
Over migraine, in het bijzonder over hemicrania psychica

https://hdl.handle.net/1874/308662

https://hdl.handle.net/1874/308662


??? iiiiMi quot;quot;quot; I?‰ ..... J. J. M. VAN DER DOES DE WILLEBOIS OVER MIGRAINE.IN HET BIJZONDER OVERHEMICRANIA PSYCHICA



???



??? r.'Â? ' lt;â–  ' ^



???



??? OVER MIGRAINE,IN HET BIJZONDER OVER HEMICRANIA PSYCHICA



???



??? OVER MIGRAINE,IN HET BIJZONDER OVERHEMICRANIA PSYCHICA PROEFSCHRIFT TER VERKRIJGING VAN DEN GRAAD VANDOCTOR IN DE GENEESKUNDE AAN DERIJKS-UNIVERSITEIT TE UTRECHT, OPGEZAG VAN DEN RECTOR-MAGNIFICUSDr. C. G. N. DE VOOYS, HOOGLEERAARIN DE FACULTEIT DER LETTEREN ENWIJSBEGEERTE, VOLGENS BESLUIT VANDEN SENAAT DER UNIVERSITEIT TEGENDE BEDENKINGEN VAN DE FACULTEITDER GENEESKUNDE TE VERDEDIGEN OPDINSDAG 1 NOVEMBER 1932, DES NAMID-DAGS TE 4 UUR, DOOR JONKHEER JAN, JOSEPH, MARIEVAN DER DOES DE WILLEBOISGEBOREN TE ARNHEM KEMINK EN ZOON N.V. - OVER DEN DOM - UTRECHT ?ŸlB?œOTHEFK DERRIJKSUi3lVÂ?K'3ITEITU T k Â? -J H T. RIJKSUNIVERSITEIT TE UTRECHT !nbsp;' 1758 1368



??? p-?•?•^inbsp;i^'s^ : j????;



??? AAN DE NAGEDACHTENIS VAN MIJN VADER.AAN MIJNE MOEDER.



???



??? Bij het verschijnen van dit proefschrift breng ik U, Hoog-leeraren, Oud-Hoogleeraren en Docenten der Geneeskun-dige en Philosophische Faculteiten der Utrechtsche Univer-siteit, dank voor het van U ontvangen onderwijs. In het bijzonder ben ik U, Hooggeleerde B o u m a n,Hooggeachte Promotor, dank verschuldigd voor het voor-recht in Uwe Kliniek werkzaam te mogen zijn. De vrijheid,die Gij mij gelaten hebt in de bewerking van Uw kostbaarmateriaal stel ik zeer op prijs. Uwe leerlingen waardeerende wijze, waarop Gij hen toestaat zich te ontwikkelen, iederin zijn eigen richting. En zoo is het voor mij een reden totvoortdurende hooge erkentelijkheid, dat Gij mij, door mijde leiding van Uw polikliniek toe te vertrouwen, in staatgesteld hebt om de klinische zijde der neurologie en psy-chiatrie, de zijde, die zoozeer mijn liefde heeft, dagelijksnader te komen. Gij, Hooggeleerde W i n k I e r, waart het, die mij dezeliefde het eerst hebt bijgebracht; de herinnering aan Uweboeiende colleges, die door de gesprekken met U nog tel-kens weer levendig wordt, zal een

kostbare schat in mijnleven blijven. Zeerervaren S i 11 e v i s S m i 11, het is mij een vreugdehier te kunnen getuigen van de vriendschap, waartoe onzesamenwerking in lt;le kliniek geleid heeft, van Uwe belang-stelling en zeer loyale wijze van raad geven, waar Uw raadgevraagd wordt, van de scherpe maar bescheiden critiek,die daarbij nimmer pleegt te ontbreken. Aan de nagedachtenis van Prof. Dr. A. A. G r ?? n b a u m,



??? wiens leiding mij steeds in dankbare herinnering moge blij-ven, breng ik hier eerbiedige hulde. Aan de tegenwoordige assistenten en aan hen, met wieik vroeger als assistent heb samengewerkt, breng ik op-rechten dank, omdat zij bijdroegen tot de uitnemende ver-standhouding, die er steeds tusschen ons allen bestond enbestaat. Tenslotte dank ik allen, die mij op eenigerlei wijze bijhet tot stand komen van dit proefschrift behulpzaam zijngeweest.



??? INLEIDING. â€žUn ami migraineux n'est pas un bienfait du cielquot;. â€”Evenmin behooren de migraine-lijders tot de meest wel-kome bezoekers van de psychiatrisch-neurologische polikli-niek. Niettemin verschijnen zij daar in groote getale, en naieder vrij interval komen zij weer terug, een levend verwijtvoor den therapeut en een treffende demonstratie van de ne-gatieve karaktereigenschap, die Thomas hun toekende:â€žLa r?Šsignation sto??que est rare chez Ie migraineuxquot;. Debehandelende medicus kan zich dan zijn taak aangenamer,zij het niet lichter maken, door te trachten, het wezen vanhet migraine-syndroom te benaderen, en kennis te maken,op zijns ondanks steeds onvolledige wijze, met de vrijwelonoverzienbare litteratuur, die sedert de vroegste eeuwenonzer jaartelling in toenemende mate hierover verschenen is. Overtuigd, dat de hier gegeven studie geen ernstige be-lasting van de migraine-litteratuur beteekent, getroffen doorde stiefmoederlijke behandeling, die daarin aan de psychi-sche veranderingen bij de migraine, samengevat onder dennaam hemicrania psychica,

ten deel valt, waag ik het, ditpsychische syndroom wat nader te analyseeren en tracht ikdaarin de plaats, die aan de migraine-psychosen toekomt,te bepalen. De hypothesen van de migraine als ziekte-eenheid en delocalisatie ervan, waarop mijn overwegingen betreffendede hemicrania psychica gefundeerd zijn, eischten vooraf-gaande beschouwingen over het patho-physiologisch ge-



??? beuren, dat zich bij den migraine-lijder afspeelt. Deze voor-afgaande beschouwingen raken de voornaamste migraine-theorie??n, welke heden ten dage nog bestaansrecht hebben,doch van een algemeen historisch overzicht is daarbij, onderverwijzing naar Thomas en Flatau, afgezien.



??? HOOFDSTUK I. Algemeene beschouwingen over migraine. Herediteit. Migraine-constitutie. Toxische theorie.R??ntgenonderzoek. Vasomotorische theorie. Mechani-sche theorie. Centrale theorie. Vegetatieve stoornissen.Oculomotoriusverschijnselen. De hoofdpijn. Optischeverschijnselen. De rol van de bloedvaten in het migraine-proces. â€?De naam migraine, die gebruikt wordt voor de aanvals-gewijs optredende hoofdpijnen van een bepaald karakter,gepaard met karakteristieke verschijnselen, die later ge-analyseerd zullen worden, een naam die afgeleid is vanhemicranie, is niet juist. In een groot aantal gevallen immers,die tot het syndroom der migraine behooren â€” blijkens debepleidende symptomen, blijkens de familie-anamnese ofblijkens het feit dat dezelfde lijder nu eens duidelijk half-zijdige, dan weer frontaal, occipitaal of in het geheele hoofdgclocaliseerde pijnaanvallen krijgt â€”, missen wij de half-zijdigheid der pijn gedurende den geheelen aanval of ge-durende een gedeelte daarvan. Zelfs geeft Richter aan,dat het begin der pijnen in nek en achterhoofdsstreek typischis voor

de migraine. Ook in ons materiaal, dat is samen-gesteld uit een 120-tal willekeurig bijeengebrachte gevallenvan polikliniekbezoekers over 2 jaar, niet lijdend aan z.g.symptomatische migraine, is het ontbreken van de typischhalfzijdige pijn niet zeldzaam, al blijft de naam hemicranievoor de meerderheid der gevallen wel gerechtvaardigd.



??? Houden wij ons voorloopig aan het eene kardinaal sym-ptoom van de migraine, de paroxysmaal optredende hoofd-pijnen, om later na te gaan welke begeleidende verschijn-selen tot het kardinaal syndroom, welke tot de complicatiesbehooren, dan is dit reeds voldoende om de eenige zekereaetiologische factor, waaromtrent alle schrijvers welke zichin de pathogenie van dit lijden verdiepen, het eens zijn, tebewijzen: dat is de herediteit. Migraine is een bij uitstek erfelijke â€” waarschijnlijk do-minant erfelijke (Lenz, Ulrich) â€” aandoening. Ulrich vond in een materiaal van 500 gevallen inÂ? 89% een gelijksoortige erfelijkheid. M o e b i u s in90%.In ons materiaal kon een erfelijkheid lang niet voor allegevallen betrouwbaar worden nagegaan. Waar dat welmogelijk was, en dat is in 100 gevallen, bleek 76 maalmigraine in de ascendentie, terwijl in 1! gevallen de mi-graine niet in de ascendentie, maar w?¨l bij broers of zusterskon worden vastgesteld. Men kan dan ook o.i. met Ulrich e.a. een migraine-constitutie, een hemicranische diathese aannemen. Flatau,getuige zijn

groote monographie over de migraine, onge-twijfeld een dergenen die dit onderwerp het best beheer-schen, omschrijft dezen aangeboren aanleg als een dispositietot pathologische neurometabolische processen, een soortneurotoxische diathese. Flatau ontwikkelt deze idee in de eerste plaats uit debeschouwing van de heterologe herediteit, welke volgenshem, in tegenstelling tot M o e b i u s, een grootere rol speeltdan de homologe, â€” een waarneming, welke ook bijC h a r c o t e.a. ertoe geleid zou hebben om velerlei neu-rosen, epilepsie, hysterie, migraine, chorea, asthma, neural-gie??n en ook psychosen bij de â€žarthritische familiequot; in te



??? lijven â€”; en in de tweede plaats uit de beschouwing vande begeleidende en interparoxysmale verschijnselen bij demigraine, veelal dezelfde als die welke tot de verschijn-selen van atypische jicht gerekend worden. Met name steuntFI a t a u hier op het werk van G o 1 d s c h e i d e r envan Ebstein, die als symptomen van viscerale jicht tal-rijke verschijnselen noemt van den maag-darmtractus, vanlever en galwegen, van het circulatie-apparaat (anginapectoris, arteriosklerose), van de urinewegen (nierlijden,urolitiasis), van de ademhalingsorganen (asthma), van hetzenuwstelsel (neuralgie??n, neurasthenische bezwaren), van de oogen, het gehoorapparaat (vertigo), en ten slotte vande huid. Zou men het begrip jicht zoo ver uitbreiden, dan is zoo-als ook uit onze statistiek moge blijken, een nauwe ver-wantschap van migraine met de gestoorde nucle??ne-stofwis-seling te aanvaarden. Ten einde echter niet ?¤ tort et ?¤travers alle migraine-symptomen tot uitingen van een ar-thritische diathese te rekenen, en bovendien een invloed tegunnen aan andere stofwisselingsstoornissen (vetzucht, dia-

betes), wier verwantschap met de migralneconstitutie waar-schijnlijk is, zooals ook wij deze herhaaldelijk in ons mate-riaal meenden te herkennen, verwerpt F 1 a t a u het begripneuro-arthritisme van C h a r c o t en verklaart, in ?Š?Šn termden schadelijken invloed weergevende, dien de productenvan een gestoorde stofwisseling op het zenuwstelsel kunnenuitoefenen, de migraine tot een syndroom van pathologischneurometabolisme. Deze zeer elastische toxische theorie vanFI a t a u laat plaats voor alle theorie??n welke in den la-teren tijd naast die van het arthritisme meer naar vorenkwamen: met name die, welke aan verschuivingen van hetendocrine evenwicht een directen of intermediairen invloed



??? toekennen (Hertoghe, L?Švi), en ook, zij 't meteenige wijziging, voor de theorie die eerst na F 1 a t a uveld won en de hemicranie als verschijnsel van anaphylac-tischen oorsprong voorstelt. Deze laatste theorie steunto.m. op de onderzoekingen van Pagniez en Nast,Pasteur Valler yâ€”R adot. Storm vanLeeuwen, ook L u b b e r s e.a., volgens welke het ge-bleken is dat aan den migraine-aanval soms een crise col-loidoclasique ( W i d a 1 ) voorafgaat, en dat anti-anaphy-lactische behandeling den migraine-aanval soms kan voor-komen; hierop is b.v. de pepton-therapie gebaseerd. In-tusschen ziet men zich ook in deze gevallen, om den typi-schen migraine-aanval zelf te verklaren, vaak gedwongennog een bijzonderen labielen evenwichtstoestand van hetneuro-vegetatieve systeem aan te nemen, waarop o.m.Souques, Santenoise en de Massary metnadruk gewezen hebben, een aanname trouwens, die in 't al-gemeen als aanvulling van F 1 a t a u ' s theorie o.i. veelwaarschijnlijks heeft. Ook dit is een in de constitutie gegevenmoment. Vragen we nu, of dank zij zijn

constitutie, de migraine-lijder door summatie van een aantal constante eigen-schappen een bepaald type vertegenwoordigt, waardoor hij,afgezien van zijn crisen, herkend kan worden, dan kunnenwij op grond van de studie van ons materiaal, deze vraagniet met dezelfde stelligheid bevestigen, waarmee Hahnen Stein dat gemeend hebben te kunnen doen. Hahnen Stein nemen waar, dat het meerendeel hunner mi-grainepatienten tot het asthenische type behoort in denzin van K r e t s c h m e r, breiden het begrip uit over hetgeheele van het mesenchym stammende apparaat â€” of lieverdenken het uit te breiden, want het asthenische type van



??? Kretschmer is heelemaal niet beperkt tot het skelet en spier-systeem, zooals schrijvers beweren â€” en leggen in het bij-zonder den nadruk op den hart- en vaatstatus (klein hart,smalle aorta, lage bloeddruk e.d.). Ook nemen zij een con-stitutioneele functiestoring van het vaatsysteem aan, zichkenmerkend door een paradoxe vaatvernauwing als reactieop toxinen, die normaliter vaatverwijdend zouden werken.M.a.w. zou uit het werk van Hahn en Stein volgen,dat daar waar 2 constitutie-kringen (de asthenie en de spe-cifieke functiestoornis van het cardio-vasculaire apparaat)elkander gedeeltelijk dekken, de migraine zou ontstaan. Alsmin of meer bijkomstige omstandigheden noemen zij alge-meen degeneratieve stigmata zooals die ten deele aan deluetische kiembeschadiging worden toegeschreven (anoma-lie??n van het gebit, scapulae scaphoideae) en verder dys-hormonie. Het is ons zooals we al zeiden niet gelukt, denmigrainelijder als type te herkennen; veeleer hebben wij metCurschmann e.a. de overtuiging gekregen, dat de as-thenische habitus lang niet altijd kenmerkend was voor

onzehemicranielijders, dat er zich naast typische pyknici ook eengroot aantal dysplastische en algemeen degeneratieve typenonder bevonden. Dit doet niets af aan de principieele waardein de poging van Hahn en Stein om het migraine-probleem als constitutieprobleem op te lossen. Niet zeldenviel ons ook de juistheid van hunne waarneming op, dat demigrainelijder vaak een zekere bleekheid en pasteuse huidvertoont, zonder dat er anaemie bestaat, en dat het denindruk maakt of er met de waterhuishouding in het onder-huidsche celweefsel iets niet in orde is. Het lijkt ons danechter weer niet dwingend noodzakelijk dit als een insuffi-ci??ntie van het bindweefsel te duiden, waar het toch immersevenzeer mogelijk is, dat we hier met een uiting van een



??? algemeene vegetatieve stoornis te doen hebben, zooals wijdie, wij komen daar later op terug, bij migrainelijders aan-nemelijk achten. Evenals Hahn en Stein, Flatau, Laude n-heimer, L?Švi en vele anderen, die een bijzondere waar-de aan het endocrine systeem hechten in de aetiologie vande migraine, viel ook ons op dat een endocrine dysharmoniefrequent voorkomt. Maar niet frequenter dan men bi] eenmateriaal dat voor een belangrijk deel uit dysplastische de-generatieve individuen bestaat, verwachten zou. Wij be-schouwen de goede resultaten, die men in sommige gevallenvan behandeling met endocrine preparaten (wij zagen maarzelden een strenge indicatie tot een dergelijke therapie) ver-kregen zou hebben bij de z.g. ovarieele migraine en de mi-graines thyro??diennes ('t zij door hypo- 't zij door hyper-thyreoidie) niet als een be??nvloeding van de migraine-dispositie zelf, maar als een be??nvloeding van de, den mi-graine aanval in die bepaalde gevallen uitlokkende factoren. Tenslotte zij hier nog wat betreft de migraineconstitutievermeld, het verband

tusschen deze en de congenitale lues,waarop o.a Flatau, Nonne en Oppenheimgewezen hebben. Hahn en Stein vonden in 65% luesin de ascendentie. Ons overwegend poliklinisch materiaalleende zich niet tot een betrouwbaar onderzoek in deze rich-ting; slechts kunnen wij vermelden, dat wij bij onze niet totde z.g. symptomatische migraine behoorende gevallen, nim-mer een positieve Wa.R. vonden, en dat onder de talrijkestigmata degenerationis die wij aantroffen, die welke inhet bijzonder van een hereditaire lues afhankelijk gesteldworden, niet prevaleeren. Met de vraag naar de rol welke de lues in de aetiologiespeelt, houdt nauw verband de theorie volgens welke mi-



??? graine afhankelijk zou zijn van misvormingen van den sche-del, die zoo vaak het gevolg zouden zijn van hereditaire ofverkregen lues. L ?Š r i, van oordeel dat de schedel â€žl'osch?Šri de la syphilisquot; is, wijst op de talrijke als luetischelaesies imponeerende deformaties, die hij bij migrainelijdersaan den binnenkant van den schedel vond, 't zij kleine om-schreven haarden die tot een opblazing van de diploe leiddenmet verdwijnen van de tabula int. en ext., 't zij diepergaandeulceraties, 't zij met name hyperostosen. P a u 1 i a n vindtin talrijke gevallen deformatie van de schedelbasis, vaak inde hypophysaire en perihypophysaire regio: necrosen, ver-andering van de sella turcica, verdikkingen van de proc.clin. ant. en post.. Sch??ller wijst eveneens op talrijkehyperostotische en destructieve processen van den schedelvan migrainelijders. P o u s s e p p legt den nadruk op hetverband tusschen lichte veranderingen van de sella turcicaen migraine. Van 30 gevallen van migraine vonden wij op de schedel-photo 7 maal in 't geheel geen afwijking, in de overige ge-vallen onregelmatigheden van het

schedelskelet (beenver-dichtingen, verdiepte impressiones, exostosen, abnormalesella), zooals wij die als niet pathologische, misschien alsdegeneratiekenteekenen op te vatten veranderingen ook bijnormalen niet zelden vinden, en wel bij 23 gevallen 21maal aan sella turcica en schedelbasis (zie tabel). Bij nor-malen vonden wij dergelijke veranderingen op de 30 ge-vallen 17 maal, waaronder 16 maal aan de sella of schedel-basis. 1) Deze photo's zijn ontleend aan menschen, die wij als gezondkennen, meerendeels verpleegsters en verplegers uit de kliniek enin wier anamnese niets van migraine of ander constitutioneel l??denbekend is.



??? Bilaterale schedelfotos van migraine-lijders. Vrouw, 25 jaar.Vrouw, 29 jaar.Vrouw, 22 jaar.Man, 36 jaar.Vrouw, 18 jaar.Vrouw, 49 jaar.Vrouw, 19 jaar.Vrouw, 32 jaar.Vrouw, 47 jaar.Vrouw, 17 jaar.Man, 36 jaar. Vrouw, 20 jaar.Vrouw, 18 jaar.Vrouw, 25 jaar.Vrouw, 29 jaar.Vrouw, 47 jaar. Vrouw, 53 jaar. Vrouw, 33 jaar.Man, 17 jaar.Man, 30 jaar.Man, 35 jaar. Vrouw, 34 jaar. Man, 29 jaar.Man, 28 jaar. Vrouw, 26 jaar.Man, 46 jaar. Vrouw, 25 jaar.Man, 36 jaar. Man, 44 jaar.Man, 48 jaar. J. B.J. M.-B.T. H.R. K.N. M.M. A.M. V. W.J. V.-B.A. V.A. R.P. M. W. U.C. P. G.nbsp;K.W. H.-O. H.nbsp;B.-S. W. S. B. B. A.J. B.O. S. G. V. d. B. W. F. J. W.H. V. W. C. R.-v. D.C. 0. M. V. D.J. d. W. E. V. P.H. D. Spoorvorming aan de sella-rug. Geen afwijkingen. Exostose vorming proc. clin. antt. Onregelmatig verbreede sella-rug. Geen afwijkingen. Geen afwijkingen. Overbrugde sella. Vrij groote sella, rug wat achterover.Groote sella, rug wat achterover.Kleine, overbrugde sella.Groote, ronde sella, met lichte exostose vormingaan de sella-rug.Geen afwijkingen.Geen afwijkingen.Geen

afwijkingen.Exostose vorming van de sella-rug.Onregelmatig verdikt schedeldak met voorna-melijk in het frontale deel sterke exostose vor-ming, kleine ronde sella.Flinke exostose-vorming van de proc. clin. postt.;kleine sella. Sella wat naar achteren uitgebocht.Onregelmatig schedeldak, vrij wijde naden.Lichte exostose vorming aan de sella-rug.Grof gebouwde schedel; wat onregelmatig ver-dikt schedeldak; onregelmatig verbreede proc.clin. antt. en postt. Lichte exostose vorming van het frontale sche-deldak; kleine, wat onregelmatig gevormde sellamet breede rug. Onregelmatig verbreede sella-rug.Onregelmatig grof-gebouwd schedelskelet; vrijvlakke sella, waarvan de rug wat achteroverstaat. Lichte exostose vorming aan de proc. clin. postt.Grofgebouwd schedeldak, vrij sterke vaattee-kening. Lichte spoorvorming aan sella-rug. Groote sella; rug wat achterover; exostose proc. clin. postt. Geen afwijkingen. Kleine schedel, sella-rug wat voorover gebogen.



