren WeichteHe oder Unebenheiten (Vor­
wolbungen oder Eindellungen) der Schadeloberflache ausfindig 
zu machen. Die Perkussion wendet man zwecks Feststellung von 
Klopfempfindlichkeit des Schiidels an; gelegentlich gelingt es auch, 
duroh Perkwssion Schalldifferenzen verschiedener Partien der 
Schadelkapsel (Dampfung des Klopfschalles bei Hirntumoren, 
Tympanismus bei Pagetscher Strukturveranderung des Schadels) 
zu erkennen. 



Kopfschmerzen bei Erkrankungen der iiuf3eren 
Weichteile des Kopfes und der Schiidelknochen. 

Die Kopfschmerzen, die auf schmerzhafte Affektionen der 
Kopfschwarte zUrUckzufiihren sind, sind mannigfaltiger Art. 
Wir erwahnen in erster Linie die "rheumatischen" Schmerzen des 
Kopfes, welche teils neuralgisch-myalgi,schen Ursprungs sind, 
teils auf gelotischen Veranderungen oder Knotenbildungen des 
Bindegewebes beruhen diirften. Bei den "rheumati'schen" Affek· 
tionen der Kopfs:chwarte sowie der Gesichts-, Hals- und Nacken· 
mUiskulatur kann man durch Betasbung oiler mafiigen Druck lauf die 
Weichteile auller diffuser HyperiiBthesie auch eine Reihe zirkum­
skripter schmerzhafter Bezil'ke feststeUen, die 'aJber nicht ddent~sch 
sind mit den Druckpunkten der sensiblen NerveniiBte; sie entspre­
chen den Ansatzpunkten der Muskeln (frontalis, temporalis, occi pi­
taUs, sterno-cleidomastoideU!s). Den schmerzhaften ,stellen entspre­
chend tastet man Verdickungen der Weichteile und Schwielen in 
den Muskeln, runde, elastische, OOi Anspannung der Muskeln vor­
tretende, druckempfindliche Knoten. Die Behandlung der rheuma­
ti'schen Kopfschmerzen erfordert die Applikation von Warme 
(Thermophor, Diathermie, Blaulichtbehandlung, Profunduslampe), 
von Massage, Galvani§lation, Schwitzprozeduren und antineuralgi­
schen Medikamenten. Das elektrische Kopflichtbad (Briinings) 
verursacht eine kraftige lokale Hyperamie, welche fiir den iibrigen 
Korper keine wesentliche Anstrengung bedeutet. 

Die Methode der Mas'8agebehandlung rheumatischer Kopf­
schmerzen ist die folgende: Wahrend dice vier Finger am ,scheitel des 
Kopfes einen Halt suchen, macht man mit der Spitze des Daumens 
zarte, spater kraftige, zirkulare Reibungen; diesen Friktionen 
reihen sich dann Streichungen in der Richtung der Lymphgefalle 
und der Langsachse der Muskeln an. Schlielllich wird die 00-
treffende Stelle mit einem Vibrationsapparat durch 5-10 Minuten 
erschiittert. Die Dauer der Massagebehandlung betragt zirka 
5 W oehen. Ein weiterer therapeutischer Behelf bei anderen 
schmerzhaften Affektionen des Kopfes ist die Hal sma s sag e ; 
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sie betrifft vorzugsweise die Sterno-cleidomastoidei und die auf 
und neben den Muskeln liegenden GefiWe. 

Die bei KopfverIetzungen auftretenden Blutergu.sse der Kopf­
schwarte hinterlassen Narben, welche jahrelang andauernde, bei 
korperlicher und geistiger Anstrengung sowie bei Witterungs­
anderung exazerbierende Kop£schmerzen ¥erursachen konnen. 
Ihre Behandlung entspricht der fUr die Therapie der rheumati­
schen SchWlielen angewendeten. 

Die bakter~eIlen Entzlindungen (Erysipel, Phlegmone, Furun­
kel, Infiltrate nach Insektenstichen) gehen mit intensiven Schmer­
zen der Weichteile des Kopfes und Gesichtes einher. Linderung 
dIeser Schmerzen kann, soweit nicht chirurgische Mafinahmen 
notig sind, durch Warmeapplikation, Rontgenbestrahlung, in­
terne oder subkutane Verabreichung von Medikamenten (Ner­
vina und Narkotika) erzielt werden. 

Erkrankungen der Schadelknochen konnen intensive 
Kopfschmerzen veruI1sachen. Da sind zunachst die durch pra­
matur,e Nahtsyn{)1stose bedingten Schaideldeformitaten, unter denen 
der Turmschadel am haufigsten zur Beobachtung kommt. 
Dureh den vorzeitigen, meistens schon beim Fotus auftretenden 
Verschlufi der Nahte kommt as zueiner Verengerung des Schadel­
fassungsraumes (Crani{)1stenose). Je nachdem, ob alle oder nur 
einzelne Nahte synostosieren, treten verschiedene Grade del' -Ver­
engerung in Erscheinung. Hind aIle Nahte pramatur obliterlert, so 
entsteht eine gleichmafiige Verkleinerung des Schadels (Mikro­
zephaIle); sind dagegen nur einzelne Nahte verschlossen, so kaim 
sich der' Schadel in den librigen Nahtsn kompensatorisch aus­
weiten, es bilden sich auf diese Art abnorm hohe (turrizephale), 
abnorm lange' (skaphozephale) oder asymmetrische (plagio­
zephale) Schadelformen aus. Da dillS Gehirn der kraniostenoti­
schen Schadel normales Wachstum und daher normale Grone 
zeigt: tritt haufig ein Mifiverhaltnis zwischen Gehirn und Schadel 
in Erscheinung. Bei den Tragern kraniosoonotischer Schadel 
steIl en sich daher mei,stens schon von Kindheit an harlnackige 
Kopfschmerzen ein, die sich anfaIlsweilse zu unertraglicher In­
tensitat steigern konnen, wobei migrane- odeI' meningitisahnliche 
Bilder (Erbrechen, Fieber, Nackenstarre) in Erscheinung treten. 
Auch epileptische AnfaHe kommen gelegentlich vor. Haufig wer­
den die Hirnnerven, vor aIlem der Sehnerv, aber auch der 01-
factorius, Acusticus und Trigeminus, durch den Hirndruck und 
die Deformierung der Schadelbasis in MitIeidenschaft gezogen. 

Wahrend normalerweise das Gehirn innerhalb der Schadel­
kapsel einen betrachtlichen Spielraum hat (etwa 100/ 0 des Schadel-
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fassungsraumes sind mit dem leicht verdrangbaren Liquor ge­
fUnt), ist bei der Kraniostenose fast kein Liquor vorhanden. Die 
Oberflache des Gehirns liegt der Schlidelinnenflache dicht an; 
s-elbst eine geringfUgige Zunahme des Schadelinhaltes, z. B. eine 
geringe Schwellung des Gehirns, kann die Ursache ,schwerster 
Hirndrucksymptome werden. Therapeutisch wirkt Rontgenbestrah­
lung des Gehirns zuweilen giinstig. Nicht selten miissen druck­
entlastende operative Eingriffe (mehrfache Trepanation) durch­
gefUhrt werden. 

Die durch luetische Entziindungen der Schadel­
k no c hen hervorgerufenen hartnackigen Kopf,schmerzen konnen 
sowohl im sekundaren als auch besonderls im tertiaren Stadium 
der syphilitischen Affektion auftreten. Charakteristisch ist ihr 
klopfender Charakter und ihre Verstarkung zur Abend- und 
Nachtzeit (Dolores osteocopi nocturni). Anatom1sch liegt diesen 
Schmerzen eine vom P~riost ("Tophus") und den diploet~schen 
Venenkanalen ausgehende Entziindung (Osteoperiostitis) zu­
grunde. Oder es bilden sich gummose Infiltrate und Zerstorungen 
des Knochens, welche umschriebene oder sehr ausgedehnte Be­
zirke der Schadelkalotte befallen und zur Bildung grol1er Se­
quester Veranlalssung geben konnen. Die Gegend der Tubera 
fronta:lia ist ein Lieblingssitz der Tophi und Gummen. 

Bei der syphilitischen Erkrankung der Schadelknochen 11il1t 
sich oft genug durch Inspektion, Palpation und Perkussion ein 
positiver Befund feststellen. Tophi und Gummen verursachen 
umschriebene, buckeJartige V orwOlbungen; bei der diffusen ·Osteo­
periostitis des Schadeldaches kann die Kopfschwarte auf weite 
Strecken uneben, vorgewolbt und verdickt sein. AusgedehnteZer­
storungen und Seq1l'estrierungen der Schadelkapsel konnen sich 
bei der Betastung durch Krepitation, Eindriickbarkeit oder Pulsa­
tion der Calvaria, und ,e,bell'so wie die oben erwahnien gering­
fiigigen Ver1inderungen des Schadels. durch exzessive Schmerz­
haftigkeit . der Kopfschwarte beim Betasten und Beklopfen ver­
mten. Andererseits fehlen zuweHen trotz Vorhandenseins syphi­
litischer Infiltrationen der Diploe palpatorisch oder perkutorisch 
feststellbare Symptome vollig. 

Therapeutisch reagieren die Kopfschmerzen bei Isyphilitischen 
Erkrankungen des Schadelknochens prompt auf Jod. Man ver­
wendet grol1e Dosen J odnatrium (1-4 Gramm taglich, je nach der 
Toleranz). Auch lokale Applikationen von Jodsalben oder 
Uguentum cinereum sind empfehlenswert. 

Yom differentialdiagnostischen Standpunkt ist fUr die An­
nahme einer luetischen Erkrankung desSchadels- aI,s Ursache von 
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Kopfschmerzen 'einerseits ein charakteristischer Rontgenbefund, 
andererseits der prompte Erfoig antiluetischer Therapie, insbe­
sondere der J odbehandiung, bedeutungsvoll. 

}\.hnlich wie die syphiIitische kann auch die tub e r k u los e 
Erkrankung der Schadeiknochen zur Entstehung hart­
nackiger Kopfschmerzen Veraniassung geben. Die tuberkulOse 
Entziindung, weiche von den aulleren Weichteilen oder von der 
Dura ihren Ausgangspunkt nimmt TInd nicht seIten zur Bildung 
eines kalten Abs-zeStSes der SchadeIau.fl.enflache fiihrt, Iallt sich 
schon ex juvantibus gegeniiber der Lues cranii differenzieren; bei 
ibr hat eine spezifische Behandiung keinen Einflull auf die In­
tensitat der Kopfschmerzen; 

Zu erwahnen ist noch die nach Verletzungen des Schadeis 
sowie im Gefoige von Entziindungen der Nase und der Neben­
bOhlen, der Orbita, des Mastoids und der Zahne auftretende 
Os teo m y eli tis der Schadeiknochen. Z.u den seIteneren Ent­
ziindungen des SchiideIs'keIettes gebOrt die aktinomykoUsche 
Affektion. 

Unter den Dystrophien des Schadeiskelettes kommt der 
Pagetschen Ostitis deformans ais Ursache von Kopf­
schmerzen eine grollere Bedeutung zu. Ihr Auftreten im hoheren 
Alter, die durch sie hervorgerufene Grollenzunahme und Verun­
staltung des Kopfes, der tympanitische Perkussionsschall des 
Schadels und ein charakteri,stischer Rontgenbefund ermoglichen 
die Diagnosenstellung. Die Pagetsche Ostitis deformans fiihrt in­
foige der durch die Knochenerweichung heflbeigefiihrten Defor­
mierung der Schadelbasis zur Dehnung und Kompression der 
sensiblen Hirnnerven (insbesondere des Occipitalis und des Tri­
geminus). Diese Schmerzen sind therapeutisch schwer beein­
flullbar. 

Von den GeschwiiIsten des Schadeis erwahnen wir als 
Vertreter der gutartigen Blastome die Osteome und Osteochon­
drome. Sie sitzen mit Vorliebe an den Wanden der NebenbOhlen 
und der Orbita, in der vorderen oder mittleren Schiidelgrube. 
Wenn sie auch jahrelang latent bleiben konnen, so erzeugen sie 
doch nicht selten im Laufe ihrer Entwickiung durch Verlegung 
der AbfluMffnungen der pneumatischen Hohiraume oder durch 
Druck auf diesensiblen Nervenstamme schwere Neuralgien oder 
neuralgiforme Kopfschmerzen. Die malign en Geschwiilste des 
Schadels, und zwar sowohl die primaren (Sarkome) ais auch die 
metastabischen Tumoren (bei primaren Kiarzinomen der Schild­
drUse, der Mamma, der Prostata) konnen durch Infiltration des 
Periostes und der Dura und durch 'Obergreifen auf die Nerven-
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3tamme der Hirnbasis intensive Kopfschmerzen verursachen. Die 
rherapie der genannten Geschwii1ste ist eine vorwiegend opera­
tive; daneben kommt Rontgenbestrah1ung und symptomatische Be­
hand1ung in Betracht. 

Bei B e1 as tungsdef 0 rmita ten der S ch ade1 b a sis (na­
mentlich bei "basilarer Impression" inf01ge Rachms, Pagetscher 
Ostitis, Osteoma1azie oder angeborenen Anomalien der die Kopf­
ge1enke konstituierenden Ske1etteile) kommt es durch Druck und 
Zerrung der sensib1en Nerven des Hinterkopfe-s zu Occipita1-
neura1gien. Sie werden durch orthopadische Mafinahmen glinstig 
beeinflufit. 

Auch aIs Teilerscheinung entzlindlicher Affektionen und de­
formierender Arthrosen der Kopfge1enke und der Ha1s­
wi r be 1 s au 1 e treten Hinterharuptsschmerzen, ebenso Neur­
algien im Trigeminusgebiet, nicht selten in Erscheinung. Er­
krankungen des Kiefergelenkes gehen mit lokalen und irradHerten 
Schmerzen neuralgischen Charakters einher. 

Kopfschmerz bei Schadeltraumen. 
Hier mufi man unterscheiden den im unmittelbaren Anschlufi 

an die Ver1etzung auftretenden Kopfschmerz ",on dem Kopf­
schmerz als spaterem FoIgezustand des Traumas. Meistens ist 
dills Schadeltrwuma schmerzhaft und hinterHifit den typischen 
Wund- und Knochenkopfsohmerz. Es ist jedoch ,auffallend, wie 
oft besonders bei Schadelschlissen uber keinerlei Kopfschmerz 
gek1agt wurde, so dafi man im Kriege das Auftreten eines hefti­
gen, dauernden Kopfschmerzes aIs suspekt auf Abszedierung 
oder Meningitis angesehen hat. Man mufi librigens bei Schiilde1ver­
letzungen an die Haufigkeit des sogenannten Contrecoup denken, 
d. h. 'dafi die Schadelfroktur odeI' die introkraruielle Blutung nicht 
an der .Stene del' Verletzung, !'Iondern an del' gegenliber1iegenden 
Stelle erf01gt und dafi :daJher tiber Schmerzen 'Ml der dem Trauma 
gegenii:berliegenden Partie ,des K!opfes gek13igt wird. Die Schadel­
ver1etzten k1agen aber auch 'sowohl lLIlmittelbar nach der 
Verletzung wie auch spater hie und da liber streng 10kaHsierte 
Schmm'zen an Stellen, we1che weder mit der Verletzung noch mit 
dem Contrecoup etwas zu tun haben. Da as Isich dabei ofters um 
einen ganz oberflachlichen, brennenden, sehr heftigen, meistent:l 
intermittierenden Schmerz handelt, kann man in diesen Fallen 
an Vedetzungen der peripheren oder der sympathischen Nerven­
zweige fUr Haut und Knochen denken; wenn z. B. der Trigeminus 
oder die Cervikalnerven verlet'zt worden sind, 10kalisiert sich der 
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Schmerz gerne an der Grenze des betreffenden Sensibilitats­
bezirkes, also zumeist am Scheite!. Bald nach der Verletzung, 
d. h. meisbens schon innerhalb der ersten Stun den danach, pflegt 
sich in der Regel ein mehr diffuser, dumpfer, drtickender, 
manchmal leiser, manchmal sehr heftiger Schmerz einzustellen. 
der sein punctum maximum nicht immer, aber ofters in der 
Stirne oder im Hinterhaupt hat. Hier spielt bereits die begin­
nende S c h well u n g des G'e h i r n s, die Sch weHung und serose 
Transsudation der Meningen, die Commotio, manchmal 
auch Idie Go n t u s i 0 c ere b ri eine RoUe j wir konstatieren die be-· 
kannten Erscheinungen des Hirndruckes. 

Die The rap i €I dieser Zustande besteht in absoluter Ruhe, 
daher reichlicher Verwendung von Analgeticis und Narcoticis, 
Eisumschlagen oder Kopfktihler, Dextroseinjektionen, thera­
peutischer Lumbalpunktion (Vorsicht bei blutig tingiertem 
Liquor wegen Gefahr der Nachblutung). 

Wenn wir nun zu den Spatfolgen der Schadeltraumen 
tibergehen, so sind diese anatomilsch demrt mannigf'altig, da.G es 
uns n1cht wundert, hier den verschiedensten Formen von Kopf­
schmerz zu begegnen. Wir erwahnen blo.G Ve r w a c,h sun g e n, 
hamorrhagische Zysten, Meningiti<s serosa, Arachnoiditis serosa 
circumsc:cipta, Narben derHirnhauoo und des Gehirns, subdurale 
Haematome, Ahszesse, eitrige MenJingitiden, Knoohensplitter und 
Projektile im Innern de'S Schadels usw. Diese Kop1)schmerzen 
wollen wir nicht gesondert besprechen, dra wir ihnen in V1eMchie­
denen anderen Kapiteln begegnen. Hier spielt die chirurgische 
Therapie zUlJIl'eist eine wichtige Rolle. 

Den Pmktiker miissen besondel'lS jene nervosen FolgezUJStande 
interessieren, an welohen die Schade,lverletzten sehr oft durch 
Jahre zu leiden haben und welche nioht blo.G therapeutJisch schwer 
beeinflu.Gbar Slind, sondern dem Pmktiiker, sed es aIls Ka'ssenarzt. 
sei es als Amtsarzt oder Arzt €liner VersioherlUngsgeseIlschaft. 
auch gutachtlich zu schaffen gehen. Es hamdelt sioh urn das 
KllJpitel der traumatischen Neurolse. Auch andere Namen 
sind daftir im Gebrauch, welche sich jedoch mit dem Begriff 
der traumatischen Neurose nicht ganz decken (Kommotions­
neurose, Renten- oder Begehrungsneurose usw.) 

Das typische Krankheitsbild der Kommotionsneurose ent­
halt fast immer die Klage tiber Kopfschmerz oder Kopfdruck 
als Kern del' Beschwerden. Diesel' Kopfschmerz ist sehr wech­
selnd, verschiedenen Einfltissen unterworfen, wile korperlicher 
und geistiger Anstrengung, Aufregung, Wetterwechsel, Hitze, 
'Alkohol, Nikotin usw. j er tragt zumeist die Characteristica des 
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vasDmDtDrischen KDpfschmerzes, wDbei angiDspastische und 
angiDparalytische KDpfschmerzen nebeneinander vDrkDmmen, 
die angioparalytischen jedDch zumeist iiberwiegen. Die Inten­
sitat dieser Beschwerden steht in keinem Verhaltnis zur 
Schwere des Schadeltraumas. Wir sehen die ausgedehntesten 
Schadel- und Gehirnverletzungen, und zwar in jeder Partie des 
KDpfes, Dhne jeden KDpf'schmel'z oder mH blofi sehr ·seltenem, 
gelegentlichem KDpfs'Chmerz einhergehen und wir sehen ganz ge­
ringfiigige stumpfe KDpftraumen Dhne jede iiufiere 'lind innere 
Verletzung VDn schweren ,dauernden KDpfschmerzen gefDlgt. Was 
die KDpfschmerzen der traumatischen Neurose dennDeh VDn an­
deren KDpJschmerzen unteDscheidet, ist V'Dr 'allem ein bestimmtes 
Zusammenspiel VDn anderen Storull!gen, welohe s<ieh mit diesen 
Kopfschmerzen lmmbinieren: mehr Dder weniger hDchgroWdj,ge Ner­
vDsitiit mit StimmungsIabiLitat ull!d Neigung zur DepressiDn, Un­
beherrschtheit der Affekte, W'eim:eDliohkeit, Veranderungen des 
Charakters, JiihzDrn, Gewalttiitigkeit, psychDpathische Ziige, 
mDralische DepravatiDn Dder, iihnlich wie bei Epileptikern, ,auf­
fallend stilles, schiichternes Wesen, Pedanterie, Frommelei, aus­
gesprDchen hysterische Ziige, Denkerschwerung, Verg'efilich· 
keit, Ermiidbarkeit in korperlicher und geistiger Beziehung, 
das Bild der sDgenannten pDsttraumatischen Demenz, Schlaf­
IDsi!gkeit, Dberempfindliohkeit, be'SDndem AlkDhDlintDlemnz. VDn 
korperlichen SymptDmen wil"d teils stiindig, tei.ls' eben zus'ammen 
mit den KDpiischmerzen anfal1sweilse auftretendes Ohrensausen, 
Schwindel, Flimmern, Bekloemmung langegeben. D8JZU kDmmen 
nDch in den einzelnen FiLllen die et.wa vDrhandenen zerebl"alen 
Ausfalls- und Reizel'scheinungen, wie Liihmungen, Eplilepsie usw. 
Was die Ursache all dieser neul"Dtisohen Stor:ungen ist und Db sie 
iiberhaupt eine einheitliche Ul"sache haben, ilst ,strittig. 

Zuweilen ergibt die RontgenunteI1suchung pDsitiw Befunde 
am Schiidel und im Gehirn, nam~nUioh bei Verwendung der Enze­
phalDgra phie. 

Die sDmatische Ther'apie der pDsbkDmmDtiDnellen Zustande 
ist daduroh erschwert und kDrmpliziert, dafi aie in sehr versohiede­
nem Grade mit rein funkti!Dnellen, psychDgenen, hysterischen 
Ziigen, ofool'S auch mit direkter Aggr,avatiDn rund BimulatiDn ge­
misoht sind, SD d'afi die Analyse der veDschiedenen Anooile des Ge­
samtbHdes, die ja eine verschiiedene Begru1Jaohtung und Beha'ndlung 
erfDrdern, eine wahre Kunst darstellt. :IDs ist unseres Erachtens 
falsch anzunehmen - wie es zumeist geschieht -, dafi der 
funktiDnelle Anteil des Krankheitsbildes ausschliefilich auf be­
wufite und unbewufite BegehrungsvDrstellungen, auf den Kampf 
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um die Rente zurfickzufUhren ist. Sehen wir doch ahnliche 
psychische -oberlagerungen (wenn auch nicht so haufig wie bei 
Hentenanwartern) auch bai. Fallen, w!:llche wader irgendeine 
Entschadigung zu erwarten haben, noch auch gefUhlsmalHge 
Zwecke, wie etwa moralische Bestrafung der am Unfall Schul­
digen u. dgl. verfolgen konnen. Vielmehr mu.G man annehmen, 
da.G dieselben organischen SWrungen, welche neben somati­
schen auch psychische Veranderungen hervorrufen, eine Dis­
position fUr hysteriforme Reaktionen schaffen, wie wir si-e ja 
auch von anderen Hirnerkrankungen, wie z. B. der Encephalitis 
epidemica her kennen. Der Arzt mu.G bei der Untersuchung und 
Behandlung dieser Krankheit das neurotilsche Moment 'Ilfiibedingt 
berllcksichtigen, da er sonst den ZlJIsrand noch vel'schlechtern kann. 
Es ware falsch, diese Kranken mit lJInangebrachter Enel'gie an­
zupacken oder ihnen Zweifel an der Echtheit ihrer Symptome 
ins Gesicht zu schlel1dern und sie aIs Simulanten zu behandeln. 
Man ruft dadurch unberechenbare "T rot z rea k t ion en" hervol' 
mit Neigung zu Steigerungen des Z'llsnandes. Die Trotz­
reaktionen schaff.en eine Mi.Gtrauens- und Ha.Geinstelhing ge­
genfiber dem Arzt und konnen ihn um alle therapeutischen 
Frfichte bringen. Es ist notwendig, das Vertrauen dieser Kran­
ken zu gewinnen, in ihnen das GefUhl zu erwecken, da.G man 
ihnen ausschlie.Glich als Helfer entgegentritt. 

'Vas nun die Analylse des einzelnen Falles betrifft, inwieweit 
er organisch, inwieweit funktionell ist, ist es begreiflicherweise 
unmoglioh, sie in diesem Rahmen zu erortern. 

Bezfiglich des Kopfschmerzes beachte man folgenden Urn­
stand: es gibt wohl wenige FaIle von organisch bedingtem 
Kopfschmerz, bei denen man mit einem kraftigen Analgeticum 
nicht zumindest eine vorfibergehende Erleichterung der Be­
schwerden erreichen wfirdej wenn also ein solcher Kranker bei 
genauem Befragen strikte erklart, er habe nach der Einnahme 
des Mittels nicht die geringste kurze Erleichterung verspfirt, 
so spricht das sehr fUr einen bedeutenden Anteil des psycho­
genen Faktorsj diese Kranken geben auch oft eine Besserung 
an nach Einnahme eines indifferenten Pulvers, wie z. B. Amylum 
oder dergleichen, wenn es ihnen mit einer entsprechenden Sug­
gestion gegeben wird. 

Die Aussichten der Thempie bei traumaUsoher Ne'llrose sind 
au.Gerordentlich verschieden. Sie sind lbesser -bei frischen Fallen, 
bei intel1igenten und tfichtigen Mensohen, bei jfingeren Leuten, bei 
Fallen, in denen das Rentenverfahren endgfiltig abgeschlossen 
ist, sei es im ablehnenden Sinne, sei es mit einereinmaligen 
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Abfertigung. Sie sind bessel' bei wohlhabenderen Menschen, bei 
solchen, die in einer sie interessierenden Tatigkeit beschaftigt 
sind. Sie sind besonders schlecht bei Kranken mit einer "Trotz­
reaktion", mit einem paranoiden, querulatorischen Charakter­
einschlag (hier heilH es auch bei allen operativen Eingriffen 
besondel'e medizinische und !uristische Vorsicht zu beobaohten, 
auch bei Punktionen, Rontgenbestrahlungen u. dgl.), bei un­
gtinsbigen Berufsaussichten usw. So erreicht man in Krisenzeiten 
mit groEer ArbeitslOlsigkeit besonders wenig bei Leuten, welche 
im FaIle inrer Gesundung ihre Rente verli€ren und mit ihrer 
Familie dem Elend preisgegeben sind; hier ntitzen die intensivsten 
therapeutischen Bemiih11'ngen oft g,ar nicht, da der Se,lbsterhal­
tungstrieb die Krankheit gerrudez,u fordert, und es lilst empfehlens­
wert, nichtallzuviel Zeit und Mtihe diesen Fallen zu opfern. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dJaEpsychische Beeinflus1sung 
in !egrioher Form bei del' Behandlung del' traumatischen Nerurose 
eine groE€ Rolle zu spielen vel'llag, angefangen V'on del' einfachen 
suggestiven Farbung aller therapeuti8chen MaEnahmen, iiber sug­
gestiV'e Tricks, Wachsuggestion, Hypnose bis zu einer systemati­
schen Aufklarungs- und Persua;sionstherapie, bei w€llcher man dem 
Kranken plausibel macht, wie solche Symptome psychisch ver­
starkt werden und welchen Wert die Gesundung fiir ihn hatte, 
an die man ihn oft erst glauben lehren muE. ,Vo die Beendigung 
eines Rentenverfahrens in Aussicht ist, sei man nicht zu unge­
duldig, sondern beginne mit der Behandlung erst nach Beendi­
gung des Verfahrens, wo dann die Chancen unvergleichlich 
besser sind. Bei all dem darf man an den wichtigen somatisch8n 
Anteil del' Beschwerden nicht vergessen. Geregelte Lebens­
wei'se und Ernahrung, Vermeidung von trberraschungen, Auf­
regungen und Anstrengungen, aber auoh viilliger Beschaftigungs­
losigkeit, Verme~dung von Alkohol, Nikotin, Kaffee und Tee, 
Stuhlregelung ,sind angezeigt. Narcotica sind zu meiden, Analgetica 
nur mit MaE zu verwend€n, weil diese Kranken oft zu Stichmgkeit 
neigen. W 0 Schlaflosiglkeit besteht, sind !edoch Schlafmittel, be­
sonders Luminal, welches auch 'auf den Kopfschmerz einen gtin­
stigen EinfluE auszmtiben pflegt, empfehlenswert. AIlS Beruhi­
gungsmittel des :vegetauiven NervensYBtems sind Kalziumdosen von 
4-5 Gramm taglich durch Monate hindurch zu verwenden. Auf 
sedative vVirkung ist groEes Gewicht zu legen. In el'ster Reihe 
kommt Brom in Frage; wir bevorzugen eine Mischung von Na­
trium bromatum (1-3 Gramm taglich) mit ,dem schon erwahnten 
Oalcium chloratum oder das gesohmackskorriglierte Sedatin. Bal­
drian wirkt gut; wir vermeiden !edoch Tinctura valerianae, wei! 
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die Alkoholintoler,anz eine so hoohgradige sein kann, da.G selbst ein 
Paar Tropfen alkohoHscher LOlsung ungunstige Wirkungen ential­
ten. Aruch dort, wo keine deutlichen Zeichen einer Drucksteigerung 
vorhanden sind, versuche man die intravenosen Dextroseinjek­
tionen. Sehr gunstig wirken oft intraveno:se Injektionen von 
Kalkpraparaten (die intramuskularen sind etwas schwacher 
wirksam). Hie und da erzielt man auch mit Injektionen von 
Atropin oder Pilokarpin (bei den Pilok'arpininjektionen solI der 
Kranke im Bett bleiben, um zu schwitzen) gunstige Effekte, 
doch solI man zwischen den einzelnen Injektionen ein Interval! 
von mindestens 5 Tagen frei lassen. Auch Ephetonin und Gyner­
gen kann man, allerdings sehr vorsichtig und nur per os, ver­
sllchen. Roborierende Ma.Gnahmen solI man nicht vernach­
lassigen. Wir erwahnen hier besonders Phosphorpraparate bei 
gro.Ger Ermudbarkeit (Reeresal, Phytin, Natrium phosphoricum, 
Hypophosphitsirup odeI' Glycerophosphate), ferner Strychnin und 
Kolapraparate. Viel kann man mit physikaHschen Ma.Gnahmen 
erreichen, zum Teil wagen ihrer suggestiven Nebenwirkungen; 
Kopfkuhler, Halbbader, Galvanisation, Franklinisation des 
Kopfes, Leduc, Hochfrequenz, schottische Duschen am Rucken 
oder wechselwarme Fu.Gbader, Senffu.Gbader, Kopfstreich­
massage usw. Wichtig ist die Vermeidung jeder direkten 
Sonnenbestrahlung des Kopfes. Bei hartnackigen Fallen kommen 
schlie.Glich energischere Ma.Gnahmen .in Frage, wie Rontgen­
bestrahlungen (trotz allfalliger unangenehmer Nebenreaktionen) 
und vor allem Lufteinblasung ins Gehirn, welche manchmal 
gute Result-ate liefert. 

Kopfschmerzen bei Erkrankungen der Hirnbiiute. 
Bei allen Entzundungen der Hirnhaute, bei der epidemi­

schen Cerebrospinal-Meningitis, bei der von den Ent,zundungen 
der au.Geren Weichteile (Erysipel), der Schleimhaute der Gesichts­
hohlen und der Innenraume des Ohres oder bei der von penetrie­
renden Verletzungen des Schadels fortgeleiteten Meningitis puru­
lenta, bei Pachymeningitis haemorrhagica, bei der tuberkulOsen, 
syphilit~schen und durch Zystizerken verursachten Hirnhautent­
zundung, sowie bei der phlebitioschen Thrombose der Sinus 
durae matris ist der Kopfschmerz nicht blo.G im Initialstadium, 
zuweilen als das einzige Symptom, vorhanden; auch im vorgc­
schrittenen Stadium, selbst im Zustand der Somnolenz, sind die 
Patienten durch den intensiven Kop£schmerz gepeinigt. Dieser 
Kopfschmerz kann nur durch operative Ma.Gnahmen, durch aus-
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giebige Lumbalpunktionen, notigenfalls nachherige Insufflation 
von Luft in den Arachnoidealraum, odeI' durch Trepanation be­
einflufit werden. Morphiumpraparate, welche ja zur Steigerung 
des Hirndruckes fUhren, sind wirkun~slos. Auch wenn es zur 
Ausheilung del' akuten Hirnhautentzundung kommt, treten haufig 
nach Wochen odeI' Monaten neuerliche Symptome von Hirndruck­
steigerung ein; sie ,sind bedingt d mch Verklebungen und Ver­
wachsungen del' Hirnhaute (Meningitis chronica), wodurch es 
zur Stauung des Liquors und zur Ent,stehung del' verschiedenen 
F'ormen von Hydrocephalus kommt, die unter dem Bilde des Pseu­
dotumor cerebri verlaufen. Diese FaIle eignen sich fUr Rontgen­
bestrahlung und Operation. 

