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Band 31 1990

Austallsmuster bei der Migrdne und ihre
hirntopographische Zuordnung

GiNo GSCHWEND

Zusammenfassung

Die Migrine ist ein vaskuldres Geschehen (Vaso-
konstriktion — Vasodilatation), wobei wahrend
fier Phase der Vasokonstriktion das O,-Angebot
im entsprechenden Geféssversorgungsbereich so
weit absinken kann, dass die betroffenen Neuro-
ne ausfallen. Dieser Ausfall aber lisst Riick-
schliisse auf die Funktion der betroffenen Neuro-
nen-Verbande zu. So im Okzipitalbereich auf die
Seh-Analyse (Ausfall von Farb-, Form- oder
Distanzdetektoren); im Stammbhirn auf die Hor-
Analyse (Distanz- und Richtungsdetektoren,
aper kaum je Ausfall der kortikalen Ton-, Ge-
rausch- oder Akkorddetektoren), auf die Gleich-
gewichtssteuerung  (Gleichgewichtsdetektoren,
oft ohne nachfolgendes Kopfweh gestért = Mi-
grane-Aquivalent) und auf die Bewusstseins-
Stguerung (Wachsein, Ruheschlaf, Traumschlaf,
DOS&}_ﬂ); im Prizentralbereich auf die Motorik
(VOIElbergehende Lihmung, oft zusammen mit
GefithlsstSrungen = sensomotorische  Ausfille);
Im Postzentralbereich auf die Beriihrungs-Analy-
se (Tatheitsgefﬁhl wegen Ausfall von Detekto-
fen  fir Berithrung, Druck, Temperatur,
Sfihmerz); nur selten im Fronto-Temporalbereich
fiir den Geruch oder postzentral fiir den Ge-
Schmack; im Hypothalamus auf die Instinktmoti-
Vation; oder in den Subsystemen des Integrators
auf das bewusste Erkennen. Erleben, Wollen,
Reden, Lesen, Schreiben, Rechnen, auf die

dumorientierung und das Symbolgeschehen

(Agnosie, Amusie, Apraxie, Aphasie, Alexie,
Agraphie, Akalkulie, Raumorientierungssto-
rung und Asymbolie bei Ausfall der entsprechen-
den Kombinator- und spontanaktiven Neurone).

Therapeutisch stellen zur Zeit die Kalzium-
Antagonisten, die Mutterkorn-Alkaloide und die
Beta-Blocker die Mittel der Wahl dar, das Migra-
negeschehen mit zumeist voriibergehenden und
zum Gliick nur dusserst selten definitiven Ausfil-
len zu reduzieren.

Résumé

La migraine se dévelope dans les vaisseaux (vaso-
constriction — vasodilatation). Pendant la vaso-
constriction la concentration de 'O, peut se
diminuer jusqu’a ce que les neurones atteints
cessent de fonctionner, ce qui donne la chance
d’étudier la fonction des differents systémes neu-
ronaux: des systémes occipitaux pour l'analyse
visuelle (neurones détecteurs de la couleur, de la
structure ou de la distance); des systémes du tronc
cérébral pour I'analyse auditive (neurones détec-
teurs de la distance et de la direction du bruit,
mais rarement du ton, du bruit, de ’accord au
niveau cortical), pour 'organisation de I’équili-
bre (détecteurs de I’équilibre troublés souvant
sans des maux de tétes), ou pour le réglement de
la conscience (veille, sommeil, réve); des sys-
témes précentraux pour I’organisation de la mo-
tricité (paralysie, souvent senso-motrice); des
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systémes postcentraux pour la sensibilité cutanée
(engourdissement a cause d’'une disfonction des
détecteurs de la sensibilité, de la température et
du douleur); rarement des systémes de la région
fronto-temporale pour 'odeur; ou d’une partie
postcentrale pour le gofit; des systemes hypotha-
lamiques pour les motivations des instincts; ou
finalement des subsystémes de l'intégrateur pour
la reconnaissance, 'expérience (muse), la vo-
lonté, le language, la lecture, I’écriture, la mathé-
matique, l'orientation et les symboles (agnosie,
amusie, apraxie, aphasie, alexie, agraphie, acal-
culie, desorientation et asymbolie & cause d’un
trouble des neurones combinateurs et spontané-
ment actifs).

La thérapie actuelle est reignée par les 3
groupes de substances: les antagonistes du cal-
cium, les ergotamines et les antagonistes des
récepteurs adrénergiques beta.

Abstract

The migraine is a vascular disease (vasoconstric-
tion — vasodilatation). During vasoconstriction
the O,level falls, until the afflicted neurons fall
out. But just this falling out allows conclusions on

Anmerkung: Das Literaturverzeichnis am
Schluss soll auf allgemeine Arbeiten tiber Migra-
ne und Hirntopographie hinweisen. Es sind des-
halb keine Literaturzitate im Text angebracht.