??? Bilaterale schedelfotos van normalen. Geen afwijkingen. Kleine sella, met spoorvorming aan de sella-rug.Sella-rug wat achterover.Geen afwijkingen. Exostose vorming aan de sella-rug.Geen afwijkingen. Bijna overbrugde sella, met exostose vormingaan de sella-rug, die wat achterover staat.Sterke exostose vorming van de proc. clin. antt.Geen afwijkingen.Onregelmatige clivus-lijn.Geen afwijkingen.Geen afwijkingen. Onregelmatig gevormde sella met slechts vageprojectie van de weinig kalkhoudende sella-rug.Geen afwijkingen.Geen afwijkingen. Overbrugde sella met spoorvorming aan de seila-rug, vrij sterke vaatteekenlng.Kleine, vrijwel overbrugde sella met exostosevorming aan proc. clin. antt. en postt. en onre-gelmatig schedeldak.Groote sella, rug wat achterover.Sterk verbreede sella-rug.Geen afwijkingen. Exostose aan de sella-rug en aan de proc. clin.antt. Dik schedeldak met frontale exostose vorming.Exostose vorming proc. clin. antt. postt. Kalk-schaduwtjes parietaal geprojecteerd.Uitgesproken exostose vorming van het schedel-dak, voornamelijk frontaal en van de proc.

clin.antt. en postt.Geen afwijkingen.Geen afwijkingen.Kleine overbrugde sella.Geen afwijkingen. Onregelmatig schedeldak, vlakke onregelmatiggevormde sella met exostose van de proc. clinantt. Geen afwijkingen. F. B. Man, 31 jaar. W. v. L. Man, 47 jaar. J. B. Man, 29 jaar. E. v. d. R. Man, 46 jaar. R. L. Man, 45 jaar. D. B. Man, 28 jaar. M. E. Vrouw, 22 jaar. G. V. Vrouw, 20 jaar. A. U. Vrouw, 28 jaar. E. T. Vrouw, 27 jaar. C. S. Vrouw, 26 jaar. C. R. Vrouw, 24 jaar. J. K. Vrouw, 26 jaar. T. G. Vrouw, 27 jaar. N. V. d. B. Vrouw, 22 jaar. Z. B. Vrouw, 24 jaar. L. G. Vrouw, 20 jaar. M. H. Vrouw, 24 jaar. W. V. T. Man, 60 jaar. V. L. Man, 38 jaar. C. V. Vrouw, 20 jaar. Z. W. Vrouw, 36 jaar. A. T. Vrouw, 29 jaar. G. V. Vrouw, 28 jaar. D. d. N. Man, 24 jaar. M. K. Vrouw, 26 jaar. P. H. Vrouw, 26 jaar. P. Y. Man, 24 jaar. T. F. Vrouw, 25 jaar. L. M. Vrouw, 18 jaar.



??? Men is o.i. niet gerechtigd de door gezaghebbende onder-zoekers beschreven waarnemingen over veranderingen vanhet schedelskelet, vooral van de schedelbasis, welke waar-nemingen ook door ons onderzoek gedeeltelijk bevestigdzijn, te negeeren. Wel is het moeilijk denkbaar dat een der-gelijke constante verandering zonder meer voor een paroxys-maal optredend verschijnsel als de migraine is, verantwoor-delijk zou zijn. Hoe men den invloed van een dergelijke ver-andering, afgezien daarvan dat het een toevallig degene-ratieteeken kan zijn, interpreteeren kan, zal later nog tersprake komen. Intusschen hebben deze beschouwingen onze aandachtreeds grootendeels afgebracht van het probleem op welkenaanleg het migraineproces berust (het constitutieprobleem,de metabolische en anaphylactische theorie) en een schakelgevormd tot de andere problemen, n.1. van welke aard ditproces zelf is, welke physiologisch-anatomische veranderinghet beteekent, of het gelocaliseerd kan worden en zoo ja,waar. Het is hier de plaats om, zij 't met voorbijgaan van tal-

rijke andere migraine theorie??n (o.a. alle reflex theorie??n,myopathische theorie??n e.a.), enkele der belangrijkste tenoemen die deze problemen betreffen en tot den huidigendag hun beteekenis niet verloren hebben. Uit den aard derzaak zal blijken, dat deze problemen ten slotte niet alleenstaan, maar met het constitutie-probleem samenhangen.â€? De vasomotorische theorie stamt vnml. van Du B o i sR e y m 0 n d, die op grond van auto-observatie waarbijhem o.m. opviel de gespannen wand van den art. tempo-ralis aan de zijde van de hoofdpijn, bleekheid van het ge-zicht, mydriasis, enophthalmus, een tetanus van de vaat-spieren van ?Š?Šn hoofdhelft aanneemt, afhankelijk van teta-



??? nus Van de halssympathicus. Tegenover deze hemicraniasympathicotonica stelde M??llendorf, op grond vande tegengestelde verschijnselen, die hij bij migraine waar-nam, de theorie op van de halssympathicus verlamming.De theorie??n van de hemicrania sympathicotonica en hemi-crania sympathicoparalytica, de migraine blanche en mi-graine rouge (Eulenburg e.a.), zijn niet ongehavenduit den strijd gekomen, maar niettemin worden met namede angiospasmen, zooal niet als een oorzakelijke, dan tochals een belangrijke factor in het migraineproces aanvaard.Intusschen dient er op gewezen, dat deze vaatspasmen nietalleen van sympathischen invloed afhankelijk behoeven tezijn, maar ook door chemische inwerking op den vaatwandzelf kunnen ontstaan. En dit is van belang voor spasmen,die de niet van vasomotorische innervatie voorziene arteri??nvan het hersenparenchym betreffen, zooals Bremer enC O p p e z die beschrijven. Met D ?? 11 k e n e.a. kan men de zuivere vaatkramphy-pothese als te eenzijdig verwerpen. Ofschoon in een grootaantal gevallen de bleekheid en vaak

gecontraheerde tem-poraalarterie de eenig aantoonbare begeleiding van denhoofdpijnaanval is, dient men de zoo vele malen bij eenaanval optredende exsudaties in het organisme als een niette verwaarloozen onderdeel van de migraine in het oog tevatten. De theorie, die in Quincke haar belangrijkenvoorvechter vond en volgens welke vele migraine-aanvallenkunnen worden opgevat als gevolg van vluchtige sereusecerebrale exsudaten, als een angioneurotische hydrocepha-lus, heeft dan ook bij talrijke onderzoekers aanhang gevon-den, zooals Plata u, L. R. M??ller, Str??mpell(die de migraine tot de exsudatieve diathesen rekent) e.a.Een andere theorie die eveneens de migraine voorstelt als



??? een verhoogde plaatselijke vochtsecretie, n.1. door liquor-ophooping in een der zij ventrikels, is de bekende mechani-sche theorie van Spitzen Deze neemt aan een doorontstekingsweefsel verdikte en verharde rand van het fora-men Monroi, t.g. waarvan een, door toevallige hyperaemievan den plexus chorioideus, in den zijventrikel vermeer-derde hoeveelheid ventrikelliquor niet gemakkelijk door hetforamen zou kunnen afvloeien; door druk op de wandenzou nu de veneuse afvloed in den plexus belemmerd en eenpassieve hyperaemie met opvolgende liquortranssudatie enwederom verhooging van den plaatselijken druk veroor-zaakt worden. Deze drukverhooging zou zich naar de peri-pheric van de hemispheer uitbreiden (elastische tegenkrach-ten zouden de algemeene drukverhooging verhinderen) enten slotte de dura tot spanning brengen. Deze theorie, die de migrainepijnen analoog stelt aan an-dere door tumoren of hydrocephalus veroorzaakte pijnen bijintracranieele drukverhooging, vormt een overgang tot dez.g centrale theorie??n, welke de primaire oorzaak

van denmigraineaanval in de hersensubstantie zelf zoeken. Van deze dient o.a. genoemd de theorie van D e y 1. Deze,getroffen door gevallen van hypophysetumoren welke onderhet beeld van migraine verliepen, stelde de hypothese opvan de periodische zwelling van de vaak asymmetrisch lig-gende en de carotis rakende hypophyse (waarvan de lateralegedeelten een caverneuse bouw vertoonen), door welkezwelling de carotis interna gedrukt zou kunnen worden en deramus ophthalmicus van den N. trigeminus, die in de lateralewand van den sinus cavernosus verloopt, in 't gedrang zoukunnen komen. Deze trigeminus pijn zou de migraine zijn. Deze theorie is op zeer ingenieuze wijze door P 1 a v e cuitgewerkt voor de ophthalmoplegische migraine, waarbij hij



??? aanneemt dat door een soortgelijke asymmetrisch zich uit-breidende druk t.g.v. de gezwollen hypophyse, het bovendensinus cavernosus zich bevindende duragewelf gespannenwordt en nu de N. oculomotorius, die door een trechtervor-mige opening in het gewelf loopt, geklemd w??rdt. De bijsecties van ophthalmoplegische migraine gevonden goed-aardige tumortjes van den oculomotorius ter hoogte van zijnuittreeplaats uit de schedelholte, beschouwt P 1 a v e c nietals aangeboren, maar als reactie op een chronische prikke-ling en voert aldus deze vondsten aan als steun voor zijntheorie. De pijn verklaart P I a v e c niet door druk op deeerste trigeminustak, maar als sympatische pijn door drukop den plexus cavernosus. Evenals D ey I hebben vele onderzoekers de pijn bij demigraine opgevat als een soort trigeminusneuralgie. Zoohebben dan o.m. Kovalevsky, Cornu, en L?Švi,teneinde tevens een verklaring te geven voor talrijke denaanval begeleidende verschijnselen, die als prikkelingsver-schijnselen van de bulbus- of van de ponshersenen impo-neerden, een bulbo-pontine localisatie

van de hemicranieaangenomen in het gebied van de trigeminus kern. L?Šviheeft zelfs de hypothese van een migrainecentrum opge-steld. Tenslotte zij als een der belangrijkste vertegenwoor-digers van de centrale theorie M o e b i u s vermeld, die hetwezen van de migraine een prikkelingsproces van de groote-hersen-schors noemde, M o e b i u s, de groote tegenstandervan de theorie der vaatinnervatiestoornis als primum mo-vens. Het is vooral de aura, die M o e b i u s tot deze opvattingleidde; de aura waarvan hij meende, dat zij zelf het eigen-lijke migraine-proces zou kunnen zijn, een corticaal proces,dat een hyperaemie en zwelling zou kunnen te voorschijn



??? roepen, waaraan de boven de plaats van de aura zich be-vindende meningen zouden kunnen deelnemen. De na deaura optredende hoofdpijnen zouden dan door dit oversprin-gen van het prikkelingsproces op de meningen slechts eengevolg van de aura zijn. Wil men te midden van de tallooze migrainetheorie??n aande mogelijkheid van een bevredigende oplossing van hethemicranieprobleem niet wanhopen, dan is het aan te be-velen nog eens nauwkeurig na te gaan wat eigenlijk tot hetkernsyndroom van de migraine behoort. Een bekend feit, ons door auto-observatie van de vul-gaire migraine en door mededeelingen van pati??nten beves-tigd, is dit, dat alle de zoo bekende, individueel wisselende,gelegenheidsoorzaken van een migraine aanval (overver-moeienis, slaapstoornissen, intoxicaties, met name nicotineen alcohol, enz. enz.) niet in staat zijn een aanval uit telokken, wanneer het organisme als het ware niet rijp is vooreen aanval. Met een noodlottige wetmatigheid kan men deveranderingen waarnemen, die het organisme tot een aanvaldisponeeren,

welke dan al of niet door een gelegenheids-oorzaak wordt uitgelokt. Het zijn lichte veranderingen inhet algemeen welbevinden (in positieven of negatieven zin),lichte endogene schommelingen in het stemmingsleven (inpositieven of negatieven zin), stoornissen vooral in de slaap-regulatie en talrijke andere vegetatieve stoornissen, die nietzelden de voorboden van een naderenden aanval vormen.Zij kunnen culmineeren tijdens de pijnperioden, maar zijgaan er ook aan vooraf en zij zijn er ook de nasleep van.Maar zijn zij niet de migraine zelve? Noemen we als enkele van de voornaamste der hier be-doelde vegetatieve stoornissen, zooals we die in de meestwisselende combinaties bij onze pati??nten aantroffen, o.a.:



??? een gevoel van huiveringwekkende koude; kippenvel; zweet-uitbarstingen; hittegevoel; dwanggapen; algemeene moe-heid; mictiestoornissen; urineveranderingen; zeer verschil-lende angioneurotische verschijnselen en Quincke'soedeem; pupil- en lidspleetveranderingen; speekselsecretie;tranen van de oogen; libido veranderingen, niet zelden inden zin van verhoogde libido, soms ook met neiging tot per-versiteiten, zooals bijv. in een geval van L. B o u m a n(mondelinge mededeeling) waarbij aan den hoofdpijnaan-val voorafging een hypomaan stadium met homosexueeleneigingen, bij een pati??nt die overigens niets van deze ver-schijnselen vertoonde (deze gevallen zijn vergelijkbaar metde sexueele perversiteiten, die bij postencephalitische toe-standen kunnen optreden); verder gebrek aan eetlust, ofhongeraanvallen; dorst; stoornissen in de regulatie van delichaamstemperatuur, zooals dat met name bij kinderen ge-makkelijk kan voorkomen en zooals we dat bij 2 pati??ntentijdens aanvallen van kindermigraine konden waarnemen(zie ook Determann's geval van migraine ophthal-mique

met schemertoestanden en temperatuur tot 40Â°);stoornissen in het basaal metabolisme (zie geval no. 40 datop biz. 52 nader besproken zal worden); snoepzucht. In hetbijzonder zij hier de nadruk gelegd op de slaapregulatie-stoornissen, die als slapeloosheid, slaapzucht, veranderdeslaap en pathologische slaapdissociatie kunnen optreden.Niet zelden kan de migrainelijder zijn aanval voelen aanko-men, doordat hij tevoren ongewoon diep of ongewoon lichtslaapt (ook zijn in dit verband te noemen de â€žr??ves pr?Šcur-seursquot;, waarvan F?Šr?Š en Cornu melding maken, en dieook wij bij ons materiaal aantroffen); veelvuldig is tijdenshet stadium van de hoofdpijn de aanval gekenmerkt door



??? uitgesproken slaapzucht, niet zeldzamer dan de terminaleslaap, die zoo'n algemeene bekendheid heeft. Er is een andere groep van verschijnselen, die naar onzemeening een voor het inzicht in de migraine niet minder be-langrijke plaats in het ziekteproces inneemt en dat zijn deoculomotorius-symptomen. De migraine ophthalmopl?Šgique neemt een aparte plaatsin de migraine in, en dat is in zooverre terecht, dat men metdeze diagnose altijd uiterst voorzichtig moet zijn en steedsin de eerste plaats verdacht op basaal meningitische proces-sen en tumoren aan de hersenbasis. Maar er bestaat naaronze overtuiging zeker een migraine ophthalmopl?Šgique dietot de echte migraine hoort, wat men van dezen vorm methetzelfde recht mag verdedigen als van bijv. de migraineophthalmique, waar men zich beroept op de ongecompli-ceerde vulgaire migraine aanvallen, die deze lijders veelalnaast de bijzondere vormen vertoonen. Bovendien kan menallerlei overgangen vinden van echte migrainegevallen ge-paard met geringe oculomotorius veranderingen, tot die

metuitgesproken, soms complete ophthalmoplegic, en wij heb-ben bij ons onderzoek de overtuiging verkregen dat eenlichte ophthalmoplegic veel vaker bij de hemicranie optreedtdan men gewoonlijk aanneemt. Het is moeilijk te beoor-deelen in hoeverre de gevallen met alleen ptosis hieronder terekenen vallen, omdat ze ook tot de sympathische ophthal-moplegic (Marburg) kunnen behooren. Weliswaarmissen we dan niet zelden de miosis en enophthalmus, diebij een sympathische ophthalmoplegic te verwachten zoudenzijn. We zien integendeel niet zelden ptosis en mydriasis op-treden. Ook is het wel zeer opvallend, dat de spontane klachtover het zwaar neerhangen van ?Š?Šn ooglid, vaak van beideoogleden, onafhankelijk van lichtschuwheid, â€” een subjec-



??? tieve klacht, die men niet bij de lijders aan sympathicus aan-doeningen, w?¨l bij oculomotoriuslaesie's hoort â€”, naast dieover slaapregulatiestoornissen, tot de zeer veelvuldige aan-giften van den hemicranielijder behoort. Onwillekeurig gaatmen een analogie vermoeden met andere ziekteprocessen,waarbij de combinatie slaapstoornis en ptosis veelal de to-pische diagnostiek bepaalt. Sterker wordt deze analogiewanneer men ziet hoe bij onze 120 gevallen 20 maal voor-bijgaand dubbelzien in samenhang met den aanval is ge-vonden. Deze gevallen, al of niet met meer volledige oculo-motorius-verlammingsverschijnselen gecombineerd, zijn hier-onder in het kort vermeld: I. D. K. 41 j. (Tabel No. 5). Gezond, behoudens migraineaanvallen om de circa 3 weken, sinds zijn 20ste jaar. Demoeder lijdt aan migraine, een broer van de moeder en tweebroers van den vader lijden aan asthma. De hoofdpijnen worden gelocaliseerd boven de oogen, nieteenzijdig. Hij voelt het te voren aankomen doordat zijn ge-zicht rood wordt, branderig heet, zweetuitbarstingen en eengevoel van

benauwdheid optreden. Daarna ziet hij allerleidriehoekjes voor de oogen en ten slotte ziet hij alles dubbel.Heeft dit dubbelzien een half uur bestaan, dan volgt zwarehoofdpijn, die een halve dag aanhoudt, en gevolgd wordtdoor een paar dagen van zich niet goed voelen, sufheid.Tijdens den migraineaanval treden slaapzucht, gaapaan-vallen, sufheid, lusteloosheid, verdriet op. Reeds eenige dagen voor den aanval bestaat een gevoel Voor tabel zie pag. 105.



??? van neusverkoudheid door zwelling van het slijmvlies. Ooktreden in die dagen â€žr??ves pr?Šcurseursquot; op. Bij neurologisch onderzoek werden nimmer afwijkingengevonden behoudens anisocorie (1 gt; r) en ptosis links. II. N. W. (Tabel No. 28) een ongehuwde vrouw van 32 jaar,algemeen nerveus uit gezonde familie; alleen een zuster vande moeder heeft periodieke heftige hoofdpijnaanvallen metalgemeen ziek zijn; een zoon van deze tante van patiente lijdt aan asthma. Patiente komt op de polikliniek wegens reeds sinds langentijd optredende aanvallen van hoofdpijn, gelocaliseerd bovende oogen, niet eenzijdig, gepaard met lichtschuwheid en metonzettende lusteloosheid; geen braken. Wanneer de hoofd-pijn heel heftig wordt ziet ze alle dingen twee maal (naastelkaar). Bij het afzakken van den aanval veel vochtafschei- ding uit de neus. Patiente heeft een asthenischen, wat infantielen habitus;sterke dermographie; haaruitval; glandula thyreoidea watgroot; tensie 120/65. III. j. V.â€”B. (Tabel No. 36) vrouw van 34 jaar. De moederleed aan migraine. Dit geval,

gekenmerkt door migraine-aanvallen, nu en dan gepaard met linkszijdige, completeoculomotorius-verlamming, en soms met ernstige depressie,vindt later uitvoerige vermelding (zie blz. 60). IV. N. V. (Tabel No. 33.) Meisje van 21 jaar. De familie-anamnese is onvoldoende bekend. Patiente lijdt sinds de



??? jeugd aan eenzijdige hoofdpijnaanvallen, circa ?Š?Šnmaal inde 3 maanden, gepaard met braken, en waarbij bovendienhet rechter oog geheel of gedeeltelijk dicht valt en dubbelzien optreedt; eenige malen werd bij deze patiente een tij-dens den migraine-aanval optredende complete oculomoto-rius verlamming waargenomen. Overigens werden bij haar,behoudens een asthenische habitus en eenige algemeene de-generatie kenmerken (sternum distaal sterk ingezonken,anisomastie), geen somatische afwijkingen gevonden. V. H..H. Man, 41 jaar(Tabel No.39). Moeder en grootmoederleden aan migraine. Patient kwam op de polikliniek wegensduizelingen, waardoor hij eenige malen was neergevallen.Verder hoofdpijnen, angstbuien, dwanggedachten, af en toedubbelzien. De otoloog vond geen afwijkingen. Later bleek,dat de klachten als migraine op te vatten waren. De hoofd-pijnen namen meer en meer een uitgesproken migraineka-rakter aan, waren meestal ?Š?Šnzijdig, gepaard met z?Š?Šr ge-drukte stemming, slaapzucht, duizeligheid, braken. Toen dehoofdpijnen door

de ingestelde therapie bedwongen waren,traden nog angstbuien met geluidsvrees, slapeloosheid enprikkelbaarheid op. VI. T. A. Man, 36 jaar (Tabel No. 43) wiens zuster aan-vallen van â€žschele hoofdpijnquot; heeft, klaagt tijdens zijn mi-graine-aanvallen, gepaard met pijn links in het voorhoofd,duizeligheid en slaapstoornis, over voorbijgaand dubbelzien. VII. T. v. S. (Tabel No. 44). Vrouw, 35 jaar ongehuwd. De moeder, zuster van de moeder en een zuster van pa-



??? tiente lijden aan migraine; de moeder van de moeder hadtoevallen, de vader van patiente is potator. Patiente lijdt aanmigraine-aanvallen met Quincke's oedeem en somsdubbelzien. Nadere bijzonderheden vindt men vermeld opblz. 63. Neurologische afwijkingen werden niet gevonden. % vni. P. V. M. (Tabel No. 45). Man, 47 jaar. Twee zusters vanpati??nt lijden aan migraine, ?Š?Šn broer is invalide door rheu-ma. Pati??nt is een nerveuze man met veel neurasthenischeklachten. Hij lijdt sinds 18 jaar aan migraine-aanvallen, ge-paard met bleek worden, dwanggapen, ongemotiveerde ge-druktheid, huilbuien. Sinds 7 jaar worden de hoofdpijnenvoorafgegaan door dubbelzien. Neurologische afwijkingen werden niet gevonden. IX. j. V. K.â€”M. (Tabel No. 47). Vrouw van 48 jaar. Overde familie kunnen niet voldoende gegevens verzameld wor-den. Patiente zou geen bijzondere ziektes hebben doorge-maakt, maar nooit sterk geweest zijn; het laatste jaar be-ginnen de menses ongeregeld op te treden. Sedert een aan-tal jaren klaagt patiente over ?Š?Šns in de 2 weken optre-

dende aanvallen van overwegend rechtszijdige hoofdpijn,voorafgegaan door zwaar slapen en onrustig droomen, engepaard met afwisselend rood en bleek worden, lichtschuw-heid, zweetuitbarstingen, sufheid, galbraken, lichte slaap-zucht en dubbelzien. i W. R. (Tabel No. 49). Jongen van 8 jaar. De moeder leed



??? vroeger aan aanvallen van â€žschele hoofdpijnquot; met braken;haar moeder had veel hoofdpijnen; de vader van pati??nt hadtot zijn 10de jaar â€žstuipenquot;, heeft veel hoofdpijn; een achter-nicht van moederszijde heeft toevallen. Pati??nt, een opgewonden driftige jongen, die vroeger pa-vor nocturnus vertoonde en die vaak praatte in den slaap,heeft sinds zijn tweede jaar, eenmaal in de maand aan-valsgewijze optredende ?Š?Šnzijdige hoofdpijnen gepaard metontstemming, braken, dubbelzien. Vroeger trad tijdens zoo'naanval een kortdurende bewusteloosheid op, zonder convul-sies, zonder incontinentie. Geen somatische afwijkingen. XI. J. J. W. (Tabel No. 71). Man van 29 jaar. De vader lijdtaan een psychose, ingeleid door uitzonderingstoestanden;ook een broer van pati??nt is gestichtspatient, een anderebroer heeft hoofdpijnaanvallen en buien van zwaarmoedig-heid. De geschiedenis van deze pati??nt, wiens migraine aan-vallen, ingeleid door zwaarmoedigheid, onder meer geken-merkt zijn door dubbelzien en episodische psychose, wordtlater uitvoeriger

vermeld, (zie blz. 74). XII. G. V. (Tabel No. 75). Man van 38 jaar. Heeft sinds velejaren aanvallen van heftige pijn boven in het hoofd, waarbijhij naar bed moet; aanval eindigt met slaap. Vooraf gaatdubbelzien, een gevoel van spiertrekkingen en een slapendgevoel in den rechter arm; bovendien een dagenlange onbe-hagelijkheid, lichte angst en zwaarte van de oogleden. Neurologische afwijkingen werden niet gevonden.