Eine eigenartige Form chronischer Hirnhautentzundung 
stellt die sogenannte tuberkulotoxische Meningitis dar. Dieses 
Kmnkheitsbild ist dmch das Auftreten von hartnackigen Kopf­
schmerzen bei jungeren, mei,stens weiblichen Individuen, die ge­
wohnlich an del' Lunge nul' ganz leichte Symptome von Tuber­
kulose mit subfebrilen Temperaturen aufweisen, gekennzeichnet. 
Bei diesen Fallen kann eine Tuberkulinkur sehr gunstig auf die 
Kopfschmerzen einwirken. 

Die durch Spontanblutungen in die weiohen Hirnhaute vel'­
ursachten KopfS'chmerzen zeichnen sich duroh ihr plOtzliches Auf­
treten aU's voller Gesundheit hemus, ferne I' durch ihre Intensitat 
aus. Die Lumbalpunktion, welche zugleich die beste Therapie i"t, 
zeigt blutigen Liquor,im Harn tritt manchma,l eine I'alsch VOl'­
ttbergehende malssive Albuminurie amf. Manchmal laUt lSich eine 
Schadeltrepanation nicht vermeiden. Das Gleiche gilt fUr die hart­
nackigen, meistens periodisch exazel1bierenden Kopf'schmerzen bei 
Pachymeningitis intern a haemorrhagica. 

Meningismus. 
Mit dem Namen M eningli'sm us bezeichnet man e1in Syndrom, 

welches einem leichten Grad von Meningitis entspricht 'lind doch 
keine Meningitis ist, denn die anatomilsche Untemuchung ergibt da­
bei bloU eine leichte Infiltrat:ion, e'inen "Reizzustand" del' Meningen. 
Wie bei Meningitis ,steht auch bei diesem Syndrom ein perma­
n e n tel', hochstens in seiner Intensitat schwankender, 0 f tim 
Hin tel' h a up t und N acken, s'eltener in del' Stirngegend be­
sonders verstarkter Kopfschmerz im V ordergrund. Er wi I'd b e­
g lei te t von denselben Symptomen wie die Meningiti,s, abel' in 
leichter, manchmal nul' angedeuteter Auspragung: fast immer 
leichte Nackensteifigkeit, manchmal Kernig und Hauthyper­
asthesie angedeutet, Dbelkeit sehr haufig, oftel1s auch Erbrechen, 

S ch ii II e r - Wild cr, Kopfschmerz. 2 
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Apathie, Lichtscheu, leichte Somnolenz, manchmal delil'ante 
Zustande leichterer Art; seHen kommen PupiHenstorungen, 
Schwindel und dergleichen hinzu. Der Liquor zeigt normalen, 
seHen leicht erhOhten Druck, hie und da leichte Zellvermehrung 
oder EiweiEvermehrung, sonst aber normalen Befund. Da solche 
Befunde sich auch im Beginne einer Meningitis finden und beim 
Meningismusauch leichte Temperatursteigerungen, hie und da 
auch ein Herpes labialis vorkommen, ist eine sichere Dnterschei­
dung von der Meningitis im Anfang fast unmoglich und erst der 
VerIauf der nachsten paar Tage belehrt uns, daE del' Zustand 
nicht fortschreitet oder sich - und d·als ist die Regel - sogar in 
wenigen Tagen zurlickbildet (mit seHenen Ausnahmen). 

Den Begriff des Mening1smus fiihrte man zuerst ein als Be­
gleiter~cheinung akuter Inf-ektio.nen, besonders Influenza 
und Pneumonie, wo er eine lastige und beunruhigende, aber reI a­
tiv harmlose Komplikation bildet; noch haufiger beobachtet man 
ihn im Beginn oder im weiteren Verlauf von Typhus abdominalis 
und exanthematicus. Auch bei Hautexanthemen, hei Ohr-, N8Isen~, 
NebenhohlenaHektionen kommt er -als sahr alarmierendes Sym­
ptom vor. Bei schwerer Obstipatioon und anderem. mit autotoxi­
schen Vorgangen einhergehenden Storungen kann man ihn gleich­
fans, wenn auch sehr seiten, beobachten. 

Zum Meningismus wurden spater auch andere, nicht so ein~ 
deutig definrerbare, alber klinisch ahnliche Syndrome hinzu­
gerechnet, die ebenfalls mit Reizzustanden an den Meningen ein­
hergehen. So vor aHem die Erscheinungen der Ins 0 I a t ion 
(Sonnenstich), welche zumeist ein ahnliches BUd bieten. Oft hat 
man den Eindruck, daE hier die Sonnenbestrahlung nur die Rolle 
eines Agent provocateur spielt, ebenso wi-e sie einen Hirnabszefi 
oder einen versteckten Hirntumor zum erstenmal in El'scheinung 
treten lassen kann. 

Dud schJ.ieillich wird zum Meningismus noch eine dritte 
im Gegensatz zu den frtiheren sahr groEe Gruppe von Fallen 
hinzugezahlt, welche wir erst in den Joetzten Dezennrien ken­
nengelernt halben. Es handelt sich d'abei um Meningismus nach 
operativen Eingriffen im Liquorsystem, und zwar nach Lum­
balpunktion, nach intralumbaler oder okzipitaler (diagnosti­
scher oder therapeuHscher) Luft·einblasung, nach intralum­
baler aszendierender Lipojodol- oder Jodipinflillung 
der Zisternen und nach Lumbalanasthesie. 

Flir den Praktiker besonders wichtig ist del' Men i n g ism u s 
nach Lumbalpunktion. Der Kopfschmerz nach Lumbalpunk­
tion hat fast durchwegs die Eigenheit, daE er in ganz flacher 
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Ruckenlage (ohne Kopfpolster) prompt verschwindet und in auf· 
rechter Korperlage, also schon beim SUzen nach 1/4-2 Stunden 
wieder kommt. Es ist besonders das Erheben des Kopfes von Be­
deutung; man kann also in leichteren Fallen flache Seitenlage 
gestatten, Bauchlage ist sogar besonders gtlnstig. Hier fehlen 
Ofters die anderen Symptome des Meningismus und es ist bloJl 
Kopfschmerz vorhanden, del' teils als dumpf, teils als bohrend 
bezeichnet wird, zumei'st in die Tiefe des 8chadels odeI' in die 
Stirne, mitunter auch in das Hinterhaupt als punctum maximum 
lokalisiert wird. In seltenen Fallen kann unstillbares Erbrechen 
und. rasche Kachexie zum Exitus fuhren. Eine befriedigende Er­
klarung diesel' Ersche1.nu'llgen steht noch aUs. Bei Verwen­
dung del' ganz dUnnen und ,del' Doppelnadeln (besonders die 
Dattner-Nadel bewahrt sich vorzuglich) sind Vorsichts­
maJlnahmen nul' bei besonders Disponierten notig und die Punktion 
kann sogar ambulatorisch vorgenommen werden. Es sei erwahnt, 
daJl die Punktionsbeschwerden bei der Okzipitalpunktion (Liquor­
entnahme aus del' Cisterna magna zwischen Hinterhaupt und 
Atlas) fast niemals beobachtet werden, so daG manche AI'Izte diese· 
Punktion vorziehen; €lie ist abel' viel sohwieriger und gefahrlicher 
als die Lumbalpunktion. 

Del' Meningismus nach Lumbalanasthesie und del' Meningis­
mus nach Lufteinblasung (Encephalographie) kommen illr den 
praktischen Arzt als Objekt einer Behandlung kaum in Betracht. 

Therapeutisch verwendet man neben Tieflagerung intravenose 
Dextrose-, Kalzium-, Cylotropininjektionen, Kopfkuhlung, Anal­
getica. 

Kopfsehmerzen bei intrakraniellen Neubildungen. 
Die Neubildungen des Gehirns, 'del' Hirnnerven, der Anhangs­

drtisen des Gehirns und del' intrakraniellen GefaJle, sowie. die 
durch angeborenll und erworbene Verlegungen der Kommunikn.­
tioDsoffnungen und AbfluGwegedes Liquor cerebrospinalis er., 
zeugten Formen des Hydrozephalus bilden die anatomische Grund­
lage del' als Hirndrucksteigerung bezeichneten Symptomenbilder. 
Die U rsache des Kopfschmerzes bei den genannten intrakraniellen 
Erkrankungen ist zum groJlten Teil in mechani'schen Momenten 
gelegen, namlich in einer durch die Raumbeengung erzeugten 
Stauung des Blutes und Liquors und del' hierdurch hervorgerufenen 
Kompression und Dehnung del' Dura und der Schadelnahte (da­
her wirkt zirkulare Bandagierung des Kopfes oft schmerz­
lindernd), sowie del' an der Hirnbasis v'erlaufenden sensiblen 
Nerven. Nul' selten liegt eine Durchwucherung del' Schadelkapsel 

2* 
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und au.Beren Weichteile vor. Die Volumenzunahme der Inhalts­
organe der Schadelkapsel infolge der NeubHdung ist in der Regel 
nu;r zum geringen Teil schuld an dem dem Hirndruck zugrunde­
liegenden Mi.Bverhaltnis zwischen Hirn und Schadel. Bedeutungs­
voll i'st dagegen oft noch die durch die intrakmnielle Geschwulst 
erzeugte Hirnschwellung. Dazu kann sich als eine weitere Ur­
sache der Disproportion zwischen Schadel und Gehirn eine ab­
norme Kleinheit des SchadeIs gesellen, z. B. eine Kraniostenose 
infolge von vorzeitiger Nruhtverknocherung. 

Selbst sehr gro.Be GeschwiHste im Innern des Schiidels 
brauchen keinen Kopfschmerz zu verursachen, namlich dann, 
wenn sie sich in langsamer Weise oder an einer fern von den 
inneren Liquorraumen gelegenen Stelle entwickelt haben, so 
zwar, da.B sich die intrakraniellen Organe der Verringerung des 
ihnen zur Verftigung stehenden Raumes im Schadelinnern ·an­
passen konnten und keine Liquorstauung eintrat. Ferner kann bei 
alteren Leuten mit atrophischem Gehirn eine Geschwulst gleich­
faUs betrachtliche Dimensionen erreichen, ohne da.B es zu einer 
wesentlichen Raumbeschrankung und zum Hirndruckkopfschmerz 
kommt. Ahnlich verhalt es sich auch im Kindesalter. Der wach­
Isende SchiLdel kann sich der durch einen Hirntumor bedingten 
Zunahme des intrakraniellen Inhalts anpassen. 

Der Kopf.schmerz, welcher das Initialsymptom von 800/ 0 aller 
Falle von Hirntumor darstellt, wird sehr haufig verkannt und als 
Ausdruck anderweitiger Affektionen aufgefa.Bt. Zu diesen ge­
horen: 

1. Die Neuralgien des Nervus tri'geminus und occipitalis, 
2. Erkrankungen des Magen-Darmtraktes, die mit Kopf­

schmerzen und Erbrechen einhergehen, 
3. Erkrankungen der Niere, die zu hartnackigen Kopf­

schmerzen und epileptischen Anfallen ftihren konnen, 
4. Entztindungen der NebenhOhlen, die tatsachlich oft genug 

neben hirndrucksteigernden Affektionen vorhanden sind und 
deren spezialistische Behandlung oft genug langere Zeit hindurch 
den Hirndruckkopfschmerz in gtinstigem Sinne beeinflu.Bt, 

5. der nervose oder hysterische Kopfschmerz, der namentlich 
mit den intermittierenden Kopf'schmerzen, die bei manchen Hirn­
tum oren auftreten, welche temporaren Abschlu.B des Liquor­
abflusses bewirken, gro.Be Ahnlichkeit aufweilst, 

6. der Kopfschmerz der Hypertoniker, die au.Ber Stauungen 
in den Gefa.Ben des Augenhintergrundes auch Vergro.Berung der 
Sella turcioa infolge von Erweiterungen der brusalen Hirnarterien 
aufweisen konnen, 
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7. der arteriO'SkleroUsche Kopfschmerz bei iUteren Personen, 
insbesondere dann, wenn gleichzeitig psychische Anomalien vor­
handen sind, 

S. der traumatische Kopfschmerz, insbesondere dann, wenn 
zwischen den unmittelbaren Verletzungsfolgen und den durch den 
hirndruck1steigernden Proze.6 hervorgerufenen Symptomen kein 
allzu langes symptomfreies Stadium <eingeschaltet ist, was nament­
lich dann der Fall ist, wenn die Entwicklung des Tumors oder 
Hydrozephalus mit dem Tr,auma zll'sammenhangt, 

9. der Kopfschmerz bei alter Lues oder Metalues (im An­
fangsstadium der progressiven Paralyse), 

10. der Kopfschmerz bei den verschiedenen Formen der Me­
ningitis, insbesondere der serosen und chronischen Meningitis, 

11. der Kopfschmerz infolge von Blutungen der Meningen 
(Pachymeningitis haemorrhagica, Arachnoideal-Haemorrhagie, 
Blutung aus einem geplatzten Aneurysma der basalen Arterien), 

12. der Kopfschmerz bei chronischen Intoxikationen (Satur­
nismus, Alkoho!ismus), ,endlich 

13. der Kopfschmerz bei Hirnaibsze.6, namentlich dann, wenn 
der betreffende Patient an einer chronischen Eiterung des Ohres 
oder der Nasennebenhohlen leidet oder eine penetrierende Kopf­
verletzung in der Anamnese angegeben wird. 

Die Behaudlung der durch Hirndrucksteigerung hervorge­
rufenen Symptome ist in erster Linie die Domane des Chirurgen. 
Durch Punktion der Liquorraume (Ventrikelpunktion, Occipital­
punktion, Lumbalpunktion), durch den Balkenstich und andere 
Methoden der Liquordrainage trachtet man, die Liquorraume zu 
entlasten. Palliative Trepanation (Dekompression) odeI' radikale 
Entfernung der intrakraniellen Neubildung i'st die ultima ratio. 
Nicht selten kann jedoch auch die konservative Behandlung bei den 
hirndrucksteigernden Prozessen Erleichterung verschaffen, ins­
besondere die Rontgenbestrahlung, die Anwendung des J ods und 
des Quecksilbers, lSowie dieintravenosen Osmon-Injektionen. 

Kopfschmerz bei Encephalitis. 
Die eitrige Encephalitis, wie sie nach S~hiideltraumen 

ll'sw. vorkommt, geht immer mit meningealen Reiz- odeI' Entziin­
dungserscheinungen einher; der dabei in der Regel bestehende 
Kopfschmerz tragt die Charaktere des meningitischen Kopf­
schmerzes oder ist ahnlich dam Kopfschmerz bei den weiter 
unten zu besprechenden Encephalit1den. Seine Therapie ist eine 
symptomatische, desinfizierende, chirurgische. 
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Die nichteitrigen Encephalitiden kommen unter den verschie­
densten Umstanden ¥or (bei Typhus eX'anthematicus, Arsenvergif­
tung nsw.). Der Kopfschmerz lst dabei im Beginn sehr haufig 
und meistens verbunden mit Schwrindel, DepreS'sion, Reizbarkeit; 
spater fehlt er ofters. Die Therapie ist kausal und symptomatisch 
(Behandlung der Grundkrankheit, Analgetica, Kopfkiihler). 

Die haufigste Form der nichteitrigen Encephalitis ist 
die Encephalitis epidemica Economo. Rier bildet der 
Kop~schmerz und seine Begleiterscheinungen ein Prodromalsym­
ptom wie bei den eben erwahnten Formen der Encephalitis. 1m 
weiteren Verlaure der akuten Erkrankung bildet er ein wichtiges. 
ia fiihrendes Symptom. Er ist zumeist sehr heftig, bohrend, per­
manent, schwer zu bekiimpfen. Er erinnert teils an den Kopf­
schmerz bei Rirntumoren, geht .eventuell mit Erbrechen, Druck­
puIs, Stauungspapille einher und beruht tatsachlich auf einer Ge­
hirnschweUung, tens erinnert er an den Kopfsohmerz bei Menin~ 
gitis, ist begleitet von Nackensteifigk'eit, Kernig u. dgl.; denn die 
Meningitis verschiedener Grade (zumeist leiohoon Grades) ist ia 
tatslichlich eine Begleiterscheinll'ng der Encephalitis. Urn die Dia­
gno'se zu stellen, mul! man sich an die anderen Begleiterschei­
nungen einer Encephalitis erinnern, Benommenheit bis zum Sopor, 
Schlafsucht oder .Schlaflosigkeit, Schwindel, Delirien, Doppelbil­
der, Singultus, choreatische und athetotiosche Zuckungen, beson­
'ders Bauchmuskelzuckungen usw. Selbstverstandlich besteht fast 
Immer Fieber. Die Therapie dieser Kopfschmerzen besteht in der 
Verabreichung von Analgeticis und Narcoticis (Morphium und 
Scopolamin, Modilskop u. dgl.) , sowie Kopfkiihlung und der iib­
lichen Enoophalitistherapie. 

Bekannt sind die Folgeerscheinungen der Encephalitis Eco­
nomo. Wir miissen unt,erscheiden zwischen Friih- und Splitfolgen. 
Unter den frischen Folgen einer abgelaufenen Enoephalitis 
spielt ein neurasthenisches Syndrom mit Kopfschmerz 
eine grofiere Rolle, welches an die bei der Kommotionsneurose be­
sprochenen Zustande erinnert. Die Behandlung dieses Kopf­
schmerzes und dieser Zustande ist eine symptomatische, sedative 
und roborierende; eine Arsenkur, Scopolamin 2-3 Dezimille tag­
lich (in Pillenform), Strychnin leisten hier zuweilen gute Dienste. 
Bei den Spatfolgen der Encephalms, speziell bei dem sogenann­
ten postenzephalitisohen Parkinsonismus, spielt der Kopfschmerz 
merkwiirdigerweise fast niemals eine Rolle. 

Zu erwahnen ist hier noch die kindliche Enc'ephalitis, 
die zerebrale Kinderlahmung, bei der der Kopfschmerz ebenfalls 
zu den Initialsymptomen zahlt, ebenso wie er bei den Spatfolgen 
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dieser Krankheit, bei Zysten, Porenzephalien (ti-ichterformigen 
Hirndefekten) auftreten kann, oft von intermittierendem Charakter. 
Da of tel'S ein beglffitender Hydrocephalus extermms' und interll1is 
aus der RontgenaufIl!ahme und Encepha10- oder Ventrikulo­
graphie festgestellt werden kann, so kominen ,auch ,druckherab· 
setzende Mlittel (Osmoninjektionen, MagnesiumsuUatklysmen, 
Lumbal- oder Okzipitalpunktionen, therapeutische Lufteinblasun-
gen usw.) in Frage. . 

Kopfschmerz bei Hirnabsze:f3. 
Unter den entzundlichen Erkrankungen des GehLrns ver­

ursacht die Encephalitis purulenta, der Hirnabszell, nahezu stet8 
intensiven Kopfschmerz. Dieses Symptom ist namentlich ber dell 
nach Verletzungen des Gehirns auftretenden Abszessen von dia­
gnostischer Bedeutung, und zwar gerade bei jenen Fii.llen, die 
Wochen, Monate oder selbst Jahre nach der Verletzurig symptom­
frei bleiben. Auch bei den im Anschlull an akute oder chronische 
Entzundungen des Mittel- und Innenohres- oder der Naseimeben- . 
hohlen sich entwickelnden Hirnabszessen pflegt die Verstarkung 
des ohnehin meistens vorhandenen, durch die Grundkrankheit 
bedingten Kopfschmerze<S einen Hinweis auf die Entstehung eines 
Hirnabezes-ses zu geben. Beim Hirnabszell gehort ahnlich wie 
beim Hirntumor Kopfschmerz zu den konstantesten Symptomen, 
mag es sich urn einen nach penetrlerender Schadelverletzung oder 
urn einen oto- oder rhinogenen odei.' aber urn einen meta,statischen 
Abszell handeln. Der Kop£schmerz wird meistens an der dem Sitz 
des Abszesses entsprechenden Stelle empfunden und durch Be" 
klopfen <dieser Stelle verstarkt. Auller dem Kopfschmerz finden 
sich, abgesehen von den Symptomen des Grundleidens, meistens 
auch psychische Veranderungen, insbesondere Benommenheit, 
Pulsverlangsamung und Erbrechen, dagegen meist kein Fieber. 
Auch zerebrale Herderscheinungen konnen lange Zeit vollkommen 
fehlen. Von Wichtigkeit ist der Nachwei,s einer Leukozytose im 
BIut. Die enzephalographische Untersuchung erleichtert zuweilen 
den Nachwei's <des Vorhandenseins und des Sitzes eines Hirn­
abszes-ses. 

Kopfschmerz bei Infektionskrankheiten. 
Wir besprechen in diesem Kapitel nicht das Thema der in­

fektiOsen Prozesse im Bereiche des Kopfes s,elbst; di'ese werden 
in gesonderten Kapiteln besprochen (Encephalitis, Meningitis 
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usw.). Wir meinen hier den Kopfsohmerz bei Allgemeininfek­
tionen verschiedener Art. So ist es bekannt, daR unter den Pro­
dromalerscheinungen mancher Infektionskrankheiten ein dump fer, 
aber starker Kopfschmerz oder ein bIoRer Kopfdruck mit Ein­
genommenheit des Kopfes, zuweilen mit dem GeftihI, als ob das 
Gehirn bei Bewegung,en an die Schadelwande anschlagen wtirde, 
eine groRe Rolle spielt. Doch ist dies nicht bei allen Infektions­
krankheiten im gleichen MaRe der Fall. Besonders die In­
flu e n z a beginnt oft mit diesem ScJ,tmerz, der dann haufig zur 
ifl1eftihrenden Diagnose "Kopfgrippe" ftihrt; bei manchen G rip p e­
epidemien ist dieser Kopfschmerz haufig, er geht einher mit 
Schmerzhaftigkeit der Augenbewegungen sowie Druckempfindlich­
keit der Bulbi und der Nervi supraorbitaIes; er hat sein punctum 
maximum zumei'8t in der Stirngegend. Auch bei der Poliomye­
Ii u,s a c u ta spielt er unter den Prodromen eine Rolle. Wenn 
irgendwo eine PoLiomyelitisepidemie herrscht, ist 'es wichtig, an 
diese EventUJaJitat ZlU denken, wegen ,etwaiger sofortiger Erin­
Ieitung einer spezifisohen Serumtherapie. 

Be'im T y p h u sist der Kopfschmerz in der Inkubation 
selten, aber sofort beim Ausbruch der Erkrankung vorhanden. Bei 
allen anderen akuten und chroni,schen Infektionskrankheiten ist 
er i m F'i e b'e r8 tad i u m sehr haufig UITd wird mit dem Fieber 
selbst in Zusammenhang gebracht; man spricht v-om "Fieberkopf­
schmerz". Es ist strittig, ob es sich dabei urn die Wirkung von 
Toxinen oder urn vasomotodsche (dilatatorische) Vorgange oder 
schliefilich urn Schwellungen handelt. Man darf auch nicht ver­
gessen, daR die meisten Infektionskrankheiten mit einer mehr oder 
weniger deutlichen Infiltration der Meningen einhergehen und ge­
IegentIich sogar zu einer riohtigen Meningitis ftihre'll konnen. 
Wichtig ist es im Auge zu behaUen, daR der Kopfschmerz auch 
bei Empyemen an entfernten Korperstellen zustande kommt, 
daR er ferner da's ftihrende und fast einzige Symptom einer Iatenten 
Se psis sein kann (in diesen Fallen klagen die Kranken auch 
tiber Frosteln oder Schtittelfroste, Mattigkeit usw. und im Blute 
findet man oft eine mafiige sekundare Anamie, die weiRen BIut­
korperchen sind selten vermehrt, aber sie zeigen bei der Differen­
tiaIzahIung Polynukleose und Linksverschiebung); desinfizierende 
Medikamente, besonders Salizylpraparate, haben bei die'8en Fallen 
einen gtinstigen EinflruR auf die Kopfschmerzen. 

Von den die Infektion begIeitenden Kopf'schmerzen IBind zu 
unterscheiden jene, welche a 1 s F 0 1 g e z u s tan d nach Infek­
tionskrankheiten zuriickbleiben UITd, weITn sie als 80Iche nicht Elr­
kannt werden, ein hartnackige8' Leiden bilden. Fast immer han-
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ddt es sich um Neuralgien im Trigem~nusgebret mit Bet'eliligung 
oder ausschlieElichem Befallensein des Stirnast'es. Wir sehen das 
besonders nach akuter Poly'arthriti8, nach Influenza, 
Grip p e, Mala ria. Die N eural~e nach Malaria be.fiillt fast 
immer den erstren Trigeminusast und hat das Besondere, daE sie 
ofters doppelseitig ist und daE ,sie intermittierend auftritt (Ter­
tiana-, Quartanatypus usw.); doch darf man nicht glauben, daE 
periodisches Auftreten allein schon Malaria bedeutet; es findet 
sich auch nach Influenza, bei Hysterien, OOi Cyclothymien usw. 
Die Neuralgie biMet ein Malariaaquivalent, sie tritt ohne Fieber 
auf, 'im Blute kann man bei sehr 'Sorgfaltiger Dntersuchung 
manchmal im N eumlgieanfall Plasmodien finden; wichtig ist, daE 
diese sehr la8tige Neuralg~e auf Chinin prompt zu verschwinden 
pflegt. Die Neural~ien nach Influenza und Grippe, besonders die 
llach Grippe, konnen sich auch 1m Okzipitalgebiet konzentrieren. 
Die Behandlung deckt sich mit jener der Neuralgien uberhaupt; 
die HauptroUe spielen SaHzylprapamte und Vakzinetherapie. 
Auchandere Desinficienni'a, wie Drotropin, Trypaflavin, . Me­
thylenblam, Elektrargol, Schmierkur mit Dng. Creue, 'BOllen ver­
sucht werden. Statt Vakzinetherapie kommen Proteinkorper, wie 
Milchinjektionen u. dgl. in Frage und als mildestes Mittel, bes'on­
del's in frischen Fallen, Eigenblutinjektionen. 

Kopfschmerz bei Gefii6erkrankungen. 
DaE Veranderungen an den GefaEen zu Kopf.schmerzen 

flihren konnen, ist eine altbekannte und in den letzten J ahren 
immer mehr gewurdi'gte 'I1at,sache. Gehen doch manche Autoren so 
weit, jeden Kopf8chmerz auf die GefaEe oder GefaEnerven zuruck­
zuflihren. 

Auf welche Weiise konnen nun GefaEerkrankungen Kopfweh 
herbeifuhren? 

Diese Frage la£t sich heute kaum vermutungsweise beant­
worten. Man denkt an Beteiligung der GefaEwandnerven, an Ver­
engungen und Verlegungen der GefMe (ischamische Schmerzen), 
Verlegungen der Venen (Blutstauung, Dehnung, Schwellung der 
Gewebe), an aneurysmatische Erweiterungen der GefaEe (Druck­
erscheinungen). Dnd schliemich gehen schon leichte Erkrankun­
gen der GefaEwande auch mit lebhaften v8!somotorischen V or­
gangen einher, welche wir im Kapitel vasomotorischer Kopf­
schmerz naher besprechen und welche fur den zumeist intermittie­
renden Charakter der Kopfschmerzen bei GefaEerkrankungen ver­
antwortlich zu machen sind. Schliemich gehOrt noch die Zer-
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reillung der Gefii,lle, die Apoplexia cerebri, in dieses Kapitel, da 
ja gesunde Gefiille, wie Tierversuche gezeigt hruben, eine geradezu 
enorme Widerstandskraft gegentiber Steigerungen des Innen­
druckes besitzen. 

Dber den arteriosklerotischen Kopfschmerz herrscht 
noch keine Klarheit. Denn wir konnen auf die Frage, warum so 
viele Menschen mit a usgesprochener Arteriosclerosis cerebri n i c h t 
tiber Kopfschmerzen klagen, keine Antwort geben. Sicher scheint, 
dall der Kopfschmerz im sogenannten prasklerotischen Stadium 
in -der Regel aHe Characteristica eines vasomotorischen Kopf~ 
schmerzes hat. Ferner haben Arteriosklerotiker mit Hypertension 
eine grollere Neigung zu Kopfschmerzen als die anderen Arterio­
sklerotiker und man kann sahr oft sahen, wie Mittel, welche den 
Blutdruck herabsetzen, auch diesen Kopfschmerz ausgezeichnet 
beeinflussen. 

Der arteriosklerotische Kopfschmerz hat gewisse, wenn auch 
nicht absolute Charaderistica. Er tritt besondel1s des M 0 r ge n s 
auf, bei Hypertension weckt er den Krank-en oft Nacht flir Nacht 
a us d em Schlafe, er wil'd meistens als tie f s i tz end, bohr en d 
o der vo n ein z elnen heftigen Stichen un terbro chen ge­
schildert, welche jedoch nur selten auftreten, meistens duroh eine 
aullere Ursache aU8'geI6lst. Derarteriosklerotische Kopfschmerz 
zeigt in der Regel (wie manohe landere Arten von Kopfschiner~en) 
eine Exazerbation bei allen jenen Momenten, welche zu einer starke­
ren BlutfliHe d'es Kopfes flihren, also ·bei Btioken, Pressen, Niesen, 
Husten, bei Hitze, Aufregung, psychischer und korperlicher An­
strengung. Auch die Tiefla'gerung -des Kopfes lOst ihn aus und das 
dtirfte die U rsache sein flir sein nachtliches oder morgendliches 
Auftreten. Es ist aI-so in jedem FaIle Hochlagerung zu empfehlen. 
Allerdings ist meistens der Kranke schon selbst daraufgekommen, 
so dall die Angabe, dall ein Patient, welcher frtiher kopftief zu 
liegen pflegte, zur Kopfhochlagerung bei Nacht tibergegangen ist, 
stets als suspekt angesehen werden mull (neben Arteriosklerose 
kommt hier der angioparalytische Kopfschmerz, der Hirntumor, 
der Kopfschmerz inf'olge von kardialer Stauung in Frage). Andere 
Characteristica des arteriosklerotischen Kopfschmerzes kann man 
nicht fesbstellen; man mull also in jedem FaIle auf die Zeiohen 
von Art,eriosklerose tiberhaupt, vor allem aber auf Zeichen von 
Arteriosclerosis cerebri achten. 