1. Die Migrine

Unter den vielen Kopfweharten nimmt die
Migréne beziiglich ihrem Aussagewert tiber
die topographische Organisation des Hirnes
eine Sonderstellung ein. Und dies deshalb,
weil es bei ihr zu Gefassverkrampfungen
kommt, die zu aufschlussreichen, kurzen
Ausfiéllen der gefidssversorgten Hirnzellen
(Neurone) fithren. Besonders aufschluss-
reich erweist sich eine Sonderform der Mi-
grane, namlich die migraine accompagnée.
Bei ihr geht der Gefiasskrampf so weit, dass
das O,-Angebot an die Neurone unter 50%
absinkt und zur Folge hat, dass die betroffe-

the function of these neurons. So on the neurons
of the occipital region, analysing the seeing (fal-
ling out of detector neurons for colour, structures
or distances); of the brain stem analysing the
hearing (detector neurons for the distance and
direction of noise, but not for the cortically
analysed tones, noise, chords etc.), organizing
the equilibrium (detectors of equilibrium, often
disturbed without headache = migraine equiva-
lent) and regulating the consciousness (wake,
sleep, dream, doze); of the precentral region for
motricity (transitory paresis, often sensory-motor
paresis); of the postcentral region for touch (de-
tector neurons for touch, pressure, temperature
and pain); seldom of the fronto-temporal region
for the smell or of a postcentral area for the taste;
of the hypothalamus for the instinct motivation;
and last but not least of the subsystems of the
integrator for recognition, experience, volition,
speeking, reading, writing, calculating, orienta-
tion and symbolizating (agnosia, amusia, apraxia,
aphasia, alexia, agraphia, acalculia, disorienta-
tion and asymbolia, when the combinator- and
spontaneonly active neurons fall out).

Therapeutically there are 3 groups of medica-
ments present-day: the calcium-antagonists, the
ergotamins and the beta-blockers.

nen Neurone ihre Funktion einstellen. Sie
sterben erst ab, wenn der O,-Abfall unter
25% geht. Gliicklicherweise kommt dies
dusserst selten vor.

Der Gefisskrampf in einem Ast des ge-
waltigen Gefiassbaumes (Abb. 1) dauert zu-
meist nur zirka 15 Min., selten stundenlang
und wird gefolgt von einer Gefisserweite-
rung mit Schwellung des Hirnes im erweiter-
ten Geféssversorgungsbereich. Erst diese
Schwellung macht Kopfweh und zwar wegen
einer Uberdehnung der Hirnhaut. Nur die
Hirnhaut ist, abgesehen von den gros-
sen Gefiss-Stimmen, schmerzempfindligh.
Auch fiihrt diese Schwellung im Stammhirn
zu Ubelkeit bis zum Erbrechen mit entspre-
chendem Miessein. ]

Uberraschend und noch nicht geklart ist
die Tatsache, dass keineswegs die gleichen
Gefisse erweitert werden, die vorher ver-
krampft waren. Vielmehr erweitern sich oft
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Abb.1: Der Gefissbaum des Hirnes.

Gefisse der anderen Seite oder diffus im
ganzen Hirn. Entsprechend folgt das Kopf-
weh hédufig auf der verkehrten Seite, diffus
oder nur in eng umschriebenen Arealen,
auffallend gerne im Stirnbereich. Sogar auf
das Ganglion des Trigeminus-Nerven (Gan-
glion Gasseri) konnen die Gefisserweite-
rungen iibergreifen, so dass es zu neuralgi-
formen Schmerzausstrahlungen ins Gesicht
kommt, oftmals bis in die Zihne hinein. Das
hat dann fiir die Zihne nicht so selten einen
nutzlosen und unnétigen Kahlschlag zur Fol-
ge. Ausnahmsweise machen sogar Spinal-
ganglien mit Schmerzausstrahlungen in die
Arme oder Beine mit.

Oder es kommt iiberhaupt nicht zu einer
Erweiterung; die Kopfwehphase fillt aus.
Man redet in diesem Falle vom Migrine-
Aquivalent, das manchmal nicht ganz leicht
von anderen Durchblutungs-Storungsarten
abgrenzbar ist. Dennoch ist es gerade diese
Form, die am meisten zur Kenntnis der
Topographie des Hirnes beitragt.