??? J. B. (Tabel No. 84). Vrouw van 25 jaar, ongehuwd. Demoeder lijdt aan lichte migraine, de vader heeft maagbloe-dingen gehad, zijn broer heeft diabetes; overigens komen inde familie geen bijzonderheden voor. Patiente was altijd gezond, maar heeft sinds eenige jaren?Š?Šnmaal in de week een aanval van hoofdpijn, meestal rechts,gepaard met algemeen ziekte-gevoel, braken, groote luste-loosheid, gaapaanvallen, bleekzien, neiging tot dichtvallenvan het rechter oog, en niet zelden dubbelzien. Voorafgaanvaak prikkelingen in het rechter been. Bij patiente werden waargenomen een hoog, smal verhe-melte, vasomotorische stoornissen aan de extremiteiten, an-isomastie; verder een lichte ptosis rechts en kort na een aan-val een lichte internus parese rechts; pupillen gelijk; bloed-druk 115/80. XIV. G. K. (Tabel No. 85). Vrouw van 25 jaar, ongehuwd. Devader is rheumatisch, leed in vroeger jaren aan heftige hoofd-pijnaanvallen met misselijkheid, vier broers en twee zustersvan den vader hebben dezelfde klachten; van de 13 broersen zusters van patiente lijdt ?Š?Šn

zuster aan migraine, terwijl3 broers en 2 zusters aanvalsgewijze optredende jeukendezwellingen van de huid vertoonen. Patiente zelf is altijd gezond geweest, maar heeft sindshaar 15de jaar (menarche) aanvallen van meest linkszijdigehoofdpijn, welke aanvallen drie tot vier dagen duren en ge-kenmerkt zijn door uitgesproken onbehagen, waarbij pa-tiente nergens meer moed voor heeft; zij slaapt die dagenslecht, maar kan de oogen tpch niet goed open houden enwanneer de hoofdpijn verergert, ziet zij dubbel.



??? Neurologische afwijkingen werden niet gevonden, behou-dens lichte facialis-asymmetrie, (ten nadeele van de rechtermondtak), vasomotorische stoornissen aan de handen enhypotensie (105/55). Zij heeft een asthenische habitus. XV. J. G.â€”W. (Tabel No. 88). Vrouw van 29 jaar. De moe-der en een zuster van de moeder leden aan migraine, ?Š?Šnzuster lijdt aan ischias en veel hoofdpijn, een andere zusterzou toevallen hebben gehad met tongbeet. Patiente heeftsinds haar jeugd, in de latere jaren in toenemende mate,aanvallen van overwegend linkszijdige hoofdpijnen, die somseen dag, soms weken duren (status hemicranicus) gepaardgaan met hevige onlust, gaapaanvallen, vaak slaapzucht,urineeren in groote hoeveelheden, zwelling boven het linker-oog, en ten slotte dikwijls duizeligheid en dubbelzien. Somatische afwijkingen werden niet gevonden, behoudenslichte vergrooting van de glandula thyreoidea en afwezig-heid van de achillespees-reflexen. XVI. W. U. (Tabel No. 100). Meisje van 20 jaar. De moederlijdt aan migraine evenals ?Š?Šn zuster van de moeder;

de va-der is kwartaal-drinker. Sinds circa 5 jaar treden heftige, veelal linkszijdige hoofd-pijnaanvallen op, voorafgegaan door een oogenblik nietskunnen zien, daarna bewegende zwarte plekken zien, veelalaan de linkerkant, dan gekleurde kringen en zig-zag figuren;bovendien vaak tintelen van de vingers in de linkerhand, eentintelend gevoel, dat als een armband omhoog trekt, naar delinkerhelft van het gezicht, van het tandvleesch, de tong ende keel, wat dan overgaat in de linkszijdige hoofdpijnen.



??? Soms zouden er kleine schokjes in de linkerhand optreden.Duur van hoofdpijn met braken: ?Š?Šn dag. Reeds tevoren ishaar stemming slecht en slaapt zij onrustig. Tijdens de aan-val is zij ontstemd, heeft huilbuien, is suf; ?Š?Šnmaal kendezij de menschen thuis niet goed meer, en wist later niet pre-cies meer, wat er dien dag gebeurd was. Tijdens den aanvalvallen de oogleden haast dicht, vooral het linker, alsof zijslaap heeft, maar zij heeft geen slaap; niet zelden heeft zijdaarbij dubbelzien. Bij herhaalde poliklinische en ook bij klinische observatiewerden geen andere afwijkingen gevonden dan eenige ma-len anisocorie (links gt; rechts), verder een links wat lagerhangende verhemelteboog en bij staan soms een neiging totachterovervallen. Herhaalde lumbale puncties tijdens eenaanval, vergeleken met punctie in aanvalsvrijen tijd brachtengeen verschillen aan den dag, met name niet wat betreft dedruk (7â€”8 m.M. kwik). Aangezien patiente aangeeft, dat een aanval o.a. doorchocolade is uit te lokken, gaven wij haar een morgen, nabepaling van het leucocyten-aantal

nuchter, een ontbijt vantwee en een half ons chocolade, doch zagen geen â€žcriseh?Šmoclasiquequot; in den zin van W i d a 1 optreden, als aan-wijzing voor een anaphylactische shock. XVII. j. S._R. (Tabel No. 105). Vrouw van 30 jaar. De vaderen een zuster van patiente lijden aan migraine. Patiente lijdtsinds eenige jaren aan hoofdpijnaanvallen met misselijkheid;de pijn is veelal boven het linker oog gelocaliseerd, dikwijlsook in de geheele linker gelaatshelft; verder treden duizelig-heid en voorbijgaand dubbelzien op; de aanvallen zijn ge-



??? kenmerkt door humeurigheid, zouden bij voorkeur optredenna gebruik van ei of chocolade. Waargenomen worden: lichte parese van de musculus in-ternus van het rechteroog: de linker oogspleet is nauwer dande rechter; anisocorie (links gt; rechts); facialis asymmetrieten nadeele van de rechter mondtak; adipositas. XVIII. G. R.v.D. (Tabel No. 108). Vrouw van 25 jaar. De vaderleed aan hoofdpijnen (migraine?), een zuster aan migraine.Patiente lijdt sinds haar 16de jaar aan aanvalsgewijze op-tredende hoofdpijnen,vaak eenzijdig, gepaard met misselijk-heid, prikkelbaarheid, en sinds eenige jaren met neiging totdichtvallen van het rechter oog, soms met voorbijgaand dub-belzien. Patiente is overigens gezond, heeft alleen een paar maaleen voorbijgaand oedeem van een lip gehad. Bij herhaald poliklinisch onderzoek werden, behalve eenasthenische habitus, waargenomen een ptosis rechts, somsheel sterk, soms licht, en nu en dan mydriasis rechts. Nietiedere migraine-aanval bleek met oogspier-verlamming ge-paard te gaan. XIX. A. H.(Tabel No. 102). Vrouw van 34 jaar,

ongehuwd. Demoeder heeft diabetes gehad, was rheumatisch, had ischias;een zuster van de moeder leed aan asthma; een broer vanpatiente heeft aanvallen van â€žschele hoofdpijnquot;, evenals eenzuster van patiente. Bij patiente zelf bestaan sinds anderhalfjaar in aansluiting aan een griep aanvallen van hoofdpijnvoornamelijk in het achterhoofd, overwegend links, gepaardmet prikkelbaarheid, braken en dubbelzien; bovendien tre-



??? den periodiek trigeminus-neuralgien op links. Er bestaansterke slaapregulatiestoornissen en dysmenorrhoe. Patien-te, die een asthenische constitutie heeft en als wijkverpleeg-ster een voor haar te druk leven leidt, is na de bovenver-melde griep, die haar sterk aangreep, eigenlijk steeds inminder goede conditie gebleven. Het neurologisch onderzoek bracht geen pathologische bij-zonderheden aan het licht. XX. C.â€”H. Tabel No. 89), gehuwde vrouw van 35 jaar. Eenzuster lijdt aan migraine; de vader, die veel aan migraine-achtige hoofdpijn leed, maakte een tijd door van â€žzenuw-overspanningquot;, gekenmerkt door tobben over godsdienstigemoeilijkheden. Patiente leed reeds vroeger aan hoofdpijnen, die vooralna alcohol en chocolade optraden. Na een oudejaarsfeestje,waarbij ze wat warmen wijn dronk, is een serie van heftigemigraine-aanvallen opgetreden, voorafgegaan door flikke-ren voor de oogen, soms een oogenblik niets kunnen zien.In het begin van den aanval trad soms dubbelzien op. Verder was de tijd, waarin veel migraine-aanvallen op-traden,

gekenmerkt door groote moeite om zich te uiten,langdradigheid en omslachtigheid van haar verhalen, prik-kelbaarheid en, vooral tijdens de aanvallen optredende,dwanggedachten en angstvoorstellingen. Na behandelingvan de migraine weken deze psychische veranderingen. Zijn er in ons materiaal nog talrijke gevallen, waarbijlichte oculomotorius-verlammingen in samenhang met demigraine-aanvallen hoogstwaarschijnlijk bleken, terwijl bijnog eenige andere gevallen het causaal verband van de mi-



??? graine met in de anamnese vermeld voorbijgaan dubbelzien,niet met algeheele zekerheid kon worden vastgesteld, de hiergegeven serie voorbeelden moge volstaan om te demon-streeren, dat men niet ten onrechte de migraine als â€žschelehoofdpijnquot; pleegt te betitelen. Vanwaar deze relatieve voorkeur in de migraine voor denoculomotorius? Die gevallen, die onder het beeld van een recidiveerendecomplete Ophthalmoplegie verloopen, blijven altijd verdachtvoor laesie's van den zenuwstam (fibrochondromen, neuro-fibromen, zooals in de gevallen van T h o m s e nâ€”R i c h-t e r en van K a r p I u s ). Maar het zijn juist de abortievegevallen met partieele verlammingen, 't zij van intern, 't zijvan extern ophthalmoplegischen aard, die de vulgaire mi-graine het meest benaderen, welke het leerzaamst zijn voorde studie der hemicranie, en die men ook des te meer bij degewone migraine vindt, naarmate men er meer naar zoekt.En in deze gevallen heeft men met groote waarschijnlijkheideen aandoening van de kernen aan te nemen. Wil menHugo Richter niet zonder meer

volgen waar hij opgrond van talrijke migrainegevallen, niet alleen op oculo-motoriuskern-aandoening, maar ook op kernlaesie's vanandere hersenzenuwen wijzend, de geheele migraine als eenangiospasme in het vaatsysteem van de a. vertebralis ver-klaart, omdat men daarin het gewrongene voelt van de aan-name eener hereditaire spasme in enkele bepaalde vaten,dan is de veronderstelling van een minderwaardigen kern-aanleg o.i. een welkome hypothese. Zoo is in het bekendegeval van migraine, met incomplete Ophthalmoplegie, datdoor Cornelia de Lange beschreven werd enwaarvan de sectie uitwees, dat er naast vaatwoekering in



??? het gebied der oculomotorius kernen, hypoplasie bestond ookvan kerndeelen die geen vaatwoekering toonden, de hypo-these van een abiotrophie in den zin van G o w e r s vrucht-baar gebleken. Alvorens nu, naar analogie hiervan, de idee van den aan-geboren minderwaardigen aanleg van bepaalde gebieden,nader voor de geheele migraine uit te werken, willen wenog een oogenblik onze aandacht bepalen op enkele ver-schijselen, die met meer zekerheid tot het kernsyndroomvan de migraine behooren dan men, voorloopig althans, voorde lichte Ophthalmoplegie gerechtigd is aan te nemen. Wat de hoofdpijn bij den migraineaanval betreft, komthet ons voor, dat de vasomotorische theorie, die zoo'n steunheeft gekregen door het werk van P a 1 over de vaatcrisen,hier ter verklaring vruchtbaar kan zijn. Naar analogie vanandere gevallen, waarbij men de overtuiging krijgt dat eenwerkelijke vaatpijn aannemelijk is, achten wij het in 't ge-heel niet onwaarschijnlijk dat de acuut optredende voorbij-gaande hoofdpijn van angiospasme afhankelijk is. Boven-dien zij er op

gewezen, dat de pijn dikwijls optreedt in datstadium van den aanval waarin we ook niet zelden in staatzijn objectief waar te nemen dat er in het lichaamangiospastische of in 't algemeen angioneurotischeprocessen in gang zijn (bleekheid, koude van hetheele lichaam, of koude Â?n cyanose van extremiteiten,Quincke's oedeem). De hoofdpijn zou een voor demigraine kenmerkend karakter hebben, wordt als klop-pende, snijdende pijn beschreven, een gevoel alsof de sche-del uit elkaar zal barsten. Het is zelfs z????, dat F I a t a ualleen op grond van het karakter van de pijn, twijfelt aan dezetel hiervan in den vaatwand, omdat hij meent dat daarwaar vaatprocessen, bijv. arteriosklerose, cephalea veroor-



??? zaken, deze meer als stekende, borende, zeer kortdurendepijn wordt aangegeven. Het is o.i. ondoenlijk om te diffe-rentieeren op grond van een subjectieve aangifte van snij-dende of van borende pijn. Wij hebben op de polikliniekdoor allerlei adjectiva den aard der migraine-hoofdpijnhooren omschrijven; zij het ook dat wij een analogie met detypische pijnen als van een trigeminus neuralgie, waarmeesommige schrijvers de migraine willen verklaren, nimmerkonden trekken. Wel moet men Flatau e.a. toegeven, datgezien de migraineachtige hoofdpijn die men o.a. bij tumorenvaak vindt, in vele gevallen van migraine een overeenkomstmet drukverhoogende processen zich opdringt. Weliswaarwordt in vele migraine gevallen bij lumbale punctie geendrukverhooging gevonden, maar dat is voor de aanhangersvan Quincke's leer geen bezwaar om een plaatselijkedrukverhooging eventueel gecombineerd met hyperaemie dermeningen, oedeem van de dura, als verklaring van de hoofd-pijn aan te nemen. Bovendien is het een bekend feit dat lum-bale punctie soms een gunstige

werking op de hoofdpijnheeft, wat een invloed van den liquordruk op het tot standkomen van de pijn zou kunnen doen vermoeden. Wij meenen dan ook met Flatau e.a., dat voor be-paalde migrainegevallen de hypothese van Quincke eenbevredigende verklaring levert. Met name geldt dit voor dezware processen, die met soms dagenlange hoofdpijnen ver-loopen, waarbij het irrationeel zou zijn een zoo langdurigeangiospasme zonder blijvende restverschijnselen aan tenemen. Hoe het nu mogelijk is, dat bij niet steeds gelijksoortigpathophysiologisch gebeuren, de migrainelijder toch zijnhoofdpijn steeds als migraine hoofdpijn herkent en met na-druk pleegt te verzekeren dat het â€žgeen gewone hoofdpijnquot;



??? is, is een vraag die hieronder nog nader ter sprake zal ko-men (zie blz. 50). Er zijn andere verschijnselen, die men tot het klassiekemigrainesyndroom rekent, en waarvoor het wederom detheorie der angiospasmen is, die de beste verklaringsmoge-lijkheden biedt: n.1. de z.g. auraverschijnselen, die als prik-kelings- of uitvalverschijnselen voorafgaande aan de hoofd-pijn kunnen optreden, meestal in den vorm van optischeverschijnselen, positieve of negatieve scotomen, scotomascintillans, amblyopie, amaurose, verder als paraesthesie??n,lichte aphasische stoornissen e.d. Het is hier niet de plaats om uitvoerig in te gaan op deoude strijdvraag of men de aura al dan niet als corticaalsymptoom wil opvatten, daar deze van weinig belang geachtkan worden wanneer men, zooals wij, het migraineprocesniet beschouwt als beperkt tot de hoofdpijnperiode alleen.Het doet aan de o.i. meest ongewrongen verklaringswijzevoor deze bij uitstek vluchtige verschijnselen met behulpvan de hypothese der angiospasmen, niets af. Uit het bovenstaande moge blijken, dat wij aan de

bloed-vaten een gewichtige plaats toekennen in het mechanismevan den migraineaanval; althans in een bepaald stadiumvan den aanval, zij het ook dat wij de hemicranie zeker nietals een primaire vaatziekte beschouwen. Dat deze vaatwand-veranderingen afhankelijk zouden zijn van een uitsluitendensympathicus invloed, dat de migraine een halssympathicus-lijden zou beteekenen, kunnen wij met M o e b i u s e.a. opgrond van de kliniek der migraine verwerpen. Reeds aandu Bois Reymond zelve viel het op, dat bij hem tege-lijk met het bestaan der sympathicotonische verschijnseleneen hyperaemie van de conjunctivae was waar te nemen.Een soortgelijke tegenstrijdigheid van gelijktijdig optre-



??? dende paralytische en spastische symptomen, bijv. roodheid,pupilverwijding en hard aanvoelen van de art. temporalis(Berger), of bleekheid naast pupilvernauwing, kanmen niet zelden tijdens den migraineaanval waarnemen; eenfeit waarop ook Str??mpell nog eens nadrukkelijk ge-wezen heeft. Ongetwijfeld treden er bij den migraineaanvalwel verschijnselen van den kant van het sympathische ze-nuwstelsel op, ook wel in het bijzonder van den halssympa-thicus. Maar men kan uit de wijze waarop die zich voordoen,niet veel anders concludeeren, dan dat er een verschuivingoptreedt in het evenwicht der beide antagonistisch werkendecomponenten, die men in dit zenuwstelsel aanneemt; eenregulatie stoornis die doet vermoeden, dat de oorzaak nietligt in een meer peripheer gelegen gebied als de cervicalegangli??n, die geprikkeld of verlamd zouden zijn, maar in hooger gelegen reguleerende centra van het vegetatieve ze-nuwstelsel. Het is op grond hiervan dus niet geoorloofd de sympa-thicus-prikkeling als eenige oorzaak der vasoconstrictie tenoemen, en dit toch is het

wat de moderne Fransche school(Pasteur V a 11 e r y-R a d o t), al of niet uitgaandevan een diath?¨se collo??doclasique, doet. Nog een ander be-zwaar hiertegen is het feit, dat men, geleid doorde argumenten van Richter, die aan de hand vaneen groot migrainemateriaal de afzijdigheid van de hersen-schors voor het tot stand komen van talrijke begeleidendeverschijnselen bepleit, gerechtigd is aan de veranderingvan de hersenparenchymvaten, die geen vasomotorische in-nervatie bezitten ( S t ?? h r ), een rol in het migraine pro-ces toe te kennen (onder dezelfde omstandigheden bevindenzich de retina-vaten, waarvan vele onderzoekers schrijven,