Die Therapie des arteriosklerotischen Kopf.schmer~es deckt 
sich vollstandig mit der Therapie der Arteriosklerose tiherhaupt. 
Wir wollen bloll folgende Erganzungen im Hinblick auf den 
Kopfschmerz anflihren. In dem prasklerotischen Sb3ldium, in 
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welchem der Kopfschmerz einen intermittierenden Charakter 
hat, si'nd groEe Ka,lziumdosen zu empfehlen, welche von 
manchen ganz zu unrecht bei "Verkalkung" gemieden werden; 
man kanp. Kalzium auch in spateren Stadien unbedenklich ver­
wenden. Nicht jedes. Kalziumpraparat 1st dazu geeignet. Wir 
hattenz. B. den Eindruck, daE das Calcium lacticum unwirksam 
ist. Wir verwenden 4-5 Gramm Calcium chloratum taglich in 
Losung, mit etwas Brom gemischt (schlechter Geschmack, 
abel" gute Vertraglichkeit); wirksam und wohlschmeckend ist das 
Kalziumglukonat (Kalzium-Sandoz-Tabletten, 3 Stiick taglich) 
oder (etwas billiger) Kalzium-Sandoz-Pulver (fast geschmacklos, 
3-4 TeelOffel taglich). Bei starkerer Auspragung vasomotorischer 
'El'Ischeinungen kann man mit Erfolgauch Kalziuminjektionen ver­
wenden, doch kommen hier nur jene wenigen Praparate in Frage, 
welche intramuskular gegeben werden konnen, wie das Kalzium­
Sandoz ,od'er Kalzium-Egger; intravenose Inj~ktionen sind 'hier 
wegen del" damit verbundenen st'arken Vasodilatationen im Bereich 
des Kopfes zu meiden. F·erner wollen wir hervollheben, daE sich J od 
speziell auch bei Kopfschmerz der Arteriosklerotiker gut bewahrt, 
ebenso wie Jodbader, z. B. Bad Hall in Osterreich u. a. Und 
schUemich ist es vielleicht notwendig hervorzuheben, daE das 
Diuretin durchaus nicht auf die FaIle mit schwacher Diurese 
beschrankt werden solI, da as auch GefaEwirkungen entfaltet. Wir 
v~rwenden ferner gerne Rhodanpraparate in geniigend groEen 
Dosen. W·eiters i,st zu erwahnen, daE in den Anfangsstadien auch 
Hodenpraparate uns (im Gegensatz zu manchen Autoren) durch­
aus nicht unwirksam erscheinen. Vermeidung von ,schmerzaus­
losenden Momenten, Sorge fiir ,stuhl, Hochlagerung bei Nacht, un­
bedingt hygienische Lebensweise in korperlicher und psychi­
scher Hinsicht, Vermeidung von nberraschungen und Exzessen, 
'von Alkohol, Nikotin, Koffein, Mafiigung und Ruhe in venere -
mit einem Wort die Lebensflamme "auf klein stellen", damit sie 
lange halt unter peinlicher Vermeidung all deesen, WUiS im 
Kranken Hypochondrie oder Depre·ssion hervorrufen konnte -
eine wahrlich nicht leichte Aufgabe, welche Takt, Einflihlung in 
die Personlichkeit des anderen 'lind Diplomatie erfol'ldert. 

Zu den Folgen der Arteriosklerose gehOrt die Em b 0 lie von 
Hirnarterien; sie entsteht meistens ohne Vorboten. Manchmal, 
aber nicht immer, setzt sie mit einem kurzen, sehr heftigen, 
meistens halbseitigen Kopfschmerz oder bloE einem Stich im 
Kopf ein. Kopfschmerzen als Folgeerscheinung einer Embolie 
sind recht selten und ihre Therapie kann meistens nur eine sym­
ptomatische soon. - 1m Gegensatz dazu gehen der T hI" 0 m b 0 s e 
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der Hirnarterien verschiedene Vorboten voraus, welche nicht 
bloll ein paar Stunden, sondern auch schon durch Jahre vorher 
auftreten konnen; unter Ihnen spieHauch ein Kopfdruck eine 
Rolle, welcher die beschriebenen Charactedstica der 'arterio­
sklerotischen Kopfschmerzen 'zeigt. Neben der symptomatischen 
Behandlung spielt hier die Prophylaxe, die Behandlung des Ge-
HWprozesses, eine grolle Rolle. . 

Der Aderlall, welcher bei Arteriosklerose, besonders bei Hoch­
druck, ferner bei Hirnblutung oft sehr gut auf den Kopfschmerz 
wirkt, ist bei Thrombosen und Embolien kontraindiziert, ebenso 
bei Angiospasmen. 

Bei Kopf'schmerzen, welche Verdacht auf die Moglichkeit 
einer Tlhrombose ,erregen (und dies en Verdacht werden wir 
natiirlich nicht 'aus der Art der Schmerzen, sondernaus der Ga­
samtheit ihrer Begleitumstande schopfen) haben sich 'Uns Nitrite 
in jeder Form gut bewahrt, insbesondere Nitroskleran, Nitro­
glyz1erin, Natrium nitros'Um per os, perlingual 'Und in Injektions­
form. Auch bei beginnender Thl'ombose, wenn man sicher zu ,sein 
glaubt, dan es sich nieht urn eine Hirnblutung handelt, versuche 
man durch intravenose und in Abstanden von 12-24 Stun den 
nachfolgende subkutane Injektionen von 0,04 NitroslkIeran das 
V er hangni'S a ufzuhalten. 

Die Sin us t h rom bose, bekannt und gefiirchtet vor allem 
'als Komplikation bei Erkrankungen der Ohren, del' Nebenhohlen, 
der TonsiUen, bei Oberlippenfurunkeln, bei InfektiO'lliskrank­
heiten und S'epti,schen Prozessen sowie bei Marasmus, geht mit 
Kopfschmerz anderer Art einher, er erinnert an den Kopfschmerz 
bei Gehirntumor. 

Der Hirnblutung gehen oft Prodromalerscheinungen 
voraus, unter denen auch ein intermittierender oder konstant'er, 
(zumeist abel' in seiner Intensitat etwas schwankender), dumpfer 
oderdriickender Kopfschmerz eine Rolle spielt, meistens ver­
bun den mit Blutandmng, Vollegefiihl, Schwindelzustanden, 
Schwarz- oder Rotsehen, Beklemmungsgefiihl, Parasthesien in 
verschiedenen Korperteilen (Mters einseitig in der Kopfhaut). In 
den nicht haufigen Fallen, bei denen die Apoplexie ohne Bewu£t­
losigkeit einhergeht, wird meistens nicht iiber Kopfschmerz ge­
klagt undauch bei den Folgezustanden der Apoplexie spielt der 
Kopfschmerz (au£er etwa arteriosklerotischem Kopfschmerz) 
keine besondere Rolle. 

Es gibt aber unter diesen Folg'ezustanden eine heftige oder 
durch ihre W ochen bis Jahre hindurch anhaltende Pekmanenz 
au£erst lastige Abart von Schmerzen, welche wohl hie und da 
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einseitig in Kopf und Gesicht lokalisiert werden, zumeist 
bloJl eine Teilerscheinung totaler oder fleckweiser 
Halbseitenschmerzen des Korpers sind (viel after kommt 
hier Ubrigens das Umgekehrte vor, das Verschontblei·ben des 
Kopfes bei diesen Halbseitenschmerzen); diese Kop£schmerzen der 
Hemiplegiker sind schon durch das Gesagte so wohl charakteri­
siert, daJl sie unschwer zu erkennen sind, wenn man an sie denkt; 
dazu kommt noch, daJl sich in diesen Gebieten, zumeist aber auf 
der ganzen betroffenen Korperhalfte irgendwelche Sensi bili­
tatsausflille finden und daJl sich der Kopfschmerz nicht auf 
der der Lahmung entgegengesetzten, sondern auf der gleichen 
Seite findet. Diese Schmerzen werden "z e n t r a Ie ·S c h mer zen" 
genannt und bilden infolge ihrer UnbeeinfluGbarkeit eine groJle 
BeHi;stigung des Kranken und des Arztes. AIle Mittel, selbst 
Morphium, pflegen hier ~u versagen. In der letzten Zeit wurde 
ein Mittel empfohlen, welches in manchen Fallen aine gewiSISe 
Wirkung entfaltet, namlich Pyramidon mit Strychnin. Wenig be­
kannt ist es, daJl ein au&rst heftiger, tagelang anhaltender 
Kopfschmerz das einzige Symptom einer Apoplexie 
sein kann; auch hier versagen die meisten M,ittsl und nur Mor­
phium hat eine vorUbergehende Wirkung. 

Die Therapie des apoplektischen Kopfschmerzes deckt sich 
mit der Therapie der Apoplexie Uberhaupt; Analgetioa und Al­
kaloide sind i.ndiziert, Hypnotica sind zu meiden, AderlaJl indiziert, 
aber nicht wahIlos zu verwenden, Lumbalpunktion nur im NotfaIl, 
d. h. bei anhaltender Bewufitlosigkeit oder schweren Atemstorun­
gen. Der Kopf ist hochzulagern, Eisblase und KopfkUhler sind 
fleifiig zu verwenden. Bei Herzmitteln sind schnell und heftig 
wirkende zu meiden (intravenoSie Injektionen, Koffein, Strophan­
tus usw.). 

Eine recht seltene U rsache von Kopfschmerzen bilden die ver­
schiedenen (arterieIlen, venosen, arteriovenosen) Ane'llrysmen 
im Bereich des Schadels. Der Kopfschmerz ist dabei entweder sehr 
selten, heftig und blofi ein paarmal im Leben auftretend, manch­
mal in Begleitung zerebraler Erscheinungen, oder er ast haufig 
rezidivierend, ja sogar permanent, oft pulsierend und mit 
einem Gerausch verbunden, welches manchmal sogar aus­
kultatorisch wahrnehmbar ist. Die Therapie dieses Kopfschmerzes 
lautet: Kopf hoch, Kopf kalt, Hals frei, Vermeidung von Hitze, 
Sonne, BUcken, Pressen, kopiOsen Mahlzeiten, Hust·en und Niesen, 
ferner Stuhlregelung, Vermeidung von Alkohol, von Aufregungen, 
Kalziumtherapie per os, Analgetica, notigenfalls Narcotica, manch­
mal vorsichtige Lumbalpunktion. 
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Eine sehr wichtige Gruppe der Gefafikoprschmerzen bilden 
die Kopfschmerzen bei luetischer EndarterJitis der 
Hirngefafie oder bei der sogenannten Lues cerebri. Ebenso 
wie die Symptome der Lues cerebri sich mit jenen der 
Arteriosklerose zum grofien Teil decken, so hat auch der 
Koprschmerz dabei ,im Gegensatz zu anderen Formen der 
LUEls nichts Oharakteristisches. Z'um Teilist es der mehr 
permanente, tiefe, bohrende, oft nachtliche oder morgendliche 
Kopfschmerz, zum Teil der intermittierende, wechselnde und wan­
dernde, manchmal migraniforme, manchmal angioparalytische, mit 
einem Wort der vasomotorische Kopfschmerz wie bei der Arterio­
sklerose. Man wird an Lues cerebri unter anderem denken, wenn 
sich der Kopfschmerz therapeutisch durch Jod auffallend stark 
beeinflunbar zeigt (die antiluetische Kur und ihr oft glanzender 
Erfolg sichern dann die Diagnose ex juvantibus), weiters wenn 
gewisse tabische Symptome vorhanden sind, welche sich mit der 
Lues cerebri gerne kombinieren, vor aHem Pupillenstorungen 
usw. Wir werden weiters andere zerebrale Symptome ,suchen, 
unter welchen AugenmuskeHahmungen (oft nur anamnestiseh 
zu erheben) eine Rolle spielen. Wir werden selbstverstand­
lich in jedem FaIle von Gefafikopfschmerz eine Was­
sermannreaktion im Blute machen lassen, dabei aber nicht 
vergessen, dan von allen meta1uetisohen Affuktionen gerade 
die Lues cerebri oder ·die Lues cerebrospinalis, wie sie richtiger 
heifit, am haufigsten mit negativem Blut- und Liquorbefund einher­
geht. Wir werden im ZweifelsfaHe daher lieber zu viel als zu 
wenig antiluet,isch behandeln. Die Behandlung des luetischen 
Gefankopfschmerzes deckt sich mit derjenigen des arterio­
sklerotischen in symptomatischer Hinsicht; der Unterschied be­
steht darin, dan hier eine kausale Therapie moglich ist. Fieber­
kuren sind in vielen Fallen iiberfliissig. Bei der antiluetischen 
Therapie spielt auch Jod eine hervorragende Rolle, namentlich in 
Injektions1form (Mirion stark, Neorhiodine nsw.), wahrend mit 
dem Neosalvarsan eine gewisse Vorsicht geiibt werden mun, da 
es manchmal zu Verschlechterungen des Kopfschmerzes, offenbar 
nach Art einer Herxheimerschen Reaktion fiihrt; in diesen Fallen 
levstet manchmal die orale Anwendung von Spirozid gute Dienste. 

Vasomotorischer Kopfschmerz. 
Unter diesem Sammelnamen verstehen wir folgende wichtige 

Arten von Kopfschmerzen: den Kop£schmerz bei Zirkulations­
storungen, den angiospastischen Kopflschmerz und seine Abart, die 
Migrane, und den angioparalytischen Kopfschmerz. 
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a) Kopfschmerz bei Zirkulationsstorungen. 
Die Grenzen dieser und der folgenden Gruppen scharf zu 

ziehen ist schwer moglich. Sind doch manche Autoren der Mei­
nung, da.G auch die Kopfschmerzen bei allen moglichcn interneIJ, 
intrakraniellen und andel'en Erkrankungen auf Zirkulations­
sWrungen u. dgl. beruhen. Wir meinen hier Kopfschmerzen, 
welche keine andere Ursache haben als eine durch nichtlokale 
Faktoren bedingte, verminderte oder verstarkte Fiillung del' 
Kopfgefa.Ge (mit Ausnahme aktiver, d. h. durch die Tatigkeit der 
Gefa.Gnerven selbst bedingterKaliberanderungen). 

Beim Kopfschmerz infolge A n am ie miissen wir zwischen 
akuter und chronischer Kopf- oder Hirnanamie unterscheiden. 

Die akute Ana mie, wie sie bei plOtzlichen Blutverlusten, 
bei inneren Blutungen u. dgl. auftritt, fiihrt seltenzu einem 
heftigen Kopfschmerz, sie fiihrt meistens zu Ohnmacht. Dieser 
Ohnmacht geht jedoch ein stark oder auch gar nicht schmerz­
hafter Druck besonders in der Mitte des Scheitels voraus, vel'­
bun den mit Schwindel, Ohrensausen, Verdunkelung des Gesichts­
ferdes, Parasthesien besonders im Bereiche des Kopfus, Bei leichten 
Zustanden dieser Art kann der Kopfdruok das Hauptsymptom 
sein. Ein halbseitiger Kop:llschmerz kommt dabei fwst nie vor. 

Therapie: Tieflagerung des Kopfes, Bloutstillung. 
Die chronische Hirnanamie <sehen wir nach starken 

Blutverlusten, aber auch bei manchen Blutkrankheiten (Chlorose, 
perniziOse Anamie, sekundare Anamie bei Sepsis, Tuberkulose 
usw.), tens aIs Folge der Verringerung der Gesamtblutmenge, 
teils infolge Verschlechterung der Blutzusammen8etzung, welche 
ahnlich wirkt, namlich auf dem Wege der Ernahrungsstorung. 
Der Kopfschmerz dabei ist sehr haufig, er ist nicht dauernd, abei 
er tritt sehr oft und durch Stunden auf, er i,st selten heftig, mei,stens 
ist er dumpf und driickend, diffus, wobei besonders die Schlafen, 
dann die Stirne schmerzen. Als Begleitel'scheinungen erwahncn 
wir besonders Miidigkeit, Gahnen, Schlafsucht, Flimmern vor den 
Augen. 

Die symptomatische Therapie hat die Anamie zu beriick­
sichtigen: Tieflagerung des Kopfes, Liegekur, Warmschlauch auf 
den Kopf, Hohensonnen- und Sonnenbestrahlungen, koffein­
haltige Analgetica, Pyramid on, Amylnitriteinatmung. Die kausale 
Therapie deckt sich mit der Therapie der Anamie: also Eisen, 
Arsen, zu denen in den letzten Jahren die oft ausgezeichnet wirk­
samen Leber- und Magenpraparate hinzukamen (Leber und 
Magen selbst zubereitet, Hepartl'at, Hepatopson, Ventraemon, Ven-
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trocythol u. a. per os, Pernaemon, Oampolon u. a. per injectionem). 
Belebung des Kreislaures durch kalte TeHabreibungen, kalte 
Ganzpackungen, trbergie11ungen, Burstenbiider, Massage, Faradi­
sation des ganzen Korpers ist am Platze; Gymnastik ist nur boi 
ganz leichten Fiillenanzuwenden. Die Reaktionen der Haut auf die 
kalten Prozeduren sind mei'stens schwach. Bei manchen Patienten 
mu11 man sie wegen der damit verbundenen KiiItegeftihle auf­
geben; bei anderen wirken sie erst dann gut, wenn sie energisch 
genug, d. h. kalt genug sind. 

Von der H y per ii m i e wollen wir iihnIich wie bei der Aniimie 
blo11 d~e pa;ssive Hyperiimie an dieser Stelle besprechen, die aktive 
erst ,im Kapitel desangioparalytischen Koprschmerzes. Drus Bei­
spiel einer passiven Hyperiimie wiire etwa der Kopfschmerz, wel­
cher sich einstelIt, wenn man eine ZeitIang in uberhiingender 
Kopflage verharrt. Es leuchtet ein, da11 sich ,ein solcher Kopf­
schmerz . normaIerweise nioht einstellt, bei gewissen Individuen 
aber (man bezeichnet sie in der Literatur zu Unrecht mit dem 
einfachen SchIagwort Neuropathen) sehr leicht; er ist verbunden 
mit Kongestion, Vollegeftihl des Kopfes, FIimmern, Ohrensausen 
oder Schwindel, Puls.ieren des Kopfes. Darnach kann ein mehr 
dauernder Kopfschmerz versohiedenen Charakters hinterbleiben, 
welcher manchmal eher der nrachf'olgenden Anrumie aIls der Hyper­
iimie 8elbst zuzuschreiben ist. 

Eines mfi.ssen wir bei solchen Angaben und Beobachtungen 
'stets vor Augen behalten: die Hyperiimie des Gehirnes kann aile 
moglichen versteokten Kopfschmerzen provozieren (z. B. bei Hirn­
tumor, Meningitis 'serosa us1w.). AJ,so seIbst dort, wo w,ir eine Ver­
ursachung durch Hyperiimie arnnehmen, durfen wir uns nicht mit 
dieser Erkliirung begnugen. Die Hyperiimie kann 'sehr leicht nur 
die Rolle eines Agent provocateur bilden. 

Viel wichtiger 'aI,s die artenielle ilSt die venose Hyperiimie. Sie 
kommt zustande bei engem Kragen, Strumen und Tumoren am 
Halse, Tumoren der Lunge und solchen, welche die Trachea kom­
primieren, bei Vitien, Lungenemphysem, vielem Husten, bei Trom­
petenbliisern u. dgl. Diese Hyperiimie kann auch Kopfschmerz ver­
ursachen. Einzelne A'Utoren 'behaupten, dall eine stiirkere Ftillung 
der Pacchionischen Granulationen und ihr Hineinpressen in den 
Knochen Schuld trage an dem Kopfschmerz. Der im Momente 
einer Hyperiirnie, etwa beim BIasen der Trompete auftretende 
Kopfschmerz ist zumeilSt 'stlechend, seltener stark druckend und 
betrifft in der Regel den Scheitel, seltener die Sohliifen, noch sel­
tener andere Kopfpartien; er ist niemaIs halbseitig. Bei chroni­
scher Stauung tritt ein Kopfschmerz auf, welcher einen mehr 
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permanenten, drUckenden Charakter hat und sich gerne an den 
Schliifen lokalisiert. Seine Verstarkung durch aIle Momente, 
welche die Hyperamie vergronern, BUcken, Press en, Husten, 
Niesen usw., ist auffallend; auch tiefe Kopflage wird vermieden; 
Obstipation verstarkt diesen Sohmerz manchmal in eklatanter 
Weise. Umgekehrt wirkt ,eine kriiftige Stuhlentleerung, Offnen 
des Kragens usw. wohltuend. Zyanose des Gesichtes, Schwellung 
der Halsvenen mun dabei nicht immer in die Augen springend 
sein. Die The:mpie richtet sich in erster Linie auf Beseitigung 
der Ursache: Entfernung des engen Kragens, Berufswechsel, 
Strumaoperation, Herzmittel, Abflihrmittel usw. sind am Platze. 
Die Analgetioa sind mit Koffein gemischt zu geben. Kalte Um­
schlage amf den Kopf, warme Hand- oder Funbander, kUhle Halb­
bader, Kohlefllsaurebader kommen in Frage. Hochlagerung bei 
Nacht, mamchmal auch MasS'age des Kopfes wirken gUnstig. Die 
Patienten geben ofters an, dan Ihnen ein Druck auf d,ie Bchliifen 
den Schmerz miMert, in gewilssen Fallen tragen die Kranken 
gerne eine Binde urn den Kopf. 

b) Der angiospastische Kopfschmerz. 
So nennen wir jenen Kopfschmerz, welcher sich im Gefolge 

von Gefankontraktionen im Bereiche des Kopfes oder des Ge­
hirnes einstellt. Man kann nicht behaupten, dan unsere Kennt­
ni'Sse darUber sahr exakt sind, obwohl wir ja solcha Angiospasman 
an Hirnvarletzten oder im Verlarufe von Hirnoperationen, durch 
Beabachtung des Fundus oculi dil'ekt sehen kortmen. ,Vir wissen, 
dan Angiosp3lsmen durchaus nicht immer K()pfschmerz her­
vorrufen, sie konnen auch eine Ohnmacht, einen Schwindel, einen 
epileptischen Anfall ohne Kopfschmerz herbeifUhren. Warum nun 
in dem einen FaIle dabei ein Kopfschmerz entsteht, im anderen 
nicht, konnen wir nicht sagen. Wie bei allen Angiospasmen mun 
auch das anf'allsweise A'llftreten oder zumindest das anfalls­
weise Exazerbieren flir die Diagnose des angiospastischen Kopf­
schmerzes gerol'dert werden. In der Praxis pflegen wir ferner den 
Kopfschmerz als angiospastisch anzusehen, wenn er mit einem 
Erblassen des Gesichtes verbunden i'st. Der Verdacht auf angio­
spastisohen Kop~schmerz 'entsteht auqh dort, wo Anhaltspunkte 
flir Angiospasmen in anderen Korpergebieten vorhanden sind, wie 
z. B. Neigung zu Ohnmachten, transitorische Amaurasen (dlas 
heiEt hie und da auftretende, durch Stunden dauer:p.de Erblind'lln­
gen), Anfalle von Menit3re-Schwindel (Drehschwindel mit Ohren­
sausen, Erbrechen), Anfalle von Akroasphyxie an den Han­
den, von Akroparasthesien, von Angina pectoris und ihr ahnlichen 

S c h ii II e r - Wi Ide r, Kopfschmerz. 3 
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Beschwerden (Pseudoangina). Wir werden an Angiospasmen 
(und auch an Angioparalysen), die Pal treffend "Gefallkrisen" 
benannt hat, denken mtissen, wenn Zeichen einer vegeta­
tiven oder bloll va;somotorischen Dbererregbarkeit vorhanden 
sind, wie Pulslabilitat, starlrer Wechsel der Gesichtsfarbe, starke 
Schwankungen des Blutdruckes bei wiederholten Messungen, 
Blutdruckdifferenzen zwischen beiden Seiten, respiratorische 
Arrhythmie, Dermographi'smus mit 'stark'em weillen Anteil am 
Rande, ferner Angaben tiber vegetative A'llomalien im Bereiche 
der Haut (Urticaria, Quinckesches Odem) , des Darmes (Darm­
spa;smen, Colica mucosa), del' Lungen (Asthma bronchiale), del' 
Blase (Urina spastic a) usw. Wir werden schHelllich an Angiospas­
men dort denken, wo 'Eline Urs'ache flir solche vorhanden sein konnte 
(familiare Dilsposition, Nephritis und Nephrosklerose, Hypofunk­
tiO'll del' Nebenschilddrtisen, d. h. latente Tetanie, Blei, Nikotin 
usw.). Wie bereits gesagt, wollen wir den klassisch'Eln angiospasti­
schen, in del' Regel halbseitigen Kopfschmerz gesondert be­
sprechen (siehe Migrane). Hier ist es a;ber notwendig, zu betonen, 
dall es auchangiospastilsche Koprschmel'zen gliht, welche nicht den 
Typus einer Hemikranie hruben, sO'lldern den eines diffusen, dump­
fen Kopfsch'lIlerzes, manchmal mit Pravalenz der SchHifengegend. 
Doch ware es verfehlt, nul' bei diesel' Form del' Koprschmerzen 
an Angiospasmen zu denken; vi'elmehr scheint es, dall hier (viel­
l'Elicht je nach del' Anzahl und del' LokaHsation del' krampfenden 
Arterien) eine grolle Mannigfaltigkeit der Kopfschmerzformen zu­
stande kommt, manchmal charakterisiert durch die Art der be­
gleitenden zerebralen Erscheinungen. So pflegt man z. B. einen 
Hinterhauptschmerz mit starkem Flimmern auf die Arteria pro­
funda cerebri zurtickzuflihren, welche die Sehrinde im Hinter­
hauptslappen versorgt; einen linksseitigen Kopfschmerz mit 
leichten Sprachstorungen im Anfall auf die linke Arteria fossae 
Sylvii usw. 

Die Behandlung des angiospastischen Kopfschmerzes ist ZUlli 

Teil eine kausaIe, also salz- und fleischarme Kost, Diuretin bei 
Nierenaffektionen, Berufswechsel bei Bleischadigung, Epithel­
korperchenpraparate bei latoenter Tetanie, Rauchverbot bei Nikotin­
schaden usw.; man behandelt die vegetat,ive Doorenegbarkeit 
durch Kalkzufuhr per os und per injectionem, durch Kaltwasser­
kuren (Halbbader, wechselwarme, Btirstenbader u. dgl.) , durch 
Zufuhr von Hormonpraparaten bei Unterfunktion einer endo­
krinen Drtise usw. Sedative und roborierende Mallnahmen sind 
von Vorteil dort, wo es sich urn geschwachte, urn nervose Indi­
viduen ha'lldelt, was sehr haufig del' 'Fall ist. 1m Anfall ist In-
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halation von Amylnitrit, perlinguale Applikation von Nitro­
glyzerin manchmal von Vorteil, ferner Analgetica (besonders 
Pyramidon mit Koffein enthaltende), Luminaletten, 4-6 SUick 
am Tage verteilt, oder - noch besser - Luminal 0,1 (bei "Ober­
empfindlichen die HiiJfte), am Abend durch 10 Tage und noch­
mals nach einer Pause. Luminal wirkt wohl besonders gut dort, 
wo Schlaflosigkeit vorliegt, welche unbedingt zu bekampfen ist. 
Man solI es aber i'edenfalls auch dort versuchen, wo nicht uber 
SchlafstOrung geklagt wird. Am Kopf wirkt Warmschlauch im 
Anfall und auch aI,s tagliche Behandlung wohltuend, Tieflagerung 
des Kopfes im Anfall und im Schlafe wird mit Recht empfohle.a. 
Man meide aber mit Rucksicht auf unberechenbare, in seltenen 
Fallen 'sogar zum Exitus fuhrende Reaktionen des GefaEapparates 
heftig wirkende therndsche Prozeduren, insbesondere kalte 
Duschen, kalte Ganzpackungen, Hei.Bluftkasten, Dampfbad u. dgl. 
Galvanisation des Kopfes mit zwei gleich groEen, etwa handteller­
groEen Elektroden, wirkt gut, wobei die Anode an ,die am meisten 
schmerzenden Partien, die Kathode gegenuber angelegt wird; man 
verwendet in der Reg,el 2, bei "Oberempfindlichen 1 Milliampere, 
sehr langsam ein- und ausschleichend. Dort, woauch diese Pro­
zedur unangenehm empfunden wird, ist sie jedoch zu unterlassen, 
da sie bei solchen Fallen direkt schadet. Ein Rontgenbefund 
des Schadels 1st iedenfaHs zu empfehlen, da Kombinationen mit 
Hydrocephalus vorkommen, welche mit Dextroseini'ektionen oder 
mit Rontgenbestrahlungen mitzubehandeln sind. Fur Lumbal­
punktion ,sind diese FaIle sehr empfindlich; lSie ist nur dort vor­
zun,ehmen, wo es diagnostisch unbedingt notwendig erscheint, hin­
gegen ist in iedem FaIle ein Blut-Wassermann zu machen. Es ist 
selbstverstandlich, daE man sich genau nach der Lebensweise 
erkundigen und alles Schadliche ausschalten mufi, speziell "Ober­
genuE von Tee 'Ilnd Kaffee, langes Hungern, Ooitus interruptus 
und frustrane sexueUe Erregungen, Schlafverkurzung, psychische 
"Oberarbeit, Aufregungen, Hast, iahen ,starken Temperaturwechsel, 
direkte Sonnenbestrahlung des Kopfes, z. B. beim Sport, der in 
leichterer Form (Tennis, Reiten u. dgl.) gestattet und gunstig ist. 
Sehr gunstig ist in manchen Fallen ,ein kurzes tagliches. Schwim­
men bei darin Geubten, wobei iedoch unbedingt der Kopf vorher 
gut mit WasHer abgekuhlt werden mufi. Hier muE iedoch immer­
hin weites Hinausschwimmen und Entfernen von einer Rettungs­
moglichkeit vorsichtshalber verboten werden. Unbedingt zu ver­
bieten ist das Schwimmen bei jenen mit Angiospasmen nicht aIlzu 
selten vergesel1schafteten Fallen, bei welchen unter dem Einflufi 
von Kalte eine Urticaria auftritt (Kalte-Urlicaria). Es unterliegt 

3* 
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namlich keinem Zweifel, dall ein Gro.Bteil der FaIle von plOtz­
lichem Badetod sich aus dieser Gruppe rekrutiert. 

c) Migrane. 
Die Migrane wird in der Literatur auch als Hemikranie 

bezeichnet. Zu Unrecht, denn der halbseitige Kopfschmerz, die 
Hemikranie, bildet nur ein Teilsymptom des Migraneanfalles, 
welches allerdings meiatell's im Mittelpunkt des Anfalles steht; es 
sind aber FaIle gar nicht so seIten, bei denen der Kopf'schmerz 
(immer oder manchmal) nicht den hemikranischen Typus hat, 
sondern beide Kopfhalften umfa.Bt, nur gewisse Kopfpartien ein­
seitig oder beiderseits befallt oder sog,ar wandert. Und schlielllich 
darf man nicht vergessen, dall es auch Migrall'eanfaHe ohne Kopf­
schmerz gibt, die man als Migrane-Aquivalente bezeichnen kann. 

In klassischer Form tritt Qie Migrane in Anfallen von ver­
schiedener Dauer und mit verschiedenen Intervallen auf. Der An­
fall besteht in der Regel in einem aullerst heftigen, auf eine 
Schadelhalfte lokalisierten Kopfschmerz von bohrendem Cha­
rakter und ist begleitet von starkem Flimmern vor den Augen, 
oft tJbelkeit und ,schlielllich Erbrechen, welches gewissermallen 
den Hohepunkt des Anfalls bildet, indem danach der Kopfschmerz 
rasch oder langsam .abklingt. Von diesem klassischen Anf-all gibt 
es zahlreiche Varianten. 