2. Die neurophysiologische Organisation
des Hirnes

Aus den Erfahrungen bei Unfillen und Ver-
brechen hat die Menschheit schon seit je
geschlossen, dass dem Hirn eine Sonderstel-
lung beztiglich der Steuerung der Aussen-
weltbeziehung und dem Denkvermdgen zu-
kommt. Allerdings bekam auch das Herz
seinen Anteil, indem es zum Sitz der Gefiih-
le wurde. Entsprechend wird denn auch
nicht das Hirn, sondern das Herz Jesu ver-
ehrt. Noch weiter unten folgen die vegetati-
ven Empfindungen (z.B. des Darmes, der
Blase oder der Sexualorgane), und zwar in
den entsprechenden Organen entstanden
gedacht (vegetative Seele). Erst in unserem
Jahrhundert wurde alles psychische Gesche-
hen dem Hirn zugeordnet. Ob aber das Hirn
als Ganzes die einzelnen Leistungen zustan-
de bringt, oder ob es hierfiir spezielle Neuro-
nenverbande ausdifferenziert hat, wurde
erst in der ersten Hélfte dieses Jahrhunderts
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durch die Neurochirurgie (FORSTER, PEN-
FIELD) entschieden. Hirnzell-Ausschaltun-
gen durch Tumoren, Abszesse, Verletzun-
gen usw., aber auch Hirnzell-Reizungen mit
Elektroden von der Hirnoberfliache aus er-
laubten es, eine ganze Hirngeographie, ein

Kopf-Ganglion
=~

G Vagus (Eﬁrasy

\:| Steuerungseinheit der

/ Beckenorgane (parasy)

Abb.2: Das vegetative Nervensystem (A = Aus-
scheidung, Af= Afferenz, M= Magensteuerung,
P=Pupillensteuerung, S=Schlucken, St= Stress-
hormonausschiittung, t°=Schwitzen, sy= sym-
pathisch, parasy = parasympathisch).
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Abb.3: Das zentralisierte somatische Nervensy-
stem.

LIMBISCHES SYSTEM

Mapping nachzuzeichnen, das inzwischen
immer feiner aufgegliedert wird. Es soll hier
kurz skizziert werden.

Das Nervensystem wird primér in ein ge-
waltiges, somatisches (aussenweltorientier-
tes) und in ein viel kleineres, vegetatives
(kdrperinnenweltsteuerndes) System unter-
teilt. Das vegetative System hat bloss 5%
Anteil am ganzen Nervensystem (Abb.2).
Die Mehrzahl der Neurone liegt in den
Ganglien entlang der Wirbelsdule, aber
auch weit iiber den Brust- und Bauchraum
verteilt.

Im somatischen System (Abb. 3) befassen
sich nur rund 20% der Neurone iiber Detek-
tor-Neurone mit der Analyse der Sinnesda-
ten (5% mit dem Sehen, 5% mit dem HO-
ren, 5% mit der Hautsensibilitit, wozu die
Beriihrung, der Druck, die Temperatur- und
die Schmerz-Empfindung gehoren, und 5%
mit dem Geruch und dem Geschmack). F_ﬁr
die Motorik sind nur 5% der Neurone 1m
Einsatz, dafiir fiir das Gleichgewicht 15%.
Lediglich wenige Prozente sind fiir die 3
Gewinninstinkte (Ernihrung, Sexual- und
Sozialverhalten) und die 5 Meidinstinkte
(Sicherung, Schmerz-Meidung, Korperpfle-
ge, Wirme-Regulation und Ausscheidung)
(Abb.4), ferner fiir die Bewusstseinssteue-
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limbisch—hgpothélami

A Sicherungsinstinkt
® Kumpaninstinkt

O Erndhrungsinstinkt
O Sexinstinkt

S Schmerzmeidinstinkt

K Kérperpflegeinstinkt
t® Kbrperwdrmeinstinkt

E Ausscheidungsinstinkt

Abb. 4: Die Instinktmotivatoren.

rung (Wachsein, Dosen, Ruhe- und Traum-
schlaf) reserviert. Das grosste System (iiber
50% aller rund 10 Mia. Neurone) befasst
sich iber Kombinator-Neurone mit der Inte-

Abb. 5: Eines der tiber 6 Mia. Integratorneurone.

Abb. 6: Die Subsysteme des Integrators.

gration der Analyse- und Motivationslei-
stungen zu einem ganzheitlichen Gesche-
hen. Esist fiir den Menschen typisch, dass in
diesem Integrator-System vor rund 2 Mio.
Jahren einige Neurone (Abb.5) anfingen,
ihre Ansprechbarkeitsschwelle auf null ab-
zusenken. Mathematisch bedeutet das fiir
die Neuronen-Ansprechbarkeit I=1/0+A
(A =Ausloser aus der Aussenwelt oder dem
Gedéchtnis, 0= Schwelle auf null abge-
senkt). Schwelle 0 bedeutet in dieser Formel
unendlich grosse Ansprechbarkeit, bedeutet
Spontanaktivitdat. Und dies heisst fiir einen
Integrator, sich selbst integrieren, bedeutet
re-flektieren, sich selber erleben, sich selber
denken und sich selber wollen. Schwelle 0
beeinflusst auch ein gewaltiges Potential an
individuellem und kollektivem (archetypi-
schem), unbewusstem Geschehen.
Wiederum haben sich fiir diese integrative
Leistungsvielfalt Schwerpunkte (Subsyste-
me) ausdifferenziert (Abb.6), die fiir das
Erkennen, das Wollen/Geschick, das musi-
sche und das symbolische Erleben, die Spra-
che, das Rechnen, die Schrift oder die
Raumorientierung speziell zustdndig sind.
Daneben gibt es aber auch integrative Lei-
stungen, die dem Integrator als Ganzes zu-
kommen und stets gestort sind, wo auch im-
mer der Integrator Neurone verliert. So das
Konzentrationsvermogen, die Ausdauer,