??? dat zij spasmen hebben kunnen waarnemen bij het onder-zoek tijdens een migraine aanval). M.a.w. men heeft naast de nerveuse angiospasmen voorhet tot stand komen van de migraine, het bestaansrecht teerkennen van een anderen vorm van angiospasmen, en ditzijn die toxische angiospasmen, die ontstaan doordat er eendirecte chemische inwerking op den vaatwand plaats heeft,met omgaan van de inwerking van het nerveuse apparaat.Wij achten het een verdienste van Bremer en Coppezaan deze opvatting steun te hebben verleend in hun studieover â€žangiospasmes des centres nerveux â€” essai de clas-sification et de pathog?Šniequot;, waarin zij de waarde van detoxische angiospasmen voor de migraine naar voren bren-gen. Het ligt voor de hand om ook hier wederom de oorzaakvan het ontstaan dezer toxisch werkende stoffen te zoekenin een gestoorde stofwisseling, en met name kan men metD??llken, wiens onderzoekingen nog nader ter sprakekomen, van sommige eiwit-afbraakproducten een dergelijketoxische werking op de vaatwanden

vermoeden. Er is danook o.i. wel reden om a.h.w. na F 1 a t a u weer een stapterug te gaan en nu, erkennend de verrijking van het inzichtin de migraine, die het door hem ingevoerde begrip van ge-stoord neurometabolisme gaf, toch ook weer aan algemeenestofwisselingsstoornissen een plaats in te ruimen, althansvoor zoover betreft de verandering der vaatwanden. Dat in-tusschen ook deze laatste wederom van een vegetatieve re-gulatiestoornis afhankelijk te denken zijn, is o.i. naar ana-logie van het overige pathophysiologisch gebeuren bij dehemicranie, een gerechtvaardigde veronderstelling. Bepaalden wij ons hier nog slechts tot de veranderingvan den vaatwand in den zin van vasoconstrictie, het is dui-



??? delijk dat hiermee nog niet de invloed van den vaatwand inzijn vollen omvang gegeven is. Op deze wijze immerskomen de exsudatieve processen, die men herhaaldelijktijdens een migraineaanval kan waarnemen, en waaraanQuincke, v. Str??mpell, M??ller e.a. niet ten on-^rechte zoo groote waarde hechten, onvoldoende tot hunrecht. Aan D ?? 11 k e n nu gelukte het om bij een migrainelijderte allen tijde een typischen aanval uit te lokken door middelvan een injectie van 0,5 â€” 1,5 mgr. histamine. Histaminebewerkt niet alleen een constrictie van de arteri??n, maarmaakt bovendien de capillairen abnorm doorlaatbaar. Dooreen abnorme doorgankelijkheid van de capillairen, die eengeheel zelfstandig regulatiemechanisme bezitten, kan mende vochtuitzweeting tijdens den migraine aanval verklarenen aan de theorie??n van M??ller e.a., die de vermeer-derde liquor-ophooping als een belangrijke factor in hetmigraine-proces beschouwen, kan men via de vaathypothesetegemoet komen. Wanneer men maar met D ?? 11 k e n inhet oog houdt, dat deze ruime hypothese niet

betrekkinghoeft te hebben op de verandering van een bepaalde vaat-groep, maar dat het wezen ervan is een evenwichtsversto-ring in den spanningstoestand van de 3 vaatgroepen: dearteri??n (gecontraheerd), de capillairen (verwijd en boven-dien abnorm doorlaatbaar) en de venae (verwijd). Op dezewijze achten wij de werkzaamheid van de vaten in het ge-beuren tijdens de hemicranie-aanval voldoende bepaald. Zooals wij reeds opmerkten, heeft men zich bij de bestu-deering van den migraineaanval niet uitsluitend tot de pijn-periode te beperken. Maar men heeft ook het daaraan voor-afgaande stadium te waardeeren, waarin het organisme totden aanval gedisponeerd wordt: de inleidende verschijnse-



??? len, bestaande uit talrijke vegetatieve veranderingen, metname ook slaapstoornissen en stemmingsanomalie??n, enmen mag de migraine niet als een primair vaatlijden opvat-ten, doch dient de besproken vaatveranderingen als secun-dair te beschouwen. De vraag blijft nu waar de primaire oorzaak schuilt.



??? HOOFDSTUK II. Localisatie. De aangeboren locus mlnoris resistentiae. De mi-graine als ziekte-eenheid. De corticale theorie. Meso-diencephale migraine. Lu do v,,n Bogaert en Helsmoortel, getrof-fen door de typische voorkeur die het migraine proces bij eenzelfden lijder steeds weer kan vertoonen voor een bepaald ge-bied (zij bouwen met name voort op de studie over angio-spasmen van B r e m e r en C o p p e z), nemen een constitu-tioneele factor aan, die de topographie bepaalt, en beroepenzich, o.m. wat de ophthalmoplegische migraine betreft, ophet reeds genoemde geval van B r o u w e r en d e L a n g emet hypoplasie van oculomotoriuskernen en vaat-anoma-lie??n in het correspondeerende gebied. Men is naar analogievan een dergelijk geval van symptomatische migraine, waar-bij de hypothese der abiotrophie te hulp moet komen, ge-neigd voor de niet symptomatische migraine een gebied vanconstitutioneele functioneele minderwaardigheid, een aange-boren locus minoris resistentiae aan te nemen. Het geldtdan een vorm van migraine, waarvoor men

uiteraard densteun van den patholoog-anatoom mist, en voorloopig, ommet S t i e f te spreken, missen z?¤l. Trouwens juist het'ont-breken van dezen steun is het, wat men terecht tegen demechanische theorie??n kan aanvoeren. Naast de constitutioneele factor, die de plaats en de uit-



??? breiding van het proces bepaalt en de groote mdividueeleverschillen kan verklaren in het symptomenbeeld dat ver-schillende h?Šmicranielijders bieden, nemen vanBogaerten H e 1 s m O O r t e 1 een of meerdere andere factoren aan,die het oogenblik van uitbreken bepalen. Ongetwijfeld is, alleen al door de combinatie-mogelijk-heden, die de hierboven ter sprake gebrachte migraine-sym-ptomen kunnen bieden, de individueele verschillendheid vande migraine ontzettend groot. Maar wij wijzen er op, datal die symptomen tot enkele hoofdgroepen zijn samen tevoegen, welke ieder door een of meerdere verschijnselen inelk volledig migrainegeval zijn vertegenwoordigd, zoodatmen dus toch van een gemeenschappelijke kern kan spre-ken, wellicht op een gemeenschappelijke localisatie wijzend.Daarom, en ondanks het feit dat het aantal primaire aan-doeningen dat een migraine-syndroom met zich kan bren-gen legio is, wanhopen wij niet aan de â€žEinheitlichkeitquot;van de genu??ne migraine, een zoo bij uitstek hereditair lij-den, en wij vragen ons nu af: is niet die

andere factor, dievan Bogaert en Heismoortel voor het optredenvan het migraineproces aansprakelijk stelden, evenals deplaatsbepalende factor, in de constitutie gegeven, en is hetniet dezelfde factor. Is niet de veronderstelde locus minorisresistentiae tengevolge van een door minderwaardigen aan-leg veroorzaakte functiestoornis, ook locus morbi. Is de migraine niet een primaire vaatziekte, dan moetenwij den locus minoris resistentiae niet in een bepaald vaat-gebied zoeken, waartoe blijkbaar v. B. en H. en ook veleanderen neigen. Met Moebius moet men hem zoekenin het cerebrum. Maar niet met Moebius moet men o.i.'de primaire oorzaak van een zoo uiteenloopende verschijn-selen omvattend syndroom aannemen in een bepaald gebied



??? van de schors, met haar groote differentiatie. Trouwens,geen der de migraine begeleidende verschijnselen, die menzoo gaarne als schorsprikkelingen pleegt op te vatten,dwingt tot aanname van schorsinvloed; met uitzonderingmisschien van de visueele stoornissen (scotomen, amblyo-pie??n, amaurose, hemianopsie??n), die overigens geen obli-gaat migrainesymptoom vormen, en waarvan men metJolly, Mauthner e.a. in vele gevallen wederom decorticale localisatie kan bestrijden. Bovendien, al zoudendit schorssymptomen zijn, en al zouden ze als z.g. auraoptreden, wat lang niet altijd het geval is, â€” heel vaaktreden ze na of tijdens de pijnperiode op â€”, dan nog be-teekent dit niet, dat zij het uitgangspunt van het procesvormen, beteekent dit niet dat zij een primaire schorsver-andering bewijzen. Men moet, zooals wij reeds betoog-den, zich niet door het woord aura laten verleiden hier-aan eenzelfde waarde toe te kennen als aan een epileptischeaura. De aura bij de migraine, die n.b. halve uren durenkan (in tegenstelling tot de epileptische aura van enkeleseconden),

is wel vaak een voorlooper van den pijnaanval,maar niet van den volledigen migraineaanval, waarin zij eensecundaire plaats inneemt. Wat betreft andere begeleidingsverschijnselen als de vi-sueele, wat betreft de hemiparesen, de halfzijdige sensibili-teitsstoornissen, de aphasie??n (typisch voor de migraine-aphasie is volgens F I a t a u het motorisch karakter, integenstelling tot de epilepsie-aphasie), hiervan achten wijmet Richter de corticale oorsprong deels onbewezen,deels, op grond van afwezigheid van typisch corticale ver-schijnselen als b.v. convulsie's, onwaarschijnlijk. Is de grootehersen-schors de locus morbi niet, ook eenandere groep van schrijvers, zij die met Cornu e.a. zich door



??? de bulbaire symptomen laten leiden bij het zoeken naar hetprimum movens, kunnen wij niet volgen, omdat men in denbulbus niet zonder gewrongen verklaringswijze zich de zoo-ver uiteenloopende symptomen-complexen vertegenwoordigdkan denken; omdat ook met name, wanneer men aan dehersenzenuwverschijnselen bij dit lijden zoo'n groote waardehecht, de aandoeningen van de oculomotoriuskernen eenveel grootere verwantschap met de migraine vertoonen dandie van de bulbaire kernen. Stellen wij ons nu tenslotte, terwijl wij ons nogmaals inherinnering brengen wat wij aangaande de groote sympto-men-groepen die tot het kernsyndroom behooren, overwogen,wederom voor de vraag: waar kan men de migraine loca-liseeren; dan meenen wij, dat men waarlijk zich aan geentusschenhersen-mythologie schuldig maakt, wanneer mende localisatie van een centraal lijden,dat doorstofwisselings-regulatiestoornissen wordt ingeleid, dat zich door hoogge-zetelde regulatiestoornissen van den evenwichtstoestand inhet sympathisch zenuwstelsel kenbaar maakt,

dat met tal-rijke vegetatieve stoornissen gepaard gaat, waaronder deslaapregulatiestoornis een eerste plaats inneemt, terwijl bo-vendien nog oculomotoriuskern-aandoeningen (waarschijn-lijk mede t.g.v. een minderwaardigen aanleg) hierbij langgeen zeldzaamheid vormen, wanneer men die localisatie inhet meso-diencephalon vermoedt. Daar, in de gangli??ncelgroepen van de tusschenhersen-basis en de wanden van de 3-de ventrikel, in die phylogene-tisch oude systemen waar men het recht heeft de centraleregulatie der functie's van het vegetatieve systeem aan tenemen, kan men de oorzaken van de zoo uiteenloopendemigraineverschijnselen in een omschreven gebied vereenigddenken. D??or een minderwaardigen aanleg van deze re-



??? gionen kan men, â€” want het zijn juist de vegetatieve stoor-nissen die veelal zoo'n periodisch karakter dragen â€” deperiodisch optredende inleidende stofwisselingsschommelin-gen veroorzaakt denken, komt met name de invloed van detusschenhersenen op de eiwitstofwisseling tot zijn recht, een invloed die men met A s c h n e r, T o e n n i e s s e n, G r e- V i n g bewezen kan achten mede op grond van de proeven van L e s c h k e en S c h n e i d e r, F r e u n d en G r a- fe. Langs chemischen weg door producten dezer gestoordestofwisseling, en langs neurodynamischen weg onder invloedvan het in de regio subthalamica gelocaliseerde centrum voorde regeling der vasomotiliteit (Greving, S c h r o 11 e n-bach, Karplus en Kreidl), ontstaan vervolgensde algemeene vaatreactie's, zooals men die bij de migrainein het geheele organisme kan zien optreden, in den vormvan angiospasmen, angioneurotische oedemen, evenwichts-verstoring in de vulling der drie vaatgroepen, reactie's in-tusschen die in de eerste plaats hun terugslag vinden in denlocus minoris resistentiae,

in het meso-diencephalon, wat toteen culminatie van de overtalrijke vegetatieve verschijnselen,die wij reeds opsomden, leidt. Tevens wordt dan de consti-tutioneele minderwaardigheid der oogspierkernen in vele ge-vallen apert. Het gebied waar deze processen zich afspelen behoortvoor een belangrijk gedeelte tot het uitbreidingsgebied vande art. cerebri. post., en men bedenke dat deze bovendienbehalve het mesencephalon en een deel van het diencepha-lon (ook den plexus chorioideus van de 3de ventrikel) ookhet occipitale, dus het visueele schorsveld voorziet, terwijltot het gebied van de art. basillaris, waaruit de genoemdearterie ontspringt, o.m. de pons behoort. De pijnen tenslotte kunnen als vaatpijn, door angiospas-



??? men bij de lichtere gevallen verklaard worden, of â€” bij dezwaardere gevallen â€” door de exsudatieve processen, 'tjzijten gevolge van vaatveranderingen, 't zij ten gevolge vaneen directe prikkeling van het epitheel van den plexuschorioideus; de plexus chorioideus immers, door uitstul-pingen van de dekplaat van de tusschenhersenen gevormd,is zooals Bauer terecht betoogt, als een vegetatief â€žEr-folgsorganquot; op te vatten. Samenvattend komen wij tot de conclusie dat de essen-tieele migraine kan worden opgevat als een constitutioneeleminderwaardige aanleg van het meso-diencephalon, die viaperiodische stofwisselingsstoornissen (hier zoeke men hetverband van migraine met talrijke stofwisselingsziekten)pathologische mechanismen in werking stelt, welke in de^ eerste plaats wederom hun terugslag doen gevoelen in deplaats van minderwaardigen aanleg, zoodat de locus morbien locus minoris resistentiae hetzelfde gebied innemen: dekring is gesloten en de migraine staat voor U niet meer alseen syndroom, zooals F 1 a t a u nog aanneemt,

maar alseen ziekte-eenheid, een erfelijke minderwaardige aanleg vanhet mesodiencephalon. Kan men zich een min of meer volledige symptomatischemigraine denken, door primaire aandoeningen in verschil-lende punten van dezen kring aangrijpend, (b.v. de primairesympathicus aandoeningen), een niet van de essentieele mi-graine afwijkend toestandsbeeld (dus een oogenblik afge-zien van de erfelijkheid) zal ontstaan, wanneer de primaireaandoening een verkregen minderwaardigheid van de tus-schen- en middenhersenen tengevolge heeft. Zoo is het danniet te verwonderen, dat tumoren of andere ziekten die toteen recidiveerende Ophthalmoplegie leiden, met migrainegepaard gaan, evenmin dat tusschen-hersentumoren zich



??? soms uitsluitend in den vorm van typische migraine voor-doen, noch ook dat P a u 1 i a n en P o u s s e p zoo vaakveranderingen van de schedelbasis ter hoogte van de in-fundibulairstreek met migraine gepaard zagen gaan. Aldus zijn wij langs een langen weg van argumentatie,die ons gelegenheid gaf den talrijken migraine-theorie??nrecht te doen wedervaren, tot een resultaat gekomen datgroote overeenkomst vertoont met het standpunt dat M??l-ler en Greving, van wie men intusschen geneigd iseen zekere aprioristische beschouwingswijze te verwachten,tegenover het localisatie-probleem van de migraine innemen;zij 't ook dat zij bij hun verklaring van de migraine doortusschenherseninvloed alleen een aanval in engeren zin be-schouwen en niet den constitutioneelen factor in aanmerkingnemen. Volledigheidshalve moge het schema dat zij van hunneverklaring opstelden hier volgen: Flikkerscotoom, aura: prikkeling van den tractus opticus ofvan het corpus geniculatum laterale of van het pulvinar(door druk op de wanden van de zijventrikels?)Paraesthesie??n:

prikkeling van de in den thalamus uitstra-lende banen of van hun centra.Halfzijdig kippenvel en rillingen: prikkeling van de pilo- motorische centra in de tusschenhersenen.Scotoom, Hemianopsie: uitschakeling van banen van den tractus opticus (drukverlamming).Halfzijdige hoofdpijn: drukprikkeling van de sensibele eind-organen in den plexus chorioideus van een zijventrikel.Overgevoeligheid voor sensorische indrukken (licht en ge-luid) : overgevoeligheid van den thalamus(prikkeling doordruk?).



??? Polyurie en veel verdunde opalesceerende urine: prikkelingvan het waterhuishoudingscentrum in de wanden van de3de ventrikel. Bleekheid van ?Š?Šn gezichtshelft: prikkeling van vasomoto-rische centra in de regio subthalamica.Later rood worden en eenzijdige conjunctiva-injectie: later verlamming van deze centra.Pupilvernauwing, veelal aan de zijde van de pijn: prikke-ling van pupilcentra in de tusschenhersenen.Lidspleetvernauwing: prikkeling van het centrum voor degladde musculatuur van het oog in de tusschenhersenen.Traansecretie: prikkeling van het traansecretiecentrum inde tusschenhersenen. ' Speekselvloed: prikkeling van centra voor speekselklierin-nervatie in den hypothalamus.Zweetuitbarsting: prikkeling van centra van zweetsecretie in de tusschenhersenen.' Braken, gebrek aan eetlust, bradycardie: prikkeling van deviscerale vaguskern in de 4de ventrikel, door verhoogdenliquordruk aldaar.Hemiparese en aphasie: overgaan van de drukverlamming op de Capsula interna.Slaapbehoefte en diepe slaap bij het afzakken van de hoofd-pijn:

prikkeling van den overgang van de 3de ventrikelnaar het centraal kanaal van de middenhersenen; af-vloeien van de gestuwde liquor van een zijventrikel in de3de ventrikel en in den aquaeduct. Moge deze verklaringswijze van M??ller en Gre-ving hier en daar gewrongen zijn, houdt zij onvoldoenderekening met de algemeene vaatwand-processen in het or-ganisme, het is duidelijk dat de vegetatieve veranderingen,



??? en er zijn er talrijke meer dan M??ller en Grevinggenoemd hebben, zooals b.v. de lichaamstemperatuur-ver-anderingen, de hongeraanvallen (analoog aan die na en-cephalitis lethargica), de sexueele veranderingen (dience-phale regulatiecentrum voor geslachtsfunctie), verande-ring der talgsecretie (zie geval 40) e.a. in deze verklaringgemakkelijk een plaats vinden. Ditzelfde geldt voor meerongewone begeleidingsverschijnselen van de migraine alsb.v. het dwanglachen (volgens Wilson door subthala-mische baanonderbreking te verklaren), dat wij op grondvan de anamnese in sommige onzer gevallen vermoedden,en dat met name door Z u 11 beschreven werd. Hebben wij hierboven de migraine als een vegetatievefunctiestoornis voorgesteld, niet in de laatste plaats heeftons daartoe geleid een groep verschijnselen, die merkwaar-digerwijze door M??ller en Greving genegeerdwerd, doch die niettemin tot het kernsyndroom van de mi-graine behoort: te weten de psychische begeleidingsver-schijnselen, welke onder den misleidenden naam van hemi-crania psychica worden

samengevat. Het is alleen terwille van de overzichtelijkheid, dat dezegroep eerst hier ter sprake komt. Migraine zonder hoofdpijn komt voor, migraine zondervegetatieve stoornissen â€” waaronder de slaapstoornisseneen belangrijke plaats innemen â€” en zonder psychischeafwijkingen, kunnen wij op grond van ons onderzoek nauw-lijks aanvaarden.



??? HOOFDSTUK III. Hemicrania psychica. Migraine-ontstemmingen. De leer der diencephalosen,Migraine-depressie. Migraine-manie. Migraine-para-noia. Migraine-schemertoestanden. Migraine-hallucino-sen. Â§ 1. Migraine-ontstemmingen. Bij het onderzoek van ons materiaal zijn wij tot de over-tuiging gekomen, dat de psychische verandering, die bijgeen migraine ontbreekt de stemmingsanomalie is. Zoumen, de psycho-physische eenheid van het organisme inaanmerking nemend, een verandering van de stemmingen,de â€žk??rperliche Urgef??hlequot; van Kleist, theoretisch mis-schien bij iedere ziekte kunnen verwachten, a fortiori kanmen dit bij onze gevallen verwachten, wanneer men eenmeso-diencephale migraine aanneemt, gelocaliseerd d?Š?Šr,waar men het hersenstamverschijnsel der k??rperliche Ur-gef??hle z?¨lf terecht gelocaliseerd acht. Niet alleen zullen van de centrale vegetatieve dysfunctiedie de migraine dan is, de gevolgen in het vegetatieve sys-teem zich als secundair-symptomen in het animale systeemkenbaar maken (zoo bijv. in het

bewustzijn als pijn, over-weldigende moeheid, zoo bijv. in het bewegingsleven alsdadenloosheid, gemis aan â€žAntriebquot;, of juist als daden-drang, bevrediging zoeken voor een driftneiging, zoo ookbijv. inquot; de algemeene verhouding tot de buitenwereld alseen zich isoleeren), maar ook zal het optreden van de pri-



??? maire vegetatieve veranderingen het optreden van een pri-maire psychische verandering beteekenen. De toestand immers waarin het vegetatieve systeem ver-keert, de biotonus (E w a 1 d), turgor vitae, maakt zich aanons kenbaar als een vitaal gev???Šl (H ?? f f d i n g), zal wel-licht zoolang'dit nog niet bewust is, nog niet tot het animalesysteem behoort, als de psychische zijde van een vegetatiefevenwicht gegeven zijn. Zooals bekend, denkt men zich naar analogie met anderevegetatieve functies, ook de centrale vertegenwoordigingvan den biotonus, waaraan deze primitieve psychische pro-cessen zoo direct gekoppeld zijn, in de tusschenhersenengelocaliseerd (Reichardt, Specht, Ewald,KI eist). Afgezien van deze localisatorische overwegin-gen heeft reeds Car us, naar wien KI ages verwijst,een soortgelijken samenhang van vegetatieve processen enstemmingen aangenomen. De begrippen vegetatief en animaal zijn hier gebruiktin den zin van W. R. Hess, die vegetatieve functie dezorg voor de cel noemt en animale functie de zorg voorden cellenstaat, het individu in

zijn verhouding tot de bui-tenwereld; slechts wordt hier in het midden gelaten of hetgebied van het psychische in zijn geheel tot het animalesysteem moet gerekend worden, zooals Hess doet, ??f dater aan de vegetatieve functie's a.h.w. een psychische zijdekan worden aangenomen i); ook vermijden wij met opzet 1) Zoo schrijft Oswald: â€žDe experimenteel aantoonbare hoog-ste centra van vegetatieve werkzaamheid zijn het striatum en dehypothalamus. Daar neemt men den zetel aan van driften, instinc-ten, kortom van het primitieve zieleleven. Deze primitieve impulsenzijn echter ook reeds psychische processen, wat dus wil zeggen, datook het vegetatieve leven onmiddellijk met psychische proc?Šssenverbonden is.