Dem Anfall geht oft eine "Aura" (Prodrome) voraus in ver­
schiedener Form: Abgeschlagenheit, Schlafrigkeit, Gahnen, Kopf­
druck, Schwindel, Depoossion, Hunger, Durst, Erregung, fasziku­
lares Wogen ,im Orbicularis OI1bitwe oder in anderen Muskeln. 
Vielfac;h 'bildet das Auftreten des Flimmerns oder des sogenann­
ten Flimmerskotoms die Aura eines Anfalls, welche unter Um­
standen so~r mit dem Beginn des KopfsClhmerzes verschwindet. 
Manchmal wlird tiber die sonderbarsten Auraerscheinungen 'be­
richtet, wie z. B. Auftreten bestimmter Vorstellungen. Diese Aura 
dauert zumeist eine viertel bi's cine halbe Stunde, doch gibt es A'Ils­
nahmen. Es gibt 'z. B. Migraneleidende, welche ihren Anfall schon 
tagelang vorher sptiren. Dann wamdelt sich der meistens be­
stehende dumpfe Kopfdruck rasch oder langsam in einen immer 
heftiger werdenden typischen, halbseitigen Schmerz, welcher nach 
vevschteden langer Z·eit seinen Gipfelpunkt erreicht, um rasch 
oder langsam, meistens erst, nachdem Erbrechen aufgetreten ist, 
abzuklingen. Die Begleiterscheinungen dieses AnfaUs sind zu­
me~st ein schweres K ran k h e its g e f ti h 1, welches sogar die 
energischesten Mell'schen aufs Krankenlager wirft, weiters 
Flimmerskotome verschiedener Art; eie werden zumei,st EO 
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geschildert, dan sich eine leuchtende, flimmernde Wand von del' 
Seite her heranschiebt und das Gesichtsfeld, und zwar meistens 
nul' zur Halfte, verdeckt (seHen ist die untere odeI' obere Halfte 
des Gesichtsfeldes abgedeckt); del' Rand diesel' Flimmerwand ist 
me1stens nicht gerade, sondern girlandenformig odeI' an die Be­
grenzung einer alten Festungsmauer erinnernd (daher del' Name 
Teichoskopie). Ftir den organischen Charakter dieses Phanomens 
spricht deutlich del' Umstand, dan dort, wo es Isich um ein halh­
seitiges, d. h. hemianopisches Flimmerskotom handelt, dieses sich 
immer an del' Gegenseite del' Kopfschmerzen befindet (die rechte 
Okzipitalrinde versorgt die link en Gesichtsfeldhalften). Die 
weiteren Begleiterscheinungen des Anfalls sind schwere gas t I' i­
sche Symptome, absolute Appetitlosigkeit, Dbelkeit, Wtirge­
gefiihl, Erbrechen, welches manchmal unstillbar ist, selten Durch­
fall und Darmspasmen, Atonie und Dilatation des Magens, Poly­
urie, noch seltener Speichelflun, Tranen, ISchwitzen, Temperatur­
steigerung. Weiters besteht eine Dberempfindlichkeit gegen 
Sin n e s I' e i z e und andere Reize, 'so dan del' Migraneleidende im 
Anfall meistens nicht davon abzuhalten ist (und nicht abgehalten 
werden solI), sein Bett aufzusuchen, das Zimmer zu verdunkeln 
und regungslos, nul' hie und da einen Schluck kalten Tees odeI' 
einer anderen Flussigkeit geni1enend, das Ende des Anfalls abzu­
warten.· Diejenigen, welche unter Zuhilfenahme del' verschieden­
sten ,schmerzstiUenden Pulver ihre Arbeit fortzusetzen vermogen. 
sind schon leichtere FaIle. N ach dem Anfall tritt zumeist tiefer 
Schlaf ein, aus dem die Kranken erfrischt, manchmal sogar mit 
einem ausgesprochenen W ohlgefiihl erwachen, odeI' es tritt sogar 
del' Schlaf ,schon wahrend des Anfalls ein, und wenn die Kranken 
erwachen, sind sie frei von Schmerzen. Del' Schmerz selbst betrifft 
zumeist eine Kopfhalfte; doch ist es nicht immer dieselbe, bei 
manchen Kranken sieht man sogar ein ziemlich regelmaEiges 
Alternieren del' Seiten. In vielen Fallen beginnt del' Kopfschmerz 
auf einer Seite und greift dann auf die andere tiber. Es ist auch 
mei'siens nicht die ganze Seite auf einmal betroffen, sondeI'll del' 
Schmerz beginnt an irgendeinem, meistens immer demselbeu 
Punkte, zumeist vorne odeI' hinten, und breitet sich allmahlich auf 
die gauze Seite aus. In atypilschen Fallen sitzt er nul' im Vorder­
kopf, in del' Stirne beiderseits, tiber beiden Schlafen, beiden 
Augen, seHener am Hinterhaupt odeI' nul' an del' Glabella, odeI' 
er wechselt wahrend des Anfalls die Lokali>sation. Del' Schmerz 
des Anfalls vergeht meistens spurlos; selten bleibt noch durch 
einige Tage eine Empfindlichkeit zurtick, etwa in del' Form eines 
beim Husten auftretenden Kopfschmerzes u. dgl. 
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Die Dauer des einzelnen Anfalles betragt mehrere (meistens 
8-12) Stun den, bi,s zu 1, selten 2 Tagen. W ohl sehen wir FaIle, 
bei denen der AnfalI in schwankender Intensitat auch 14 Tage an­
halten kann, doch handelt es 'Sich zumeist urn atypische, oft urn 
psychogen iiberlagerte FaIle. Das IntervalI zwischen den ein­
zelnen AnfaHen kann ein paar Tage, aber auch Jahre dauern. 
Andererseits kann auch in 'Seltenen Fallen ein Anfall auf den 
anderen folgen, so da./! das schwere BUd eines Status migraenosus 
entsteht. Wir sahen einen Fall in einem solchen Zustand zu­
grunde gehen. 

Zu den oben besprochenen Begleitel'scheinungen des Anfalles 
geseHen sich in gewissen Fallen auch anfallsweise auftretende 
zerebrale Herd'symptome, wie fliichtige AugenmuskeI­
IliIhmungen (migrruine ophthalmopIegique), fliichtige Hemiparesen, 
Parasthesien, Aphasie, Agraphie, Metamorphopsien (die Gegen­
stande werden verkleinert gesehen oder schief stehend usw.). 
Manchmal kommt es da zu VerwechsIung mit hy,sterischen 
"Oberlagerungen. Eine Regel muE man sich daher vor Augen 
halten: die org:anisch bedingten Paresen und Sen'Sibilitiits­
storungen befinden sich auf der Gegenseit'e des Kopf­
schmerze's, die hysterischen auf der gleichen Seite 
wie der Kop£schmerz. 

Die geschilderten zerebralen Phiinomene sind fliidhtig. Hie 
und da kommt es 'Il.ber ",or, daE, nachdem sic;h z. B. eine passagere 
Augenmuskelliihmung in derselben Weise wiederholt hat, sie auf 
einmal als D a u e r d e f'ek t iibrigbIeibt. Man stellt sich drus vor als 
eine Dauerschlildigung des Gewebes durch wiedeflholte Ischaemien. 
Meistens hat der Kranke immer dieselben Erscheinungen. Bei 
man chen Patienten wechseln sie hiiufig. Hie und da treten all 
diese Erscheinungen auch isoliert ohne Kopfschmerz auf. Man 
spricht dann ",on M'irgriineiiquivalenten. Solohe X qui val e n t e 
gibt es auf allen Gebieten des Korper·s. Wir sehen heftige, tief­
sitzende, bohrende Schmer~en im Abdomen, Schmerzen in den 
Nieren mit Albuminuri1e, bei Kindern Bauch- und Nabelsohmer­
zen, Anfalle von Erbrechen, von SchwindeI, von Kardialgien, von 
Sodbrennen. Zu erwahnen sind 'auch die psychirsohen Xql1ivalente. 
Ebenso wie es versclriedenartige psychirsche Begleiterscheinungen 
des An~allrs selbst gibt (Depressions-, Verwirrtheit'S-, Dammer­
zustande, mani'sche Erregungs'zustande), ebenso kommen aIle 
diese Zustande in seltenen Fallen auch als Migrane-Xquivalente 
vor, wa:s eine gew,isse foreIlJsische Bedeutung haben Kanno Auch 
Halluzinationen, besonders optische, kommen ,"or. 

Wenn wir nun rur Bespreohung der Ursa chen der Mi-
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grane iibergehen, miissen wir untersch€liden zwischen einer 
Grundursache und AuslOsungsurs'achen. Die G run d u r s a ch e 
der Migrane ist letzten End€ls eine bestimmte Dis p 0 sit ion. 
Man kann v.i1elleioht lannehmen, dafi diese Disposition bei mehr 
Menschen vorhanden ist als wir glauben, abel' in sehr verschieden 
starkem Mafie. Bei den Fallen, bei welchen 'sie nul' in sehwachem 
Grade vorhanden ist, bedarf es meistens ungewohnlicher (patho­
logisClher) Reize als A'llslosungsursachen. Die Patienten kennen 
sehr oft die Auslosungsursache ihrer Anfalle, und wenn €IS 
sich nicht urn einen etwa durch den Beruf aufgezwungenen hau­
figen Reiz handelt, hwben sie ihre Anfane selten; sie sind auch 
yom therapeutischen Standpunkt giinstigere FaIle. Bei anderen ist 
die Disposition grofi, schon banale (physiologische) Reize des 
taglichen Lebens geniigen, urn die Anfalle hervorzurufen; es 1st 
daher schwer, diese FaIle zu behandeln. Man erkennt sie oft 
daran, dafi sie die ersten Anfalle sehr friihzeitig, oft schon in 
friiher Kindheit, bekommen. Die Analogie mit dem Asthma 
bronchiale liegt auf del' Hand. 

Wir Isprachen von einer Auslosungsursache. Oft handelt es 
sich abel' nicht urn eine einzelne U rsache, sondern urn eine b e­
stimmte Konste11ation von Faktoren, welche erst aIle 
zusammen die Anfalle alUslOsen odeI' abel' die vorhandene Dis­
position steigern. Man ersieht IS0hon daraus, dafi man bei jedem 
einzelnen F'all die Vielheit seiner- atiologischen Faktoren geson­
dert analysieren und - was daraus schon hervorgeht - auch 
individuell behandeln mufi. Das erklart die grofie Zahl der ver­
schiedenen Migranek'llren und Migranemittel und die zahlreichen 
Versa gel' del' Mittel im Einzelfalle. 

Man kann in Isehr vielen Fallen feststellen, dafi die Disposi­
tion zur Migrane fa m i Ii are I' Natur ist. Teils handelt es sich 
urn direkte Vererbung, so dafi zahlreiche Mitglieder derselben 
Familie von Migl'ane befallen sind. Teils findet man in der Aszen­
denz und der Deszendenzandere Arten von ~opfschmerzen. Teils 
bestehen zm anderen Leiden Beziehungen, welche sellr lehrreich 
sind. Sie zeigen uns, dafi eine gewisse Labilitat im Psychilschen 
und Somatischen zu den Gl'undbedingungen del' Migrane gehoren 
mufi. Denn wir finden in del' Familie del' Migraneleidenden be­
sondel's an fall wei sle auftretende Zustande, ferner Zustande, 
welche mit Dberempfindlichkeit und Allergie zu tun haben, und 
schliefilich psychische Labilitat (Hystel'ie, Psychopathie, Neu­
l'asthenie). Wil' finden a}so in del' Fa:milienanamnese von Mi­
granepatienten nicht Iselten Epilepsie, Asthma, U l'tioaria, aber 
auch Heufieber, Ekzeme usw. 
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Der psychi'sch'e Zustand des Kranken selbst im Intervall 
ist oft abnorm, und zwar im Sinne einer Neurasthenie, seltener 
Hysterie. Doch ist es notwendig, zu betonen, dall es genug Mi­
graneleidende gibt, welche im Intervall psychisch vollig normal 
sind. Bei der Neurasthenie, zum Teil auch bei der Hysterie der 
Migraniker ist es durchaus nicht immer so, dall diese Zll'stande 
zu den Ursa chen der Migrane gehoren, vi:elmehr scheint es ofters 
so zu sein, dall sie durcb schwere. anfallsreiche Migrane verur­
sacht -werden. Therapeuti'sch 'Und diagnostisch liegen jene Falle 
besonders schwer, wo Isich die neul'otischen Z'Ilsti.iJnde mit den Mi­
graneanfallen mi'sohen, diese verstarken, verfarben, verlangern, 
imitieren, provozieren usw. Es handelt sich dabei kliniscb fast 
durchwegs urn besonders sdhwere, dais heim therapierefraktare 
FaIle, oft mit sehr ~ange dauernden Anfallen (bis zu 14 Tagen) oder 
mit einem chronischen migranosen Zustand, welcher zum Teil ganz 
atypische Ztige tragt. Es ist ·allso einerseits nicht statthaft, bei 
ganz all'S dem Rahmen fallenden anfallsweisen, periodischen, ja 
Bogar permanenten Kopfschmerzen von vornherein die Migrane 
oder zumindest die migranose iKomponen1e all'szU'schliellen, ander­
seits ist es unmoglich, diese FaIle' zu analys,ieren und mit Er­
folg zu bebandeln, wenn man sicb nicht mit der Psyche dieser 
Kranken, mit dem psychischen Anteil des AnfaUs selbst auf das 
eingehendste befallt, wenn man nicht versucht, in irgendeiner 
Weise (siehe unter neurastheni,scher Kopfschmerz) die Psyche zu 
beeinflussen. Macht man das (etwa in der Art der Psychoanalyse) 
bei Fallen, bei denen die psychischen Reize ilie wichtigste Aus­
losungsursache von Migrane bilden, so kann man damit auch gute 
therapeutische Erfolge erzielen. 

Der Ve rl auf der Migriline ist verschieden. Zumeist beginnt 
sie in der Pubertat, seltener schon in der Kindheit und dauert 
dann meistens bis etwa in das 5. Dezennium, 'seltener bis ins 
Senium hinein, und zwar, wie bereius erwabnt, .in verschiedenster 
Intensitat, mit verschieden langen Intervallen. Das fast chronische 
Leiden mit mehreren Anfallen inder W oche bildet das ei:ne Ex­
trem, Beschrankung auf bloll wenige Anfalle im Leben daIS andere. 
Bei Frauen pravaliert die menstruell auftretende Migrane und das 
Verloschen im Klimak1erium. Oft handelt es sich jedoch nicht um 
ein Aufhoren, sondel'lll um eine Umwandlung in eine ganz andere 
Art von Kopfschmerz'en, die man nennen konnte "d e n p 0 s t­
migranosen klimakteriscben Kopfs.cbmerz": kein an­
faUsweiser, sondern ein permanenter, kein hemikranischer, SOl1-

dern ein diffuser Kopfschmerz ohne die hemikranischen Begleit­
erscheinungen, daftir aber oft mit Neigung zu Wallungen oder 
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stiindiger Gesichtsrote oder mit Akne rosacea. 1m Gegensatz zu 
Migriine besteht eine nberempfindlichkeit gegen aIle vas 0 d i 1 a t a­
torischen MaJlnahmen, wie Nitrite, Tieflagerung des Kopfes, 
Hitze jeder Art (z. B. Arbeiten beim Kuchenherd) - mit einem 
Wort, as treten die Erscheinungen eines angioparalytischen Kopf­
schmerzes auf. Sie pflegen iihnlich wie die sogenannte klimakteri­
sche Neurose nach 1-5 Jahren abzuklingen. 

Es bleibt nun noch ubrig, die hiiufigsten Faktoren zu be­
sprechen, welche als Auslosungsursachen, sei es der Krank­
heit, sei es einzelner Anfiille, ,in Frage kommen. Hier begegnen 
wir einer enormen M'annigfaltigkeit v:on F,aktoren. Psychi­
sche trberanstrengung, trberanstrengung del' Augen, starke 
Sinnesreize (Licht, Liirm usw.), Aufregungen, Au£entJhalt in uber­
heizten Riiumen, Onanie, reflektorische· Vorgiinge durch Reize aus 
dem Nasenramm, von del' Sexualsphiireher, Ento2:oen, uratische 
Diathese, Alkoholabusus odeI' einmaliger Alkoholgenufi, Nikotin, 
Aufenthalt in rauchigen Lokalen, in :schlechter Luft, Coitus, Luft­
druckschwankungen, Schirokko und andere Winde, verschiedene 
Geriiche, Eilsenbahnfahrt, Kaffee, T~, verschiedene Idiosynkrasien 
auf allen mo'glichen Gebieten, Obstipation, verschiedene akui-e Er­
krankungen, Hypertrophie der TOll'smen, Appendizitis usw. wer­
den als AuslOsungsursachen del' Erkram:kung oder del' einzelnen 
Anfiille besohuldigt und zurm allergrofiten Teil mit Recht. 

Man kann sich vorstellen, dafi entsprechend del' Mannigfaltig­
keit des Krankheitsbildes und seiner Begleitumstiinde auch ver­
schiedene Theorien eni-standen sind, welche die Migriine er­
kliiran soUten. Zwei Theorien werden in letzter Zeit besonders 
in Betracht gezogen: die angiospastische und die allergi­
s c h e. Eine kleine Gruppe von Migriinefiillen nennt man im Ge­
gensatz zu del' "weiJlen", del' angiospastischen, der sympathiko­
tonischen Migriine die "rote", die vagotoni,sche, die 
angioparalytische M,igriine. Bei ihr finden wir im Inter­
vall vagotonische Zeichen, wie Bradykardie usw. (welche, neben­
bei gesagt, auch bei del' weiJlen Migriine nicht 'selten sind) und 
im Anfall Rotung des Gesichtes, vasodilatatorische Phiinomene. 
sonst abel' den ziemlich typischen hemikranischen Anfall mit 
Flimmerskotom und Erbrechen. Es ist klar, dafi diese Gruppe 
therapeuHsch andel'S zu behandeln ist, doch wollen wir dies bei 
del' relativ geringen praktischen Bedeutung diesel' Gruppe, zu 
welcher viele Fiille von Halbseitenkopfschmerz zu Unrecht hin­
zugezahlt werden, nicht gesondert besprechen, sondern auf das 
niichste Kapitel del' angioparalytischen Kopfschmerzen hinweisen. 

Auch derjenige, welcher sich del' allergischen Theorie gegen-
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tiber im allgemeinen skeptisch verhaIt, mufi zugeben, dafi es zu­
mindest e i neG r u p p e von allergischer Migrane gibt. Dafiir 
sprechen zahlreiche aufiere Anal'ogien zu den allergischen Krank­
heiten; wir verweisen auf die indh71iduellen und familiaren Be­
ziehungen zu diesen Krankheiten, auf vereinzelte Tatsachen von 
A uftreten typirscher MigraneanfiHle nach Quallenbifi, bei Pelz­
arbeitern, bei Teer- und Naphthalinarbeitern usw., also unter 
denselben Umstanden, bei denen auch erstmaliges Auftreten von 
Urticaria, Asthma usw. beo'bachtet wird. Die allergische Theorie 
sttitzt siah ferner auf den positiven Ausfall von Hautproben mit 
Extrakten von ve:r:schiedenen Nahrungsmitteln, von Pollen, von 
Bakterien. Beweisender sind ,direkte Beobachtungen von Aus-
10ISung del' Anfalle durch verschiedene Nahrungsmittel, Besserung 
del' Anfalle durch AU'sIassen diesel' Mittel odeI' durch Desensibili­
sierung ihnen gegentiber. Die amerikanischen Autoren haben bei 
einzelnen Fallen verschiedene solahe nberempfindlichkeiten ge­
funden; am h1ilufigsten genannt werden Fleisch, Fische, Eier, 
Milch, Ntisse, Bohnen, Sohokol3ide, Oliven. D3igegen schein en 
Klimaallergene keine grofie Rolle zu spiel en, doch kann man 
sich immer wieder tiberzeugen, dafi von einzelnen Kranken ein 
Aufenthalt in grofien Hohen, iilhnUch wie bei .Asthma, sehr gut 
wi:r!ken kann. 

Ahnliches wie von der allergi:schen gilt auah von einigen an­
deren Migranetheorien. Mam ftihrte ,zum Beispiel die Migriineauf 
einen Hypothyreoidismus zurtick; es unterliegt keinem Zweifel, 
dafi es eine kleine Gruppe von Migranikern mit hypothyreoti­
schen Sympt'omen manchmal nul' leichter Art gibt, welche auf 
Thyreoidin gut reagieren. Abel' es gibt auch (seltener) hyper­
thyreotisahe Migriineleidende. E)benso konnte man statt del' ent­
sprechenden Theorien auah noch andere Gruppen herausheben: 
eine kleine my a 19 is c he, welche auf 'antirheumatische Mittel, 
Mrussage usw. lanspricht, eine grofiere gichtische, welche auf 
fleischlose Kost USiW. gut reagiert, eine noch grofiere I' e fl ek­
tori s ch e, bei welcher eine Nasenmuschelresektion, eine gy­
niikologische Operation usw. Wunder witkt, und endlich eine grofie 
hili ii I' e G I' U P P e, bei welcher Hyperaziditiit und Anomanen del' 
Gallensekretion eine RoUe spielen und welche mit Duodenalspti­
lungen, mit Alkalien behandelt werden kann. Man darf allerdings 
bei all den erwiihnten Zustanden nicht einfach jeden Kopfschmerz 
mit Migriine identifizieren. 

Bei dem bekannten Zusammenspiel des vegetativen Nerven­
systems mit den HoI' m 0 n d I' ti sen ist es begreiflich, dafi nicht 
blofi die Schilddrtise allein fiir die Migriine v'erantwortlich ge-
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macht wurde, sondern auch rone Hypofunktion der Hypophyse, 
der Nebenschilddriisen, der Keimdrusen mit sehr einleuchtenden 
Argumenten ins Traffen gefiihrt wUl'de. Auch hier stehen wir auf 
dem Standpunkt, dafi einel'seits an allen diesen Beobachtungen 
etwas Wahres ist und dafi 'anderseits keine der Theorien An­
spruch auf Allgemeingliltigkeit erheben kann. So sprechen fiir die 
Rolle der Hypophy'se einzelne Erfolge, welche man mit Hypo­
physenextrrukten erz1:elen konnte. Der Zusammenhang mit den 
Gener'ationsvorgangen des Weibes mufite schon friih­
zeitig auffallen. Bei Frauen sehen wir ungewohnIidh haufig eine 
Kombinatioo der Migrane mit Zeichen einer Hyp'Ofunktion der 
Ovarien (Menstruations-storungen, viriler Behaarungstypus, Fett­
sucht, Frigiditat); in diesen Fallen konnen wir die Therapie der 
Migrane d'llrch Ovarialpraparate und Progynon sehr wirksam 
unterstiitzen. UndschIiefilich findet 'sich bei elner gewissen 
Gruppe von Migrane haufig positives ChwQ.st'eksches Phiinomen, 
gesteigerte mechanische tJbererregbarkeit der Muskeln nsw. -
Zeichen, welche in die Richtung der Para thy reo ide a e hin­
weisen. TatsachIich hat man auch mit Kalk und mit Parathormon 
Erfolge bei der Migrane gesehen. 

Die Darstellung der Therapie der Migriine fallt daher 
schwer; wir konnen im einzelnen (schweren) Fall nicht genug 
therapeutische Ideen haben, wobei wir namentlich die Wichtigkeit 
der K 0 m bin a t i on verschiedener therapeutischer Mafinahmen be­
riicksichtigen miissen. 

Z uel'st wollen wir erwahnen, dafi es S p 0 n tan h e il u n g en 
der Migriine nicht blofi im KIimakterium und ,genium gibt, s-on­
dern dafi in einzelnen Fallen auch in der Graviditat, in der 
Menarche, bei Klimawechsel, nach Kopftraumen, nach Typhus 
usw. Spontalhrolungen gemeldet wurden. 

Wir wollen ferner nochmals erwahnen, dafi die Be s e i t i­
,gung von Auslosungsursachen (Anderungen in der 
Lebensweise, in der Ernahrung, Therap,ie der Obstipation, der 
N ase, Ider Tonsillen, der adenQliden W ucherungen, der Anamie) 
oft von grofiem Wertist. 

Beziiglidh der D i a t sind Kostformen verschiedenster Art zu 
versuchen. Die meisten Autoren bebonen ,die Wichtigkeit der Purin­
einschrankung, al,so fleischlose oder fleischarme Kost. 
Anderseits wird auch vor forcierten diatet~schen Mafinahmen 
mit Riicksicht auf die dabei beobachteten Verschlechterungen ge­
warnt. Manche sahen Erfolge mit der 'sogenannten Ketodiiit, 
welche darauf abzielt, durch Einschrankung der Kohlehydrate 
und reichIiche Fettzufuhr Azetonurie herbeizufiihl"en. In den 
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letzten Jahren war viel von den Erfolgen der Gerson-Diat bei der 
Migrane die Rede; Gerson erzahlt, daR er Beine eigene Migrane 
durch seine salz- und eiwei.Glose Kost beseitligt hat. Doch ist es 
gut, sich daran zu erinnern, was GerBon iiber seine Erfahrungen 
an tuberkulosen Migranekranken sagt; er ber,ichtet, daR sich dort, 
wo Hauttuberkulose und Migrane zusammen vorkommen, die 
Migrane auf die Diat bessert, daR dort, wo Knochentuberkulose 
auf tritt, die Migrane in diesem Moment auch ohne Diat schwindet, 
durch die Diat zuerst sogar wieder provoziert wird, urn im 
weiteren Ver1aufe nach langerer Zeit wieder zu verschwinden, 
daR sich beiaktiver Lungentuberku10se die Migrane auf die Diat 
zuerBt bessert, nach Monaten wiederkommt und sich dann nur 
sehr langsam bessert. vVir sehen also, daR hier viel zu kompli­
zierte Verhaltnisse vorliegen, als daR man vor Vers'agern ge­
schiitzt sein konnte. 1m Anfall selbst beginnen die Kranken auf 
Grund eigener Erfahrung zu hungern. Salzlosigkeit wird von 
vielen Kranken gelobt. Alkalische Mineralw3Jsser, reichliche 
Fltissigkeitszufuhr, Abfiihrmittel werden empfohlen. Auch 
nach einer Magenspiilung oder nach mehreren Sptilungen sah 
man iiberrasahende Erfolge. Die Amerikaner empfehlen wie­
derholte Duodenal,spiilungen (Einfiihrung der Duodenalsonde, 
30 Kubikzentimeter 330/ oiger Magnesiumsulfatlosung, einmal 
wochentlich, 6-8mal) und reichliche Zufuhr von Magnesium­
salzen. Wir Iselbst pflegen bei Fallen mit Hyperaziditatsbeschwer­
den, mit Dyspepsie, mit Obstipation, mit Gallensteinen stets 
Magnesium-Perhydrol mit Erfolg zu verwenden (1-3 mal 
2 Tabletten taglich). Man empfiehlt auch bis zu 20 Gramm Bis­
mutum subnitricum taglich. 

Was das K lim a betrifft, so kann man, besondel's bei Fallen, 
bei denen Klimaallergene vermutet wel'den, aber auch bei anderen 
Fallen Klimawechsel, besonderB Aufenthalt in allergenarmem 
Klima, also vor ,allem im Hohenklima, versuchen. Manche Mi­
graneleidende ftihlen sich in kiihlem, andere in warmem Klima 
besser. Aufenthalt ander See wird von manchen empfohlen, von 
anderen widerraten. Speziell die NOl'dsee 18011 ungiinstig wirken, 
windige Gegenden Isind ebenfalls zu widerraten. Auch von direkten 
Sonnenbestl'ahlungen d-es Kopfes ist zu warnen. 

",Vas die p1hysrikalische Therapie betrifft, so wirkt oft 
allgemeine Massage giinstig, ferner MaBsage des Kopfes, beson­
ders der Stirne und der ,seitlichen Halspartien (wird aber von ein­
zelnen Kranken nicht vertragen), Frottieren des Korpers, der 
Brust mit Frottierhandtuch (trocken) oder im Biirstenbad. An­
geblich 8011 auch die Nervenmassage nach Cornelius gewisse Er-
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folge aufweisen. Bei Obstipierten und Darmatonikern ist die 
Bauchmassage, Vibrationsmassage und Famdi,sation des Bauches 
nicht zu vernachHissigen. Kaltwasserkuren jeglicher Art, mil de 
und energisohe, werden empfohlen, ,dooh ,sahen wir nur selten 
irgend welche nennenswerte Erfolge durch diese Therapie allein. 
Man lmnn sie hochstens, ebenso wie die bisher erwahnten Mafi­
nahmen del' physikalisehen Thera pie, als kleines Hilfsmittel neben 
anderen Behandlungen anwenden. Nieht selten werden hydro­
therapeutisehe Prozeduren sehleoht vertragen. Kalte Dbergiefiun­
gen des Kopfes sind zu meiden, bei allen Prozeduren empfehlen 
wir, ZUel'st eine kalte Badehaube auf den Kopf zu geben. Spe­
zielle Anweisungen flir die Hydrotherapie zu geben, erubr,igt sieh, 
wei! aIle Arten empfohlen wUl'den. Kopfkuihlhaube wirkt selten 
gut. Heifie Prozeduren sind zu meiden, niehtaber warme. Von 
kalten Fufi- und Handbadern sieht man manehmal gute "\Virkun­
gen. Aueh feuehte Kompressen uber Naeht wurden empfohlen, 
ebenso Senffufibiilder odeI' Senfteig1l'mschlage auf den Nacken. Fur 
die Abreibung'en werden auch lDssig, Kolnerwasser, Menthol­
spiritus empfohlen. Manche Kranke loben die "\Virkung von Luft­
badern. 

Die Rolle der Elektrotherapie ,ist bei del' Migrane gering. 
Nul' selten sieht man von Galvanisation des :&opfes (1-2 Milli­
ampere, 2 Elektroden it zirka 150 Quadratzentimeter, Anode auf 
die schmerzenden TeHe, 5-10 Minuten) Erfolg'e oder von del' 
Franklinisation des Kopfes, von del' "faradisehen Hand" 
(schwache Strome), von allgemeiner Faradisation, von Hochfre­
quenz. Manche empfehlen Galvanisation odeI' Diathermie des Hal's­
sympathicU's. Rontgenbestrahlungen konnen wir trotz einzelner 
Erfolge nichtohneweiters empfehlen, da sie manchmal zu Ver­
schlechterungen fuhren. Auch chirurg,isehe Eingriffe, wie Opera­
tionen am Halssympathicus, dekompressive Trepanationen des 
Schadels, Lumbalpunktion, konnen wir nicht empfehlen. Ob die 
vor kurzem empfoihlene Pinselung del' Arteria sphenopalatina mit 
Isophenal zu empfehlen ist, bleibt abzuwarten. 

Bezuglich del' endokrinen Therapie sei betont, dag man 
in geeigneten Fallen mit endokrinen Stigmen unbedingt die Ex­
trakte del' betreffenden Drusen versuchen solI. 

Die Behandlung des vegetativen Nervensystems ist 
in jedem FaIle durch die Zufuhr genu gender Mengen von K a I z i urn 
per os, manehmal aueh per injectionem zu versuehen. Adrenalin 
ist imstande, einen Anfall zu provozieren. Ergotamin wird emp­
fohlen, und zwar Gynergen bis 6 Milligramm taglieh per os 
(oder zweimal 1/2 Milligramm sUbkutan), wobei man mit 1/4 bis 
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l/S Milligramm tiigIich beginnt. Auch Azetylcholin-Injektionen 
sollen gut sain. Behr wichtig ist das Luminal. Es wird haupt­
sachlich in Form von Luminaletten empfohlen, welche 0,015 Lu­
minal enthaUen (4-6 StUck taglich), d'och sahen wir viel bessere 
Erfolge mit 0,1 Luminal, nicht verteilt, sondel'll einmalig abends 
VOl' dem Schlafen gegeben, ,in Serien von 10 Tagen mit zehn­
tagigen Pausen. Auch die Nitrite kann man zu dieser Gruppe von 
Mitteln zahlen: zum Betspiel Nitroglyzerin (2%ige alkoholische 
L6lsung) mit Salzsaure oder T,inctura nucis vomicae gemilscht, 
1 Tropfen pro dosi, mehrmals taglich (etwa nur den Glasstoppel 
abschlecken la;ssen), Natrium nitrosum in wasseriger L6sung 
(2 : 150) 3 Tee16ffel taglich, odeI' Moloidtabletten friih und mittags 
1/2-1 Tablette. Auch systematische Papaverinanwendung bringt 
manchmal Erfolg. Zu den vegetativ wirkenden Mitteln kann man 
auch Chinin zahlen, welches in verschiedenen Kombinationen, zu­
meist in kleinen Einzeldosen urn 0,1 herum giinst.ige Wirkung 
entfalten kann (z. B. mit Papaverin, mit Brom usw.). 

Fiir die Proteink6rpertherapi'e wurden Vakzineurin­
kuren empfohlen, besonders abel' Peptoninjektionen, die man mit 
einer gewilssen Vors.icht anwenden muil (z. B. Pepton. pur. 0,05, 
Natr. chlorat. 0,05, Aq. dest. 1,0 intrakutan). 

Von den Stoffwechselmitteln waren Versuche mit harn­
sauretreibenden Mitteln zuerwahnen, VOl' aHem Urizedin, Uro­
donal, Piperazin usw., welche manchmal Erleichterungen bringen. 
Auch die alkalischen Mineralwasser, wie Preblauer, Biliner usw., 
werden empfohlen. 