198

Mitteilungen der Naturforschenden Gesellschaft Luzern Band 31 1990

Gesichtsfeld

—— Retina

-. -Sehnerf

—50% Kreuzung

Bewegungsefferenz

Efferenzkopie
--Reafferenz
—Thalamus

Sehstrahlung

— Integrator

Analysator

Abb.7: Das Sehsystem.

die Initiative, das Kritikvermdgen oder das
Interessiertsein (in die Naturforschung
z.B.). Im Integrator ist der Mensch sich
selber.

3. Die Problemstellung

Was bringt das Studium der Gefasskrampf-
Phase im Rahmen der Migriane?

Wir erhalten primér Aufschliisse tiber die
Gefiss-Territorien, die verengt werden. Es
bringt aber auch sekundér und fiir unsere
Fragestellung entscheidender, Informatio-
nen iiber die Organisation der einzelnen
Neuronen-Systeme, die durch den Geféss-
krampf zum Teil oder ganz, oder mit ande-
ren Systemen zusammen, ausfallen. Diese
Informationen sind umso aufschlussreicher,
je kleiner die betroffenen Gefasse sind, d. h.
je enger umschrieben die Neuronen-Territo-
rien ausfallen. Entsprechend interessiert
hier vielmehr der Einzelfall als die Haufig-
keit unter den rund 200 neurologisch analy-
sierten Patienten der Innerschweiz.

4. Das Resultat

Die Begleiterscheinungen zur Migrine (mi-
graine accompagnée) zeigen, dass sich be-

stimmte Geféss-Territorien besonders hau-
fig verkrampfen, so dass man geradezu
von Verkrampfungs-Pradilektionen spre-
chen kann. Hieher gehoren vorab die Ge-
fasse fir die Neuronenverbande im Dienste
des Sehens.

a) Seh-Storungen (Abb.7)

Am hiufigsten findet sich eine Storung im
ganzen Seh-Analysator des Hinterkopfes
mit entsprechendem Flimmern im ganzen
Gesichtsfeld und mit Licht-Uberempfind-
lichkeit. Es folgt das halbseitige Flimmern in
der linken oder rechten Gesichtsfeld-Hilfte,
das vom Patienten zumeist als Stérung des
einen oder anderen Auges interpretiert
wird. Es handelt sich diesbeziiglich aber
praktisch immer um eine Halbseiten-St6-
rung, oder, seltener, um eine Storung eines
oberen oder unteren Quadranten des Ge-
sichtsfeldes, bedingt durch Storungen im
gekreuzt gegentiberliegenden Analysator
des Hinterkopfes.

Interessanter ist die Verkrampfung klei-
nerer Gefisse, die nur einen kleinen Teil der
zum Analysator gelangenden Informatio-
nen, und damit des Gesichtsfeldes, storen.
Es kommt zu dunklen Flecken im Gesichts-
feld, nicht so selten zum zentralen schwar-
zen Fleck, ob dem die Patienten nicht mehr
fixieren konnen. Es sind hier die Informatio-
nen aus dem Bereich des schirfsten Sehens,
aus der Fovea, ausgefallen. Noch seltener
bleibt die zentrale Sehkraft erhalten, dafir
aber fallen die Informationen aus der Retl-
na-Peripherie aus. Die Patienten konnen
sehr gut fixieren, sehen aber wie durch eine
Rohre hindurch. Diese beiden Gegensatz-
Typen lassen auf eine gesonderte Geféssver-
sorgung der Analyse-Neurone im Hinter-
kopf fiir die einlaufenden Afferenzen aus
der Peripherie, resp. aus dem Zentrum der
Retina, schliessen. Noch feinere Gefasse
bringen streifenformige Ausfalle horizontal,
schriig oder senkrecht tiber das Gesichtsfeld
hinweg, mit sich. Oder gitterartig fallen
mehrere Streifen aus. Oder es fehlen Far-
ben. Oder die Distanzeinschatzung, z.B-
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eines On- und eines
Off-Zentrum-Neurons.

b) der Peripherie

a) Zentrum

b) Periphere

Aktivitdt eines Off-Zentrum-Neurons
bei Belichtung a) des Zentrums

beim Stiegensteigen, ist defekt. Oder alles
erscheint wie weit entfernt. Oder es entste-
hen Ringe oder Zick-Zack-Reifen, die wie
der Grundriss einer mittelalterlichen Fe-
stung aussehen (VAuBaNn-Figuren). All diese
detaillierten Ausfille lassen auf Ausfille
von entsprechenden Detektor-Neuronen-
gruppen schliessen.