??? deze psychische zijde van het vegetatieve systeem, resp.de bereidheid tot psychische functie activeerenden invloedvan het vegetatieve zenuwstelsel, als sympathicotonus tebetitelen. Het moge ondoenlijk zijn om te beoordeelen wanneer deinvloed van de â€žlevenscentraquot; het terrein van de psychebetreedt, om bijv. uit te maken hoe groot de psychischefactor is van een drift, een instinct; evenzeer om de hoe-grootheid af te meten van de vegetatief somatische en psy-chische componenten, die het levensgevoel bepalen; het mogezelfs een essentieele fout zijn, om â€” met R e i c h a r d tgesproken â€” lichaam en psyche in hunne centraalste ver-tegenwoordiging scherp van elkaar te scheiden; dit allesheeft ook tegenwoordig, evenals de daarmee samenhangen-de vraag naar de localisatie van de psyche, niet meer diewaarde welke men er enkele jaren geleden nog aan meendete moeten hechten. Zeker is, de psychophysische eenheideenerzijds, anderzijds een onmiddellijke wederzijdsche be-??nvloeding van het vegetatieve en animale systeem in aan-

merking nemend, dat verschuiving van den vegetatievenevenwichtstoestand een verandering van den biotonus, eenverandering van het vitaalgevoel met zich brengt, die inhet animale systeem als een verandering in de grondstem-ming tot bewustzijn komt. Daarom kan men, onverschillig of men de veranderingin den hersenstam zelf reeds een psychisch gebeuren noemtof niet, toch in het kernsyndroom van een mesodiencephalemigraine een psychische stoornis verwachten, zij 't ook nietanders als een grondstemmingsverandering, niet verder ge-differentieerd dan een plus of min, een lust of onlust. Het feit, dat wij deze grondstemmingsveranderingen zooconstant bij onze migrainelijders waarnemen, is ons mede



??? een aanwijzing geweest om het oorzakelijk moment van depsychische stoornis en het oorzakelijk moment van de vege-tatieve functiestoornis identiek te achten en gezeteld tedenken in wat R e i c h a r d t noemt het â€žBindeglied zwi-schen Seele, Gehirn und K??rperquot;. Men zou natuurlijk bij een dergelijke localisatie evengoed een andere psychische functiestoornis in het animalesysteem kunnen verwachten, nl. bewustzijnsveranderingenDeze komen ook ongetwijfeld bij migraine veelvuldig voor,maar wij meenen toch dat men in de litteratuur, waar-schijnlijk onder invloed van den alle andere symptomenvaak overheerschenden indruk, dien de bewustzijnsveran-dering maakt wanneer er migrainepsychose in den vormvan een schemertoestand optreedt (wat overigens zeldzaamis), aan de bewustzijnsveranderingen een te voorname plaatsm de hemicrania psychica heeft toegekend, terwijl onzeovertuiging is, dat deze bij de stemmingsanomalie??n be-langrijk ten achter staan. (Beteekent dit misschien, dat daarwaar bewustzijnsstoornissen meer op den voorgrond

tredende ziekmakende oorzaak, over 't algemeen vrij proximaalm den hersenstam gelocaliseerd, zich naar distaler gedeelteheeft voortgeplant? Wij denken hier aan de uiteenzettingenvan K 1 e 1 s t over het primitiefste ik.) Het behoeft nauwelijks betoog, dat de hier bedoelde ont-stemmingen niet als gevolg van de pijn mogen wordenoppvat. In de eerste plaats treedt de ontstemming nietaltijd als onlust op, in de tweede plaats zien wij daar waardit wel het geval is, hoe de stemmingsverandering, als uitingvan een vegetatieve schommeling, in talrijke gevallen ge-ruimen tijd voorafgaat aan de pijn, terwijl zij ook door dePatienten zelf als onafhankelijk van, en onevenredig aan depijn beschreven wordt. Ook C h r i s t i a n s e n wijst op



??? de apathie als autonoom symptoom, en wij meenen dat hetjuist de wijziging in het vitaalgevoel is, meer dan de aardvan de pijn, zooals Flatau meende, die onze lijders doetzeggen: â€žhet is geen gew??ne hoofdpijn, waarvoor ik komquot;.Evenmin als men de migrainepsychose op ?Š?Šn lijn magstellen met een dysphrenia neuralgica (M i n g a z z i n i ;F o r 1 i), evenmin mag men ook in het algemeen de hemi-crania psychica als secundair verschijnsel duiden. Natuur-lijk komen dergelijke secundairverschijnselen bij migrainevoor, maar dat zijn processen die zich in een heel anderelaag van ons affectieve leven afspelen, immers behoorendtot de, alle gebeuren in ons zieleleven in voortdurende wis-seling begeleidende, aan dit gebeuren gebonden en ervanafhankelijke processen, die Schr??der gevoelens noemt.Het is ongetwijfeld een verdienste van Schr??der, aande stemmingen, tegenover de gevoelens, een afzonderlijke enzeker niet onbelangrijke plaats in de psychiatrie te hebbentoegewezen. Wij stellen ons dus bij de beschouwing van de hemi-crania

psychica op het standpunt van de biologische psy-chopathologie (Reichard t. Specht, Ewald,K??ppers, Haskoveck e.a.), zooals die op debiologische psychologie, voor een belangrijk deel ge??nspi-reerd door Hess, ook L a e h r e.a. is opgebouwd. Aan den anderen kant zal men analogie??n vinden metde meer direct op de kliniek gegrondveste â€žPsychiatriem?Šsoc?Šphaliquequot; (v. B o g a e r t), zooals die in Frankrijk inde eerste plaats aan L h e r m i 11 e te danken is. Tenslotte wijzen wij op de verwantschap die onze over-wegingen over de migraine vertoonen met die van R a t n e rover de z.g. â€ždiencephalosenquot;.



??? Wat wij nl. voor de migraine aannemen, neemt R a t n e raan voor een heele groep ziektetoestanden, waarvan hij hetpatho-physiologisch substraat zoekt in een constitutioneeleminderwaardigheid van de tusschen- resp. middenhersenenen die hij onder den onvolledigen naam diencephalose bij-eenvoegt. Verschillende centrale vegetatieve functiestoor-nissen â€” verminderd pyrogenetisch reactievermogen, tele-angiectasie??n van de huid onder de wenkbrauwen â€” ver-der niet zelden veranderingen in het R??ntgenbeeld van desella turcica (gesloten sella, dorsum elongatum), zijn deschakels die de representanten vereenigt van deze groep,waartoe hij, als paradigma uitgaande van het B a r d e t-Biedl'sche syndroom, o.m. de narcolepsie rekent, depyknolepsie, de manisch-depressieve psychose (later alleenbepaalde vormen hiervan), tenslotte het arthritisme van deFransche auteurs; diabetes, jicht, vetzucht zijn takken vanhetzelfde degeneratief mycelium van de aangeboren dien-cephale insuffici??ntie . Bij de inlijving van de manisch-depressieve psychose (of vormen

hiervan) tot de dience-phalosen, neemt R a t n e r in aanmerking, dat de tusschen-hersenen de opperste regulatie beteekenen voor het perio-dische verloop van zoovele vitale functie's; een soortgelijkargument dus als R e i c h a r d t en E w a 1 d aanvoeren,gesteund door de ervaringen bij postencephalitische toe-standen, wanneer zij de periodiciteit van levensuitingen aanhersenstamfuncties gebonden denken (hoe vaak vertoontde migraine niet een strenge periodiciteit! Men denke bijvaan de â€žZondagsche migrainequot;.). Een anderen welkomensteun vindt R a t n e r bij O. F o e r s t e r, die door drukop het infundibulaire â€žH??hlengrauquot; een maniakaal syn-droom zou hebben uitgelokt. Men krijgt den indruk dat het diencephalose-begrip in



??? de Russische psychiatrie algemeen ingang heeft gevonden(Wolochow). Inderdaad zijn de ziektegeschiedenissendie R a t n e r geeft zeer suggestief â€” om een voorbeeldte noemen: een pati??nt, wiens vader manisch-depressief ennarcoleptisch is, wiens grootvader diabetes had, lijdt aanpyknolepsie, heeft een urinezure diathese en vertoont inhet R??ntgenbeeld een overbrugde sella â€” maar zijn bewijs-voering is oppervlakkig en zijn werk niet zonder innerlijketegenspraak. Ook valt het op, dat de manisch-depressievepsychosen, voor zoover ze in somatisch opzicht het best aanhet diencephalose-begrip beantwoorden, depressies blijkenwaarbij een uitgesproken apathie het overheerschendsymptoom is, zonder dat ze het klassieke beeld van devolledige depressie vertoonen. Met hoeveel critiek men ook tegenover de v?Šrstrekkendeconclusies van Ratner dient te staan, het begrip dien-cephalose is direct van toepassing op den migrainevorm,zooals wij die boven beschreven hebben. Talrijke gevallenvan eenvoudige migraine, dat zijn dus, om het nog eens

kortsamen te vatten, in de erfelijke constitutie gegeven aanval-len, veelal periodisch optredend, van centrale vegetatieveregulatiestoornissen, gepaard met hoofdpijn en stemmings-anomalie??n, al dan niet door bewustzijnsveranderingen be-geleid, zal men zonder meer als (meso-)diencephalosekunnen betitelen. Noemen wij als ?Š?Šn voorbeeld uit vele het volgend geval,dat zich door het episodisch op den voorgrond treden vaneen zuivere stemmingsanomalie kenmerkt. Mej. H. B. (tabeLNo. 40) 24 j. oud, kwam in Nov. '27voor 't eerst op de polikliniek wegens kortdurende buienvan sufheid, lusteloosheid, moeheid, slaperigheid, veelal ge-



??? paard met hoofdpijn; geen bewustzijnsveranderingen. Dehoofdpijnen, die ze reeds sinds haar 14de j. had, ongeveerom de 3 weken, waren rechtszijdig gelocahseerd en droe-gen een migrainekarakter. De waarschijnUjkheidsdlagnose werd destijds gesteld opepileptische equivalenten, ofschoon noch bij patiente zelf,noch bij de familie iets van epileptische insulten bekendwas. Haar moeder lijdt, evenals een broer van de moeder,aan migraine; haar vader overleed aan carcinoma ventri-culi, een zuster aan tuberculose. Patiente zelf was over hetalgemeen gezond. In Mei '31 kwam ze opnieuw op de polikliniek met de-zelfde klachten. De migraine aanvallen traden als vroeger,ongeveer om de 3 weken op, de buien van lusteloosheid^die soms een paar weken duurden en waarbij de hoofdpijnsoms zeer op den achtergrond trad, om de paar maanden.Aanvankelijk had men gemeend dat er verband bestondtusschen deze buien en het optreden van de menses; laterbleek dit niet duidelijk aanwezig. We onderzochten patiente, die juist in zoo'n bui was,en vonden geen somatische

afwijkingen. Er bleek eeneenigszins asthenische lichaamsbouw te bestaan. Zeer op-vallend was de alles overheerschende apathie, die haarstempel op haar geheele wezen drukte. Mimiek-loos zat ze,als een doodvermoeide, dof voor zich uit te kijken, toondegeen interesse voor de omgeving, zonder nochtans denindruk te maken van een melancholica; met name wasze niet verdrietig, voelde zich alleen maar onbehaaglijk,vertoonde geen remming. Wel viel een zekere â€žMangel anAntriebquot; op. Bovendien bestond er een duidelijk â€žSalben-gesichtquot;. Er bleek geen spoor van eenige bewustzijnsver-andering. Trad een dergelijke bui, zooals vaak het geval



??? was, tijdens haar (atelier-)werk op, dan liet zij van louterlusteloosheid haar werk maar in den steek en ging naarhuis. Aan de aanvallen vooraf ging dwanggapen; tijdensden aanval zag patiente bleek, voelde zich zeer slaperig. Prof. N O y O n s bepaalde in deze bui van apathie hetbasaalmetabolisme en vond een verlaging van 7,5 %. Eenweek later zagen we pati??nte terug als een ander meisje,fleurig, levendig van mimiek en bewegingen, opgewekt.Thans werd opnieuw het basaalmetabolisme bepaald, ditbleek normaal. De nu ingestelde behandeling met thyreo??dpreparatenhad geen resultaat. Na eenig zoeken lukte het door eenbehandeling bestaande uit peptalmine, gemengde calcium-preparaten en 's avonds een kleine dosis luminal, haar vrijvan aanvallen te krijgen. Om dit kernsyndroom van de migraine-ontstemmingkunnen zich, zooals zich gemakkelijk begrijpen laat, talrijkeandere psychische veranderingen groepeeren, van lichtestoornissen in de affectieve sfeer, tot uitgesproken psycho-sen toe. In de eerste plaats noemen we het gevoel van

angsten verdriet, als zijnde de meest frequente begeleidingsver-schijnselen. (Zie bijv. tabel No. 9). Verder de affect-uitingen zooals men die ook bij de endogene ontstemmin-gen t.g.v. degeneratieve constitutie verwachten kan, metwelke toestanden de hier beschreven dysphorie verwant is,allerlei psychopathische reacties â€” driftbuien, hysterischeaccessen (zie tabel No. 106), ook sexueele excessen e.d. Â§ 2. Migraine-depressie. Hebben we hierboven de verwantschap aangeduid van demigraine met de psychopathische ontstemmingen, die



??? meestal een uitgesproken prikkelbaar gedrukt karakter dra-gen, waarvan Kleist terecht zegt dat ze een slechtsoppervlakkige gelijkenis met de periodische melancholievertoonen, het â€žepisodisch triebhaftequot; wat dezen psycho-pathischen toestanden aankleeft, mist men veelal bij demigraine-ontstemming. De migraine speelt zich blijkbaarniet zoozeer in de driftspheer af, en de driftmatige uitbar-stingen met agressie gepaard gaande zal men dan ook nietin de eerste plaats bij de migraine verwachten (tenzij insommige schemertoestanden.). Daarentegen, en dit kanmen zich weer bij hier bedoelde episodische toestanden derpsychopathen nauwelijks denken, vormt de migraine eengeschikte bodem voor het optreden van zwaarmoedigheids-buien, die in het gebied van het psychotische vallen, enwaaronder er zijn die naar het toestandsbeeld, niet van deechte periodische melancholie te onderscheiden zijn (het isdan de duur, van enkele dagen tot weken, die het belang-rijke verschil met de manisch depressieve psychose vormt). Men mag de migraine-ontstemming z?¨lf

niet als een lichtemelancholie aanmerken; het voorbeeld hierboven gegeven(geval H. B.) van de ongecompliceerde diencephalose,toont dit duidelijk aan. Nu is het niet oninteressant, dat de migraine, onze op-vatting daaromtrent aangenomen, het bewijs levert, dat opden bodem van een biotonusverlaging, naast andere de-pressieve toestandsbeelden ook een echte, met de periodi-sche vergelijkbare, melancholie kan ontstaan. Alleen, ditpathogenetisch moment is bij alle migraine hetzelfde,' eenplus of min van de grondstemming (bij de depressies eenminus), en niet in staat om de differentiatie in verschil-lende vormen van depressie te brengen. Er moet iets bij-komen.



??? Wanneer nu Ewald de manisch-depressieve psychoseuitshiitend een temperamentsziekte noemt (temperament inden zin van Ewald = vitaalgevoel -f psychisch tempo),dan vraagt men zich af, waarom het niet blijft bij een toe-stand als H. B. vertoont, een onlust, een apathie; dan iser toch voor het tot stand komen ook van de manisch depres-sieve psychose â€” voor andere cyclische psychosen neemtI E w a 1 d dit reeds aan â€” nog een specifieke reactie noodigin andere lagen van het zieleleven (Scheler). Zoo komtmen er toe aan te nemen dat het karakter, ook al erkentmen dat een centrale vegetatieve stoornis een rol van pa-thogenetisch moment kan spelen â€” en wij meenen in demigraine een bewijs te meer geleverd te zien, dat mengerechtigd is dit te erkennen â€” bepaalde specifieke ken-teekenen aan de psychose geeft. Blijft de reactie van hetkarakter (in den zin van Ewald) uit, dan blijft het toe-standsbeeld vergelijkbaar met dat van patiente H. B.^) Wijachten mitsdien een uitsluitende temperamentspsychose nietaannemelijk. De psychose kan pas

ontstaan, als de sleutelvan de vitale stoornis past op het slot van een bepaaldekarakteraanleg. Deze sleutel zelf heeft weinig specifieks,hij is een soort looper die toegang kan geven tot verschil-lende soorten van depressie. In dit verband is het nu niet van belang ontbloot, datonze lijders aan die migraine-depressie, welke het meesteen periodische melancholie benadert, in hun gewone doensyntone menschen bleken. In hun verdriet, angst soms,huilbuien, hun geremdheid, minderwaardigheidsgevoel. Bij de bewering, die men vaak in de Duitsche litteratuur aan-treft, dat de depressie een onthulling is van het karakter, houdemen daarom in het oog, dat niet alle karakters zich aldus l?¨tenonthullen.



??? wanhoop aan genezing, suicideneiging, vertoonen zij eenmelanchohe, die zij als geheel vreemd aan hun vroegerewezen ervaren. Anders is het gesteld met de asthenische migraine-depres-sies; zij herkennen zich zelf wel in hun bui van verslapping,neiging tot klagen, humeurigheid, zwaar op de hand zijn;zij, gekenmerkt vaak door een asthenischen lichaamsbouw,herkennen wel hun asthenisch karakter, dat vaak de lichtdepressieve ondertoon van hun wezen liet doorschemeren,zij het ook dat de migraine, zooals ze bij ervaring weten,dit karakter wel op heel bijzondere wijze apert doet worden(niet psychogeen!), zoodat een uitgesproken taedium vitaehet gevolg kan zijn. En weer anders vergaat het den hysterischen psycho-pathen, die, niet in staat om met de wapenen van hetbewuste zieleleven aan hun geldingsdorst bevredigend te-gemoet te komen, nu in de migraine-depressie niet zeldeneen tyranniek machtsmTddel van het niet bewuste zielelevenvinden, dat deze ombouwt tot wat men de hysterische de-pressie noemt (ook deze dus oorspronkelijk endogeen). Mej. B.