Schmerz.stillende Mittel werden nicht bloil zur Behand­
lung des einzelnen Anfalles, sondel'll auch als Kuren verwendet. 
Hier wollen wir 'auch die Sedativa und Narcot,ica erwahnen, in 
e1'ster Linie das B rom. Wir pflegen das Kalzium mit Brom 
zu kombinieren, z. B. Natrii bromati 10-20,0, Calc. chlorati 50,0, 
Aq. fontis ad 500,0, 3 Eill6ffel taglich nach den Mahlzeiten durch 
2-3 Monate. Wegen des schlechten Geschmackes dielser Mischung 
kann man da;s fertige Praparat Sedatin verwenden, 2-3 Eill6ffel 
taglich. Abel' auchandere Bromkuren wel'den vel'wendet, z. B. Jod­
kalium und Br'omkalium aa 0,5einmal taglich odeI' Natrium 
bromat. 2,5, Natr. salicyl. 0,25, Aconiti Gehe 0,0001, morgens 1 Pul­
ver 'auf eine Tasse kalten Baldriant,ee durch je 20 Tage mit je 
10tagiger Pause, Kal. bromat. 1,0 mit Coffein 0,1. Man gibt 
auch Natr. bromat. allein in groilen Dosen bis zu 6,0 taglich 
durch Monate. - Ferner werden in ainzelnen Fallen Behandlun­
gen mit den verschiedensten Analget,icis und ihren Kombinationen 
empfohlen, 8'0 z. B. Antipyrin 0,5-1,0 Gramm (wie bei vielen 
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Htteln sieht man danach gelegentlich auch Verschlechterungen, 
arner Exantheme usw.), Phenazetin 0,75-1,0 (bei langerem Ge­
rauch manchmal Nierenschiidigungen), Lactophen (mitunter ahn­
lche Erscheinungen), Coffein. citric. 0,15, Coffein. natr.-salicyl. 0,2 
flir Kombinationen verwende man lieber reines Koffein, da die 
leisten BaIze hygroskopisch sind), Antifebrin 0,25-0,3 (bei 
ingerem Gebrauch ScMdigungen), Exalgin 0,25, Analgen 0,5-1,0, 
lyramidon 0,3-0,5 (w[lId meistens gut vertragen, scheint auch 
:efafierweiternd ml wirken), Kryofin 0,5-1,0, Aspirin 0,5-1,0 
.nd mehr, Methylenblau 0,01, Trigemin 0,5, Validol 5-15 Tropfen, 
l.asta Guaranae 2,0-4,0, Diuretin 0,5. Es ist jedoch zu bemerken, 
afi in der Praxis aIle diese Mittel weniger zur Behandlung der 
!ligrane als zur Kupierung oder Erleichterung des Anfalls be­
lutzt werden. Zum Teil mit Unrecht. Man kann beim D au e r­
:ebrauch dieser Mittel, insbesondere bei Fallen mit haufigen 
lnfallen, auch gewi'Ss-e thempeutische Dauererfolge damit er­
ielen. Zu diesem Zwecke nehme man die 'angegebenen Dosen 
-3mal taglich mit Pausen. Hi'er waren noch v.ierschiedene 
abriksmafiig hergestellte Kombinationen zu erwahnen, von denen 
ede ihre Anhanger findet. Dazu geMrt das Migranin, Migradon, 
)ptalidon, Opolen (lauch ,in Zapfchenform erlhaltlich), Veramon 
eine beso!ll.ders g.luckliche Kombination), Saddon, QUIl!!ironal, 
Ulonal usw. Die ZapfchenTorm (z. B. fur Pyramid on 0,5) ist 
vichtig im Stll!dium der Nausea, in welchem Mittel erbrochen 
verden. In Injektionsform kommt Morphium, Pantopon, Cibalg.in, 
..luminal zur Anwendung. 

Wir wollen auRer de!ll. bereits erwahnten Mitteln noch einige 
llafinahmen erwahne!ll., mit welchen manchmal eine Kup1erung 
les Anfalls gelingt. Hiebei mufi man beachten, dafi diese Ku­
lierung in derHegel nur ganz imBeginn des Anfalls moglich ist und 
Ilofi mit energischen Mitteln. Hier treten Injektionen und auch 
lie viel zu wenig beachteten S n. p p 0 sit 0 r i e n in ihre Reohte. Be­
,uglich des Morphiums ,ist es interessant, dafi as oftel"S ganz ver­
.agt. Manche empfehlen eine intravenose Papaverininjektion von 
1,04-0,06, welche JOOoch auch nicht immer zum Ziele fiihrt. Tn 
,inzelnen Fallen erzielt man eine v-orbeugende Wirkung von einem 
leifien Bad, warmen. und kalten Packungen, heifien FuRbadern, 
~bflihrmitteln, grofien Flussigkeitsmengen, Magenspulung, hohem 
~inlauf, veI'lSchiedenen Riechmitteln, grofien Dosen von Brom und 
lalizyl, ebenso von Koffein (Coffein. natr.-salicyl. und Gu­
Lranae aa 0,25, Antipyrin 0,5). Auch Brom in grofien Dosen, 
jhloralhydrat am Vorabend des Anfalles wurde empfohlen. Zur 
Drleiehterung werden benutzt: warme, seltener kalte Umschlage 
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auf den Kopf, festes Einbinden des Kopfes, Einreiben mit dem 
Mentholstift, Kokainisierung der Nase, Eintraufeln von Kokain 
ins Auge usw. 

Dafi die Nitrite, s.peziell bei der schnell wirkenden perlin­
gualen ApplikaHon oder Inhalation (Amylnitrit, 5 Tropfen auf ein 
Taschentuch oder auf ein Stiick Watte, auch in ganz kleinen Am­
pullen, die man zerdrlickt) gelegentlich wirksam sein konnen, ist 
wohl selbstverstandlich. 

Zweif,ellos gibt es FaIle, bei denen psycMsche Reize eine be­
sonders wichtige AuslOs.ungsursache der Anfalle bilden. Ferner 
gibt es, wie erwahnt, eine psychische Dberlagerung der Migrane, 
welche die Analyse und die Behandlung des Falles sehr erschwert. 
Diese FaIle mufi man unbedingt einer psychischen Behand­
I u n g zuftihren. Die Psychotherapie besteht immer zuerst in einer 
Erforschung der Psycho genie, teils durch direkte Befragung des 
Kranken und iseiner Umgebung (wozu allerdings Erfahrung und 
Kenntnisse auf psychopathologischem Gebiet .gehoren), teils durch 
psychoanalytisch gefiirbte systemati:sche Besprechungen. Eine 
richtige Psychoanalyse moge flir ganz schwere, dabei sicher 
psychogen beteiligte FaIle reserviert bleiben. Wenn man sich tiber 
die P'syche des Kranken und ihre moglichen Beziehungen zur 
Migrane ein Bild gemacht hat, dann k'ommt auch eine Reihe 
anderer psychotherapeutischer Mafinahmen in Frage, wie Wach­
suggestion, Hypnose, Persua'sion, suggestiv gefarbte Manover ver­
schiedener Art uaw. 

d) Angioparalytischer Kopfschmerz. 
Der angioparalytische Kopfschmerz ist ein KopMchmerz, wel­

cher durch a k t i v e Hyperamie zusvande rkommt. Er ist also stets 
ein vasomotorischer Kopfschmerz. Hier mufi man jedoch aUf;­
driicklich hervorheben, dafi auch hochgradige Dilatation der Kopf­
gefaGe ohne Kopfschmerz einhergehen kann, selbst dann, wenn 
andere, besonders zerebrale Erscheinungen in reichlichem Mafie 
vorharnden sind. Beirn Z'Ilst'andekommen des vasomotorischen 
Kopfschmerzes mufi noch ein anderer Faktor, den wir ebEm noch 
nicht kennen, eine Rolle spielen. 

Eine Abart des angi'oparalytilschen Kopfschmerzes haben wir 
bereitls kennengelernt - diesogenannte "rote" Migrane. Es 
spricht manches daflir, dafi man driese Abart von der echtan 
Migrane abtrennen 8oll. T,atsache is.t, dafi Kongestion im Bereiche 
des Kopfes sich u. a. ausnahmsweise auch ineinem halbseitigen 
Kopfschmerz mit Flimmern und Erbrechen aufiern kann (das 
Flimmern wird d,abei manchmal als rot geschildert), doch mull ja 
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dieses Syndrom nicht unbedingt durch jene Faktoren zustande 
kommen, welche fiir die echte Migrane verantwortlich sind. Wir 
sehen diese Abart z. B. auch bei Polyzythamie und andere'll Krank­
heiten. 

Wann sprechen wir von einem angioparalyti>schen Kopf­
schmerz? In der Praxis dann, wenn der Kopflschmerz mit Rotung 
des Gesichtes (manchmal sogar des Kopfes, des Halses, der oberen 
Thoraxpartien) einhergeht, wobei das Gesicht hie und da ein 
etwas gedunsenes, glanzendes Aussehen bekommt und die Kon­
junktiven injiziert, ja in seltenen Fallen sogar mit kleinen Blutun­
gen versehen erscheinen, ferner, wenn es evident ist, dan Um­
stande, welche mit einer Dekongestionierung des Kopfes einher­
gehen, den Kopfschmerz erleichtern oderihm vorbeugen und dan 
solche Umstande, welche einen vermehrten Blutzuflu£ zum Kopfe 
herbeifiihren, den Kopflschmerz provozieren oder ihn verschlech­
tern. Der angioparalytische Kopfschmerz hat teils einen driicken­
den Charakter mit den Sensationen del' Kopffiille, des Gedunsen­
s'eins der Kopf- und Gesichtshaut, mit verschi'edenen Parasthesien 
daselbst (Ameilsenlaufen, zahlreiche kl'eine, nicht schmerzhafte 
Stiche, Gefiihl des Platzens der Haut,aber mitunter auch des 
Schadels), mit einem Wort Sensationen, wie sie a uch bei der pas­
siven Hyperamie im Bereich des Kopfes sehr haufig sind. Zum 
Unterschied von diesel' nimmt der Kopfschmerz oft einen ham­
mernden Charakter an, wobei es auch zu einer subjektiv empfun­
denen, aber meisiens auch objektiv nachweisbaren verstarkten 
Pulsation der Karotiden kommt. In seltenel'en Fallen kommt es 
dabei auch zu einer leichten 'Schwellung des subkutanen Gewebes, 
welche an den Wangen und an den Lippen schwerer feststellbar 
ist, aber in den Supraklavikulargruben zu einer deutlichen A'Ils­
ftillung der Gruben fiihren kann (Quinckesches Odem). In sol­
chen Fallen sieht man auch in dler Regel zwhlreiche kapillare Ge­
fafierweiterungen an der Nase, an den angrenzenden Gesichtspar­
tien (Schmetterlingsfigur), an den Konjunktiven. Es kommt dabei 
nicht selten zur Ausbildung einer kkne rosacea. Da£ der angio­
paralytische Kopfschmel'z in der Regel nicht halbseitig ist, wollen 
wir nochmals betonen. 

Der angioparalytische Kopf,schmerz geht oft mit mehr oder 
weniger zahlreichen Begleiterscheinungen einher, die individuell 
vari,ieren.Wir erwahnen Schwindelgefiihle oder richtigen Dreh­
schwindel, trbelkeit, Ohrensausen, Erbrechen, Bradykardie, Extra­
systolen, leichten Blutdruckabfall, Blahungen, Schwitzen. Das 
Sensorium erscheint bei genauerer Beobachtung in der Regel ein 
wenig verandert,es handelt sich dabei meist urn eine leichte Be-

S c h fill er - Wi I d er, Kopfschmerz. 4 
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nommenheit und Konzentrationsunfahigkeit, haufig sind Angst­
zustande, aber es kommen auch leichtere und schwerere voriiber­
gehende Dammer- und Verwirrtheitszustande vor, seltener aus­
gesprochene Ausnahmszustande mit uns.innigen Handlungen auch 
komp1izierterer Art mit nachfolgender Amnesie. Es kommt ferner 
zu epileptischen Anfiillen, doch handelt es sich dabei um seItenere 
Ausnahmsfalle. Man mufi jedenfaUs bei solchen schwereren Zu­
standen auch an die Moglichkeit einer durch Insulin provozierten 
oder auch ispontanen Hypoglykamie denken, welche ebenfaHs haufig 
mit Kongestionen einhergeht. Auch andere fliichtige zerebrale 
Herderscheinungen werden in einzelnen Fallen beobachtet. Fiir 
solche FaIle empfiehlt es sich vielleicht, den Ausdruck "a n g i 0-

paralytische Zerebr'alkrisen" zu g'ebra'llchen. 
Wir haben bereits erwahnt, dafi sich in vielen Fallen von 

angioparalytischem Kopf.schmerz eine AuslOsungsursache im Sinne 
eines die BIutfiillung des Eopfes begiinstigenden Faktors nach~ 
weiJsen lafit. Solche AuslOlsungsursachen ,einzelIier Anfalle konnen 
iibrigens bei oft wiederhoIter und chronischer E,inwirkung auch 
die Ursache dieses ganzen krankhaften Zustandes iiberhaupt sein. 
Wir erwahnen: horizontale Korperlage, gebiickte Stellung mit 
herabhangendem Kopf, Hitze, Siidwinde, Obstipation, Mifibraueh 
von Kaffee und Tee, auch von Nikotin, Einatmung von Nitriten; 
Aufregung, Alkohol, Sonnenbestrahlung, zu heifie oder zu kalte 
Bader. Auch allergische Momente konnen eine Rolle spielen. Wich­
tig .ist das Klimakterium bei der Frau, aber auch drus ent'sprecheIide 
Alter beim Mann, ebenso vorzeitiges Erloschen der Keimdriisen­
funktion durch Kastration; Schooeltraumen bilden, wiebereits 
erwahnt, eine haufige Ursache. Zweifellos spielt bei sehr vielen 
Fallen eine familiare Disposition eine grofie Rolle. ' 

Die Therapia dieser Zustandesoll womogI.ich eine kausale 
sein. Dafi aIle Mittel, welche eine verstarkte Kongestion herbei­
fiihren konnen, streng kontraindiziert sind, versteht sich von 
selbst. Es kommen also in Frage: kaIte Prozeduren am Kopf im 
Anfall und als Dauerbehandlung, ferner warme, aber nicht zu 
heifie Hand- oder Fufibader (man bOre mit dem Bad auf, bevor 
sich das Warmegefiihl iiber die Extremitaten hinaUJS ausbreitet), 
Training der Gefafie durch Halbbader, Teilabreibungen, wechsel­
warme Bader usw. A,nalgetica sind auch hier wJrksam. Man ver­
gesse nicht, im Anfall Hochlagerung des Kopfes zu empfehlen. 
Achtung auf Stuhlgang, Vermeidung von Hitze, v'on Tee, Kaffee 
usw. sind selbstvel'standlich. Man verbiete Coitus interruptus. 
Aderlafi oder wiederholte kleine BIutentnahmen, BIutegel am 
Nacken wirken oft gut. Bei Polyzythamie wende man die ent-
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sprechende Behandlung, besonders Milzzufuhr per os an. Adre­
nalininjektionen (1 Milligramm ane 5-7 Tage, bei Unter- oder 
'Obergewichtigeri entsprechend weniger oder mehr) wirkt manch­
mal sehr gut. Kalzium ist auch hier indiziert. Wichtig sind oft 
Ovarial- oder Testespraparate ,sowie Behandlung dieser Drtisen 
durch Diathermie, Transplantation von Driisen usw. 

Neuralgischer und neuritischer Kopfschmerz. 
Viele Autoren bezeichnen als neuralgischen Schmerz eine be­

stimmte Form des Schmerz'es, namlich einen heftigen, ,anfallsweise 
auftretenden Schmerz, welcher sich entlang dem Verlaufe be­
stimmter Nervenstamme oder Nervenzweige aUisbreitet. Er ist dis­
kontinuierlich, d. h. er erscheint in Form einzelner Rucke und 
Stofie, er ist dabei bohrend, schne~dend, brennend, ziehend, knei­
fend, stechend, gliihend. Er wird in die Tiefe oder jn die Haut 
lokalisiert. Er ist meistens nicht so kurz oder blitzartig wje die 
lanzinierenden Schmerzen der Tabes und hinterlafit viel 'seltener 
und in viel schwacherem Grade als der lanzinierende Schmerz 
gewisse Parasthesien, wie Brennen oder Ameisenlaufen oder einen 
rasch abklingenden Druck usw. Aber as gibt recht zahlreiohe 
Ausnahmen von .diesem Typus: der Schmerz hort im Intervall 
nicht auf (er wird dann mei'stens aIs "nagend" bezeichnet), 
er breitet sich auf die benaehbarten Nervenbezirke aus, er ist 
nicht blofi langs des Nerven ausgepragt, sondern punktfOrmig oder 
linear (in letzteren Fallen nicht selten an der Grenze des Aus­
breitungsbezirikes des betreffenden NerveD; am Kopfe ware 
dies am Scheitel, dort, wo das Tr,igeminusrgebiet mit dem Zervikal­
nervengebiet z'Usammentrifft). Nun mull man noch bedenken, 
dall man unter Neuralgie auch eine Erkrankung versteht, nam­
lich eine Erkrankung von sensiblen Nerven, welche sich bloll in 
einem entsprechenden Schmerz aullert und bei welcher der ana­
tomische Befund normal ist oder blofi minimal,ste Veranderungen 
zeirgt. Es ware verfehlt zu glauben, dall die Schmerzen bei 
'solchen Fallen unbedingt anfallsweiSie auftreten miissen. Sie 
unterscheiden sich in einem Teile der FaIle in nichts von den 
Schmerzen bei der Neuritis. Der Unterschied liegt nicht in dem 
Schmerztypus, der also zweierlei Art sein kann, sondern in dem 
"Nebenbefund": bei der Neuritis haben wir 8ensibilitatsstorungen, 
motorische Storungen order Reflexanomalien usw. Auch die Ur­
sachEm der Neuritiden sind die gleichen wie bei Neuralgien, so 
dafi sich eine gesonderte Besprechung ertibrigt. 

4* 
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Bei der Neuralgi'e ist ebenso wie beim neur.itischen Schmerz 
der Austrittspunkt der Nerven (hier aus der Schadelkapsel) druck­
empfindlich und ebenso der etwa tastbare Verlauf des Nerven. Der 
Schmerz wird ofters durch verschiedene auEere Momente ausge­
lOst, wie Kalte, Feuchtigkeit, Wind, Hitze, Kongestion, Bewegung, 
Beriihrung, Kauen, Einnahme von gewissen Speisen (besonders 
stark bei gewurzten, sehr suEen Speisen, Tee, Kaffee, Alkohol), 
durch Aufregungen, HlJIsten, Pressen, Niesen, Anstrengungen, 
Sinnesreize usw. Der Schmerz wird manchmal von sekretorischen, 
motorischen, vasomotor.ischen Symptomen begleitet, wie M uskel­
zuckungen und Muskelspannungen, TranenfluE, SpeichelfluE, 
lokalen oder allgemeinen SchweiEausbruchen, Blasse, Rotung, 
adem. Bei langerer Dauer oder haufiger Wiederholung der An­
faHe kann es auch zu Induration und chronischer Schwellung, 
¥erdickung, Schwielenbildung der Haut, der Muskeln, des Periostes 
kommen, zu Erweiterung der HautgefaEchen, zu Erythem, Herpes 
zoster, Ergrauen oder Ausfall der Raare am Orte der Schmerzen. 
Die Haut kann im Anfall, aber auch auEel'halb des Anfalls hyper­
asthetischsein. Selten kommt es im Anfall zu Erbrechen, zu Brady­
kardie, zu psychischen Storungen, wie Benommenheit, Un rune bis 
zu Tobsucht, DammerzlJlstanden, Verwirrtheit, DeHrien usw. Es 
kann sich in schweren Fallen durch Starung des Allgemein­
befindens, der Ernahrung, durch Abusus medicamentorum eine 
fortschreitende Kachexie entwickeln, es konnen sich in seltenen 
Fallen sogar bleibende psychische Starungen verschiedener Art 
etablieren, welche jedoch vorsichtshalber die Untersuchung in die 
Richtung etwaiger Komplikationen leiten mussen, wie Arterio­
sclerosis oder Lues cerebri, Diabetes, perniziOser Anamie, Alko­
holismus, Gifte usw. 

Die neuralgischen Anfalle treten eher bei Tag als bei N acht 
auf und es gibt Kranke, welche sie niemals bei Nacht haben; doch 
kommt auch das Umgekehrte VOl' (Neuralgia nocturna). Die 
meisten Anfalle dauern eine odeI' mehrere Minuten, doch konnen 
sie sich auch auf 8tunden el'Strecken. Meistens ist es so, daE die 
ersten Anfalle leicht 'sind und daE 'sie damn immer starker und 
immer haufiger auftreten. Die typischen Druckpunkte, durch deren 
Driicken meistens ein Anfall alJlsgelOst werden kann, erwahnen 
wir bei den einzelnen Formen der Kopfneuralgien; d-och konnen 
diese Druckpunkte fehlen und es gibt auch FaIle, welche im An­
fall (nicht abel' auEerhalb des AnfaUs) den Druck als wohltuend 
empfinden. 

Del' Verlauf del' Neuralgien ist in del' Minderzahl der FaIle 
ein akuter und ihre Heilung erfolgt in wenigen W ochen, ja sogar 
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Tagen. Die meisten Neuralgien hahen die Tendenz, sich mit 
Schwankungen und manchmal sogar monate- und jahrelangen 
Remissionen hinzuziehen oder zu wiederholen, wobei die AnfiUle 
sehr haufig oder auch sehr selten auftreten konnen. 

Die Prognose ist gtinstiger bei akutem A'llftreten, jugendlichem 
Alter und gutem Ernahrungszustand, schlecht bei Schwache, 
Kachexie, im Senium, heim Fortwirken endo- oder exogener In­
toxikationen, bei veralteten Fallen, bei Neuropathen. 

Zum Einflufi des Alters ist zu bemerken, dafi Neuralgien 
bei Kindern seIten sind und dafi sie haufiger auftreten in der 
Pubertat, in der Graviditat, im Puerperium, Klimakterium und 
Senium. 

Was die At i 0 log i e dieser N euralgien betrifft, ISO ist sie 
aufierordentlich mannigfaltig. Stellt man sich doch vor, dafi eine 
Neuralgie auf mechanischem, t'oxischem, entztindlichem Wege zu­
stande k'ommen kann. Viele Beobachtungen spreohen fUr eine 
Mitwirkung vasomotorischer Vorgange, so dafi diese von zahl­
reichen Autoren ftir das WesentIiehe bei den Neuralgien gehalten 
werden. Dieser A'llIsicht sieh anschliefien, hiefie ruber die grofite 
Anzahl der Tabsachen tibersehen. Wir haben uns auf Grund 
un serer Beobachtungen vielmehr die Meinung gebildet, dafi eine 
Neuralgie, zumindest die typische anfallsweise Form, dort zu­
stande kommt, wo sich starke physiologische oder pathologische 
Gefafivorgange (zumeilst handelt es sich um Gefafidilatationen) an 
einem leicht erkrankten, chronisch gereizten oder gesteigert erreg­
baren sensiblen Nerven abspielen. Daher die Vielheit der atiologi­
schen Faktoren, da ja sowohl leichte Reizzustande 'an den Nerven, 
wie auch gesteigerte Vasolabilitat durch zahlreiche Urs1achen oot­
stehen konnen. Ais solche atiologilsche Faktoren kommen in 
Frage: neuropathische, im besonderen auch vasolabile Anlage, 
erschopfende und kachektisierende Prozesse (z. B. Karzinom, 
Phthise), Blut- 'llndSafteverluste, AniLmie, Arteriosklerose, Obstipa­
tion und intestinale Autointoxikation, Infektionen vel'lSchiedenster 
Art, Gifte, besonders Schwermetalle, Syphilis, Stoffwechselkrank­
heiten, Erkaltung, Zugluft (zum Beispiel bei Eisenbahnfahrten, 
bei Autolenkern), psychische und korperliche tJheranstrengung, 
Rheumatismus, "Oberanstrengung der Augenmuskeln und Re­
fraktionsanomalien, Affektionen des Tranenkanals, Traumen und 
andere Affektionen der peripheren Nerven, wie zum Beis,piel 
Narben, Aneurysmen, Varizen, Konkremente, Tumoren, leukami­
sche Infiltrate nsw., reflektorische Vorgange bei Erkrankun­
gen der Nachbarschaft (Zahne, Nebenhohlen, Phlegmonen usw.) 
und entfernter Organe (Uterus, Niere, Ovarian nsw.). Man 
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verges8'e auch nicht, dan Erkrankungen del' hetreffenden 
Hirnnervenkerne in del' Ohlongata (Trigeminus) und Erkran­
kungen an del' Hirnhasis und an del' WirhelsauIe, welche die 
Nerven bei ihrem Austritt aus dem Gehirn und Rtickenmark 
schadigen, eine Ul'sache von Neuralgien sein konnen. Auch hei 
multipler Sklerose kommen hartnackige, aher auch fltichtige 
Neuralgien hie und da VOl'. 

Hier wollen wir noch gesondert die zwei wichtigsten Formen 
del' neuralgischen Kopf,schmerzen erwahnen, die Supraorhital­
neuralgie und d,ie Okzipitalneuralgie. 

Die Supraorbitalneuralgie. 
Es handelt sich dahei eigentlich urn eine typische Trigeminus­

neuralgie, welche auf den ersten kst, den Nervus supraorhitalis, 
heschrankt ist. Sie ist unvergleichlich viel haufiger als die Affek­
tion del' tihrigen Trigeminusaste und sie ist haufiger gutartiger 
Natur als die Affektion des zweiten und dritten Aistes. Sie mn£ 
nicht das ganze Gehiet des Nervus supraorhitalis umfas'sen, sie 
kann sich auf Teile del' Stirne, auf die Gegend tiher del' Augen­
hraue, auf die hehaarte Kopfhaut his zur Scheitelhohe heschran­
ken. In tSeltenen FaHen geht sie einher mit tonischen Krampfen 
odeI' Zuckungen im Gehiete des Musculus frontalis. Nicht S0 

selten ist sie vergesellschaftet mit einem Herpes zoster im Gehiete 
des Nervus supraorhitalis, besonders hei alteren Leuten, hei denen 
del' Herpes eine gangranose Form annimmt und au£erst lang­
wierige und hartnackige Neuralgien zurticklafit. Del' Corneal­
reflex ist dahei oft auf del' Seite del' Neuralgie herahgesletzt, wohei 
zu hemerken ist, dan die Supraorhitalneuralgie in del' Regel ein­
seitig ilst (Ausnahmen bei Malaria, bei Diabetes usw.). Druck­
empfindlichkeit des Nervus supraorbitalis bei seinem Austritt am 
inneren Winkel del' oberen Begrenzung del' Augenhohle ist dabei 
die Regel. Die Ursachen del' Neuralgie sind dieselben wie del' 
Neuralgien tiberhaupt, wobei entzti:ndliche Prozesse, Erkrankun­
gen del' Nachbarschaft (u. a. auch del' Parotis), Diabetes, die 
relativ haufigs.ten sind. vVie bei allen Neuralgien ist oft die Ur­
sache trotz aller Bemtihungen nicht auffinrdbar. 

Die Okzipitalneuralgie. 
Die Neuralgie im Gehiete des Nervus occipitalis minor odor 

des maior odeI' auch beider .xste entsteht bei direkten Erkran­
kungen diesel' Nerven odeI' ihl'er unmittelbaren Umgebung odeI' 
auch bei Erkrankungen del' obersten Halswirbel. Besonders haufig 
ist del' Occipitalis maior betroffen. Seltener ilst das Befallensein 
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des Occipitalis minor oder des Auricularis magnus. Aruch hier 
handelt es sich meistens um einseitige Schmerzen, doch sind auoh 
doppelseitige nieht extrem selten, was besonders bei Erkrankungen 
der Hal'swirbel begreiflich el'scheint. Dabei ist eine s1leife Haltung 
des Kopfes sehr hiilufig, da KopfbeweguIl!gen in der Mehrzahl der 
FaIle den Schmerz provozieren. Auch intelligente Kranke be­
merken dies manchmal nicht und sind ers,taunt tiber die Erleichte­
rung, welche sie versptiren, wenn sie yom Arzte angewiesen wer­
den, Kopfbewegungenzu vel'IDeiden. Man merkt bei einseiti­
gen Schmerzen ,eine gewisse Neigung, den Kopf nach der Sillte 
des Schmerzes geneigt und nach hin1len flektiert zu halten. Selten 
sind tonische und klonische Zuckungen der Hals- oder Nacken­
mU!skulatur im Anfall zu beobachten. Es 'i'st iedoch hervorzuheben, 
dafi die Okzipitalneuralgie in hoherem Mafie als die supraorbitale 
die Neigung besitzt,sich als permanenter, nicht anfalls'Weiser oder 
aber anfaUsweise exazerbierender Schmerz zu etablieren. Man 
kann bei dieser Neuralgie vel'schiedene, mehr oder weniger cha­
rakteristi'sche Druckpunkte finden, wi-e z. B. r,echts unten von 
der Protuberantia occipitalis am Ansatz des Trapezius (Occipi­
talis maior), am Warzenfortsatz (Occipitalis minor), am hinteren 
Rand des SternocleidomastoideU!s, am Tuber par,ietal~\ an den 
Dornfort'satzen des zweu'en bis vierten Hal,s,wirbels. Die Schmerzen 
strahlen vom Nacken tiber das Hinterhaupt in die Scheitel­
gegend aU!s, es kann sogar zur AU!sstrahlung in den Oberarm 
kommen. Nicht haufig kommt 'es zu vasomotorisch-trophischen 
Storungen und dergleichen (Gefafierweitemmgen im Schmerz­
bereich, Odem, Schwielenbildung, Ergrauen und Ausf.allen der 
Haare usw.). Auch Herpes zoster, Schwellung der Nackendriisen 
kommen vor. Auch andere Erscheinungen, Wlie Tranen, Niesen, 
Rotung der Schleimhaute und Konirunktiven, SympathicU!slahmung 
(Enge der Lidspalte und Pupille, sowie Enophthalmus, sogenann­
tes Hornersches Syndrom), Ohrensausen, Rotung des Ohres 
konnen die BegleitersClheinungen eines Anfalles bilden. Begreif­
licherweise ikommt 'Gehen, Fahren, Stehen als AuslOsungsursache 
haufiger vor als bei Supraoribitaineuralgien. 