Detektor-Neurone sind Neurone, die ein
generelles Analyse-Prinzip darstellen. Sie
sprechen nur auf bestimmte Muster des
grossen Aktivitatszuflusses aus den Rezep-
toren an (Detail-Detektoren), wobei beim
Sehen die Informationen aus ganzen Rezep-
tor-Gruppen der Retina (fiir das Tagessehen
die Zapfen) stammen. Diese Gruppen heis-
sen Rezeptorfelder (Abb.8). Die Rezepto-
ren im Zentrum dieser Felder aktivieren
thren Detektor, wihrend dieser von der
belichteten Peripherie gehemmt wird. Bei
anderen Detektoren geht dies umgekehrt.
Dadurch wird bei Lichtverschiebung der
Verschiebungskontrast stirker herausge-

b) der Peripherie

holt. Beim hédufigen diffusen Licht tiberwie-
gen die Zentren. Beim Farbsehen wiederum
spricht das Zentrum z.B. auf rot an, wih-
renddem die auf griin empfindliche Periphe-
rie denselben Farbdetektor hemmt, sobald
die Peripherie belichtet wird. Dadurch wird
der Kontrast entlang einer Rot-Griin- oder
Gelb-Blau-Grenze beim sich Verschieben
der Belichtung schirfer (Gegenfarbenprin-
zip von 4 Detektor-Arten, Dreifarbenprin-
zip in den Rezeptoren).

Die analysierenden Detektor-Neurone
sprechen nur dann an, wenn die ihnen zuge-
ordneten Rezeptorenfelder aktiv sind. Fal-
len diese Neurone bei der migraine accom-
pagnée aus, heisst dies, dass sie z. B. fir die
Farbanalyse oder die Formanalyse zu Grup-
pen beisammen liegen miissen, die von dem-
selben kleinen Gefiss versorgt werden. So
muss es Neuronen-Griippchen fiir die Rot-
Griin- oder Blau-Gelb-Analyse, oder die
Mischfarbenanalyse, oder Detektorneurone
fiir die Kreisform-Analyse, die Strichform-
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entfernterer Gegenstand

ierter Gegenstand

Horopterkreis

gnstand

Linkes Auge Rechtes Auge

Abb.9: Das Herausholen der 3. Dimension durch
Rezeptorfelder, die néher oder entfernter als die
fixierenden Felder (Foveae) liegen (Querdispa-
ration).

Analyse oder die Eckenanalyse geben (Un-
scharfsehen, wenn alles betroffen ist). Fer-
ner gibt es Detektor-Gruppen fiir das Her-
ausholen von Gitter-Mustern, andere fiir die
Tiefenwahrnehmung und damit die Distanz-
Einschatzung (Detektoren fiir nicht korre-
spondierende Netzhaut-Punkte) (Abb.9)
usw.

Viel seltener werden Kombinator-Neuro-
ne (=Kombinatoren= Ganzheitsdetektoren
des Integrators) fiir das Erfassen ganzheitli-
cher Muster gestort, die zusammen mit
spontanaktiven Neuronen im Dienste der
Integration stehen. Der Patient sieht in die-
sen Féllen zwar, weiss aber nicht, was er da
eigentlich sieht. Er kann z. B. einen Schliis-
sel nicht mehr als solchen erkennen, solange
er den Schlissel nicht beriihrt. Diese Sto-
rung spielt sich in der Verschriankungszone
vom Analysator mit dem Integrator ab und
heisst Agnosie.

Ganz woanders, ndmlich im Stammhirn,
sind kleine Gefassverkrampfungen zu su-
chen, wenn der Patient plotzlich doppelt

sieht, seine Augendeckel nicht mehr anhe-
ben kann oder ein zentrales HORNER-Syn-
drom aufweist (enge Lidspalte, enge Pupille
und leicht zuriickgesunkenes Auge). In die-
sen Fiéllen werden motorische und im letzte-
ren Fall vegetative Neuronen-Griippchen
hypoxisch und damit voriibergehend, selten
einmal sogar definitiv, ausgeschaltet.

b) Gehors-Storungen (Abb. 10)