V. E. (Tabel No. 113), 53 j., wordt in Feb. '30naar de polikliniek gestuurd, wegens endogene depressiemet suicideplannen. Deze diagnose blijkt juist. Zonderverdere gegevens zouden we ongetwijfeld deze vrouw metpyknische habitus en die al meermalen een dergelijke typi-sche depressie, als waaraan ze nu blijkbaar leed, en dieaan haar gewone wezen vreemd was, had doorgemaakt, totde manisch-depressieven gerekend hebben. Toevallig bleekechter dat patiente jaren geleden ook op de polikliniek ge-weest was wegens typische familiaire migraine; haar moe-der leed aan duidelijke migraine, twee zusters en een broer



??? aan hoofdpijnen van min of meer duidelijk migraine-karak-ter; overigens zouden in de familie geen bijzondere ziektenvoorkomen. Nadere informatie bracht nu aan het licht, datpatiente den laatsten tijd, volgens haar zelf in verband metextra huiselijke drukte en moeilijkheden (of de meno-pauze, die begin '26 intrad een rol speelde bleef een openvraag), in toenemende mate aan migraine was gaan lijden.De aanvallen waren heftiger en vooral frequenter, zoodat zijsoms maar enkele dagen vrij van klachten was; zij gingen, alsvroeger, gepaard met algemeen ziek zijn, braken en boven-dien met een opzetten van de linker gezichtshelft. Bovendien blijkt nu bij navraag, dat de depressiever-schijnselen op en neer gaan met de migrainebuien, maardat ze, langer durend dan de hoofdpijnaanvallen zelf, nogin de interparoxysmale periode, zij 't in lichter mate blijvenbestaan, zoodat de met de migraine-aanvallen gepaardgaande zware depressies, door lichtere depressietoestandenaaneengeschakeld worden. Pas tijdens het opnemen van deanamnese wordt dit verband

met de migraine aan patiente,die alleen door haar melancholie in beslag genomen was,vanzelf duidelijk. Bij somatisch onderzoek werden geenafwijkingen gevonden, behoudens een verschil in lidspleet. Wij hebben toen de migraine, die goed luisterde naareen matige dosis luminal, behandeld en zagen patiente terugals een opgewekte, syntone vrouw, die haar huismoeder-lijke plichten weer vlot en met toewijding vervulde. Ruim een half jaar later, toen zij, omdat ze zich goedvoelde, (ze had geen duidelijke migraine meer, alleen nognu en dan hongeraanvallen), de medicamenteuse therapieverwaarloosd had, kwam ze terug met typische migraineen een typisch, wat angstig getint, depressie-syndroom.Ook nu had de migrainebehandeling hetzelfde gunstig resul-



??? taat. Nog eenige malen heeft zich, in den loop der jarenhetzelfde spel herhaald. Dit is een voorbeeld hoe bij een syntone vrouw met pyk-nische habitus een migraine-depressie, beantwoordend aanhet beeld van de endogene cyclische melancholie en deinterparoxysmale perioden overbruggend, als een manischdepressieve psychose kan imponeeren. Een typisch melancholisch beeld, maar door zijn kortenduur en onmiddellijken samenhang met de migraine-aan-vallen gemakkelijk te herkennen, bood ook patiente W. H.-O.(tabel No. 57) 29 j., een syntone vrouw met pyknische ha-bitus, die tijdens haar veertiendaagsche migraine-aanvallenhaar gewonen levenslust totaal ziet verdwijnen en plaatsmaken voor een sterk doodsverlangen. Mevr. N.-v. d. R. (tabel No. 114), 47 j. Lijdt sinds haarjeugd aan aanvallen van hoofdpijn, meestal in het achter-hoofd, gepaard met braken en eindigend met neusbloeden;migraine rouge. Overigens was zij altijd gezond, alleen heeft ze 9 j. ge-leden 3 maanden te bed gelegen met heftige lendenpijnen,als spit. Zij kreeg drie kinderen, waarvan 1

op jeugdigen leeftijdoverleed aan t.b.c. Geen abortus. Tijdens zwangerschapwas zij vrij van migraine. Somatische afwijkingen zijn nietgevonden. De lichaamsbouw geeft geen aanwijzingen voorbepaalde constitutie. Patiente is te kort onder poliklinischebehandeling geweest om nauwkeurige bijzonderheden overhaar karakter te kunnen geven; grove afwijkingen bestaanin dit opzicht zeker niet; zij is over het algemeen een rus-tige, bezonnen, evenwichtige vrouw, maar 't is niet onmo-



??? gelijk dat er toch een degeneratieve trek in haar karakter-aanleg bestaat. De moeder van den vader leed aan hoofd-pijnen (migraine?); de vader van patiente had driftaan-vallen en vi^as potator; een broer van patiente heeft drift-aanvallen. Aan de hoofdpijn-aanvallen van patiente vooraf gaat eenperiode van verdriet, dagenlang huilen, folie de doute, ookprikkelbaarheid en drift. In die dagen denkt en spreekt zijveel over suicide, en heeft ook ?Š?Šnmaal een serieus ten-tamen gedaan (gaskraan), dat slechts door een toeval ver-ijdeld kon worden; dit geschiedde na een ruzie met haarman (het huwelijk is niet gelukkig). Dit geval nadert tot de psychopathische toestanden,waarop boven gedoeld werd en die men wel met den naamepilepto??d bestempelt, echter met dien verstande, dat deaan het beeld ten grondslag liggende migraine-ontstem-ming zoowel tot den bovenbouw van een endogene depres-sie leidde, alsook de wijze van reageeren op de buiten-wereld be??nvloedde. Patiente V.-B., geb. 15 Nov. '98, stamt uit een over 'talgemeen gezonde familie; de

moeder leed aan migraine,de vader aan rheuma. Op haar 7de j. kreeg patiente eenhoofdpijnaanval gepaard met braken en met dichtvallenvan het 1. oog. Daarna hield patiente om de 2 ?¨ 3 maan-den vulgaire migraine. Op haar 14e j. werd zij door prof.Snellen geopereerd wegens acuut glaucoma simplex(links). Kort daarop kreeg zij weer een hoofdpijnaanval,waarna een totale oculomotorius-verlamming 1. werd waar-genomen. In de daarop volgende 3 jaren kwamen dergelijke aan-



??? vallen nog 4 maal voor. Daartusschendoor en daarna kwa-men geregeld om de 2 a 3 maanden de gewone migraine-buien, zonder oogverschijnselen. In 1920 zien we in poliklinische aanteekeningen vermeld,dat nu en dan voorbijgaande zwellingen van lip, wang ofoog optreden. Na vele jaren vrij te zijn geweest van de ophthalmople-gische aanvallen, kreeg zij die na 1927 weer eenige malenterug. In den loop der jaren werd patiente nu en dan overvallendoor kortdurende buien van groote moeheid, onlust en ver-driet, waarvan niet bekend is of ze in samenhang met demigraine bestonden, dan wel als aequivalenten optraden. Begin '31 kwam patiente weer onder geregelde polikli-nische behandeling wegens toenemende migraineklachtenen toenemende depressie-verschijnselen, welke laatste nuwel in samenhang met de hoofdpijn optraden, niet zeldeneraan vooraf gingen. Zij was dan overstelpt door moeheiden onlust, voelde zich overal te veel, was diep ongelukkig enhad onstilbare huilbuien. Zelf duidde zij dit verdriet als heim-wee; ze was nl. door een betrekking van haar

man sindseenigen tijd genoodzaakt om te gaan wonen buiten haargeboorteplaats, waar zij altijd gewoond had; zij voeldezich daardoor vergeten en verlaten en dwong doorloopendom weer terug te mogen naar de vroegere woonplaats. In-derdaad schijnt dit z.g. heimwee wel een zekere rol alspsychogeen moment gespeeld te hebben en toen haar mandan ook verhuizing In uitzicht stelde, verbeterde haar toe-stand; daarna traineerde de zaak wat, patiente gaf zich(in aansluiting aan migraine-aanvallen) weer meer overaan haar verdriet, en deed op 26 IV '32 een suicidepoging(gaskraan open). Waarschijnlijk is deze poging niet heel



??? serieus geweest; het was vrij zeker, dat haar man, dieslechts voor enkele minuten het huis uit was, de pogingdirect zou verijdelen, wat dan ook gebeurde. Patiente, die van 1913 tot 1915 reeds 4 maal in de kliniekwas verpleegd, werd nu wederom opgenomen, de depressieverdween spoedig, na in 't geheel ruim 2 weken geduurd tehebben; er werden, evenmin als vroeger, somatische afwij-kingen gevonden, behoudens lichte, voorbijgaande ophthal-moplegische verschijnselen links. Bij lumbale punctie werdhelder kleurloos vocht verkregen, de druk bedroeg 18 mmkwik; Queckenstedt , snelle stijging tot 24 mm, gevolgddoor vlotte daling; Nonne (I): neg.; Pandy: zwak ; aan-tal cellen per c mm: 5/3; mastix- en goudsolreactie geenafwijkingen; X-foto van den schedel: vrij groote sella tur-cica, waarvan de rug wat achterover staat. Gedurende de klinische observatie maakte patiente eenfunctioneelen indruk; reeds vroeger was dit dikwijls opge-vallen, werden ook hysterische accessen bij haar waargeno-men; herhaaldelijk bleek haar psychische toestand sugges-tief

gemakkelijk be??nvloedbaar; met name bleek een zekerebehoefte aan tot gelding te komen aanwezig, waaraan zijdoor hysterische mechanismen tegemoet kwam; ook hetz.g. heimwee werd in dezen zin opgevat. Toen patiente in Juni '31 ontslagen was en in haargeboorteplaats kwam te wonen, bleek het haar dat hetâ€žheimweequot; toch niet de eenige oorzaak van haar verdrie-tige buien kon zijn; de hoofdpijnaanvallen traden als te-voren op, begeleid door hevige onlust, ongemotiveerd ver-driet, huilbuien, taedium vitae. Eerst toen de, nu zeer inten-sief doorgevoerde, migrainetherapie eenig succes had, tradeen definitieve verbetering van den psychischen toestand in;patiente verhuisde eind '31 weer naar buiten, maar het



??? â€žheimweequot; bleef uit; slechts korterdurende migraine-aan-vallen met eveneens zeer kortdurende lichte depressie zijnovergebleven. Dit geval, dat wegens de uit klinisch oogpunt belang-rijke symptomenrijkdom â€” migraine met recidiveerendeOphthalmoplegie, glaucoom, Quincke's oedeem, depressie â€”wat uitvoeriger werd meegedeeld, toont den overgang vaneen endogene melancholie naar de hysterische depressie,beide gegroeid op den bodem van migraine. Patiente v. S., 35 j., (Tabel No. 44) ongehuwd, is vooreenige jaren geopereerd wegens galsteenen; heeft altijd veelgesukkeld; heeft een zwak gestel. De moeder lijdt aan mi-graine, moeder's moeder zou toevallen gehad hebben; eenzuster van de moeder en een zuster van patiente zelf lijdenaan migraine; de vader is potator. Patiente lijdt jarenlang aan ?Š?Šnzijdige hoofdpijnaanval-len, met algemeen ziek zijn, voorbijgaande zwellingen inhet gezicht, een enkele maal met dubbelzien. Patiente heeft een uitgesproken asthenischen habitus eneen uitgesproken astenisch-depressieve constitutie.

Allerleimoeilijkheden trekt zij zich overdreven aan; het potatoriumvan den vader, de vrij behoeftige omstandigheden waarinhet gezin verkeert, zijn een druk op haar leven, waar zijzich nooit eens onderuit kan werken; vol insufficientie-gevoel (ofschoon zij als naaister zeer capabel is), wil zemaar steeds in een klooster, omdat ze zich niet in staatvoelt zich in de wereld te handhaven. Al dit insufficientie-gevoel, de neiging tot klagen en huilen, vinden nu eenvruchtbaren bodem in de migraine-dysphorie, waarbij komt,dat de aan haar migraine voorafgaande verhoogde sexu-



??? eele prikkelbaarheid tot masturbatie leidt, die een nieuwebron voor zelfverwijten beteekent; een sterk doodsverlan-gen is het gevolg. Dergelijke asthenische depressie's, veelal gebonden aaneen asthenisch-degeneratieven lichaamsbouw, die een be-langrijk deel van het migraine-materiaal levert, zijn bij demigrainelijders geen zeldzaamheid. Â§ 3. Migraine-manie. Hiervan valt mutatis mutandis hetzelfde te zeggen alsvan de depressies. Ook de, overigens in 't algemeen reedszooveel minder dan depressies voorkomende maniakaletoestandsbeelden, die zich bij de migraine kunnen voor-doen, zijn gebouwd op veranderingen van de grondstem-ming, in casu echter op de zeldzamer zich voordoende ver-h??oging van het vitaal gevoel. Lust, verhoogde dadendrang, spreekdrang, vroolijkheid,opgewondenheid, lachbuien, verminderde slaapbehoeftekenmerken de hypomane en maniakale toestandsbeelden,die we in samenhang met, niet zelden v????r, de hemicraniekunnen waarnemen. Reeds hierboven werd melding gemaakt van het doorL. B O u m a n

meegedeelde geval van een lijder aan mi-graine met verhoogde sexueele prikkelbaarheid en episo-dische homosexualiteit, waarbij een hypomaan stadium vaneenige dagen bestond met duidelijken spreekdrang (â€žjekletst veel meer in zulke dagenquot; viel hem zelf op). W. H.-O. (Tabel No. 57). Ook bij de hierboven vermeldepyknica (blz. 59) gaat aan het typisch melancholisch syn-droom een maniakaal getinte bui van â€ždolheidquot;, opgewon-denheid vooraf.



??? Bij Mej. J. v. d. B. (Tabel No. 96) worden de aanvallendoor een hypomaan stadium ingeleid: gejaagdheid, over-dreven vroolijkheid, slappe lach, opgewonden drukzijn, af-gewisseld door booze buien. Een soortgelijk beeld vertoont Mej. H. D. (Tabel No 95) Patiente A. R. (Tabel No. 120), wier ziektegeschiedenislater nog nader ter sprake komt, omdat haar beeld vnl. ge-kenmerkt is door bewustzijnsveranderingen, werd door onseenige malen gezien in uitgespoken maniakalen toestand,m aansluiting aan migraine: voortdurend lachen, zingen,praten, dadendrang, afleidbaarheid, erotische opwindingslapeloosheid. Beschrijvingen van maniakale toestanden bij migrainevindt men nog bij Cornu en bij M i n g a z z i n i. Â§ 4. iWlgraine paranoia. Patiente A. S. (Tabel No. 118) 49 j., gehuwd, wordt eind'29 naar de polikliniek gestuurd wegens aanvalsgewijs op-tredende, kortdurende psychische veranderingen, die vol-gens den huismedicus interneering gewenscht zouden ma-ken, ware het niet dat zij in den gewonen doen zoo goed is.Deze aanvallen zijn gekenmerkt door

pathologische ijver-zucht en andere waanidee??n (vergiftigingswaan), agressiefoptreden, illusie's. Verder heeft de medicus bij haar waar-genomen heftige migraine-aanvallen en (onafhankelijkhiervan) hysterische accessen, o.a. toestanden van z.g be-wusteloosheid. die bij krachtig toespreken verdwenen Patiente zelf, die in aanvalsvrijen tijd bij ons kwambeklaagde zich over haar jaloerschheidsaanvallen, die z?Šâ€žkleine razernijenquot;, een ander maal â€žaanvallen van waan-voorstellingenquot; noemde en waarvan ze had opgemerkt datdeze verband hielden met haar migraine-aanvallen. Ook de



??? echtgenoot van patiente bevestigde dat de jaloerschheidoptrad tijdens migraine-aanvallen. Bij patiente, die in den loop der jaren onder onze poli-klinische controle bleef, zijn nimmer neurologische, nochandere somatische afwijkingen gevonden, behoudens eenfacialisasymmetrie t.g.v. een lichte contractuur links enverder een flinke adipositas. Haar geschiedenis, voor zoover die uit de gegevens vanpatiente zelf, haar echtgenoot en verschillende huismediciviel op te stellen, komt in het kort op het volgende neer. Patiente is de 5de van 12 kinderen, stamt uit een gezondgeslacht, waarin geen familiaire ziekten bekend zijn, metname geen zenuwziekten of krankzinnigheid, geen epilepsie,,geen allergische of stofwisselingsziekten. De moeder leedaan migraine, was een flinke, zorgzame vrouw, die geheelopging in de liefde voor haar gezin, echter driftig van aardwas; zij overleed aan pneumonie. De vader was een stille,gevoelige man, die moeilijkheden nooit goed verwerken kon;hij overleed op 62-jarigen leeftijd aan apoplexie. Toenpatiente 10 j. oud was, trof haar

vader een zoo zware finan-cieele slag, dat het gezin plotseling genoodzaakt was opuiterst eenvoudige wijze te gaan leven, zoodat ook patienteeen heel andere opvoeding kreeg, dan haar aanvankelijkwas toegedacht. Dit gedwongen zijn te leven op een lager maatschappelijkniveau dan waarop zij eigenlijk meende te hooren, is voorpatiente, die altijd wat trotsch geweest is op haar afkomst,niet vrij is van een onmiskenbaren geldingsdorst, steedseen schaduw op haar leven geweest; dit heeft ook latereen rol gespeeld in haar huwelijksconflicten en in heel haarverbitterde levenshouding. Op school (kostschool) kon zij heel goed mee; voorat



??? m wiskunde blonk zij uit. Zij paste zich gemakkelijk aanm een vreemde omgeving, had veel vriendinnetjes. Ze waseen driftig kind; kon nooit onrecht verdragen, echter blijktuit de voorbeelden, die zij zich hierover weet te herinnerenen die'nog onder zeker affect gereproduceerd worden datdeze verontwaardiging vnl. bestaan heeft bij (vermeend ofwerkelijk) onrecht t.o.v. haarzelve; valsche beschuldigin-gen, ongerechtvaardigde standjes, draaien om de ooren zevergeet het haar heele leven niet. Hier schuilt dan wellichtde asthenische component (erfenis van den vader) in ditoverigens sthenisch Tcarakter (in den zin van Kr ets ch-m e r). Na van haar 17de tot 23ste jaar thuis geweest te zijnkreeg zij tot haar 27ste jaar een opleiding tot verpleegsterIn dien tijd valt een episode, die zij als een soort liefdes-verhouding voorstelt, maar die het niet onwaarschijnlijkalleen in haar eigen oogen geweest is; een medicus, eenâ€žhartstochtelijk iemandquot;, zou van haar gehouden hebbenmaar als hier nader naar ge??nformeerd wordt blijkt, datze daar nooit bewijzen van gehad heeft, maar

dat ze hetwel kon merken aan zijn oogen; zij van haar kant zoumet op zijn uitnoodigingen hebben willen ingaan, o.a om-dat hij denzelfden naam droeg als de man die door zijnfmancieele manipulatie's haar vader ongelukkig gemaakthad; toen ze een tijd later voor een examen zakte, zag zedaarin een wraak van dien medicus, verliet daarom hetziekenhuis en ging naar een ander. Dergelijke episodes zijn kenmerkend voor haar karakter-zij demonstreeren de met het sthenisch karakter overeen-komende neiging om de oorzaak van ?Šchecs in het levennooit in zichzelf maar altijd in de buitenwereld te pro-jecteeren, demonstreeren de mechanismen die geactiveerd



??? worden om aan het zelfgevoel tegemoet te komen, aan debehoefte om tot gelding te komen te voldoen (het maat-schappelijk niveau van den medicus is dat waar zij zichthuis acht), tenslotte haar neiging tot betrekkingsidee??n. Haar neiging tot driftbuien (die zij met haar moederen met verschillende broers en zusters gemeen heeft), haarneiging tot kwalijk nemen, recht zoeken, haar strijdlust,staan in tegenstelling tot de goedige, gevoelige zijde vanhaar wezen en haar, door een zekeren zin voor humorbevorderden, gezelligheidszin. Dergelijke karakterantino-mie??n (H O f f m a n) doen soms de vraag rijzen of, hoegelukkig een huwelijk ook moge zijn doordat de echtge-nooten een totaal verschillenden, elkander in hun tegen-stelling zoekenden, karakteraanleg bezitten, het voor dekinderen wel zoo'n zegen beteekent, wanneer deze in hunge??rfde constitutie eigenschappen moeten vereenigen die,psychologisch gesproken, onmogelijk tot een harmonischekarakterstructuur aaneengevoegd kunnen worden. De meer asthenische, zachtere zijde van haar

karakter,waarmee ze door haar tegengestelde eigenschappen in denomgang met de menschen niet veel verder kwam, uitte zichbij patiente o.a. in een, later tot dweperij ontaardende, liefdevoor dieren. Bovendien wilde zij haar gevoeligheid gaarnetot een diepzinnige fijngevoeligheid cultiveeren, maar datlukte niet; ze heeft een heel album aangelegd van allerleimooie spreuken en levenswijsheden van anderen, waarmeeze meende een geheel eigen ethisch gevoelsleven te hebbenopgebouwd. Toen haar dan later, ongeveer in den tijd datze onder onze behandeling kwam, de levensonvatbaarheidbleek van al dit doode, geleende materiaal, leidde dezeteleurstelling tot verbittering en apathie, waartoe het in-middels ingetreden climacterium een geschikten biologi-



??? schen ondergrond leverde: ze bleef 's morgens tot 11 uurm bed hggen, verwaarloosde haar huishouden en haar kleedmg, voelde zich versuft, beklaagde zich over de nutteloos-heid van haar leven, gebrek aan belangstelling, de spreu-ken zeiden haar niets meer. In zooverre hier een sterkeuitmgsbehoefte bij de armoede aan uitdrukkingsmogelijk-heid bestond, beantwoordde haar karakter aan het hyste-risch karakter in den zin van K 1 a g e s. Nadat patiente op haar 27ste jaar haar verpleegsters-diploma behaald had, werd zij particulier verpleegster enwas tusschen haar verplegingen in altijd thuis tot haar 36stejaar. Aan trouwen dacht ze niet. omdat ze het â€žthuis veel sterke familieband bestaan en met name bij patiente een sterkegehechtheid aan de ouders. Toen nu door het huwelijk van de kinderen - de vaderwas inmiddels overleden, de moeder ging bij een zustervan patiente inwonen - het gezin uit elkaar gevallen was,huwde patiente, na een ongelukkige, niet diepgaande liefdemet een medicus, deels misschien uit d?Špit, deels om ge-trouwd te zijn, een bijna 20

jaar ouderen weduwnaarwens eerste vrouw zij een aantal jaren geleden verpleegd Van het sexueel verkeer kwam niet veel terecht (vagi-msme) en patiente was direct bereid deze mislukking aanhaar man te wijten, voor welk verwijt zij in haar latere .jverzuchtswaanvoorstellingen rijkelijk voedsel vond Hetwas natuurlijk a priori duidelijk dat bij dit onevenwichtigkarakter, een huwelijk op deze basis, geen idylle beloofdete worden. En de migraine, zoo vaak de morose comparant d??^ v????r haar huwelijk slechts nu en dan was opgetreden, werd nu al



??? spoedig een hevige en veelvuldige kwelling (ongeveeriedere paar maanden, soms in samenhang met de menses,maar niet altijd). Ofschoon patiente haar heele leven veel klachten had,die veelal een hysterisch-hypochondrisch karakter droegen,was haar gezondheidstoestand over 't algemeen goed. Ophaar 25ste jaar onderging zij een blindedarmoperatie, ophaar 27ste jaar kreeg ze in samenhang met een migraine-aanval een linkszijdige facialisverlamming (migraine facio-pl?Šgique?), die later door een licht spasme gevolgd werd;op haar 40ste jaar werd een neusoperatie verricht, met debedoeling haar migraine gunstig te be??nvloeden, welke in-greep gedeeltelijk succes had. De migraine-aanvallen gingen gepaard met braken enmet vluchtige zwellingen in het gelaat en van den handrug;verder met enorme prikkelbare ontstemming en neiging totdriftbuien, veelal reeds eenigen tijd aan den hoofdpijnaan-val voorafgaande. Ook zwaar slapen en onrustig droomenbehooren tot de voorboden. Wanneer zij dan, dysph9or, met een gevoel van alge-! meene

malaise en een gevoel van groote vereenzaming, datvaak zoo typisch is voor de migraine, te bed lag, ginghaar man, die eigenlijk getrouwd was om een rustig ver-zorgd leven te krijgen en na het langdurig ziekbed vanzijn eerste vrouw meer dan genoeg had van zieke echt-genooten, maar liever uit wandelen, mede om der lievenvrede wille; hij ging op zulke dagen vroeg uit en kwamlater thuis dan hij gewoon was. Patiente dacht dan: hijgaat maar uit en laat mij maar liggen; thuis lag je nooitalleen als je ziek was; wie weet waar hij heen is. En opeen dag dat ze weer met migraine te bed lag, schoten plot-seling op dezen voorbeschikten bodem, voorbeschikt door