W!liS die U r sac hen der N euralgie betrifft, so iSlt zu bedenken, 
dafi der Okzipitainerv ebenso wie der Trigeminus in hohem MaGe 
El"kaltungen ausgesetzt ist (Zugluft, Wind usw.) , dafi die 
Erkrankungen der hinteren SchiildeIgrU'be den Nerven affizieren 
konnen (aber auch der Hirndruck tiberhaupt). Wir werden dem­
gemafi die "rheumatische Form" relativ hiiufig finden, insbe­
sondere ,auch ais Berufsschiidigung hei Leuten, welche viel dem 
Luftzug a'usgesetzt sind, wie z. B. Fuhrer von F'ahrzeugen vel'-
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schiedenster Art. Hiebei 1st zu bemerken, daR die Neuralgie etwa 
bei Chauffeuren nicht immer auf der Seite deH offenen Fensters 
auftreten muR; aUerdings ist ja auch der Luftzug nicht immer ge­
rade dort am starksten zu ftihlen. Weitel's werden wir nns nicht 
wundern, daR Hintflrhauptschmerzen, besonders auch in Form von 
Neuralgie, bei Tumoren der hinteren Schadelgrube auftreten 
konnen. Eine wichtige Gruppe von Okzipitalneuralgien bilden Er­
krankungen der Halswirbel, und zwar der obersten. 1Ds handelt 
sich urn Erkrankungen, welche mit Deformiel'ung der Wirbel ein­
hergehen, also Traumen, KarieH, Tumoren der Halswirbel u. dgl. 
"V.ir erinnern auch an dws Malum suboccipitale (SenkungsabszeR 
z. B. bei Mastoideiterungen) . .Acber auch die Spondylarthrosils de­
formans der Halswirbel bildet, besondel's bei alteren Leuten, eine 
wichtige Atiologie dieser Neuralgien. Auch statische Momente, 
Kompression durch stark kontmhierte Nackenmuskeln, spielen 
hier eine besondere Rolle. So sieht man zum Beispiel diese Neur­
algien auftreten nach Tragen von schweren Lasten auf dem Kopf. 
Die Ofters in der Literatur erwahnten Okzipitalneuralgien bei 
Uramie konnten vielleicht auf Harnsaul'evermehrung im Blute be­
ruhen. Von Infektionskrankheiten slind hier besondel's anzuftihren 
Influenza, Typhus, Malaria. Oft 'Hahen wir d~ese Neuralgie boi 
Angina. Rachenerkrankungen und WeIsheitszahne bilden eine 
relativ haufige Ursache. Sehr ,oft ist sie bei den vel1Schiedenen 
Meningitiden. Wir sahen ferner Grippeepidemien, bei denen gerade 
diese Form der Neuralgie mit oder ohne eigentliche Grippeerschei­
nungen auftrat. Wir fanden ofteDS die Angabe tiber ver­
schlechternden EinfluR der geist-igen Arbeit; doch ist es moglich, 
daR dabeidas Sitzen beim Schreibtisch mit gebengt'em Kopfe die 
eigentliche AuslOlsungsul'sache war. Sogar beim Morbus Bang 
wurde Okzipitalneuralgie beobachtet. Zu erwahnen sind noch 
die Neuralgien bei Kachexien und bei Anami-en, welche sich 
ofters hier lok'alisieren und die (nicht :haufigen) tox'ischen Neur­
algien dieser Gegend. Vereinzelte FaIle gibt es aUClh bei Syrin­
gomyelie, bei Tumoren des obel'sten Halsmarkes undanderen 
Erkrankungen dieser Region, wie Pachymeningitis cervicalis, 
ArachnoiditIs serosa circumscripta (cystica) usw. Differential­
diagnosti,sch kommen hier am haufigsten in Frage der Rheumatis­
mus der Nackenmuskeln, zu erkennenan der diffusen Druck­
empfindlichkeitder M uskeln, an der eventuellen Vel1Schlechterung 
im Bett, an dem trbergreHen auf andere Muskeln usw., und funk­
tionelle Erkrankungen, bei denen ,die Druckpunkte weniger cha­
rakteristisch verteilt sind, Hyperalgesie bei Beriihrung oft ausge­
sprochenerirst, suggestive EinfltiHse feststellbar sind usw. 
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Das oberste Prinzip jeder Therapie mull, wo es nur mog­
Hch ist,auch fUr die Neuralgi-en geIten - drus iet die Beseitigung 
der individuellen U)1sache des Leidens, ein Prinzip, welches in 
der Praxi,s viel zu sehr zugunsten augenblicklicher Erfolge ver­
nachlassigt wird. Daran ,sind allerdings zum Teil die Kmnken 
selbst ,schuld, welche vor all em die rascheste Beseitigung der 
qualenden.schmerzen wiinschen und, sobald dies gelungen ist, wenig 
Interesse fiir die we it ere Be han dIu n·g aufbringen. El'st nach 
mehreren Rezidiven andert oft Arzt und PatIent die Taktik und 
beginnt mit den zur Erforschung der Ursache notigen Unter­
suchungen und Versuchen. 

Nioht genU'g betonen kann man al.so, dall vor allem eine ge­
n8!Ue und sachkundige Anamne'se die Basis der kaU'salen The­
rapie schafft. Dazu kommt dann die Beriic@sichtigung eamtlioher 
Nebenumetande und Nebenbefunde, welche uns einen Anhalts­
punkt fiir die Atiologie der Schmerzen geben konnen. Oft genug 
bleibt diese Atiologie allen Bemiihungen zum Trotz verborgen; 
aber je mehr man weill und je genauer man d'en Fall analysiert, 
desto geringer wird die Zahl del' unaufgeklarten FaIle sein. Auch 
hier halte man sich immer vor Augen, dall die Neuralgie keine 
Krankheit, sondern ein Sympt·om vel1schiedener Krank­
heiten i-st. 

In manchen Fallen kann man eine einfaohe, manchmal schlag­
artig wirkende ka'lJlsale Therapie einleiten. Operative Beseitigung 
von Narben, Oeschwiilsten, Rontgenbestrahlung von Driisen­
paketen, welche auf den Nerven driicken (besonders Lympho­
gran'lllom) kommen in Frage; bei reflektorisch bedingten Neur­
algien Beseitigung einer Ohr-, einer Z'ahn-, ejner Nebenhohlen-, 
einer Nrusenaffektion, Pirnselung der Nase mit Novokain 2010 mit 
Adl'enalin, Brillenkorrektur, Reposition eines retroflektierten 
Uterus U!sw. (Die Zahnatiologie wird zu haufig vermutet, es wird 
zu viel extmhiert; diese Atiologie kommt nur in 5-80/ 0 der 
FaIle in Frage. Man mache stebs Rontgenaufnahmen und unter­
suche die Zahne auch mit dem faradischen Strom.) Bei man­
chen irifektiOsen Neuralgien wirkt die Beseitigung des Infek­
tionsherdes schlagartig, also Tonsillektomie, Entfernung kariO­
ser Zahne oder Resektion von Wurze1spitzen, Behandlung eines 
Furonkels, eines Erysipe1s 'usw. Diese Operationen wirken 
iibrigens manchmal so, dall die Schmerzen Z'llerst einige Tage 
starker werden und dann erst nachlas'sen, worauf man den 
Kranken jedenfaUs aufmerklsam machen solI. Es ist fraglich, ob 
die Durchschneidung, die Exhairese (Extraktion) des schmerzenden 
Nerven und ahnliche Mallnahmen 'als kausale Therrupie bezeichnet 
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werden 'Sollen; handelt es 'sich doch dabei nicht um Beseitigung 
der Ul'sache des Leidens, sondern um Beseitigung des erkrankten 
Org,ans. Tatsache ist jed{)IlfaUs, daE auf diese Wei'se manche Falle 
von neuralgi,schem Kopfschmerz dauernd geheiit wurden, aller­
dings unter Hinterlassung von fruher nieht vorhandenen Ausfalls­
erscheinungen in Form Vlon Sensibilitatsstorungen; andere Aus­
fallsel'scheinungen kommen bei extrakranieller Durchschneidung 
des Okzipitalnerven oder des Nervus ,supraorbitaUs nicht in Fr'age. 
Aber diese Operation und ebenso die ihr ahnIiche, aber ein wenig 
radikaler wirkende ExhaireBe des Nerven werden dennoch selten 
gemacht, und mit Recht. Man kann sie namIich nur in solchen 
Fallen empfehlen, bei welchen man Anhaltspunkte hat dafUr, daE 
bloE del' peripherste, extrakraniell gelegene Anteil diesel' Nerven 
erkrankt ist und zentralwarts davon alles in Ordnung ist; sonst 
bleibt die Operation wirkungslos. Begreiflicherwe1se wird man 
selten in del' Lage sein, eine solche Behauptung aufzl]lstellen. Bei 
OkzipitalneuraIgie hat man a'llch die oberen Zervikalwurzeln, das 
Ganglion cervicale 'Superius durchschnitten, bei Trigeminusneur­
algie das Ganglion cervicale inferius, drie Adventitia del' Carotis 
entfernt; doch kann man diese Methoden nicht empfehlen. Nun 
gibt ,es auch eingreifendere Operationen, welche besondel's bei 'oohr 
schweren Fallen von Trigeminusneuralgie in Anwendung kommen; 
es ist dies die intmkranielle Durchschneidung des Trigeminus bei 
seinem Austritt aus dem Ganglion Gasseri, die Zel'storung dieses 
Ganglions, die praganglionare Durchschneidung del' Trigeminus­
wurzeln. Es handelt sich dabei um zum Teil recht sehwere Opera­
tionen mit einer nieht unbetrachtlichen Mortalitat (7-12%), 
welche bei ihrem GeIingen mit erhebIichen Ausfallserscbeinungen 
einhergehen, wie Sensibilitabsstorung im Gesicht und an den 
Schleimha'llten, UnempfindIichkeit del' Cornea mit Neigung zu 
Keratitis neul'oparalytica; bei Fallen, ,in denen die motorische 
Wurzel mit durchschnitten wurde, finden wir auch einseitige 
Kaumuske},schwache. Man wird diese Operation daher nul' fUr 
verzweifelte FaIle in Betracht ziehen und sie bei Affe'ktion des 
ersten Astes ,seihr 'selten aUBfUhren. 

Nun gibt es noch Methoden, welche keine vollstandige Zer­
storung oder Entfernung des ~erven bezwecken, sondern blol1 
eine schwere Schadigung des 'Bensiblen Nerven mit del' MogIich­
keit einer Restitution. Von aUen dazu dienenden Methoden hat sieh 
die Injektion von Alkohol rin den Nerven heute am starksten ein­
geburgert. Sie bewirkt ein sehr baldiges AufhOren des Schmerzes 
mit entsprechenden Sensirbilitatsstorungen, und del' Nerv erholt sieh 
danaeh zumeist erst naeh Monat@. Die Methode hat aber sicher 
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ihre gro1!en Unvollkommenheiten. Da es Isich urn keine endgultige 
Zerstorung des Nerven, aber auch nicht urn eine Beseitigung der 
Ursache der Neuralgie handelt, kommt es sehr haufig vor, da1! 
mit dem Eintritt der Erholung die Schmerzen prompt wieder er­
Ilcheinen. Weirers mifilingt die Injektion, welche recht Isohmerzhaft 
ist, nicht seIten, d. h. es kommt nicht zu der erwiinschten 
Anasthesie oder blofi zu einer kurzdauernden oder einer nur par­
tiellen Unempfindlichkeit; parallel dazu verhalten sich dIe 
Schmerzen. Ferner hat di'e Alkoholinjektion denselben Nachteil, 
wie die oberwahnt'en Operationen. Wenn €lie peripher ausge­
ftihrt wird, schaltet sie blofi den peripheren Anteil des Nerven aus 
und lam eine z'entral davon gelegene erkrankte Partie unberuhrt. 
Macht man aber die Injektion ins Ganglion Gasseri, dann handelt 
es sich wieder urn einen grofien Eingriff mit allen seinen Nach­
teilen. Nichtsdestoweniger kann man in einer ganzen Reihe von 
Fallen auf einen Versuch mit Alkoholinjektion nicht verzichten. 
Wir halten es blofi fur einen Fehler, eine Neuralgie von 
v 0 r n here i n mit diesemeinfachen Mittel zu behandeln. Bei 
unseren zwei Formen von Neuralgien ist die periphere Injek­
tion ein rel'ativ einfacher Eingriff. Wir pflegenzur Sicherheit 
zuerst eine Injektion von 2-3 Kubikzentimetern einer 20f0igen 
Novokainlosung an den A11!strittspunkt des Nerven zu machen; 
wenn das die Schmerzen nicht prompt kupiert, dann 1st die Alko­
holinjektion wertIos; im Falle einer positiven Wirkung i8t del' 
Erfolg einer AlkohoHnjektion allerdin~s noch nicht verburgt. Bei 
dieser Gelegenheit kann man sich ubrigens manchmal uber­
zeugen, dafi auch eine einzige solche Novokaininjektion, ja sog,ar 
die Injektion einer phYisiologischen KochsalzlOlsung die Neuralgie 
mit einem Schlage kupiert oder dafi bei wiederholter Inj'ektion bald 
eine Heilung zU!stande kommt. Man mufi dabei uibrigens nicht ein­
mal immer den Nerven treffen, as genugt, auch ein Depot in seiner 
Nahe zu machen. Diese Art von Injektionen ist also ohneweiters 
dem Praktiker, welcher 'sich mit der topographischen Anatomie 
dieser Gegend ein wenig vertraut macht, zuganglich, wahrend die 
periphere Alkoholinjektion schon ein wenig gefahrlioher ist und 
mit starken Reiz- und Schwellun~serscheinungen vOriibergehender 
Natur verbunden ist. 

Dberraschende Besserungen erlebt man bei der Behandlung 
von Neuralgien ofters und man solI unseres Erachtens An­
gaben von Patienten uber "Wunderheilungen" durch diese oder 
jene Mittel und Ereignisse nicht alIzu skeptisch gegenuber­
stehen. Wir sahen schon Besserungen und Heilungen von 
Neuralgien durch Anlegung von intrakutanen Quaddeln in der 
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Nahe des Nerven (bei Okzipitalneuralgie am besten am Nacken 
langs der WirbeIsaule), wobei man Normosal, UI"sica, physiologi­
sche KochsalzlOsung, Novokain uew. verwenden kann. Hier mun 
man aber neuerdings betonen, dafi schone Erfolge dabei tJber­
rruschungen dal1stellen, d. h., dan man mit ihnen nioht rechnen 
kann. Die QUlliddeln setzt man auf die Weise, dan man die Nadel­
spitz-e nicht subkutan, sondern intrakutan einsticht und 0,1 bis 
0,2 Kubikzentimeter Losung in dllis Hautgewebe selbst einspritzt. 
Man macht eine bis zu zehn solcher Quaddeln in Abstanden von 
zirka 2 Zentimetern. Bei den Ursicaquaddeln entsteht voriiber­
gehend ein -starkes Brennen, Rotung und Schwellung, aber nur 
fUr kurze Zeit. 

Wir setzen nun die Besprechung der .Imusalen Therapie fort. 
Wir werden bei Verdacht auf Lues cerebri selbstverstandlich 

mit spezinsch antiluetischer Therapie die besten Erfolge erzielen, 
wobei noch zu bemerken ist, dan sich hier besonders Quecksilher 
und JO'd bewahren, welche man gelegentlichauch lokal anwenden 
kann in Form von Unguentum cinereum, JodeXlsalbe usw. Bei 
Diabetes ist entsprechende Diat, ist mitunter Insulin unerlafilich, 
'lInd wir konnen k'einen Erfolg erzielen, wenn wir nicht den Blut­
zucker auf ein gewi,ss'es Mafi reduziert haben. Hier ist darauf zu 
verweisen, dafi man bei hartnackigen Neuralgien auch dort den 
Blutzucker untersuchen lassen Isoll, wo niemalls eine Glykosurie 
bestanden hat, denn auch in solchen Fallen mit blofi'er Hype r­
glykamie konnen wir mit Diabetikerkost oder mit Insulin die 
besten Erfolge erzielen. Ja wir Isahen auoh Neuralgien bei nicht­
diabetischen Mitgliedern von Diabetikerfamilien, welche nur einen 
leicht erhOhten Blutzucker aufwiesen (150-160 mgOfo) und welche 
dennoch auffallend gut auf Diabetikerkost ansprachen. Bei Ver­
daoht auf Harnsaurevermehrung i m B I ute (HarnunteI"Suchung 
wertlos), sei es gichtischer, sei es anderer Genese (besonders 
Nierenaffektionen), kann man mit fleisohloser Kost, mit Urizedin. 
alkalischen Mineralwassern, Radiumbadern und anderen Mitteln, 
welche die Harnsaureau,sschwemmung beglinstigen, glan:liende Er­
folge erzielen. Der Verdacht auf solche Harnsaurevermehrung 
solI unteranderem dann 'entstehen, wenn der Patient liber Be­
fragen angibt, er habe bei Nacht, beim Radfahren, beim Schwim­
men usw. in der letzten Zeit W Ilidenkrampfe bemerkt odeI' eine 
Haufung solcher Krampfe. Nicht selten ,sieht man, wie sohon nach 
einmaligem Flei-schgenufi die Neuralgie rezidiviert und zugleich 
mit ihr auch die bei Diat verschwundenen Wadenkrampfe wieder 
auftreten. 

Wir werden in anderen Fallen die Anamie, die Kachexie, die 
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Schwache behandeln. Wa;s die Behandlung der Obstipation be­
trifft, so solI man es sich zum Prinzip machen, bei ieder Neur­
algie, sei es welcher Genese immer, die Obstipation zu bekampfen; 
beliebt istdabei die Karlsbader Kur und Kalomel. Wir haben be­
reits erwahnt, dafi bei infektiOsen Neuralgien metastatischer Art 
vor allem der Herd der Infektion aufzusuchen und zu entfernen 
ist. Bei Allgemeininfektionffil, wie Typhus, Malaria usw., ist 
selbstvel'standlich die Erkrankung mit den entsprechenden Mitteln 
zu bekampfen. Bei Malaria gibt es auch POlS tin fe k t i 0 s e 
Neuralgien, welche auf Chinin gut reagieren. Es gibt aber auch 
postinfektiOse Neuralgien nach Grippe, Influenza UiSW., gegen 
welche wir keine spezifischen Mittel besitzen, es gibt ferner Neur­
algien, welche wir auf keine bekannte Infektion zurtickzuftihren 
vermogen und welche ihren infektiosen Charakter dadurch ver­
rat·en, dafi der Kranke oft tiber Frosteln oder Schtittelfroste klagt, 
da./l manchmal 'sein AHgemeinbefinden, sein Korpergewicht leidet, 
dafi er ·subfebrile Temperaturen aufweist und im Blute eine Leuko­
zytose, eine Polynukleose, eine Linksverschiebung der Leuko­
zyten. In solchen Fallen, welche oft ein auffallend gutes An­
sprechen auf Salizylpraparate (besonders mit Schwitzprozeduren 
verbunden, wie Heifiluftkasten, Lindenbltitentee) zeigen, konnen 
wir auch kausal behandeln, indem wir die vel'steckte Infektion 
unspezifisch bekampfen. Dies tun wir auf zweierlei Wegen: ent­
weder durch einedesinfizierende Therapie (Salizyl und seine De­
riv·ate in grofieren Dosen, Urotropin, Kombination der beiden in 
Form von Cylotropin, Trypaflavin, Jodiniektionen, Methylenblau, 
Silberp:r:aparate, z. B. Elektrargol, Unguentum Crede) oder durch 
eine Proteinkorpertherapie. Bei toxischen Neuralgien ist die Be­
seitigung der Noxe die Hauptsache, und wir werden ie nach der 
Art des Giftes die ennsprechenden entgiftenden Mittel, wie J od 
und andere, bentitzen. Bei 8ohwermetallen, Al'sen, Blei usw. be­
wahrt sich das NatriumthiOisulfat in Iniektionsform. Selbstver­
standlich mtissen wir bei schwereren Erkrankungen der Hals­
wirbelsaule diese durch eine Gips- oder Lederkrawatte ruhig­
stell en und·erzielen schon damit oft ein Aufhoren der Neuralgie. Aber 
auch bei Festsoollung spondylarthritischer Zacken kann eine 
solche Ruhigstellung manchmal ntitzen. 1m letzteren Falleemp­
fiehlt sich auch Diathermie der Wirbelsaule, Schlammpackun­
genam Nacken, subkutane Iniektionen von 5-10 Kubik2ienti­
metern 1/20f0iger Novokain15sullg tiber den Dornfortsatzen. Bei 
rheumatischer Genese kommen 8chwefelbiider, Schwefeliniek­
tionen, Immenin-lniektionen (Bienengift) in Frage. 

Andere Heilmafinahmen seien blofi kurz aufgezahlt: 



62 

1. Physikalilsche Therapie: Rontgenbestrahlung 
der N erven, R a diu m, D i a the r m i e der N erven, Diathermie 
des Ganglion Gasseri bei Trigeminusfallen, K u r z weI! e n b e­
s t r ah 1 u n g, Hochfrequenzbestrahlung, T·eslastrome, War m e­
strahlen (Blaulicht, Sollux, Profundus usw.), Ultraviolett­
be s t r a h 1 u n g der Schmerzpunkte (Erzeugung von Erythemen 
ist notwendig), ferner Anwendung von Hitze, aber eventuell 
auch Kalte in allen Formen (Heifiluft, Gluhlicht, Dunstum­
schlage, kaloo Um~chlage, Chlorathylspray usw.). Auch die Elek­
t r i zit a t in verschiedenen Formen wird oft verwendet, ohne dal1 
man ,sich von ihr in vielen Fallen grofie Erfolge erwarten kann. 
In Frage kommt besonders Galvanisation, Ionisation, bei 
welcher die Elektrode nicht in Wasser, sondern in medikamentose 
Substanzen eingetaucht wird, starke lokale Anwendung des far a­
dischen Pinlsels. Bei der Okzipitalneuralgie kommen auch ver­
schi-edene Arten von Mas sag e 'in Frage. Zu erwahnen ist hier 
noch Histamin-Iontophorese. 

2. Ableitende Verfahren. Dazu gehoren vielleicht die 
oben erwahnten Quaddelthempien, die manchmal (besondel's bei 
rheumatischen Formen) sehr wirksame Quaddelbehandlung mit 
Bienengift (Immenin), das Ferrum candell's, das Haarseil, Blut­
egel, Biersche Stauung, Reiz,salben mit Veratrin (21/ 2%), Aconit 
(2,5%), konzentrierte 8alzsaure + Menthol + Guajacol aa 1,0 + 
Alkohol abs. 10,0, weitel's Kantharidenpflaster (Collodium cantha­
ridat. oder Papier Fayard), Mesotan (Vol'sicht!), Rheumllisan, 
Glykosal, Senrpflwster, J odtinktur. 

3. Proteinkorpertherapie. Als Eiweifikorper wirwendet 
man zahlf.eiche Substanzen, wie Milchinjektionen (Isterile Milch 
intramuskular, von 1/2-5 Kubikzentimeter, jeden zweiten bis 
dritten Tagsteigend) oder Aolan (ein Fertigpraparat der Milch) 
oder Vakzineurin intramuskular oder intraveno's, oder Omnadin 
oder eine andere polyvalente Vakzine (Staphylokokken-, Typhus­
vakzine) ThSW. Eines der besten Mittel ist das V:akzineurin. An 
Cardiaca darf man dabei nicht vergessen. Wir erwahnen schliel1-
lich noch einige andere Mittel dieser Gruppe, wie Tuberkulin, 
Phlogetan, Ponndorfimpfungen, Kutivakzine, welche auch ihre 
Anhanger haben. Auch Eigenblutinjekbionen und Autovakzine 
gehoren hierher. 

4. Medikamentose Therapie. Diese ist zum Teil kausal 
(Insulin, antiluetische Kur, Salizylate, Chinin bei Malaria usw.), 
teils 'symptomatisch. Doch mufi man hervorheben, dafi sich eine 
strenge Tr·ennung nicht durchftihren lant, da viele Mittel, welche 
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wir als kausa1e Therapie in geeigneten Fallen verwenden (wie 
z. B. fleischlose Kost oder Quecksilberschmierk'llr usw.) ·auch bei 
Fallen wirken, die mit den entsprechenden Grundleiden gar nichts 
zu tun haben, und anderseit<s reine Analgetica, wie z. B. Kokain 
usw., ohne jede .andere Mithilfe zur volligen Reilung einer Neur­
algie fUhren kOnnen. W'ir werden also beide Arlen von medikamen­
tosar Therapie hier promiscue anfiilhren: Salizylate und Pyramidon 
in varschiedener Form. und in Kombination mitanderen Mitteln, 
sei es als Mischpulver, sei es alB Fertigfahrikate, wie Opolen, Opta­
Hdon, Veramon, Allonal, Quadronal,. Togal, Causyth, Kuralgon 
usw. Wichtig sind mamchmal die Mittel, welche auch rektal oder 
per injectionem zugefUhrt werden konnen (Cibalgin, Novalgin); 
wir erwahnen noch drus Antipyrin, Phenazetin, Lactophenin, Anti­
febrin, Analgen, Ex·a~gin, Oitrophen, Trigemin, Kryoffin, Narceill 
usw., Ohinill (in iklemen oder in gro.6ell Dosen). Ein Mittel, 
welches fll!St als Spezifikum fUr Neuralgien und besonders fUr die 
Trigeminusneuralgie gilt, ist das Aconitin in Form von Aconi­
tinkuren. Ein anderes Mittel, welches jedoch bedeutend schwacher 
und unzuverlassiger in seiner Wirk'llng 1st, gilt ebenfalls als Spe­
zifikumgegen Tl"igeminusneuralgie; as ist dll!S Chlorylen, 
welches eingeatmet wird. In vereinzelten Fallen wirkt Bram in 
gro.6eren Dosen gut oder Tinct. Gelsemii oder Butylchloral oder 
eine Strychninkur. Mit Morph~um, Pantopon ThSW. mu.6 man 
au.6erst sparsam umgehen, wegen Gefahr der ISiichtigkeit, beson­
ders bei Psychopathen 'Ilnd bei psychisch iibedagerten Fallen. 
Man solI <sogar jene Mischungen meiden, welche Morphium oder 
Codein enthalten. Man kann jedoch nicht v·erschweigen, da.6 man 
hie und da nach Morphium lauch volliges AufhOren der Er­
scheinungen beobachtet hat. Noch mehr gilt die Moglichkeit einer 
heilenden Wirkung fiir Kolmin, welches man jedoch eher in Form 
seiner zur Siichtigkeit weniger fiihrenden Derivate, z. B. des Novo­
lmin, Tropakokatn, Eucain, Percain, Impletol usw., verwenden 
kann, besondel'S in Form. von lokaler Applikation. Auch sind die 
Salbenbehandlungen zu erwahnen, welche sehr verschiedene Be­
urteilung erfa)hren (Novokain- und Anasthesinsalben, Salben mit 
Belladonna, Opium, Bromokoll, Griinol, Atophansalbe). - Zu er­
wahnen sind ferner rob 0 r i ere n de Ma.6nahmen, welche natiir­
lich fiir herabgekommene oder anam1sche Individuen in Frage 
kommen, Eisen, Ar.sen, Phosphorlebertran usw. Fiir manche Falle 
werden Parathyreoidea-Extrakte empfohlen. Viel verwendet wer­
den AbfUhrmittel und .AJbfiihmmren, z. B. Karl-sbader Kur oder 
Kalomelkur. Ferner wurden auch gro.6e Mengen alkali!scher Mi­
neralwasser empfohlen. 
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Klimatische Kuren spielen bei Neuralgien nur dort eine 
grofiere Rolle, wo der Kranke ,in ,einem kalten, feuchten oder win­
digen Klima loebt. Man empfiehlt warme, windstiUe, waldreiche 
Gegenden. 

Allergischer Kopfschmerz. 
Die Gruppe des allergischen Kopfschmerzes ist nicht ganz 

leicht abgrenzbar, obwohl ihre Definition ganz einfach ist: aller­
gisch ist jener Kopf,schmerz, bei dessen Zustandekommen aller­
glsohe Vorgange eine wesentliche Rolle spielen. Wir haben be­
reits ge'sehen, dafi es eirne Gruppe von Migraneleidenden gibt, 
welche eben falls allergisch sind. Es gibtaber einen allergischen 
Kopfschmerz, welcher nidht den Charakter einer Migrane tragt. 
Diese letztere Gruppe meinen wir hier, obwohl man recht wohl 
auf dem Standpunkt stehen konnte, dafi auch jene Migranefalle 
hierher gehoren. 

Der nichtmigranolse allergische Kopf,schmerz ist zumeist dif­
fus, er beginnt aber in der Regel irgendwo lokal, am haufigsren 
vorne an der Stirne, tiber der Gl.abella, urn die Augen herum, am 
Hinterhaupt. Er setztzumeilst innerhalb von 3 Stun den naoh Ein­
wirkung der allergischen Noxe ein; diese Frist kann sich jedoch 
nach unseren Erfahrungen bis zu 8-12 Stunden erstrecken; bei 
ein und demselben Kranken pflegt sie jedoch immer glcich zu sein. 
Der allergiosche Kopfschmerz dauert verschieden lang, ohne Ge­
genmafinahmen 10, 12, 24 Stunden, kann sich ruber auah auf 
mehrere Tage erstreeken. Er ilst oft abhangig von dem Grade 
der Einwirkung, d. h. zumeist von der Menge der schadlichen 
Substanz. Er geht zumeist, aber nicht immer, mit auffalligen Be­
gleiterscheinungen einher. Pruft man allerdings genauer, so kann 
man fast immer objektive Begleiterscheinungen fesbstellen, wie 
z. B. Veranderungen des Pulses, des Blutdrucks, der Hautfarbe, 
des Dermographismus, leichte, fleckige R6tungen oder urtikarielle 
Erscheinungen im Anfall, welche dem Kranken selbst entgehen. 
Der Kopfschmerz beginnt ofters mit Verstopfung der Nase untl 
wasseriger Sekretion aus der Nase, weiters sieht man gelegentlich 
Schwindel, abdominale Erschcinungen, Erbrechen, tJbelkeit, Diar­
rhoe, 6deme an den Augen, N8Jse, Gesicht, Handen, Ftifien, wobei 
manchmal rapide Gewichtszunahmen bios 21/2 Kilogramm vorkom­
men k6nnen. Auch Bauchschmerzen kommen vor. Dafi die eosino­
philen Zellen im Anfall, aber' meistens auch aufierhalb des An­
falLs vermehrt sein konnen, ist begreifHch. 

In der A n a m n e s e finden wir in der Deszendenz und in der 
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Aszendenz des Patienten, me}stens auch bei ihm selbst, Angaben 
tiber allergische Erscheinungen, lmd zwar meistens mehrfacher 
Art, wie z. B. Rhinitis va'somotoria, Urticaria, Quinckesche 6deme, 
Ekzem, tiber antallsweise auftretende abdominale 8ymptome, wie 
z. B. Schmerzen, Durchfall, besonders Colica mucosa, Erbrechen 
oder Dbelkeit, tiber Heufieber und Asthma, tiber Migrane. 

Die Untersuchung zeigt zumeist deutliche Zeichen vegetativer, 
besonders vasomotorischer Labilitat, namentlich elevierten Dermo­
graphismus, starke respiratorische Arrhythmie, positiven Aschner 
(Pulsverlangsamung ,auf ,starken Bulbusdruck), positiven Chvo­
stek, Akrozyanose, starkes Erythema pudicitiae (Rotung am Ge­
sicht und am Hals bei Verlegenheit), starkes Schwitzen usw. 

Die auslOsenden Allergene ,sind entweder inhalierte oder ver­
speiste Stoffe, selten kutane Reize. Also Pollen, Hautschuppen, 
gewisse Pelze UIrd Felle, von SpeLsen besonders Htihnereier, f'erner 
Milch, Schokolade, Zwiebel, Weizen, Kartoffeln, Rindfleisch, 
Bohnen, Niisse, Huhn, Erbsen, Pfirsieh, Gurken, Apfel, Schweine­
fleisch, Sell-erie (diese Reihenfolge der Speisen ist von Eyermann 
nach der Haufigkeit in seinen Fallen geordnet). 

Man prtift die Vermutungsdiagnose, wo es moglich ist, durch 
Hautt.est,s, deren Spezifitat jedoch meist zweifelhaft io8t. Eigentlich 
ist die recht mtihsame Untersuchung und Beobaehtung an Hand 
von Speisenverboten und Speisenmllagen zuverlassiger. Die AI­
lergendiagno,se wird schlielHich gekront durch V odage von ge­
ringfiigigen Dosen des schiildlichen Allergens vor dessen Eim­
nahme (z. B. die fertigen Serien verschiedener Propeptane nach 
Luithlen und Urbach), was zugleich auch eine Therapie ist. Kalte­
und Warmeallergie solI naeh Eyermann keine besondere Rolle 
spielen, doeh mufi man auch an diese denken, wenn wir ent­
sprechende Angaben horen. 

. Wrus die Therapie sonlSt noch betrifft, so bewahrt sich auch 
hier das Kalzium in Form von standi'ger oraler Medikation in 
Verbindung mit 10-30 intravenosen Kalziuminjektionen (etwa 
dreimal wochentlich) ziemlich gut. Die Kalziruminjektion vermag 
auch meistens einen Anfall zu krupieren. 1m Anfall bewahrt sich 
ferner manchmal eine Adrenalininjektion oder Einpinseln der 
Nllise mit einem Novokain-Adrenalingemisch (20 Tropfen Adre­
nalin auf 10 Gramm l % iges Novokain). Man vergesse nicht an 
die haufigen Z,U!sammenhange < mit endokrinen Drtisen, besonders 
Ovarium, Parathyreoidea und Thyreoidea, und leite eine ent­
sprechende Therapie ein. Mifierfolge erklaren sich manehmal 
daraus, dafi man bei einer Dberempfindlichkeit etwa gegen 
Schweineeiweifi Praparate aus Schweineorganen verwendet. 