Viel seltener verkrampfen sich Gefédsse im
Bereiche der Gehors-Analyse. Und wenn,
dann fast nur im Stammbhirn beziiglich den
Distanz-Detektoren, im Bereiche der Oli-
venkerne. Sie reagieren auf bestimmte Ver-
schiebungen der Obertdne gegeniiber dem
Grundton. Dabei gilt: je grosser die Ver-
schiebung, um so entfernter liegt die Schall-
quelle. Die Patienten horen dann alles wie
weit weg, konnen die Richtung aber noch
orten (Richtungs-Detektoren aus dem
Rechts-Links-Vergleich). Gelegentlich klagt
ein Patient auch tiber Ohrensausen oder,
haufiger, ein Sausen im ganzen Kopf, sowie
iiber eine Lirm-Uberempfindlichkeit wegen
gestorter Gerduschfilterung. Hingegen sind

Integrator

\m\j ﬁ/f}

Adaiuqqpa

Schleifenkern

INc.cochlearis
»&é;

Rezeptor

Abb. 10: Die Stufen der Gehdrsverarbeitung vom
Rezeptor tiber die Kochlearis- und Olivenkerne
zum Schleifenkern mit den 4 Kopieabgaben, Zum
Thalamus, zum Analysator und zum Integrator.
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die Gefisse fiir die Analyse von Tonen,
Melodien usw. wenig krampfanfillig. Es
werden kaum je Ausfille von Ton-, Ge-
rdusch-, Akkord-Detektoren usw. oder von
den dazugehorigen Kombinatoren festge-
stellt.

¢) Gleichgewichts-Stérungen (Abb. 11)
Schwindel, als Ausdruck einer Gleichge-
wichtssteuerungs-Storung, geht auf das
Konto einer Gefissverkrampfung im Berei-
che der Vestibulariskerne des Stammbhirnes.
Die reaktive Anschwellung im Stammbhirn
fiihrt ob der Kleinheit des Areales nicht zu
Kopfweh (sofern nicht auch andere Gefisse
des Grosshirns mitmachen), wohl aber
durch Druckauswirkung auf die benachbar-
te Steuerung des Magens zu Ubelkeit bis
zum ausgiebigen Erbrechen. Man redet bei
diesen kopfwehfreien Stérungsformen vom
Migrine-Aquivalent, an das man viel zu
wenig denkt, wenn es darum geht, Schwin-
delkrisen zu verstehen.

Selten ereignet sich ein Gefasskrampf im
Rezeptor-System fiir das Gleichgewicht im

Efferenzkopie e
Reaf[ereN

i ’ ) r':‘\tf‘ B
Halswirpe]- (//_:? .}\(}J“;{.;’
sdule d’b’ -
Abb._ll: Das Gleichgewichtssystem vom Rezep-
tor bis zum Integrator.

Integratorneurone
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neurone

snynyunwoy
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~vegetatives Neuron
- 2.Neuron

Bahn flir Schmerz und Temp.

Rickenmark
.
Schmérz/t®
Vorderhornmotoneuron

Abb.12: Die Sensibilitit vom Rezeptor (vorab
Haut und Gelenke) bis zum Integrator.

Innenohr (Bogengénge). Beim Befall des
horizontalen Bogenganges resultiert ein
massiver Drehschwindel, beim selteneren
Befall des vertikalen Bogenganges den Ein-
druck des Weggleitens vom Boden nach
vorne.

d) Sensibilitits-Storungen (Abb.12)

Storungen der Hautsensibilitdt finden sich
bei der migraine accompagnée haufig. Klas-
sischerweise fallen vorerst Beriithrungsde-
tektoren fiir die Hand aus, dann aufsteigend
fir den ganzen Arm und die gleichseitige
Mundpartie, evtl. inklusive entsprechende
Zungenhilfte (ohne Geschmacksbeein-
triachtigung). Auch der umgekehrte Aus-
breitungsweg oder die Ausbreitung tiber den
Analysator der Sensibilitit des ganzen Kor-
pers, kommen selten vor, wobei sich die
Storung am Ursprungsort bereits wieder
bessert, wenn sie sich in den benachbarten
Gebieten erst aufbaut (bei Beginn in den
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Beinen Besserung in den Beinen, wenn die
Gefiihlsstorung auf die Arme tbergreift,
und Besserung in den Armen beim Ubergriff
auf den Kopf).

e) Motorische Ausfille (Abb.13)

Verkrampfen sich Gefédsse im expressiven
Integrator-Subsystem oder im motorischen
System, oder wandert die Verkrampfungs-
welle der Gefédsse wie so oft vom sensiblen
Analysatorareal nach proximal bis zur Auf-
teilung in die Gefisse fiir die expressiven
und motorischen Areale, entstehen ein
Schweregefiihl bis sogar eine voriibergehen-
de Lahmung, bei einer Verkrampfung in der
dominanten Hemisphidre oft auch eine
Sprechstorung. Ausgefallen ist die motori-
sche Weiterleitung oder aber die motorische
Musterzusammenstellung durch Expressiv-
Detektoren im expressiven Integrator-Sub-
system. In diesem letzteren Fall haben wir es
mit einem Ausfall der Grundelemente der
Bewegung, Kineme geheissen, zu tun. Man
spricht von der Kinem-Apraxie (Bein anhe-
ben z.B.), Kinemfolge-Apraxie (Bein he-
ben und wieder senken), oder, am hiufig-
sten, von einer Kinemmusterfolge-Apraxie
(Geh-Akt mit Mitschwingen der Arme).