??? een zeker gevoel dat er iets niet pluis was om haar heeneen zekere waanstemming, schoten de waanvoorstellingenop, die later een vrij constant begeleidend phenomeen vanhaar hemicranie zouden worden. De onomstootelijke over-tuiging vatte post, dat haar man het met een ander hield-uit allerlei teekens en allerlei vreemdheden in zijn gedragbegreep zij de waarheid, op een wijze waartoe alleen dejaloerschheidswaan de menschen in staat stelt. Rammelde's avonds een luik, meende zij een geluid in den tuin tehooren, dan was het â€ždie meidquot; die om het huis liep; gin-gen de buren naar bed, dan wilde â€ždat mensch stiekumbinnendringenquot;. Herhaaldelijk proefde zij iets vreemds inde thee, in de melk: ze werd vergiftigd, het gif diende omhaar migraine te bezorgen, zoodat haar man vrij spel konhebben, soms diende het vergif om te maken dat er in dithuwelijk geen kinderen zouden komen. Heftig sc?¨nes metvechtpartijen waren het gevolg van deze overtuiging Een aantal dagen later had patiente ziekte-inzicht, her-kende zelf haar â€žaanvallen van

waanvoorstellingenquot;, haarâ€žkleine razernijenquot;. Eenige malen heeft patiente opgemerkt, dat deze aanval-len niet gepaard gingen met hoofdpijn, maar toch voelde zij2ich in zulke dagen anders, terwijl ook de vluchtige zwel-lingen, als boven beschreven, verschenen De migraine luisterde niet naar medicamenteuse behan-deling, of hever patiente zelf luisterde niet, was nooit toteen energiek doorgevoerde kuur te krijgen. Ze was tevre-den met de geruststelling dat ze niet krankzinnig zou wor-den en dacht nu, dat het wel vanzelf over zou gaan Hetging ook van zelf over. In den loop van het jaar '30,'toende menses ophielden, begonnen de hoofdpijnaanvallen endaarmee ook de episodische jaloerschheidswaanvoorstellin-



??? gen geleidelijk minder erg en minder frequent te worden. Het huwelijk is er echter niet gelukkiger op geworden;de boven reeds beschreven psychische veranderingen,apathie vooral, met als gevolg verwaarloozing van de huis-houding, zijn op den voorgrond gekomen, terwijl nu en danflinke driftbuien de apathie onderbreken. In de laatstemaanden zijn er weer voorstellingen opgedoken, die aanbeginnende waanvorming doen denken; nu niet aanvals-gewijs optredende en niet systematische doch meer diffusewaanvorming (meent het kind van Lindbergh op het spoorte zijn, vertrouwt haar stiefdochter niet). De migraine is practisch verdwenen. De mogelijkheiddient onder het oog gezien, dat andere vegetatieve even-wichtsschommelingen dan de migraine, nl. van het climac-terium afhankelijk, nu een soortgelijke psychische alteratieteweegbrengen. Met opzet is de geschiedenis van deze patiente wat uit-voeriger meegedeeld, omdat anders geen inzicht kon wor-den gegeven in den invloed, dien de karakterstructuur indit geval had op de vorming van het

syndroom, waarmeehaar migraine-aanvallen gepaard gingen. Een hysterische psychopathe van overwegend sthenischkarakter (met asthenische componenten), driftig, strijd-zuchtig, kwalijknemend (zonder te kunnen vergeten), para-no??d ingesteld tegenover de omgeving, lijdt aan migraine,die door een prikkelbaar gedrukte dysphoric gekenmerktis; bovendien zien wij op een gegeven oogenblik de grond-stemmingsverandering gepaard gaan met een door karakteren uiterlijke omstandigheden bevorderde vorming van eenwaanstemming, waarop wederom, episodisch, een syndroomgebouwd blijkt, Hat aan den jaloerschheidswaan volkomenbeantwoordt.



??? Hoezeer nu ook hier milieu, omstandigheden en karak-tereigenschappen tot begrijpelijk maken van den inhouddezer psychosen kunnen bijdragen, hun werkzaamheid blijftpathoplastisch (in casu psychoplastisch) en praeformee-rend - in den zin van Birnbaum. Immers zou mengeneigd zijn het anders te zien, hun een pathogenetische roltoe te kennen, dan is toch in de eerste plaats het verloopdaar â€” het episodische, zoo sterk imponeerend als directgebonden aan biologische processen - dat ons huiverigmaakt om in deze 2-maandelijksche korte waanperiode detelkens voor een week apert wordende ontwikkeling vaneen persoonlijkheid (in den ziil van Jaspers) te aan-vaarden. In de tweede plaats echter kan men, naar analogievan andere gevallen van pathologische jaloerschheid enandere paranoia-vormen, aannemen, dat een dergelijkewaanvorming niet zonder meer in het kader van een per-soonlijkheidsontwikkeling past, dat er toch altijd wel ietsbijkomt â€” L. Bouman wijst er nadrukkelijk op â€” ietsdat in de waanstemming die over den lijder vaardig wordtreeds

gegeven is, het procesmatige, dat we moeten aan-vaarden om den sprong in de psychose te verklaren. Wat is het, dat in ons geval het proceskarakter aan deepisoden van patiente verleent? We zien het optreden insamenhang met en afhankelijk van een vegetatieve regu-latie-verandering, zich afspelend in de grenszone van hetvegetatieve en psychische gebied, en primair rakend hetlevensgevoel zelf. Zoo al niet op ?Š?Šn lijn te stellen met de grondstemmingsverandenngen,is toch de zoogeheimzinnigewaanstemming er niet onwaarschijnlijk direct aan gekoLpeld te denken. Wanneer dan L. Bouman terecht ditiets, dat de psychose ontketent, zoekt in wat hij de vitalelaag van onze psyche noemt, dan achten wij ons wel gerech-



??? tigd in ons speciale geval aan dit iets den naam migraine tegeven. Waarmede gezegd is, dat de migraine in dit geval patho-genetisch is. Het is ons gebleken, dat de vorming van een paranoidsyndroom op den bodem van migraine meer voorkomt. J. J. W. (Tabel No. 71) man van 29 j., werd voor heteerst naar de polikliniek gestuurd in Aug. '30 wegens kort-durende buien van psychische abnormaliteit. Het bleek, datdeze buien, die om de paar weken optraden en eenige urentot een halven dag duurden, hem in dien tijd belettendeom behoorlijk dienst te doen (hij was destijds bij de mar?Š-chauss?Še), optraden tijdens hoofdpijnaanvallen, die zondertwijfel als migraine te duiden zijn. Ongelukkigerwijze weet pati??nt, die al jaren lang ge-isoleerd van zijn familie leeft, heel weinig gegevens aan-gaande de herediteit te leveren, terwijl het ons ook langsanderen weg niet gelukt is volledige inlichtingen in te win-nen. Een broer van pati??nt heeft buien van zwaarmoedigheiden suicide-neiging, bovendien heftige hoofdpijnaanvallen.Een andere broer is chronisch

gestichtspatient in Belgi??;pati??nt weet niet waar. De vader van pati??nt bevindt zich sinds zijn 43ste jaarin gestichtsverpleging, nadat hij in een soort deliranten toe-stand zijn vrouw doodde. Aanvankelijk is deze verward-heidstoestand als een epileptische schemertoestand be-schouwd, ofschoon in de ziektegeschiedenis van het ge-sticht, loopend over 12 jaren, niets van epileptische insultenmeegedeeld staat. Van dezen man wordt vermeld dat hij



??? zich vreemd, gemaniereerd en autistisch gedraagt, tegelijkapathisch en prikkelbaar is, zeer parano??d met vervolgings-waanidee??n, vaak dreigend en gevaarlijk agressief, vaakook verward onrustig, terwijl hij tenslotte als parano??de,verwarde dementia praecox geboekt staat. Pati??nt zelf zou altijd gezond geweest zijn, afgezien vanzijn tegenwoordige klachten. Wij hebben bij hem geenneurologische of andere somatische afwijkingen kunnenvinden. Hij heeft een pyknischen habitus. Hij zou over 't algemeen een opgewekte, gemoedelijke,zich makkelijk aanpassende man zijn. Voor zoover wij hem hebben leeren kennen, maakte hijeen syntonen indruk. De hoofdpijnaanvallen treden sinds ruim 20-jarigen leef-tijd circa 1 maal in de 14 dagen op, en gaan meestal gepaardmet dubbelzien, en slaapregulatiestoornissen; de pijn zelfduurt niet lang, b.v. een halven dag, ?Š?Šn nacht. Reeds voorafgaande aan den hoofdpijnaanval trad eengedrukte stemming, een zwaarmoedigheid op, die geleide-lijk erger werd en gepaard ging met heftige huilbuien, eengevoel van uiterste

vereenzaming, van nietswaardigheid ensterke suicideneiging; bovendien werd hij tijdens den aan-val zeer vergeetachtig, tenslotte heelemaal suf en leefde alsin een droom, waarvan hij zich later soms heel weinig her-innerde. Eindelijk trad in den tijd, waarin pati??nt bij onskwam, een tijd van over-inspanning doordat hij vaak dag ennacht zat te â€žblokkenquot; voor een examen, een merkwaardigsyndroom op: dezelfde syntone gemoedelijke man, die graagzijn dienst deed, nooit bezwaren had of klachten over zijnsuperieuren, kreeg homicide neigingen, werd strijdzuchtig,rechtzoekend, wond zich op over allerlei vermeende wan-toestanden in den dienst, onredelijke klachten over zijn



??? superieuren, uitte dreigementen en schreef tenslotte, als eenechte querulant, brieven hierover aan ministers en aan dekoningin, Eenige uren later, als de aanval voorbij was, konhij zich nog eenigszins herinneren wat hij in zijn droom-toestand gedaan had en was nog juist in de gelegenheidom zijn eigen brieven te onderscheppen. Later toen de tijd van overwerking voorbij was, hij ineen andere betrekking kwam, in een andere streek, ver-minderden de aanvallen spoedig in hevigheid, de querulanteepisoden bleven uit en tegenwoordig bestaan nog slechtsmatige hoofdpijnaanvallen, gepaard met wat sufheid, somsmet huilbuien. Dit geval, dat, beoordeeld naar de bewustzijnsverande-ringen, tot de schemertoestanden behoort, vindt, beoor-deeld naar den ideo-affectieven inhoud der psychose, hiereen plaats, omdat met groote wetmatigheid steeds een zelf-de, zij het symptoomarm, parano??d systeem naar vorenkomt. Het is een syndroom dat alleen door de migrainewordt opgewekt, waarvan in den aanvalsvrijen tijd nietsblijft en dat ook niet te vergelijken is met

de min of meertoevallige agressieve neigingen en de diffuus parano??deinstelling, die iedere delirante toestand zou kunnen mee-brengen. Dit syndroom staat hier na?¨st de bewustzijnsver-andering. Â§ 5, Mlgraine-schemertoestanden. Treedt de migraine-schemertoestand slechts relatief zel-den op â€” M. U1 r i c h vond op 500 migrainegevallen 2uitgesproken schemertoestanden â€” toch heeft deze altijdgegolden als de vorm bij uitstek, waarin de migraine-psychose zich voordoet.



??? Om een voorbeeld te noemen: Flatau verzamelt uit delitteratuur en uit eigen waarneming een 60-tal migraine-psychosen, waarvan de overgroote meerderheid gevormdwordt door di?¨ vormen, waarbij bewustzijnsveranderingenhet beeld beheerschen. Nu is het wel gewenscht de statistiek van Flataueenigermate te besnoeien. Er zijn 8 gevallen bij, die doorhun voorgeschiedenis of door hun toestandsbeeld, zeker ofwaarschijnlijk tot de epilepsie te rekenen zijn, n.1.: geval 2van S c i a m a n n a, geval 1 (pat. F.) en 2 (pat. G.) en7 van M i n g a z z i n i, ?Š?Šn geval van M i t c h e 11, geval4 en 5 van C O r n u en ?Š?Šn geval van H o e f 1 m a y e r.Ook zijn er 6 andere gevallen bij, waarvan de diagnosegenuine migraine ons niet zeker voorkomt of het oorzakelijkverband van migraine en psychose niet overtuigend: geval 9(lues) van M i n g a z z i n i, geval 5, 5 en // van K r a f f t-Ebing, ?Š?Šn geval van F?Šr?Š en geval 6 van Cornu.Er blijven dan nog 46 gevallen over, waarvan 34 met dui-delijke bewustzijnsstoornissen (delirante opwindingstoe-standen, bewusteloosheid,

amnesie) en 12 zonder, of vrijwelzonder deze. Deze 12 gevallen zijn te onderscheiden in twee groepen.De eene groep is vnml. gekenmerkt door eigenaardige ver-schijnselen in de visueele spheer, zooals die later nog eenkorte bespreking zullen vinden, de andere groep door over-wegend-in de affectieve spheer optredende stoornissen,daar-door aansluitend bij hetgeen reeds over demigraine-ontstem-mingen en daarmee samenhangende migraine-psychosenbetoogd werd. Wij achten het daarom niet onbelangrijk eenkorte vermelding van deze 12 gevallen hier in te lasschen. Geval 70 van M i n g a z z i n i betreft een 37-jarige vrouw,bij wie op het hoogtepunt van migraineaanvallen lichtver-



??? schijnselen optreden, vonken, sterren, en die bij heftige aan-vallen visioenen ziet van griezelige gestalten (geen bewust-zijnsverandering). Geval 11 van Mingazzini is ook een 37-jarigevrouw met bilaterale hoofdpijnaanvallen; zij ziet dan rook,vonken, sterren en wanneer de hoofdpijn toeneemt (alleen's nachts) afschuwelijke menschen. Geval 12 van Mingazzini. Een 51-jarige man heeftaanvallen van â€žpermanente hemicraniequot;, waarin crisen op-treden met gezichtsstoornissen in den vorm van visioenen(allerlei kleine voorwerpen); verder ook naast polyopie entalrijke vegetatieve stoornissen, lichte verwardheid en mo-torische aphasie; geen amnesie. Tijdens de periode van per-manente hemicranie (20 dagen tot 2 maanden) is pati??ntdepressief. Geval 2 van K r a f f t-E b i n g. Een 55-jarige vrouw,lijdend aan migraine ophthalmique, ziet tijdens de heftigehoofdpijnen allerlei caricaturen. Daarna zou ook een zekereverwardheid optreden, althans een vreemd, zinneloos ge-voel; geen bewustzijnsverlies. B O r d O n i vermeldt een geval van migraine ophthal-

mique bij een 36-jarige vrouw, wier aanvallen gepaardgaan met het zien van dieren, mannen met messen, afge-sneden hoofden; verder zou ze ook stemmen hooren, ookaphasie, paraphasie en halfzijdige paraesthesie??n hebben.Herinnering volledig behouden. Geval 5 van Flatau betreft een 25-jarige migraine-lijdster, wier aanvallen voorafgegaan werden door gezichts-en reukhallucinatie's van droevigen inhoud (zag dooden,rook kaarsenlucht). In een geval van Mingazzini (door Flatau ver-keerd geciteerd als te zijn van W o o d) traden bij een 22-



??? jarigen man, tijdens heftige migraineaanvallen visioenen open 3 maal werd een aanval gevolgd door een maniakalenopwindingstoestand. Alleen de 3e aanval eindigde met eensuicide-poging en daarvoor bestond amnesie. Geval 5 van Ko vale VS ky is gekenmerkt door aanmigraineaanvallen voorafgaanden ongemotiveerden angst(verg. ons geval tabel No. ... ). Gevats van Buringh Boekhoudt. Een 26-jarigeman met migraineaequivalenten in den vorm van periodiekemelancholie (duur 4â€”5 dagen). Geval i van C o r n u. Een 38-jarige vrouw met migraineophthalmique sinds haar 7e jaar, wordt tijdens een hef-tigen aanval duizelig, raakt in opwinding, krijgt lachkram-pen, slaat platte taal uit; zij is zich hiervan bewust. Geval ^ van Cornu. Bij een 48-jarige vrouw tradentijdens migraineaanvallen herhaalde malen maniakale toe-standen op; andere keeren melancholische met zondewaan Geval 7 van Cornu, betreft een 33-jarige vrouw metmigraine-aequivalenten in den vorm van angstaanvallen,melancholische toestanden met vervolgingsidee??n. Keeren wij van dezen zijweg

terug tot de beschouwingvan de plaatsbepaling der schemertoestanden in de migrai-nepsychosen. M i n g a z z i n i meent, dat het wezen van de â€ždysphre-nia hemicranicaquot; daarin bestaat, dat le) de hemicranieaan het optreden van gezichtsstoornissen voorafgaat enmet er op volgt, en 2e) een streng parallelisme aanwezigIS tusschen de intensiteit van de hemicranie en het optredeneerst van gezichtsstoornissen, dan van de psychische stoor-nis. Want in die mate, waarin de hemicranie toeneemt zouhet van de waarneming van lichtverschijnselen ten slotte



??? komen tot echte gezichtshallucinatie's, verlies van bewust-zijn en daarmee gepaard gaande psychomotorische reac-tie's. Aan deze strenge eischen voldoen talrijke, door M i n-g a z z i n i verzamelde gevallen, maar lang niet alle,neem bijv. ons boven beschreven geval F. (tabel No.71), zonder visueele prikkelingsverschijnselen, neem hetdoor Brackmann vermelde geval. Aan deze moeilijk-heid komt M i n g a z z i n i tegemoet door te spreken vande gesyncopeerde vari??teit van dysphrenia hemicranica, metwelke tegemoetkoming hij zijn eigen stelling wel wat ver-zwakt. Die gevallen, waarbij het blijft bij hallucinaties vanplastische figuren, noemt M i n g a z z i n i abortief-vormen. Hoe het zij, wij stemmen met M i n g a z z i n i overeenhierin, dat die gevallen, waar het tot bewustzijnsverande-ringen komt, tot de zware migrainegevallen behooren; hetheele ziektebeeld draagt een ernstig karakter en daar, waarde schemertoestand intreedt is de aanval, niet zelden waar-schijnlijk ook de ermee gepaard gaande pijn, op een hoog-tepunt gekomen. Dit past heel goed

in het kader van onzeoverwegingen en het vermoeden dat daar, waar bewust-zijnsstoornissen optreden, de zetel der migraine zich verderheeft uitgebreid, zoodat nu naast de grondstemmingsano-malie??n, ook deze stoornissen tot het kernsyndroom zijngaan behooren, waarna op deze, eveneens primaire, psy-chische verandering zich een schemertoestand kan opbou-wen. Men zou kunnen beweren, dat de heele schemertoestandeen uitbreiding van de migraine zelf is en dat daarom juistdeze vorm den naam migraine-psychose eerst recht verdient.Maar met een verergering van sufheid en vergeetachtigheid.



??? zooals men die bij vulgaire migraine kan aantreffen, is noggeen schemertoestand bereikt, evenmin als verergering vanmigrame-dysphorie een depressie beteekent; en wij vragenons af, of niet, analoog aan de reeds beschreven vormenvan migraine-psychosen. ook de schemertoestand een boven-bouw is. Wij meenen dat ook de schemertoestand nog eenafzonderlijk, in de constitutie gegeven moment eischt. De door Kleist aangetoonde verwantschap van demigrame-schemertoestanden met andere episodische droom-toestanden, het door Ranzow beschreven migrainegeval,dat een overgang vormt tot de â€žperiodische D?¤mmer-zust?¤nde unklarer Herkunftquot; van Schr??der, leveren voor deze opvatting van het bestaan van een constitutio-neelen factor, steun. Zooals nu de hiervoor besproken vormen van migraine-psychosen in verband met de migraine-stemmingsanoma-heen geconstrueerd te denken waren, zoo zijn de migraine-schemertoestanden te beschouwen als gebouwd op een ver-lengstuk van de migraine, n.1. de bewustzijnsveranderingen Deze hebben

daarom niet meer dan eerstgenoemde vor-men, recht op den naam migraine-psychose. Uit ons materiaal kunnen we hiervan, behalve het gevalF (tabel No. 71), dat een matig uitgesproken droomtoe-stand vertoonde, nog 2 voorbeelden geven Mgeval A. R.(tabel No. 120), een meisje van 19 jaar, dat op 28 XII '29 voor 't eerst naar de polikliniek gezonden werd, omdat ze ^inds een week vreemd geworden was. Het was begonnen iet hoofdpijn in het voorhoofd en slapeloosheid. Geen ge zichtsstoornissen; wel kon ze de oogen niet goed open knjgen. Ze werd na korten tijd opgewonden en verward begon te zingen en met de armen te zwaaien, ging midden in



??? de kamer urineeren, sloeg haar zusjes, trok hun kleerenkapot. Deze bui ging over, maar herhaalde zich na eenige da-gen. Of hier eenig parallelisme met voeder verergerendehoofdpijn bestaan heeft, kan niet worden vastgesteld. Daarna volgden eenige dagen, waarin ze bijna voort-durend sliep. Patiente maakte op de polikliniek een afwezigen, droo-merigen indruk, nam allerlei voorwerpen op, speelde erdoelloos mee, en was nauwelijks toegankelijk voor toespre-ken, ofschoon ze soms een juist antwoord gaf. Van hallu-cinaties is niets gemerkt. Er werd klinische observatie aangeraden wegens acutepsychose, doch toen patiente na eenige dagen in de kliniekwerd opgenomen was ze rustig, vriendelijk, bezonnen, goedgeori??nteerd; klaagde nog over hoofdpijn. Voor den door-gemaakten toestand, althans voor de laatste week, bestondamnesie. Bij patiente werden geen somatische afwijkingen gevon-den, behoudens zadelneus en een wat infantielen, dysplas-tischen habitus. Wa. R. neg. Van de familieanamnese konden we niet veel te wetenkomen, alleen

bleek, dat de vader kwartaaldrinker is, demoeder aan typische migraine lijdt; patiente is de 5e van10 kinderen, waarvan 2 op jeugdigen leeftijd overleden,terv/ijl de overigen gezond zijn. In de volgende jaren werden nu herhaalde typische mi-graineaanvallen waargenomen met eenzijdige hoofdpijn,algemeen ziek zijn, misselijkheid, duizeligheid, soms alleenvergezeld van slapeloosheid en humeurigheid, soms ook lei-dend tot maniakale opwindingstoestanden en tot schemer-toestanden als boven beschreven.