Schiiller-Wilder, Kopfschmerz. 5 
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Toxischer Kopfschmerz. 
Es ist bekannt, dan zahlreiche exogene Vergiftungen in ver­

schieden hohem Grade mit Kopf'schmerz einhergehen. 
Die objektive Unter,suchung ergibt keinen charakte­

risti,schen Befund, sie kann aber dennoch durchdie Beachtung 
der Nebene.Dscheinungen auf den richtigen Weg fiihren. 

Eine richtig erhobene A n a m n ese, welche eine gewisse Kennt­
nis der Giftwirkunrgen vO.Daussetzt, wie auch die Moglichkeiten 
und Gelegenheiten del' Vergiftungen im Auge 'behalt (besonders der 
so wichtigen gewerbliohen Noxen), kMln uns anfierst wichtige An­
haltspunkte liefern. Del' toxische Kop£schmerz betrifft zumeist 
Menschen, welche sich fruher del' voll:sten Gesundheiterfreutell, 
er wird oft bessel' oder vers-chwindet, wenn das Milieu ge-wechselt 
wird, also z. B. wahrend del' Ferien:reise usw., und kommt 80fort 
wieder, wenn man in die alte Umgebung zuruckkehrt (das kommt 
gelegentHchauch beim allergisohen und b~im prsychogenen Kopf­
schmerz vor). Wir werden die Art del' Beheizung berucksichtigen 
mussen, die Nachbarschaft einer Autogarage oder gewerblicher 
Betriebe, nach dem Brudeofen, nach der Wa,slserversorgung fragen. 
Unser Verdacht wird rStarker werden, wenn uns der Kranke auf 
Befragen angibt, dan auch andere Personen, sei es in 'seinem Be­
triebe, sei es in seinem Haushalt,an ahnlichen E.vscheinungen 
leiden. 

Wenn wir die wichtig'sten Gifte vornehmen, ISoO miirssen wir del' 
Haufigkeit nach unbedingt mit dem Alkohol und dem Nikotin be­
ginnen. Beim A I k 0 hog,s mus, welcher bei sehr Intoleranten 
schon in lacherlich geringen Dosen alle seine ,schiiJde-n entfalten 
kann, gibtes verschiedene Arte-ll de-sl Kopfschmerzes:den Kopf­
schmerz del' akuten Alkohol vergiftung (den "brummenden 
Schadel"), den neuralgischen infolge einer 'alkoholirschen Poly­
neuritis, ferner einen heftigen Kopf'schmerz be-i der relativ seltenen 
alkoholischen Encephalitis (der Polioencephalitis haemorrhagica 
'V,ernicke), bei der P,achymeningitis haemorrhagioa, bei den Hirn­
blutungen und den subarachnoideale-n Blutungen der Alikoholiker. 
- Die Therapie des alkoholisehen KopfBchmerzes ist eine Isehr 
einfache: Alkoholabstinenz und symptomatische Therapie durch 
Analgetica, durch Gefa£mittel, durch Kalzium, Luminal, kleine 
Chinindosen usw. (Nitrite sind meistens kontraindiziert). 

N i k 0 tin. Schon der erste Rauchvel'such, die erste 'akute 
Nikotinvergiftung, fuhrt 'au£er Schwindel und Erbrechen nicht 
selten auch passageren KopfBchmerz herbei. Bei chronischem 
NikotinismuB sehen wir verschiedene Arten von Kopf-
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schmerzen. Am haufigsten den angiospastischen und den ar­
teriosklerotischen Typus, seltener den angioparalytischen und 
auch den neurllisthenisohen Typus. Als Therapie kommt neben 
Nikotinentzug O'der Verordnung von Rauchen entnikotinisierter 
Rauchwaren ein Erholungsaufenthalt in einer Anstalt, Rydro­
therapie, Nitrite, Jod, physikal1ische Therapie in Frage, ferner Kal­
zium, Luminal, Chinin, Papaverin, Diuretin, Rhodan. 

Der Raufigkeit naoh kommenaufier Alkohol und Nikotin 
noch folgende Gifte besonders in Frage: Kohlenoxyd, Blei, Arsen, 
Quecksilber, Benzol, Anilin, Trichlorathylen, Phosphor, Schwefel­
wasserstoff, Chloroform, Ather, Koffein, Thallium llSW. Fwst 
niemals sieht man Kopfschmerzen bei Vel1giftung mit Mineral­
sauren, Azetylen, Lustgas, Antimon, Morphium, Kokain usw. 

Die The rap i e der toxischen Kopfschmerzen mufi vor 
aHem eine kausale sein (Befreiung vom Gifte und Bekampfung 
des Giftes), wah rend sioh die symptomatische Therapie nach dem 
Entstehungsmechanismus des Kopfschmerzes richtet und sich 
somit in nicMs von den schon friiher besprochenen symptomati­
schen Mafinahmen untel1scheidet. 

Kopfschmerz bei Stoffwechselerkrankungen. 
Beim D i abe t e s ist sowohl ein allgemeiner, d. h. dif£User, 

sich Ofters (manchmal nur nachtlich!) wiederholender Kopf­
schmerz nicht selten, wie auch besondel1s der neuralgische oder 
neuritische Typus. Die Neuralgien beim Diabetes befallen erfah­
rungsmafiig vorzugsweise den IlSchiadicus mnd den Trigeminus. 
Besonders wichtig sind aber Kopfschmerzen als V orboten eines 
drohenden diabeti'schen Com8is, weshalb auch die Untersuchung 
auf Areton nicht vernachlassigt werden darf. Die Behandlung des 
Diabetes bringt diese Kopllsohmerzenzumeist vollstandig zum 
Verschwinden. Rier kann man in der Erwartung der baldigen 
Reilung unhedenklich Analgetica beniitzen. 

Bei echter G,i ch t beobachten wir Neuralgien und Neuritiden 
iill Bereiche des Kopfes, aber auch diffuse Eopfschmerzen un­
klarer Natur, wie sie beispielsweilSe im Verlaufe einelS echten 
GicManf,alles auftreten konnen. 

Dafi auch andere Arten von Stoffwechselstorungen mit Kopf­
schmerzen einhergehen konnen, wie die Anfalle von s p 0 n tan e r 
Hypoglykamie, von Oxalurie, von Azetonamie wollen wir 
kurz erwahnen. 

Eine grofiere Rolle spielt die 0 b s tip 'a t ion, welche sehr 
haufig dumpfe Kopfschmerzen mit eingenommenem Kopf im Ge-

5* 
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folge hat, wahrscheinlich infolge Resorption von Stoffwechsel­
schlacken in den Karper. Der Kopfschmerz ist dabei zumeist nicht 
heftig,aber infolge 'seiner Konst'anz sehr qualend. Es kommen 
jedoch auch heftige Neuralgien dabei vor. Die Behandlung der 
Obstipation ist die beste und die unerlamiche Therapie. 

Der menstruelle und der Graviditatskopfschmerz. 
Diese Kopfschmerzen bilden eigentlich keine nosologische 

Einheit. 
Der menstruelle Kopfschmerz ist haufig eine richtige 

Migrane, oft i,st er ein neurastheniseher, oft ein ausgesprochen 
h}'1sterischer Kopfschmerz. Der menstruelle Kopfschmerz pflegt in 
der Graviditat und im Klimakterium zu sistieren. Man mage also 
bei klaren Fallen von Migrane, Hysterie ThSW. die in den entspre­
chenden Kapiteln erwahnten Behandlungsarten versuchen. SoUten 
diese versagen, so ist es wichtig, bei Fallen mit unregelmafiiger, 
mit schwacher Menstruation, bei Fallen mit dysmenorrhoischen 
Beschwerden Ov'arialpraparate zu versuchen. Manchmal erzielt 
man darruuf prompte Besserungen, so dafi es nicht unangebracbt 
ist - da j,a die Art der Menstruation kein absolutes Zeichen fUr 
die Starke der Ovarialfunktion3lbgibt - auch bei Fallen mit un­
gestorter menstrueller Blutung einen Vemuch mit diesen Pra­
paratenzu machen. Manche empfehlen bei Patientinnen tiber 
vierzig Kastration oder Hypophysenbestrahlung. 

Auch der Gr,aviditatskopfschmerz k'ann Verschiedenes 
bedeuten. Es kann sich umeine latente U ramie, urn Hysterie 
handeln, urn eine Vergrafierung der Hypophyse in der Graviditllt. 

Wir sind also daftir, sich niemals mit der Diagnose "men­
strueller" oder "Graviditatskop£schmerz" zu begniigen, sondern 
jaden einzelnen F,alI zu analysieren und indiv1duell zu behandeln. 
Wichtig ist es, sich stets vor Augen zu halten, daB aIle mag­
lichen Leiden, welche zum KopJischmerz ftihren, sich gelegent­
lich, besonders im Beginn, durch eine rein menstruelle Exazerba­
tion auszeichnen :kannen, insbesondere der Hirnabszefi und die 
Meningitis serosa. 

Kopfschmerz bei inneren Erkrankungen. 
Die bei inner·en Erkrankungen vorkommenden Kopf­

schmerzen kannen V'erschiedens.ter Art sein (vasomotorisch, 
toxisch, meningeal, neuralgisch us,w.). Was uns hier besonders 
interessiert, sind jene Kopfschmerzen, welche wir ale reflektoriseh 
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bezeichnen, weil wir sehen, dall sie bei gew]ssen Erkronkungen 
innerer Organe, bei gewissen Lokalisationen dieser Erkrankungen 
haufiger vorkommen und bei Beseitigung dieser Erkrankungen 
prompt verschwinden. 

vVir wollen, urn uns nicht ins Uferlose zu verlieren, bloll 
kurz ,aufzahlen, an welche Arten von inneren Erkralllkungen man 
denken mull, wenn man einen Kranken mit Kopfschmerzen vor 
sich hat: an die Nierenaffektionen, an Infekti'onskrankhei­
ten, Magenerkrankrungen, Darmkranwheiten, Eingewe1de­
par8lsiten (Ascariden), Ga llen blasen- un d Le beraffek­
tionen. Es konnen - WlliS runs hier besonders interessiert -
alle diese Krankheiten mit Kopfschmerzen als fuhrendem Symptom 
verlauf'en, wahrend die eigentlichen Symptome der genannten 
Krankheiten ganz latent ble~ben. Weiters denke man an B I u t­
krankheiten, Herzkrankheiten, Lungenprozesse, Er­
krankungen der Drusen mit 'innerer Sekretion. - Zu er­
wahnen ist, dall auch alle mogHchen Erkrankungen und Ano­
malien der weiblichen Geschlechtsorgane zu reflektori­
schen Kopfschmerzen fUhren konnen. 

Psychoneurotischer (psychogener) Kopfschmerz. 

Wir wollen vel'suohen, zuerst die N omenklatur zu klaren. 
Fruher nannte man Neurose einfach jede nicht organische Er­
kra:nkung des Nervensystems, wahrend sich ihe'll.te zum Teil der 
Brauch eingebul'gert hat, neurotisch und psychogen zu identli.fi­
zieren, obwohlrnan anderseits amID von vegetativen Neurosen usw. 
spricht. Wir meinen hier den direkt psychogen entstandenen 
Kopfschmel'z, das heillt jenen Kopfschmerz, welcher durch Um­
wandlung, durch Konvel'sion eines psychischen Phiinomens, 
eines seelischen Leidens in ein korperliches Phanomen entsteht, 
wobei dieses seelische Leid selbst entweder ganz aus dem Be­
wulltsein verschwindet oder ,in den Hintergrund tritt. Wichtig ist 
oft dabei das, was man "Entgegenkommen der Organe" nennt: 
es werden oft gerade kmnke oder minderwertige Organe zum 
Sitze des neurotischen Symptoms. 

In der Praxi's ist die Unt'erscheidung und die richtige Behand­
lung bei solchen gemischten psychisch-somatischen Fallen oft 
au1lerordentllich schwer. Der psychische Anteil erschwert die 
somatische Analyse des Falles, der somatische Anteil wiederum 
ist an und fUr sich oft schwer zu beurteilen und kann leicht irre­
fuhren, vom Psychischen ablenken. Dazu kommt noch, dall Falle 
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nicht ext rem selten sind, wo etwa eine hy-sterische Frau an einem 
nicht hysterischen Kopfleiden erkrankt, einem Hirntumor oder 
dergleichen, und dall der Hausarzt, welcher die Frau als Hysterica 
seit J ahren kennt, geneigt ist, ihre Beschwerden nicht allzu ernst 
zu nehmen. 

Wie analysieren wir also diese FaIle? Allzu leicht vergifit 
man, dall Hysterie nicht bloll eine Verlegenheitsdiagnose ilSt, 
welche dort gestellt wlird, wo ron korperliches Hubstrat fur die 
Beschwerden fehlt. Hysterie ist eine positive Krankheit, welche 
allel'dings oft nicht leicht bei einer einzigen Untersuchung zu er­
kennen ist und welcheeinen hysteri-sohen Charakter, hysterische 
Krankheitserscheinungen, hysterische Stigmen oder das Vor­
handensein einer Psycho genie in sich sehliellt. 

Bei dieser schwierigen Diagnose wird unseres Erachtens die 
Hilfe des Facharztes viel zu selten in Anspruch genommen. Viel 
zu selten wird vom praktischen Arzt an den Facharzt fur Nerven­
krankheiten die Frage gestellt: ist nach der psychischen ¥er­
fassung, nach der V orgeschichte des Kranken, nach den Aus­
sagen seiner Umgebung (immer den Kranken und die Begleit­
person g'es'ondert ausfragen!) die Grundlage fUr die Annahme 
eines hy,sterischen, eines p-syehogenen Kopfschmerzes gegeben? 
lDine bejahende Antwort in dies em FaIle besagt allein noeh nieht, 
dall der Kopfschmerz psyehogen sein mull; eine verneinende aller­
dings entscheidet ,sieher gegen eine solehe Annahme. Man mull sich 
aber mit der Tatsache abfirrden, dall diese Diagnose in man chen 
Fallen nicht leicht ist, und man mull dem Faeharzt die Moglich­
keit geben, sich vielleicht mehrere MaIe mit dem Kranken zu be­
fassen. 

Die Hysteriker und ihre Symptome zeichnen sich durch eine 
grolle Suggestibilitat ·aus. Auch das kann man mitunter zur 
Diagnose der Kran~heit verwenden. Mit Vorsicht und Schlauheit 
angewendet, kann Idieser Umstand allein schon zur Entlarvung der 
Krankheit fUhren. So konnen wir z. B. oft sehen, dall die 
psychogenen Kop~schmerzen auf ~eines der schmerzstiUenden 
Mittel auch 'nur im geringsten reagieren. Drus geht so weit, daU, 
wenn ein Kranker angibt, sein Kopfschmerz sei auf ein starkes 
Analgetikum nicht um ein J ota und nicht einmal fur eine Viertel­
stun de leichter geworden, di~ser Umstand allein den starksten Ver­
dacht auf psychogenen Kopfschmerz oder zumindest auf eine 
psychogene trberlagerung erregen mull. Umgekehrt wird die 
Diagnose "psychogen" bestarkt, wenn der Kranke auf ein in­
differentes Pulver (etwa Amylum oder Kochslalz), welches ihm 
mit einer entsprechenden verbalen Eindringlichkeit und mit einem 
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schonen lateinischen Namenempfohlen wird, die Kopf8chmerzen 
verliert. 

Eine bestimmte Lokalisation oder bestimmte Eigenschaften 
kann man von einem hysterisohen Kopfschmerz nicht verlangen, 
da ja die Hysterie jede Art von Beschwerden produzieren, jede 
Krankheit imitieren kann. 

Oft findet man bei Hysterie eine auffallende Hyperalgesie del' 
Kopfhaut, welohe auf keinen bestimmten Nervenbezirk begrenzt 
ist, lebhafte Abwehrbewegungen bei Berlihrung des Kopfes, ja bei 
blofier Annaherung. Del' hysterische Kopfschmerz kann in Form 
oft imposanter Anfiille (mit allen moglichen Begleiterscheinungen, 
Schwindel, Erbrechen usw.) auftreten; besonders oft ist er abel' 
permanent, Tag und Nacht, Monate und Jahre dauernd. Flir 
Hysterie sprioht eine phantwsti<sche, von dem Bekannten ab­
weichende, oft mit grotes'ken bildhaften Vergleichen geschmlickte 
Darstellung des Kopfschmerzes. Es spl1icht daftir ein Auftreten 
im Anschlufi an bestimmte psychi'sche ,Situationen und ein Ver­
schwinden odeI' Aus'bleiben del' Schmerzen unter Bedingungen, die 
dem Kranken in seinen Bestrebungen Nachteil bl1ingen konnten. 
Man kann gewissen infantil denkenden Hysterikern, Kindern, 
Soldaten im Krieg ihre Schmerzen 'auf die Weise "abkaufen", 
indem man etwa dws Kind ins Bett legt und ihm nur Un­
angenehmes zu essen gibt (wobei abel' jeder Anschein peinlich 
vermieden werden mufi, aI'S ob es sich urn eine Bestrafung handle), 
indem man etwa dem Soldaten den Ausgang sperrt odeI' ihm im 
FaIle einer baldigen Heilung £linen Urlaub in Aussicht stellt. Zu 
diesen diagnostischen (und zugleich auch therapeutischen) Me­
thoden gehort es auch, die Behandlung der Kopfschmerzen mog­
lichst unangenehm (abel' unschadlich!) zu gestalten, wobei manch­
mal ein prompter Erfolg zu erzi'elen ,ist. Dazu gehoren un­
angenehme Medlkamente (Alsa fO'etida u. dgl.) , Faradisation mit 
dem Pinsel u. dgl. 

Hysterieverdachtig ist es auch, wenn der Kranke angibt, 
dafi sein Kopfsohmerz mit £liner minutiOsen Plinktlichkeit zu einer 
bestimmten Tages- odeI' noch ofter Nachtstlinde auftritt. Wohl 
kommt das auch bei anderen Kopfschmerzen VOl' (besonders bei 
allergilschem, beim Nebenhohlenkopfschmerz usw.), doch ist hier 
die Plinktlichkeit und die Stereotypie des Kopiischmerzes zumeist 
nicht so markant. Die psychische U rsache, warum der Schmerz 
gerade urn diese Stunde auftritt, kann dann in den aufieren Um­
standen Hegen oder auch in ferner Vergangenheit, in unbewufit 
gewordenen K,indheit.serinnerungen usw. 

"\Vichtig ist es, sich £lin Bild zu machen, ob der Kopfschmerz 
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blofi mn Teilsymptom einer Ischweren, kompHz'ierten Hysterie ist, 
welche sich tin dies'em FaIle auch noch ,in anderer Weise aufiern 
wird, oder ob es sich urn eine sogenannte kleine, symptomatische 
Neurose handelt. DieBe letztere hat oft eine ganz einf.ache, 
"aktueIle" Psychogenie, und es geniigt oft, sich in solchen Fallen 
auf die Behandlung des Symptomes Kopf'schmerz selbst zu ver­
legen - zumindest im Augenblick, denn bei neuen seelischen 
Schwierigkeiten konnen auch bei solchen Pemonen leicht andere 
hy,sterische Symptome auftreten. 1m FaIle einer komplizierten 
Hysterie jedoch, bei welcher der Kopfsdhmerz blofi eine kleine 
Teilerscheinung eines reichhaltigeren Krankheibsbildes darstellt, 
ist eine sy-stematische Behandlung der Hystel1ie selbst mit den 
"grofien" psychotherapeutischen Methoden, wie Psychoanalyse, 
psychoanalytisch gefarbter Konversation (ein Gemisch von Psy­
choanalyse und Pel'suasion), Indiv~dualp'sychologie nicht zu ver­
meiden. 

Wir haben eirrige kleine therapeutische Behelfe erwahnt, mit 
denen man in geeigneten Fallen dem Symptom beikommen kann. 
Es ist hinzuzufiigen, dafi jede Behandhm,gsart, wenn -sie der 
Psyche des Patienten angepafit und entspreohend suggestiv ge­
farbt ist, Erfolg,e aufweisen kann, ob es sich nun um einen 
Wunderdoktor, e~nen Wunuerkurort, um diese oder jene elektri­
schen Strome handelt. Hier auf die "Mode" ein wenig Riicks:icht 
zu nehmen, ist wohl angebr-acht. Von Badern und physiklaltschen 
Methoden sind jene vorzuziehen, welche mit einem imposanten 
Apparat verbunden sind, etwa Hochfrequenz, Franklinisation, 
Teslastrome, faradische Hand, "Magnetisieren", Massage. Aber 
auch Scheinmanover, me Rontgenscheinbestr-ahlung usw. kommen 
in Frruge. Sehr gut bewahren sich begreiflicherwei'se Wach­
suggest,i'on und Hypnose. Die Unnerbringung in einer entsprechen­
den Nervenheilanstalt ist erf.ahrungsgemafi sehr zu empfehlen. 
Rier wirkt die oft aufierst wichtige Entfernung ,aus dem Milieu 
mit dem gewilssen massensuggestiven Einflufi der Anstalt lin der 
giinstigsten Weise zusammen. Dafi Sedativa oft angezeigt sind, 
versteht sich von selbst; manche FaIle erfordern auch roborierende 
Therapie (insbesondel's Amen, welches auch beruhigerrd wirkt); 
ferner sind Ovarialpraparate bei Frauen mit Hypofunktion der 
Ovarien oft sebr wirksam; bei manchen Fallen ist auch eille 
Dampfung der sexuellen Obererregbarkeit am Platze (Brom­
kampher-Lupulin); auch dem Extrakt der GlanduLa pinealis, dem 
Ep~glandol Roche, wird eine dampfende W,irkung auf die Sexualitat 
zugeschrieben, und es ist bei unserem Thema am Platze, zu er­
wahnen, dafi diesem Praparat eine hirndruck-herabsetzende "\Vir-
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kung zugeschrieben wird. N arcotica sind unbedingt zu meiden, 
besondern Alkaloide, wegen der Gefahr der Slichtigkeit, die bei 
Psychopathen besonders grofi iet. Aus demselben Grunde sind 
auch Analgetika mit Vorsicht zu geben und lieber in Form einer 
zeitlich festgelegten ofteren Zufuhr, als in Form fallweiser Zu­
fuhr bei Schmerzen. Letztere Methode flihrt nach unserer Er· 
fahrung eher zur Slichtigkeit. Bei gemischten Analgeticils 1st zu 
beachten, ob sie Kodein enthalten; solche fUhren eher zur Slichtig­
keit. Gefahrdet sind besonders jene Kranken, bei welchen die 
Pulver "sehr gut" wirken und die nach Einnahme von solchen 
Pulvern einen auffallenden Stimmungsumschwung aufweisen. 

Der neurasthenische Kopfschmerz. 
Das grofite Kontingent der Kopfschmerzen stent der neur­

asthenische Kop£schmerz dar. Leider ist seine Natur unklar, es 
scheint, dafi er seinem Wesen nach liberhaupt keine Einheit hildet. 
Am haufigsten dtirfte der vasomotorische Kopfschmerz sein, der 
angiospastische haufiger als der angioparalytische; auch andere 
Formen von zirkulatorischem Kopflschmerz sind haufig. Der 
Haufigkeit nach folgt dann der psychogen bed,ingte oder psychogen 
verstarkte Kopffichmerz; aber auch der tJbermlidungskopfschmerz, 
der toxische (Nikotin, Alkohol, intestinale Autointoxikation), der 
allergische Kopfschmerz sind nicht allzu selten. Es 1st gut, sich 
das bei der Therapie vor Augen zu halten. 

Dementsprechend kann man auch kei.ne richtige Beschreibung 
des neuraJSthenischen Kopfschmerzes geben und nur einige 
Characteristica anflihren, welche flir sehr viele, wenn auch nicht 
flir aIle FaIle gelten. Die B6Ischreibung, welche der Neurllistheniker 
von seinem Kopfschmerz gibt, istzumeist sehr umstandlich, 
manchmal gequalt, als ob der Kr,anke sich krampfhaft bemlihen 
wlirde, einen riohtigen, einen ganz neuen Ausdruck flir die Eigen­
art Iseiner Schmerzen zu finden. Eine sehr beharrliche Exploration 
zeigt in 'So manchem FaIle, dafi es sich eigentlich gar nicht um eine 
SchmerZISensation handelte, sondern um eine ganz andere Min­
empfindung, wie Druck, eingenommener Kopf usw.; haufig ist die 
Angrube tiber cinen ReUen um den Kopf, um die Stirne, das Geflihl 
einer HauOO, einer Schwere, eines Drucks auf das Gehirn, eines 
V olls6lins bis zum Platzen, eines Bleigewichtes oder einer Platte 
auf dem Scheitel oder einfach eines "unfreien Kopfes·'. eines 
"Schleiers vor der Stirne", Mlidigkeitsgeflihl im Nacken usw. 

Dabei ist zu OOdenken, dafi, wie jedes neurastheni<sche 
Symptom, auch der Kopf'schmerz ganz monosymptomatlisch in Er-
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scheinnng treten kann, wah rend die sonstige Neurasthenie ganz 
verborgen bleiben kann. Es ist Siehl' wahrscheinlich, dan der viel 
genannte "h a bit u e II e K 0 p f s c h mer z" hierher gehort, falls es 
Hberhaupt ratsam und nicht vielmehr ,schwdlich 1st, einen solchen 
Namen aufrecht zu el'halten. 

Seinem VerI auf nach stellt ,sich del' neurasthenilsche Kopf­
schmerz sehr verschieden dar. Der Neurastheniker kann seit seiner 
Kindheit an Kopfschmerzen leiden. Manche diesel' Kranken geben an, 
sie hatten die Schmerzen 'immel', T,ag und Nacht, oder nur bei Tag. 
Bei den meisten Neurasthenikern kommen die Kopfschmerzen 
periodi,sch, mehr oder weniger haufig, aber zumeist g,anz unregel­
mafiig. Eine genaue Explomtion ergi,bt dann eine Reihe von 
stereotypen AuslOsungsursachen dieser Schmerzen. 

Warum legen wir Wert auf die Auffindung solcher Aus­
lOsungsursachen? Nun, es ist nicht immer moglich, die Grund­
krankheit, die Neurasthenie zu behandeln, und noch weniger, sie 
zu heilen. Man kann aber dort, wo es sich urn AuslOsungsul'sachen 
handelt, welche zu beseitigen sind, den Kranken trotzdem ganzlich 
von seinen Kopfschmerzen befreien. 

Was kommt nun an AuslOsungsul1sachen hauptsachlich in 
Fraga? In el1ster Linie ErmHdung, sowohl physische wie psy­
chische. starke Sinnesreize, Licht (Filmaufnahmen usw.), Larm, 
GerHche. Arbeit in Hberhitzten Raumen, in zu trockener Luft 
(Zentralheizung), in del' Nahe einer Gasflamme, in sauerstoff­
armer oder verunreinigter Luft, hastige, Hberstiirzte Arbeit, welche 
grone Anspriiohe an Konzentration und Gedachtnis stellt; Auf­
regungen, Krankungen, W'itterungswechsel, die vel'schiedenen 
Phasen des Sexuallebens (Pubertat mit und ohne Masturbation, 
Menarche. Menstruation. Menopause, Graviditat, Climacterium 
virile, Coitus interruptus, Exzesse in venere. frustrane sexuelle 
Erregungen usw.), Alkohol, Nikotin usw. 

1Vas die Therap,ie del' neurasthenischen Kopfschmerzen be­
trifft, so miissen wir uns kurz fassen: Genaue Analyse des Falles, 
Analgetika, Behandlung del' Neurasthenie, Beseitigung del' Aus­
lOsungsfaktoren, Psychotherapie, Hydrotherapie, Schonungs- und 
trbungstherapie, physikalische Methoden, Roborantia und Sedativa. 

Kopfschmerz bei Nasen-, Ohren- und 
Augenerkrankungen. 

Wenn wir die bei N'asenleiden vorkommenden Kopf-
8chmerzen naher betrachten, so miissen wir vorerst feststellen, 
dan Schmerzempfindungen nul' dann als "Nasenschmerz" be-
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zeichnet werden, wenn die Affektion den vorragenden Teil der 
Nruse, den Naseneingang oder die dort verlaufenden sensiblen 
Nerven betrifft. Hingegen werden Schmerzen, die ihren Grund in 
Affektionen der 'inneren Nase und ihrer Nebenhohlen haben, als 
Kopf-, Gesichts- oder Z,ahnschmerzen emrpfunden. 1m allgemeinen 
ent'Spricht den Affektionen des hinteren Teiles der Nase und der 
hinteren NebenhoMen ein Schmerz im Hinterkopf oder ein dump fer 
D:vuck in der Scheitelgegend j doch wird nicht seloon ein schmerz­
hafter Schlitfendruck geklagt, ohne daB die Moglichkeit besttinde, 
ihn auf eine bestimmte Gegend zu beziehen. Der 81Jirnkopfschmerz 
ist charakteristisch ftir Erkrankungen der Stirnhohle, der Ge­
sichtsschmerz und Zahnschmerz fUr die Kieferhohlen. Doch wir 
sehen. daB sich die Schmerzempfindung keineswegs ftir aIle FaIle 
auf ein gemeinsames Schema bringen laBt. Bemerkenswert ist eine 
oft ausgepragte Periodizitat der Schmerzen bei Erkrankungen der 
Nebenhohlen, die im Gegensatz zu den nachtHchen Schmerzen der 
syphilitischen Spataffektionen meistens zu gewi'ssen Stunden des 
Tages sich einstellen, weil zu gewissen T'ageszeiten gesteigel'te 
Sekretion oder Stauung vorhanden ist. Die Nasenarzte nehmen 
4 Arten des Zusammenhanges zwischen Kop~schmerz und Nase an: 
Durch falsohe Lokalisation, durch IrraJdiation, als Reflexneurose und 
endlich durch Kompression der von der Nase 81bfUhrenden GefaBe. 
Stauungen von der Na'se aus konnen sich 'auf die Hohle des Gehirns 
fortpflanzen. Ferner sendet jeder der drei Aste des Ganglion Gas­
seri einen riicklaufigen Nervenf8lden an die Hirnhaut, ebenso wie 
auch der Nervus nrusociliaris einen meningealen Ast abgibt, so 
daB es sich beim nasalen Kopfschmerz sehr wohl urn die im 
Gebiet des Trigeminus ,sehr haufigen Irradiationen handeln kann. 

\\T a,s den Kop£schmerz bei Verstopfung der Naoo betrifft, 80 

ist seine Entstehung Gegenstand vieler Diskuss,ionen gewesen. 
Er kann durch Stauung in den GefaBen der Hirnhaut oder durch 
ein hamotoxi,sches Moment, das zentral wirkt, zustande kommen. 
Durch die behinderte Atmung soIl ein Zuriickhalten toxisch 
wirkender Stoffe, besonders der Kohlensruure im BIut, stattfinden. 
Schnupfen-Kop£schmerzen, die nach Freiwerden des Atmungs­
weges nicht weichen wollen oder eine Hochstintensitat erreichen, 
bedeuten irgend welche Komplikation (Neuralgien des Trigeminus, 
Allgemeininfektion oder Befallensein der Nasennebenhohlen). 