Abb.13: Die zentrale Steuerung der Motorik.

Dies gilt auch fiir das Schreiben (Grapheme,
Ausfall = Agraphie) und das Sprechen (Pho-
neme, Ausfall = Aphasie).

f) Geruchs-/Geschmacks-Storungen(Abb. 3)
Geruchs- und Geschmackssinn-Stérungen
sind bei der migraine accompagnée ausge-
sprochene Seltenheiten. Auffallend, dass
bei der Geruchs- wie Geschmacks-Storung
stets der Eindruck von schlechten Gerii-
chen, resp. von schlechtem Geschmack ent-
steht. Das Erleben eines feinen Aromas
setzt die Vollwertigkeit der entsprechenden
Rezeptor- und Analyse-Muster voraus.

g) Die vegetativen Steuerungs-Stérungen
(Abb.2)

Die vegetativen Storungen sind zumeist Fol-
ge des ansteigenden Gewebedruckes im Sta-
dium der Gefiss-Erweiterung. So die Ubel-
keit mit dem Erbrechen, der Durchfall und
die Harnflut (verminderte Adiuretin-Aus-
schiittung). Im Stadium der Vasokonstrik-
tion entsteht der bereits erwihnte HORNER
wegen Ausfall eines kleinen, parasympathi-
schen Neuronengriippchens im vorderen
Stammbhirn-Abschnitt. Die Steuerung der
Atmung wird kaum je betroffen, eher noch
die Steuerung des Kreislaufes mit Kollaps-
Neigung (Démpfung dieser Steuerung auch
seitens der Ubelkeit).

h) Instinktsystem-Storungen (Abb. 4)
Entsprechend der weiten Ausbreitung des
Sicherungsinstinkt-Systems erleidet dieses
bei Gefissverkrampfungen nicht so selten
eine Stérung mit gesteigerter Sicherungsbe-
reitschaft. Der Patient wirkt gereizt. Alle
anderen Instinktmotivationen liegen wah-
rend der Kopfweh-Phase wegen verminder-
ter Integrationsbereitschaft seitens des Inte-
grators darnieder. Uberdies wird der Erndh-
rungs-Instinkt seitens der Ubelkeits-Muster
blockiert. Zu Beginn der Krisen zeigte eine
Patientin jeweilen als Reiz-Syndrom ein ge-
steigertes Sex-Verlangen, das dann wéhrend
der Krise zusammenbrach.
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i) Integrator-Storungen (Abb. 6)
Ausgedehntes Kopfweh spricht fir ausge-
dehnte Vasodilatationen mit entsprechend
ausgedehnter Hirnschwellung. Es ist des-
halb zu erwarten, dass der Integrator als
grosstes Neuronen-System Schwierigkeiten
bekommt. Tatsédchlich liegen seine Ausdau-
er und seine Initiative darnieder, das Kon-
zentrationsvermogen wird schlecht, die
Denkfreudigkeit, der Einfallsreichtum und
die Auffassungsgabe gehen zuriick. All dies
sind Leistungen des Integrators als Ganzes,
d.h. sie werden betroffen, wenn der Integra-
tor irgendwo eine Beeintrachtigung erleidet.
Die Abgrenzung der Integrations-Beein-
trachtigung durch das sich Konzentrieren
auf den Schmerz wird allerdings umso
schwieriger, je intensiver der Kopfschmerz
wird.

Je nach Stérungs-Lokalisation im Integra-
tor kommt es aber auch zu Storungen der
Schwerpunkts-Leistungen (Subsysteme) wie
des Erkennens, des Geschicks, des musi-
schen Erlebens, des Symbol-Erlebens, des
Schreibens, Lesens, Rechnens, der Raum-
orientierung oder der Sprache. Davon am
héufigsten betroffen ist das Sprechenkonnen
(expressive Aphasie), was vorab die Frauen
ganz betrdchtlich erschreckt. Viel seltener
wird ein Ausfall des Sprachverstandnisses
angegeben. Eine Patientin erlebte wihrend
den Krisen regelmissige schizophreniearti-
ge Horror-Szenen (Symbol-Erleben mit
Schwerpunkt im limbischen System), eine
andere wurde fiir einige Stunden verwirrt
(Zusammenbruch der Ganzheitsleistung).