Bei der akuten StirnhOhlenentziindung steht unter den Sym­
ptomen der Stirnhohlenschmerz im Vordergrund. Er ist gewohn­
lich die Folge der Sekretstauung und ist deshalb drudurch Zll 

lindern. daB man fiir AbfluB des Sekrets sorgt durch Inhalationcn 
und vorsichtige Anamisierung der geschwollenen Schleimhaut in 
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der Gegend des Ausftihrungsganges der Stirnhohle; wenn der 
AbfluE nach der Nasenhohle frei ist, so istder Schmerz nicht 
besonders heftig, mehr ein dumpfer Druck; dagegen tritt bei Ver­
schluE des kusftihrungsganges und Ansammlung von Sekret sehr 
heftiger bohrender oder hammernder Schmerz ·auf. Der Schmerz 
kommt oft anfallsweise oder verstarkt sich periodisch, besonders 
des Morgens, wenn sich wahrend der Nacht Sekret angesammeIt 
hat. Manchmal steigert sich der Schmerz beim V orneigen des 
Kopfes. Ein Lokalsymptom tst die Emp£indlichkeit des oberen 
Augenhohlenmndes auf Druck oder Beklopfen, Druckempfindlich­
keit des Nervus sup1'aorbitalils, in denakuten Fallen ein leichtes 
bdem der Haut ober del' Stirnhohle. Dazu kommen Angaben tiber 
haufigen Schnupfen oder Verlegtsein der Nase auf der Seite der 
Schmerzen. Von diesen Hohlenschmerzen sind die neuralgi.schen 
Beschwe1'den, die bei jeder akuten oder chronischen Nebenhohlen­
eiterung auftreten konnen, zu trennen. Die Unterscheidung ist 
wichtig, denn Supraorbitalneuralgien tauschen erfahrungsgemafi 
haufig Stirnhohlenentztindungen vor. Bei der akuten Stirnhohlen­
entztindung konnl,ln neuralgische Beschwerden in allen Asten des 
Trigeminus auftreten, auah Neumlgien in anderen Kerven, z. B. 
Occipitalis major und minor kommen vm. Die Hinterkopf­
schmerzen bei Stirnhohlen- und Stimhirnerkrankungen werden 
durch Ausstrahlung zum Ramus recurrens des ersten Trige­
minusastes erklart. Auch allgemeine Kopfschmerzen konnen auf­
treten infolge des Fiebers oder begleitender Erkrankungen. Selbst 
Myalgien konnen Stirnhohlenkopfschmerzen vortauschen. 

Bei Siebbeinentztindungen konpen Kopfschmerzen fehlen, 
konnen jedoch in allen moglichen Formen vork'ommen, wie bei 
Stirnhohlenentztindungen. Regelmafiig ist ein dump fer. haupt­
sachlich den Nasenrticken Older den ganzen Kopf einnehmender 
Schmerz bei der ,akuten Ethmoiditis oder bei der akuten Exazerba­
tion der chronilschen FaIle vorhanden. 

Unter den Lokalsymptomen der Keilbeinhohlenentztindung 
steht der Kopfschmerz im Vordergrund. Er i'st tiberaus wechselnd 
in seinem Charakter und seiner Intensitat. Bei akutem Empyem 
wird der Schmerz in den Hinterkopf oder in die Tiefe der e1'­
k1'ankten Seite verlegt. Der Schme1'z kann be,i akutem Empyem 
oder bei der Exazerbation des chronis chen Empyems von groEer 
Intensitat sein. Bei einer Reihe von Kranken tritt der Schmerz 
erst bei heftigen Ersehtitt1erungen des Korpel's auf. In chronilschen 
Fallen besteht eine allgemeine Benommenheit des Kopfes. Denk­
tragheit, Schlafsucht, Depression. Sluder fiihrt viele Migranen auf 
vorhandene oder abgelaufene Keilbeinhohlenaffektionen zurtick. 
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1m Verlaufe von Nebenhohleneiterungen treten zuweilen Kopf­
schmel'zen aIls Symptom eines Hirnleidens auf. In einem Teil 
dieser FaIle dlirfte eine Meningitis serosa im Sp'iele sein; darauf 
deutet der positive Liquorbefund hin. Die zerebralen Symptome 
konnen auch durch einen ExtraduralabszeE verursacht sein und 
nach dessen ErOffnung prompt verschwinden. -

Der Ohrenschmerz biIdet manchmal das einzige Symptom 
bei Ohrenleiden und ]st durch die Erkrankung der Nerven selbst 
hervorgerufen, ohne daE die Untersuchung pathologische Ver­
anderungen an einem Teil des Ohres konstatieren kann. Diese 
"Otalgien" konnen bloE die das Ohr versorgenden Nerven befallen 
und werden je nlllch der Affektion der einzelnen Nerven an del' 
Vorderflache del' Ohrmuschel odeI' an ihrer hinteren Flache, im 
Gehorgang, in der Tiefe de's Ohres oder am W'arzenfort's'atz emp­
funden; oder sie sind Teilerscheinung einer allgemeinen Neuralgie 
der daiS Ohr versorgenden Nerven, besonder:s bei Trigeminus­
neuralgie des dritten Astes und bei Cervico-Okzipitalneumlgien; sie 
zeigen dann die di-esen Neuralgien entsprechenden Schmerzpunkte. 
Viel haufigerall8 diese reinen Otalgien sind die durch pathologi­
sche Veranderungen im Ohr verursachten Schmerzen. 1st das 
Mittelohr entzlindet, so treten frust immer mehr odeI' weniger 
heftige Schmerzen auf, die ihochsten Grade bei der akuten Otitis 
media. Sie unterscheiden sich von denSchmerzen beiEntzlindungen 
des aufieren Gehorganges dadurch, daE sie in die Tiefe des Ohres 
lokalisiert werden und durch jene Bewegungen verstarkt werden, 
die sich dem pharyngealen Ostium der Tuba Eustachii mitteilen, 
also durch ,SchneUJzen, Sch1ucken, Niesen; Kranke mit Gehor­
gangsentzlindung vermerden es, auf dem erkrankten Ohr zu 
liegen; der Otitis-Kranke vergrabt sich im Kis'sen mit der kmnken 
Seite, da die Warme den Schmerz vermindert. Bei den heftigsten 
Graden ist der Schmerz bohrend und klopfend, wird in der 
ganzen Kopfhalfte empfunden, strahlt selbst in die Schulter aus 
und dauert kontinuierlich an. doch ist er am starksten abends 
und in del' Nacht, wahrend 'am Morgen und Vormittag del' Zu­
stand leichter ist. - Chronische Otitis macht nul' dann Kopf­
schmerzen, wenn ,akute Exazerbation odeI' Eiter-Retention be­
steht, Ulzerationen del' ,Schleimhaut und des Knochens dazutreten 
oder del' Gehorgang durch den Eitel' infiziert wird. 

Der otogene Kopf'schmerz ist vom Ohrenschmerz wohl zu 
unterscheiden und bildet ein eigenes wichtiges Symptom in der 
P,athologie del' Ohrenerkrankungen. Del' otogene Kopfschmerz, 
welcher S'ich meistens bei Eiterungen, besonders bei chronischer 
Otitis findet, ist immer als ernstes Symptom aufzufalSsen, da er 
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in seinen starkeren und konstanten F'ormen stets eine Komplikation 
des Eiterungsprozessesanzeigt. 1st der Knochen der Nebenraume 
des Mittelohres (Antrum, Attik, Warzenfortsatz) ergriffen, so 
kann die Ostitis, besonders wenn sie am Tegmen oder an der 
Hinterwand des Warzenfortsatz'es sitzt, durch die Beziehungen 
zur Dura der mittleren, beziehungsweise hinteren Schadelgrube 
Kopfschmerzen verursachen. Erkrankt die Dum selbst und bilden 
sich extm- und intradurale Komplikationen, aus, so wird der 
Kopf,schmerz gewohnIich ein sehr hervol'stechendes Symptom. Die 
hochsten Grade erreicht er beim Hirnabszeil und bei der Lepto­
meningitis. Doch darf man ,aus seiner Intensitat allein rricht auf 
die Schwere der Erkrarrkung schIieilen, da auch rel'ativ leichte 
Komplikationen (Eiterretention im Antrum) schon hochgradige 
Kopfschmerzen erzeugen konnen, be'Sonders wenn der Patient dis­
poniert ist. Gewohnlich wild der Kop~schmerz auf die Seite der 
Erkrankung, haufig sogar in die entsprechende Schadelgruhe 
lokalisiert. -

Von den Erkrankungen des Aug e s ,sind nur jene mit Schmer­
zen verbunden, ibei denen die vorderen, Isensible Nerven besitzenden 
Teile entztindet sind. Wenn der KraIl'ke angibt, Schmerzen im 
Knochen tiber dem Auge zu haben, kann man sicher. sein, daE 
nicht ein einfacher Bindehautkatarrh vorliegt, sondern eine Iritis. 
Die Schmerzen bei schweren Augenentztindungen haben oft die 
unangenehme Eigenschaft, gerade des Nachts besonders heftig zu 
werden. Bei Iridozyklitis und beim akuten Glaukom kommen 
Schmerzen vor, welche zu den starksten gehoren, die ein MeIl'sch 
haben kann und die geradezu ISymptome von Hirnreizung, z. B. 
Erbrechen, hervorrufen konnen, besonders bei Glaukom. Die Kopf­
schrmerzen kommen anfangs selten, spater immer hiilufiger; im 
Sommer ist der Kranke fast frei davon, im Winter leidet er viel 
Ofter. Mit dem Einschlafen horen die 8chmerzen in der Regel 
auf. Nie wird der Kranke dadurch aus dem Schlaf geweckt. 
Haufig werden die Kopfschmerzen durch Aufregungen, Besuch 
von Gesellschaften oder Theater hervorgerufen und der Patient 
gilt daher fUr nervos. Die begleitende 8ehst6rung, Triibsehen 
und f'arbige Ringe, kann, wenD. sie gering ist und sich 'auf ein 
Auge beschrankt, vom Patienten vernachlassigt werden. 

Kopfschmerzen, bei welchen am Auge auilerlich nichts zu 
sehen ist, entstehen bei Refraktionsfehlern (Hypermetropie, Astig­
maU,smus) und bei Storung des Muskelgleichgewiohtes, besonders 
bei latenter Divergenz. Sie treten nur bei Anstrengung der 
Augen auf, sind daher niemals des Morgens nach dem Erwachen 
vorhanden; auch kommen sie nicht bei kleinen Kindern vor, son-
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dern erst in einem Alter, in dem grofiere Anforderungen gestellt 
werden. Vom Hypermetropen wird auEerdem noch tiber Ver­
schwimmen des Druckes nach langerem Lesen geklagt, von Pa­
tienten mit Muskel'Storung,en tiber gelegentUche'S Doppeltwerdell 
und Durcheinanderlaufen der Zeilen. Auch geben diese Patienten 
an, nicht selten ein Gefiihl leicchter Dbelkeit bei Anstrengung der 
AUigen zu empfinden. 

Die vom Auge hervorgerufenen Kopfschmerzen lokalisieren 
sich im vOl'deren Teil des Sohadels, also in der Umgebung der 
Orbita, in der Stirn und in den Schlafen, wahrend Schmerzen im 
Hinterhaupt ,aus diesem AnlaE nicht vorzukommen pflegen. 

Kopfschmerzen, welche haufigauf die Augen bezogen werden, 
sind die Hemikranie, die 8chmerzen bei Erkrankungen der Stirn­
hOhle und die Supraorbitalneuralgie. 



Rontgenuntersuchung des Kopfes. 
Wiewohl der praktische Arzt kaum je tiber einen Rontgen­

apparat verfligen wird und auch dann nicht selbsUindig eine Dia­
gnose auf Grund des Rontgenbefundes ·stellen dtirfte, sollen hier 
doch einige Bemerkungen tiber die Rontgendiagnose der Erkran­
kungen des Kopfes Platz finden, urn auch dem praktischen Arzt 
einen Uberblickzu verschaffen, wie weit es der Rontlgendia­
gnostik gelungen iHt, Licht in die Geheimnis'se der Schiidel­
erkrankungen und der damit verbundenen Kopfschnierzen zu 
bringen. Auchwird es flir den Praktiker immerhin v'on Vorteil 
sein, wenn er dem etwa von anderer 'Seite erhobenen Rontgen­
befunde nioht ganz fremd gegentibersteht. 

Bei folgenden Erkrankungen, die zu Kopfschmerzen flihren, 
kann die Rontgenuntersuchung positive Befunde liefern: 

1. Bei Veranderungen in den auileren Weichteilen, 
2. bei Affektionen der pneumatischen Raume (der Nasen­

nebenhohlen, des Mastoids), der Augenhohlen, del' Zahne, 
3. bei Veranderungen der Scihi:Ldelkaplsel und des intra­

kraniellen InhaIts. 
1. Bei den Affektionen der auileren Weichteile (Verdickun­

gen, Narben) lailt sich nur seIten mit Hilfe der Rontgenunter­
suchung ein posit,iver Befund erheben, z. B. das V orhandensein 
von schattengebenden Fremdkorpern (Projektilsplittern) oder von 
Luft (Pneumatokele extracranialis). ' 

2. Bei den durch Erkrankungen der Nase und Nebenhohlen 
hervorgerufenen Kopfschmerzen lWSHen sich am Rontgenbild nicht 
selten positive Rontgenbefunde feststellen, insbesondere Schleim­
hautschwellungen und Fliissigkeitansammlungen innerhalb der 
Nebenhohlen beiakuter und ohronischer Sinusitis. Die Retentions­
zysten (Mukokelen) und die Osteochondrome der Nebenhohlen 
geben charakteristische Bilder. Destruktive odeI' hyperostitIsche 
Veranderungen der knochernen Wande der Nebenhohlen (Osteo­
myelitis, Perisinusitis ossificans) la'ssen Hich zu weilen rontgeno­
graphisch zur Dallstellung bringen. 
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3. Von den Abnormitaten der Schadelkapsel kommen in erster 
Linie die Gro.llen- und Formanomalien fiir die Rontgendarstellung 
in Betracht, und ,zwar die abnorm gro.llen, die abnorm kleinen und 
die deformierten Schadel. Wenn auch die Gro.llen- und Formano­
malien des Schadels meistens schon bei der Inspektion erkannt 
werden, l'as-sen sie sich mit Hilfe der Rontgenographie in sinn­
faJligerer Weise ohne die sttirende trberdeckung durch Haare und 
au.llere Weichteile zur Ansicht bringen. Bei den abnorm gro.llen 
Schadeln stent die Rontgenuntersuchung fest, ob es sich um eine 
durch Vergro.llerung des Schiildelinhaltes (Hydrocephalus, Hyper­
trophia cerebri) bewirkte Ausdehnung des Schadels handelt oder 
um eine durch generelle Hyperostose hervorgerufene Schadel­
verdickung (Pagetsche Ostitis, Akromegalie, Leontiasis). Auch 
fUr die Differentialdiagnose der verschiedenen Formen hydro­
zephaler Schadeldef.ormitat gibt das Rontgenbild verwertbare An­
haltspunkte. Die zumeist mit nur geringer Vergro.llel'ung des 
Schadelumfanges, hoher Stirn (Caput olympioom) und relativ 
dicker Sch§idelkalotte Bowie mit Verkiirzung der Schadelbasis 
einihergehende hereditar-luetische Form des Hydrocephalus, der 
durch Verdickung der '.Dubera frontalia und parietalia charakteri­
sierte rachitische Hydrocephalus (Caput quadratum), endlich der 
ballonartige, durch kongenitale oder erworbene Verklebung des 
Aquaeductus Sylvii O'der meningitische Verwachsungen an den 
Abflu.llstellen des Liquors herv'orgerufene Stauungshydrocephalus 
kommen in praxi ,am haufigsten ~ur Beobachtung. Nur in seltenen 
Fallen ist eine der hydrozephalen 'analoge Schadelvergrofierung 
durch Hypertrophie des Gehirnsbedingt. 

Bei abnormer Schadelkleinheit la.llt sich mit Hilfe des Ront­
genbildes feststellen, ob die durch ain zu kleines Gehirn bedingte 
Mikrocephalia vel'la oder eine durch vorzeitige Nahtobliteration 
verur-sachte Schadelverengerung (Kr,aniostenose) vorliegt. Bei 
asymmetrischen oder anderweitig deformierlen Schadeln (Turm­
schadel, Kahnschadel, Schiefschadel) ermoglicht die Rontgen­
untel'lsuchung zumeist die Feststellung der Ursache der Deformi­
tat, insbesondere ob es sich um eine belanglose Formvarietat oder 
urn vorzeitige Verschliefiung einzelner Nahte oder gar um eine 
artefizielle Deformierung handelt. 

Die bei K ran i 0 s ten 0 seam Rontgenbild Isichtbaren Knochen­
veranderungen sind, abgesehen von der Form- und Grofienano­
malie, die f'olgenden: 

a) Fehlen alIer oder einzelner Nahte, 
b) meistens Verdiinnung, nur selten Vel'dickung des Schadel­

daches, 

Sch ii II er - Wild e r, Kopfschmerz. 6 
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c) llokale V ortreibungen, zumeist der Gegend der grofien 
Fontanelle und der Schliifengegend, 

d) Verstiirkung der Impressiones digitatae, 
e) Deformierung der 8chiidel'basis, und zwar besonders ein 

abnormer Tiefstand der mittleren Schiidelgrube. 
Die beschriebenen Veriinderungen, welche im EinzeUalle in 

recht verschiedenem Grade ausgepriigt sain konnen, sind teils als 
kongenitale Bildungsanomalie, teils als Folgeerscheinungen del' 
durch das Mifiverhiiltnis zwischen Hirngrofie und Schiidelfasisungs­
raum bew.irkten Hirndrucksteigerung zu betrachten. -

Lokale Deformitaten (Vorwolbungen oder Einsenkungen) der 
Schiidelkapsel konnen mit Hilfe der Rontgenuntersuchung sinn­
fiillig dargestellt und richtig gedeutet wel'den. Das Rontgenbild 
laUt die Unterscheidung von lokalen Verdickungen der Schadel­
kapsel (Exostosen, HyperostO'Sen bei Fibroblastom oder Sarkom) 
gegeniiber lokalen Vortreibungen und Verdiinnungen der Schadel­
wand (bei intrakranieller Druck,steigerung, bei lokalen Erkran­
kungen der intrakraniellen GebHde, namentlich Hiimatomen und 
ZY'sten der Meningen, Endotheliomen der Dura und Gliomen des 
GeMrns) durchfiihren. Auch ermoglioht zuweilen das Rontgen­
bild festzustellen, ob eine dem tastenden Finger als knoohenharte 
Vorwolbung oder Verdickung der Schadelkapsel sich darbietende 
Prominenz einem Osteom oder aber einem Tumor der Weichteile 
(z. B. einem Fibrom) entspricht, unterhal'b dessen der Schadel­
knochen intakt ,sein oder aine Druckusur aufweisen kann. Bei 
Vorhandensein von Vertiefungen odeI' Dellenbildungen der 
Schiidelwand kann dans Rontgenbild feststeHen, ob eine belanglO'se 
Formvariante (z. B. Caput sulcatum, Bathrocephalie) vorliegt 
oder eine als ReS<:iduum einer Schiidelverletzung aufzufassende 
Dellen- oder Defektbildung der Schiidelwand. An dieser Stelle 
seien auch die durch benigne Geschwiilste (Atherome, Dermoid­
zy,sten, Fibrome, Angiome) der iiufieren Weichteile ,erzeugtell 
scharfrandigen Absumptionen del' Schiidelkapsel erwiihnt. 

Von grofier praktischer Bedeutung S<:ind jene Rontgenbefunde, 
welche bei Kopfschm'erz'en traumatischer Genese er­
hoben werden konnen. Da die Schitdelknochen eine geringe Ten­
denz zur knochernen Verheilung zeigen, so konnen Kontinuitiits­
trennungen des Schiidels oft genug monate- und selbst jahralang 
nach dem Trauma rontgenographisch festgestellt werden. Ge­
legentlich zeigt das Rontgenbild derartige Verletzungsfolgen (Fis­
suren, Impressionsbriiche, intr-akranielle Projektile) als Zufalls­
befunde. Ein sehr eigenartiger Zufallsbefund, namlich ein grofier. 
scharfrandiger, unregelmiifiig begrenzter Defekt, erg.ibt sich zu-
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weilen bei del' Rontgenuntersuehung von Patienten, die gelegent­
lieh eines in del' Jugend erlittJenen, 'oft genug unbedeutenden und 
daher Hingst vergessenen Traumas eine Fissur des Sehadels er­
litten haben, die infolge des VOl1handenseins eines darunter liegen­
den Hamatoms nieht knoohern heilte, vielmehr allmahlieh sieh zn 
einem Defekt vonansehnlieher Grofie erweiterte.· Sohliefilieh 
konnen Kalk- odeI' Knoeheneinlagerungen in vernarbten Blut­
ergtissen des Gehirns odeI' del' Meningen sowie die dureh Ver­
knoeherung eines traumatisehen auEeren Cephalhamatoms (d. h. 
eines Blutergusses, del' an del' AuEenflaehe des Sehadels sub­
periostal tiber einer Fissur zur Ausbildung kam) entstandenen, 
sehalenartigen odeI' gesehwulstahnliehen Verdiekungen der Seha­
delwand zur Ansieht gelangen. 

Wiehtige Ergebnisse werden dureh die Rontgenuntersuehung 
bei jenen StrukturV'eranderungen des Sohlidels zutage gefOrdert, 
die mit hartnaekigen Kopfsehmerzen einhergehen, namlieh bei del' 
Lues des rSehadels, del' Pagetsehen Ostitis, del' Akromegalie, den 
benignen und malignen Gesehwtilsten Isowie den Tumormetastasen 
des Sehadels. Die Osteoperiostitis luetiea steUt sieh als fleekige 
Osteoporose gro£erer Bezirke del' 8ohadelkalotte oder als Uneben­
heit del' 8chadelauEenflaehe ("wie von Mausen angenagt") dar; 
seltenel' sieht man netzartig verzweigte, den Diploekana1en entlang 
verlaufende AufheHungen odeI' ausgedehnte Sequestriel'ung des 
Sehadeldaehes. Gummen prasentieren sieh als loehartige, ofters 
nierenformig konturierte, teils die auEere Sehadellamelle, teils die 
ganze Knoehend~eke einnehmende Def.ekte. Neben den destruktiven 
Veranderungen finden sieh bei Syphilis stets aueh reparatorisehe 
Veranderungen, namlieh Knoehenneubildungen, die ,sieh in Form 
von Verdiehtungsherden odeI' Verdiekung del' Schade1wand am 
Rontgenbild erkennen larssen. Bei del' tuberkulOsen Ostitis des 
Sehadels zeigt das Rontgenbild meistens einen 'solitaren, 10ch­
artigen, unregelmafiig und unscharf konturierten Defekt, in dessen 
Umgebung del' Knochen auf weite Strecken fleckig aufgehellt 
erscheint, entspreehend einer zumeist an del' Innenflache des 
Schadels weit ausgedehnten inJiiltrativen Zel'storung des Knochens 
durch das tuberkulOse Granu1ationsgewehe. 

Die del' Pagetsehen Ostitis eigentiimlichen Veranderungen 
sind auf dero Rontgenhild 1eicht erkennbar. Generelle VeI'diekung 
(bi'S zu 5 Zentimeter) und ballonartige Deformierung del' Kalotte, 
voUstandiger Umhau ihrer Knochenstl'uktur (Fehlen del' aulleren 
und internen kompakten Lamellen, Feh1en del' wabigen Dip10e­
struktur und deren Ersatz dureh fleekige Aufhellungen und skle­
rotisehe Inse1n, wodureh ein an das "krause Haar der Neger" 

6* 
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erinnerndes Bild zustande kommt), Verplumpung und Aufhellung 
des Schadelba8isskeletts,. Impression des Bodens der hinteren 
Schadelgrube gegen das Innere des Schadels; das 'ist der patho­
gnomonische Rontgenbefund des p.agetschen Schadels. 

Unter den Geschwiilsten der Schadelkapsel geben einerselt..s 
die mit Knochenneubildung einhel1gehenden Osteome, Osteochon­
drome und Osteosarkome, anderseits gewilsse usurierende Ge­
schwiHste, namlich die Hamangiome und die Cholesteatome, cha­
rakteristische Bilder; die Angiome erzeugen lokale Erweiierung 
der Gefa£kana1e, die Cholesteatome kreisformrge, ,"on einem 
sklerosierten Rand umrahmte Aufhellungen. In ahnlicher Weise 
prasentieren sich zuweilen auch die durch abnorm gro£e Pacchio­
nische Gruben verursachten Verdunnungen und Vorwolbungen 
der Schadelkapsel auf der Hohe des Scheitels vor oder hinter der 
Kranznaht. Diese Stellen konnen exzessive Ilokale Schmerzemp­
findlichkeit verursachen. Von Interesse sind die gelegentlich bei 
intensive'll, entlang einer Linie lokalisierten ,schmerzen auffind­
baren, einer tiefen Venenfurche entsprechenden Vertiefungen der 
Schadelinnenflache. 

Von besonderer prakt.ischer Bedeutung sind schlie.Glich die 
bei hirndrucksteigernden Prozessen sioh ergebenden Rontgen­
befunde. Die bei Hydrocephalie und Kraniostenose vorhandenen 
Rontgensymptome wurden bereits erwahnt. Hier sollen die bei 
Tumoren des Schadelinnern vorkommenden rontgenographisch 
erkennbaren Veranderungen des Schadels und der intrakraniellen 
Weichteile beschrieben werden. Wws zunachst die intrakraniellen 
Weichteile betrifft, 'so prasentieren ,sie sich auf dem Rontgen­
bild nur dann, wenn Verkalkung oder Verknocherung inner­
halb der GeschwuIst vorhanden ist. Da im 'Schadelinnern 
die V orbedingung von Verkalkungen in den Geweben, nam­
lich die Verlangs'amung der Blutzirkulation infolge des Ein­
sohlussesdes Gehirns in einer engen Knochenkapsel, stets, 
namentlich aber bei Vorhandensein einer raumbeengenden 
Affektion gegeben ist, so 1st es begreiflich, dan alle Arten von 
GeschwUlsten des Schadelinnern haufig Verkalkung oder Ver­
knocherung aufweisen. Aus der Lokalisation und Verteilung der 
Verkalkungen kann sich zuweilen am Rontgenbild nicht blo£ der 
Sitz, sondern auch der Typus der Geschwulst diagnostizieren 
lassen. So geben beispielsweise baumartig vera.stelte Schatten­
streifen verkalkter Blutgefa£e von Hamangiomen ein ganz eigen­
artiges Bild; aber auch die welligen Kalkstreifen in Gliomen, die 
wolkigen oder netzartigen Verkalkungen von Endotheliomen, die 
kugeligen Schattenmassen von Ps'ammomen der Plexus chorioidei. 
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die schalenformig,en Schatten von verkalkten Aneurysmen der 
basalen Hirnarter,ien geben wichtige diagnostische Behelfe. Die 
genannten Vel'kalkungstypen la'ssen sich rontgenographisch 
zumeist ohne Schwierigkeiten von sonstigen intmkmniellen Ver­
kalkungen, die nicht Tumoren angehoren, unterscheiden, z. B. von 
den sogenannt'en Falxosteomen oder den "Hirnsteinen", d. h. ver­
kalkten Hirnnarben in Blutungs-, Erweichungs- und Entztin­
dungsherden des Gehirns. 

Unter den bei raumbeengenden Prozes'Sen des Schadelinnern 
vorkommenden Veranderungen der Schadelkapsel sind am Ront­
genbHd am bestendie durch verstarkte Impressiones digitatae ver­
ursachten fleckigen AufheHungen und die erhohten Jug'a cere­
bralia entsprechenden Verdichtungen des normalerweise gleich­
mafiig getOnten Schattens der Schadelwaad erkennbar. Wenn 
auch aus dem VOJ)handensein der genannten Zeichen intra­
kranieller Drucksteigerung keine Ang'aben tiber die Zeit ~hrer 
Entstehung gemacht werden konnen, ebensowenig die Frage 00-
antwortet werden kann, ob im Zeitpunkt der Untersuchung das in 
den Druckusuren der Schadelwand ,sich manifestierende M.i.U­
verhaltnis zwischen Schadel und Gehirn noch besteht, laBt sich 
unter Zuhilfenahme der Anamnese und ,des klinischen Befundes 
doch meistens die Dignitat des Rontgenbefundes richtig ein­
schatzen. Von sonstigen Z'eichen intrakranieller Drucksteigerung 
sind noch die folgenden auf dem Rontgenbild erkennbar: die Spren­
gung der Nahte, die Vertiefung der Furchen der venosen Sinus und 
der Pacchionischen Gruben sowie die Erweiterung der Kanale des 
diploetischen Venennetzes, an der Schadelbasis die Verdtinnung 
und Verdrangung der Lamina cribrosa, die Usur der Sella 
turcica, d,ie Ausweitung der Canales optici und Meatus ,auditorii 
interni sowie der tibrigen GefaB- und Nervenkanale, endlich die 
kleinen Hirnhernien entsprechenden, lochartigen Usuren des 
Bodens der vOl1deren und mittleren Schadelgrube. AuBer den 
durch die generelle Hirndrucksteigerung herV'orgerufenen Ver­
anderungen konnen 'oft genug auch Lokalzeichen intrakranieller 
Geschwtilste rontgenog'raphisch dargestellt werden, insbesondere 
Erweiterungen der Sella turcica bei Geschwtilsten der mittleren 
Schadelgrube oder Druckusuren der Pyramiden bei Tumoren des 
Kleinhirnbrtickenwinkels, ferner Verdtinnungen, V orwolbungen 
oder Defekte der Schadelkalotte bei Duraendotheliomen, bei 
Zysten oder Gliomen des GehirnlS. Die als Lokalsymptom bei 
Endotheliomen nicht selten vorkommenden umschriebenen Hyper­
ostosen der Schadelwand wurden bereits vorhin erwahnt. 

In den letzten Jahren wurde ftir die Diagnose der hirn-
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drucksteigernden Prozesse auah die Methode der Kontrast­
fiillung der zerebralen Liquorraume (Encephalographie und Ven­
trikulographie mit Hilfe von Luft oder Lipiodol ascendens) 
herangezogen. Aus der Form, Gro.Ge und Lage der mit dem 
Kontrastmittel sichtbar gemachten Hirnventrikel, bas'alen Zister­
nen und Arachnoidalraume der Grollhirnkonvexitat kann das 
Vorhandensein und der ,sitz von Abflullhindernissen des Liquors 
(Hydrocephalus internus occlusus oder communicans, Hydrops ex 
vacuo, d. h. Erweiterung der Liquorraume durch Schrumpfung 
des Gehirns oder Narbenzug) erschlossen werden. Form- und 
Lageveranderungen der Gehirnventrikel, ArachnoidalzY'st(m in­
folge von MeningiHs serosa cystica und generelle Erweiterungen 
der extrazerebralen Liquorraume lassen sich ebeuso wie deren 
Verengerung oder Verdrangung in' sinnfalliger Weise darstellen. 
Flir die Diagnose von Folgezustanden !Ilach Verletzungen des Ge· 
hirns, von Hirnabszes'sen, Hydrocepha,lus und Hirngeschwti1sten 
i'st die Enoephalographie von unersetzlichem Werte. 

Rontgenbehandlung der Kopfschmerzen. 
Flir die Rontgentherapie eignen sich die durch entziindliche 

Erkrankungen der aulleren Weichteile und der Nebenhohlen be­
dingten Kopfschmerzen, die Neuralgi'en des Kopfes, die Migrane, 
die intrakraniellen Geschwmste und die anderweitigen hirndruck­
steigernden Prozesse (Hydrocephalus, Kraniostenose). Der Erfolg 
der Rontgenbehandlung bei den KopTIschmerzen, die durch Hirn­
drucksteigerung bedingt sind, beruht wohl in erster Linie auf 
der Beeinflussung der Liquorproduktion; durch Herabsetzung 
der Liquorproduktio!Il wird der Himdruck erniedrigt. Nur in 
seItenen Fallen ist die Besserung des Kopfsohmerzes auf Ver­
kleinerung einer intrakraniellen Geschwul,st. zurlickzuflihren; 
das trifft am ehesten flir ,die Adenome der Hypophyse zu. 

W'as die Rontgenbehandlung der durch Hirntumoren be­
dingten Kopfschmerzen betrifft, so wurden am haufigsten 
glinstige Erfolge bei den hartnackigen Kopfschmerzen der 
Hypophysengeschwti1>ste erzieIt. Aber auch bei anderweitigen 
intrakraniellen Tumoren, die nicht lokalisiert oder nicht operiert 
werden konnen, lallt sich zuweilen der Kopfschmerz durch die 
Rontgentherapie glinstig beeinflussen. Die Behandlung darf unter 
Beachtung entsprechender Vorsicht auch dann durchgeflihrt 
werden, wenn die Schadelhohle nicht eroffnet ist. Wenn nach der 
ersten Bestrahlungsserie kern Erfolg eingetreten ist, so wird die 
Rontgenbehandlung abgebrochen. Bei glinstiger Wirkung folgt 
eine Wiederholung nach 2 M'onaten, spater nach 3 Monaten. 
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