k) Bewusstseins-Stérungen (Abb. 3)

Das Bewusstsein ist ein Sammelbegriff aus
Wachbewusstsein, Ruheschlaf und Traum-
schlaf mit entsprechenden Steuerungssyste-
men vom unteren Stammbhirn bis hinauf zum
Thalamus/Hypothalamus und mit dem Do-
sen als der Drehscheibe zwischen diesen
Zustinden. Bei der Migrine wird die Wach-
Steuerung hiufig beeintrichtigt, die Patien-
ten liegen gerne im verdunkelten Schlafzim-
mer ab, und bei etwa der Hélfte bringen 1-2

Stunden lang Schlaf die ersehnte Besserung.
Umgekehrt erlebten gegen ein Viertel der
Patienten ein néchtliches Erwachen an den
Kopfschmerzen, die dann besonders gern
den ganzen Tag iiber andauerten. Eine Pa-
tientin erlebte regelméssig ein Zwangsgih-
nen als Reiz-Syndrom vom untern Stamm-
hirn aus.

5. Die derzeitige Therapie

Wenn auch selten, so kommt es leider doch
vor, dass der Gefisskrampf definitive Neu-
ronen-Ausfille hinterldsst (Abfall des O,-
Angebotes unter 25%). Nur schon ob dieser
Moglichkeit, abgesehen vom Krankheits-
wert einer Krise, ist eine konsequente Be-
kampfung der Migréne, die jederzeit in eine
migraine accompagnée umschlagen kann,
angezeigt. Nebst der Krisenbekdmpfung mit
einem Gefiss-Stabilisator (derzeit noch im-
mer an der Spitze die Mutterkorn-Alkaloi-
de) oder schwicher mit der Salizylsdure
(urspriinglich aus der Weidenrinde), emp-
fiehlt sich eine Intervall-Kur zur Verminde-
rung der Gefédsskrampf-Bereitschaft. Zu
den drei Klassikern gehoren derzeit der Kal-
zium-Blocker, der den Kalzium-Einstrom
sowohl in den Muskelfasern der Gefasswan-
de wie in die steuernden vegetativen Neuro-
ne reduziert, die O,-Mangeltoleranz der
Neurone steigert, die Blutviskositét verbes-
sert und die Schmerzempfindung erschwert.
Die zweite Moglichkeit ist ein liquorgingi-
ger Beta-Blocker, der die adrenergen Beta-
Rezeptoren der Gefdssmuskelfasern und
der steuernden vegetativen Neurone blok-
kiert. Man gewinnt damit ein weniger leich-
tes Ansprechen auf das Stresshormon Adre-
nalin. Als dritter Klassiker folgen die Mut-
terkorn-Alkaloide (aus dem Mutterkorn-
Pilz) mit Aktivierung wie Blockierung der
alpha-adrenergen Synapsen, was einem Zii-
gelmechanismus gleichkommt, ferner mit
Tonisierung der Venen und mit Begiinsti-
gung der schmerzhemmenden Endorphin-
Aktivitit. In hartndckigen Fillen kann
durchaus kombiniert werden.
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Alle andern Behandlungsmoglichkeiten
sind Behandlungen der 2. Wahl oder dann
fiir spezielle Migrianeformen zusténdig, so
das autogene Training mit positivem Tag-
traumen zur Bekdmpfung der psychosomati-
schen Komponente, das gezielte Andern des
Lebensstils mit moglichst wenig Stress, da-
fiir mehr Musikhéren, mitmenschlichen
Kontakten, Ferien tliber das Jahr verteilt
usw., mit physikalischer, manualtherapeuti-
scher und antirheumatischer Behandlung
der Halswirbelsaule (vorab bei der migraine
cervicale), mit Akupunktur und mit ver-
schiedenen anderen Medikamenten wie An-
tihistaminika (Medikament der 1. Wahl bei
der nahe verwandten Horton-Neuralgie),

Salizylsdurederivaten, Hormonen (vorab
bei hormonellen Stérungen), Antidepressi-
va (gegen die Somatisation der Depression
in Migrianekrisen hinein) usw. Diitetisch
empfiehlt sich vorab das Meiden von Alko-
hol und das Drosseln des Rauchens. Umge-
kehrt wirkt Kaffee in der Kopfwehphase
lindernd (stimuliert die Endorphinausschiit-
tung aus der Hypophyse).

Dass es bei der Migrine viele Behand-
lungsmoglichkeiten gibt, liegt bei der indivi-
duellen Ansprechbarkeit, die trotz gleichem
Verlaufstyp sehr verschieden sein kann und
sich auch dndert. Darum ist letztlich diejeni-
ge Therapie die richtige, die zum Erfolg
fuhrt.
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