??? Veelal bestond volledige of gedeeltelijke amnesieZoo bijvoorbeeld werd zij in October '30 van de fabriek waar z ,nbsp;^^^^^ ^nbsp;f ta^ hoofdpâ€žn klaagde en lastig werd, overal aan za^ begon Iezmgen en onbehoorlijke taal uitsloegnbsp;ÂŽ Zij kwam op de polikliniek, zag er ziek uit, vertoondedwanggapen, was lioht gedesori??nteerd en zee sterk erohsch gepnkkeld. Nadat ze een week in de war gewequot;t doch t'acTtrâ„?quot;quot;.quot;'' .rnbsp;'quot;quot;'jl ^Â?n opvallende len nnbsp;Â?nbsp;quot;or- de al 1 ?nbsp;-h van de a^geloopen week n.ets anders als een drang om bezig ha . weer een bui van zingen, zwaaien, voortdure dweer z,jn en m gepaard met het zien van beestekoonen



??? positie te danken heeft tot den vorm waarin haar migraine-psychose zich voordoet, is kwartaaldrinker. Merkwaardig is ten slotte nog de driftmatige behoefteaan zoetigheid, wat we ook bij een diencephalosegeval vanR a t n e r beschreven vinden, waarbij deze wijst op de ana-logie met de behoefte aan zout en zuur, door S i m o n s bijmigraine beschreven. Ons 2e geval, E.-R. (tabel No. 77), betreft een gehuwdevrouw van 44 jaar, die reeds vroeger vaak hoofdpijnenhad, en in de laatste jaren in toenemende mate aan mi-graine lijdt. In de familieanamnese is, voor zoover bekend, niets bij-zonders, alleen is een zoon van patiente onder onze behan-deling geweest wegens schrijfkramp, die optrad onder in-vloed van zenuwspannende omstandigheden (examen e.d.). Somatische afwijkingen werden bij patiente niet waar-genomen. De hoofdpijnaanvallen gaan gepaard met sterretjes zienen braken. Migraine rouge. Gemiddeld eenige malen per jaar neemt de migraineeen zeer heftig karakter aan. Patiente gaat dan naar bedmet algemeen ziek gevoel

en hoofdpijn, die meestal rechtsachter begint; ze slaapt dan soms eenige dagen en nachtenachter elkaar, wordt dan verward wakker, praat onzin, her-kent de omgeving niet. Soms wordt de slaapperiode zelfonderbroken door wilde buien, waarbij ze met geweld inbedwang gehouden moet worden. Aan een aanval vooraf gaat een tijd van neerslachtigheid,lusteloosheid, prikkelbaarheid, groote moeheid. In Febr. '31 trad een dergelijke bui op, die 3 dagenduurde en met hevige motorische onrust en agressie-



??? ve neigingen gepaard ging: ze zag in haar man een moor-denaar, wilde hem te lijf. In Mei '31 had ze weer een aanval met minder hevigeopwinding, nu voorafgegaan door dwangmatig lachen. Zesliep toen 24 uur. In April '32 trad een aanval op, waarbij ze een heelelinnenkast uithaalde om te gaan wasschen, en een enormenbezigheidsdrang vertoonde. Ze was te voren 2 dagen ziekmet achterhoofdspijn, sterretjes zien, veel braken. Na af-loop vrijwel volledige amnesie. Ook hier een migrainepsychose, waarbij een zeker paral-lelisme bestaat tusschen het optreden van den verwardheids-.toestand en de intensiteit van de hoofdpijn; echter waar-schijnlijk geen hallucinaties, al kan men hierover, wegensde amnesie, niet met zekerheid oordeelen. Een gesynco-peerde vorm in den zin van M i n g a z z i n i. Â§ 6. Migraine-hallucinose. Zooals wij de schemertoestanden gebouwd dachten opeen uitbreiding van het primair door de migraine ingenomengebied, op een verlengstuk van de migraine, de bewust-zijnsveranderingen, zoo is er een ander syndroom, dat menzich op een

ander verlengstuk gebaseerd kan denken, n.1.op de visueele prikkelingsverschijnselen, die de z.g. mi-graine ophthalmique kenmerken. Behooren de visueele verschijnselen tot de meest beken-de in het migraine-syndroom, een voornamelijk onder in-vloed van L i V e i n g verworven bekendheid, men vergeteniet, dat deze toch maar relatief zelden voorkomen; F 1 a-t a u vond bij een groot materiaal van 500 migraine-geval-



??? len slechts in 12 % ophthalmische migraine, Moebiusop 130 gevallen 14 maal. Het heeft geen zin, hier in te gaan op de oude strijd-vraag, waar deze verschijnselen gelocaliseerd zijn, eenvraag, die men in den lateren tijd meer en meer geneigdis in dien zin op te lossen, dat een corticale prikkeling invele gevallen waarschijnlijk is. Wij willen er slechts opwijzen, dat dergelijke verschijnselen niet noodzakelijk altijdeen schorsprikkeling behoeven te zijn en onder omstandig-heden ook door prikkeling van andere plaatsen van deoptische banen, bijv. van den tractus opticus, resp. vancorpus geniculatum laterale of pulvinar kunnen opgewektworden (J o 11 y). Het zijn nu deze laatste localisaties der prikkeling, diemen vermoeden kan in die gevallen, waarin het onder be-paalde voorwaarden tot hallucinatoire toestandsbeeldenkomt. Deze beelden n.1. â€” wanneer wij afzien van die uit-gesproken migraine-psychosen, met name delirknte toestan-den, waarbij echte hallucinaties optreden, dank zij de psy-chotisch veranderde persoonlijkheid â€” dragen een

heelmerkwaardig eigen karakter. Geven wij enkele voorbeelden: Geval No. 106 is dat van een migraine-Iijdster, bij wie,na gewone aura-verschijnselen van slechtzien, sterren-zien,e.d. optreedt het zien van mannen-koppen en landschappen;naast andere symptomen is de aanval gekenmerkt doordichtvallen van ?Š?Šn oog. Geval No. 22 betreft een vrouw, wier migraine-aanval-len, gepaard met opvallende slaapzucht, ingeleid wordendoor het zien van slangen, paarden, en andere beesten. In het reeds op bladz. 81 medegedeelde geval van mi-



??? graine-aanvallen, die, naast soms optredende schemertoe-standen, onder meer gekenmerkt bleken door sterke slaap-regulatie-stoornissen, zagen wij hoe eenmaal de aanval be-geleid werd door het zien van beestenkoppen, koeien enandere dieren. Geval No. 116 betreft een migraine-patiente, bij wie dehoofdpijnaanvallen door zweetuitbarstingen en andere ve-getatieve ^'eranderingen voorafgegaan worden, terwijl zon-derlinge â€žvisioenenquot; optreden: bloedstorten, honden, die ophaar afkomen. In dit geval, evenmin als in de voorafgaandegevallen, lokte het zien van deze duidelijk waargenomenbeelden, angst, verbazing of andere reacties uit. In 5 gevallen door M i n g a z z i n i meegedeeld, (1 vanGriesinger, 4 eigen gevallen), alle behoorend tot demigraine ophthalmique, zien wij, na voorafgaande gewonevisueele prikkelingsverschijnselen, soortgelijke zonderlingebeelden optreden: vreemde gestalten, jongelingen, skelet-ten, afschuwelijke menschen, booze dieren, blauwe enge-len; e.d.; ook de op bladz. 77 vermelde gevallen vanKraf ft-Ebing, B o r d o n i, Flatau

vertoonenhiermede groote overeenkomst. Voor zoover uit de ziekte-geschiedenissen valt op te maken, lokten ook in deze geval-len de beelden geen reactie van de zieke uit. In deze groep zien wij de eigenschappen vertegenwoor-digd, die wij typisch achten voor wat men wel met denonjuisten naam â€žmigraine-hallucinatiequot; betitelt. Wij zien inde eerste plaats den samenhang met de, bij de ophthalmischemigraine zoo overbekende prikkelingsverschijnselen, wijzien de voorkeur voor de visueele spheer; verder het zon-derling phantastische, aan droombeelden herinnerende,veelal afschuwelijke en caricaturale, dat aan de beeldeneigen is; dan de eigenaardige passieve houding van de



??? patienten er tegenover; eindelijk herinneren wij aan hetsamengaan met den, voor migraine typischen vorm vanvegetatieve regulatie-stoornissen, de slaapregulatiestoornis. Hiermede echter is tevens gezegd, dat deze beelden ge-heel overeenstemmen met wat als karakteristiek voor depsychosensorische stoornissen bij mesocephale laesie's be-schreven is (L h e r m i 11 e). â€žPour Monsieur Lhermitte en effet l'hallucination visuelleserait l'expression d'une perturbation dans la fonction hyp-nique, par atteinte du centre du sommeil, simultan?Šment ? la destruction de certains centres oculaires voisinsquot; â€” zegtvan Bogaert, wanneer hij naar aanleiding van eengeval van â€žhallucinose p?Šdunculairequot; over het hoofdstukder â€žpsychiatrie m?Šsoc?Šphaliquequot; uitweidt. Het zou nu inderdaad toch wel wat ver gezocht zijn,om voor deze ondergroe'p uit de ophthalmische migraine, devulgaire visueele prikkelingssymptomen door schorsprikke-ling te willen verklaren. Dat wij hier niet met echte hallucinaties te doen hebben,is duidelijk. De

patient gedraagt zich tegenover de hemvoorgetooverde beelden, wij hebben dit bij onze gevallenalthans als zeer treffend waargenomen, niet als een hallu-cinant. De beelden lokken geen handelingen uit, de patientzelf is er niet in betrokken, hij aanvaardt niet een volledigerealiteit der hallucinatoire beelden, hij herinnert ze zich nietals waar gebeurde belevingen; hij aanvaardt zonder ver-wondering een gedeeltelijke realiteit, hij neemt ze waar,vaak als zeer belangstellend toeschouwer en hij gelooft ertenslotte niet aan. Niet zonder opzet gebruiken wij hier de argumenten,waarmede L e r o y de hypnagoge hallucinaties plaatst tus-schen de echte hallucinatie en den droom. Precies hetzelfde,



??? wat L e r O y zegt van de hypnagoge voorstelling, kan menop de migraine-hallucinose^) toepassen: â€žLe sujet se com-porte, dans l'?Štat hypnagogique, comme devant un spectacle:il n'est ni tout ?  fait comme devant les ?Šv?Šnements r?Šels dela vie pratique, ni tout ?  fait comme en pr?Šsence d'imagesqui seraient d?Špourvues de toute r?Šalit?Š; en d'autres termes,il se comporte comme devant quelque chose qui peut ??trer?Šel, mais qui, r?Šel ou non, ne le concerne pas directement;â€” C'est bien (sous une forme un peu simplifi?Še pourtant)l'attitude du spectateur au th?Š??tre. â€”quot; Wij hebben dan bij de migraine-hallucinose te doen metwat Lhermitte als het actieve aspect van de narco-lepsie betitelt, equivalent van de pathologische slaap-dis-sociatie. Een geval van Lhermitte, betreffende een pedun-culaire vaatbaard met overwegende oculomotoriuslaesiewas daardoor gekenmerkt, dat de zieke allerlei vreemd uit-ziende beesten, katten, vogels, kippen zag bewegen; zeprobeerde een enkele maal de dieren te streelen, maar ge-loofde toch niet aan de realiteit van

haar waarneming Ineen analoog geval van L h e r m i 11 e en T o u p e t tradensoortgelijke verschijnselen op, nadat een periode van die-pen slaap voorbij was. In een geval van infundibulair tumorzagen Cl a u d e en L h e r m i 11 e narcoleptische aanval-len afgewisseld of gecompliceerd door dezelfde psycho-sensorische phenomenen. De opvatting van L h e r m i 11 e om deze phenomenenals basale symptomen op ?Š?Šn lijn te stellen met hypnagoge De term hallucinose is hier gebruikt in navolging van Lher- Tn'dUf' Â° g f C 1 a u d e en andere Fransche au??euen dekt met geheel het hallucinose-begrip van Wernicke.



??? voorstellingen, welke opvatting hij getoetst heeft aan deervaringen bij encephalitis lethargica, wordt door A1 a-jouanine, Baruk, Schuster, FranklHochwart, Fuchs bekrachtigd. Ongetwijfeld kunnen soortgelijke verschijnselen ook welvan de hersenschors uit worden opgewekt, â€” men denkeaan de lilliput-hallucinaties, die o.a. van Bogaert bijeen parieto-occipitaal gelocaliseerden tumor beschreef â€”maar dan zijn ze niet met vegetatieve regulatie-stoornissengecombineerd. Juist omdat dit laatste bij de migraine w?¨l het geval is,hebben wij in de migrine-hallucinose een argument te meergezien voor onze opvatting van een meso-diencephale mi-graine. Men bedenke, dat de migraine ophthalmique lang nietaltijd tot hallucinose leidt, dat er een bepaalde voorwaardenoodig is tot het optreden van dit phenomeen, zooals voorde hypnagoge voorstelling de â€ž?Štat hypnagogiquequot; vereischtis. Deze voorwaarde, voor onze gevallen vervuld door eenequivalent van de migraine-slaapstoornis, beteekent in hetalgemeen, zooals van Bogaert, die ten deele

opBergson, Janet steunt, terecht opmerkt, een toestand,waarin de â€žfonction du' r?Šelquot; geleden heeft. Hij voert ditaan, omdat hem gevallen bekend zijn van ontwijfelbaremesocephale laesie, zonder duidelijke slaapstoornissen ter-wijl toch een mesocephale hallucinose wordt opgewekt.Voor deze gevallen heeft hij dus een breeder basis noodigdan L h e r m i 11 e en neemt als essentieele, door de mid-denhersenlaesie veroorzaakte stoornis aan: â€žun fl?Šchisse-ment momentan?Š du moi perturbant la fonction du r?Šelquot;. Ofschoon wij voor de migraine-hallucinose de patho-



??? logische slaapdissociatie een voldoende fundeering achtenwillen wij de breeder opvatting van v a n B o g a e r t nietverwerpen en meenen wij zelfs, dat zij niet onwaarschijnlijkeen schakel vormt ter nadere verklaring van een anderegroep psychische veranderingen, bij migraine frequentvoorkomend: phobi??n en dwangverschijnselen, die zoo vaakmet vermindering van het realiteitsgevoel gepaard gaan.Anderzijds wordt het optreden van dergelijke psyohasthe-ne symptomen natuurlijk door de vaak depressieve neigin-gen van den hemicranicus bevorderd. Voorbeelden van dwangneurotische verschijnselen (tel-dwang, dwangmatige suicide-gedachte, twijfelzucht, e.a )vindt men verschillende in ons materiaal, â€” en wederomdringt zich de analogie met postencephalitische dwangver-schijnselen aan ons op. Ook Flatau wijst herhaaldelijkop een zeker verband tusschen migraine en psychasthenie Wij hebben echter den indruk gekregen, dat in de meestegevallen reeds een sterke constitutioneele neiging aanwezigwas tot een â€žabaissement de la tension

psychologiquequot;(Jan et), die ook door andere gelegenheidsoorzaken dande migraine uitgelokt kon worden, zoodat de invloed vande migraine weinig specifiek was, doch meer een provo-ceerende factor. Wij hebben het daarom vermeden nog eenafzonderlijke bespreking van een migraine-psychasthenie inonze beschouwingen over hemicrania psychica op tenemen.nbsp;^



??? HOOFDSTUK IV. Diagnose en therapie. Migraine en epilepsie. Subarachnoidale bloedingEncephalitis lethargica. Therapie. Wij willen onze beschouwingen over de hemicranie nietafsluiten zonder met een enkel woord de oude strijdvraagover de verhouding van migraine tot epilepsie besprokente hebben. Dat er verwantschap tusschen migraine en epilepsie be-staat behoeft geen betoog; hiervoor vindt men in de litte-ratuur bewijzen te over, o.a. bi] L i v e i n g, C h a r c o t,M o e b i u s, F 6 r ?Š, Oppenheim, F I a t a u. De fa-milie van den epilepticus telt niet zelden talrijke migraine-lijders onder hare leden; beide aandoeningen treden vaakbij eenzelfde zieke op; migraine en epilepsie kunnen elkaarafwisselen, aan het uitbreken van epilepsie gaat soms eenmigraine-periode vooraf; wanneer epileptische insulten ge-weken zijn, blijft soms een migraine-lijder over; de epilep-tische aanval kan gevolgd of voorafgegaan worden dooreen migraineaanval; dezelfde oorzaken kunnen zoowel epi-leptische crisen als migraineaanvallen uitlokken;

dezelfdetherapie kan zoowel het eene als het andere lijden be??n-vloeden. Mag men nu zoo ver gaan als F ?Š r ?Š, M o e b i u s,Epstein, K o v a I e v s k y, B o 11 e n, Cornu, die totidentificatie van beide ziekten neigen, resp. de migraine als



??? een gelarveerde epilepsie voorstellen? Moebius enB O 11 e n erkennen geen qualitatief, doch alleen een quan-titatief verschil, slechts door localisatie en intensiteit be-paald. Dit â€žslechtsquot; past nu niet in de door ons verdedigdemigraine-opvatting. Het verschil in localisatie is inderdaad duidelijk: voorde epilepsie â€” hoezeer zich ook prikkelingsverschijnselenvan sub-corticale centra op den voorgrond kunnen drin-gen â€” neemt men toch altijd nog een corticalen factor alsvereischte aan; voor de migraine is dit slechts een com-plicatie. Maar dit verschil in localisatie beteekent dan ook,wanneer men het in het licht van het deze studie fundee-rende migraine-inzicht beziet, lang niet een verwaarloos-bare factor, omdat wij de localisatie van de migraine on-middellijk'afhankelijk stelden van de specifieke migraine-constitutie. Zooals Ratner tegenover de epilepsie als â€žcortico-centrischquot;, eventueel â€žcorticofugaalquot;, proces de narcolepsiestelt, zoo kan men er ookquot; de migraine als subcorticocen-trisch, onder omstandigheden corticopetaal, proces tegen-over

stellen. Nu kunnen de corticofugale en corticopetaleuitingen elkander als het ware tegemoet komen, kunnensymptoomcomplexen van beide aandoeningen met elkan-der overeen komen, maar dan blijft toch het uitgangspuntvan beiden verschillend. Niet alleen de syndromen, ook de constituties kunnenelkaar gedeeltelijk dekken, het heriditcitsonderzoek bewijsthet. Maar er blijven dan nog essentieele â€žconstitutie-elementenquot; (Kleist) van de epilepsie, die aan de mi-graine vreemd zijn. Zoo bijv. de dispositie tot convulsies.Zeker kan ook een gezonde schors, kan ook de schors van



??? den hemicranicus door een prikkeling tot insulten leiden.Maar de schorsoverprikkelbaarheid vormt geen constitutie-element van de migraine. Een zeker gemis aan â€žGehirnfestigkeitquot; noemt Flataueen van de voornaamste eigenschappen, die den epilepticuskenmerkt tegenover den hemicranicus, en deze eigenschapis constitutioneel gegeven, Een ander, hiermee wellicht samenhangend constitutie-element van de epilepsie is de dispositie tot typisch epilep-tische intellects-en karakter-veranderingen, psychische ver-anderingen, die men niet zonder meer aan de frequentie ende intensiteit van de insulten parallel mag denken. Soort-gelijke veranderingen kunnen zich tijdelijk ook wel bij demigraine voordoen; parallel gaande met intensiteit en fre-quentie van de migraineaanvallen zagen wij herhaaldelijk,langdradigheid, omslachtigheid, â€žSchwerbesinnlichkeitquot;,prikkelbaarheid, optreden, maar deze veranderingen zijnaltijd reversibel, waardoor zij zich principieel van de epi-leptische veranderingen onderscheidequot;^n. Ook hier zal

mentoch wel niet dwalen, door constitutioneele invloeden voordit onderscheid aansprakelijk te stellen. Onze geheele beschouwingswijze van de migraine, alsziekte-eenheid van heredo-familiair voorkomen, berust tenslotte op het aanvaarden van een constitutie, die zoowelhet pathophysiologisch gebeuren als de localisatie bepaalt.De intensiteit van de afwijking verandert hieraan niets,maakt van de uitingen eener migraine-constitutie nooit eengenuine epilepsie, en de omstandigheid, dat het in oor-sprong niet-corticale migraineproces soms een corticopetalecomplicatie vertoont, beteekent nog geen onderhoorigheidaan een epileptische constitutie. Een constitutie is een door constitutie-elementen opge-



??? bouwde nieuwe eenheid, een toestand van het organisme,die door geen ziekten te veranderen is, en het is een princi-pieele fout, om van twee ziekten, die beide van constitu-tioneelen aard zijn, de eene ziekte â€” in casu epilepsie â€”als een vollediger vorm van de andere ziekte te beschouwen,omdat uitbreiding van een ziektebeeld geen uitbreiding vaneen constitutie is. Breidt nu een migraine zich uit tot epilepsie, dan hebbenwij te doen met een epileptisch syndroom bij migraine, eenepileptische migraine, geen genuine epilepsie; vernauwt eenepilepsie zich, door overweging van haar corticofugale ver-schijnselen tot een migraine-syndroom, dan hebben wij tedoen met een epileptisch aequivalent, geen genuine mi-graine. Treden ten slotte de pathologische uitingen vanbeide verwante constituties in ?¨?¨n individu als gecombi-neerd syndroom op, dan hebben wij voor ons het op con-stitutie-legeering wijzende beeld, dat Flatau â€žMigr?¤no-epilepsiequot; noemt. Naar het toestandsbecld zijn deze vormen uittcraardveelal niet te onderscheiden. Slechts een zoo

nauwkeurigmogelijk inzicht in de constitutie kan dan in een bepaaldgeval tot een diagnose leiden. Het bovengenoemde verschil in localisatie berust dus, omhet nog eens te herhalen, op een verschil in constitutie endit moet men bij een constitutioneel lijden van primair be-lang achten. Kan de differentiaal diagnose tusschen migraine en epi-lepsie aldus soms moeilijkheden brengen, soortgelijke moei-lijkheden bieden tal van andere syndromen, die op dcmigrainc-constitutie gebouwd kunnen zijn, doch die ookkunnen behooren tot andere constitutie-kringen, welke â€”



??? evenals de epileptische â€” den migraine-constitutiekringsoms gedeeltelijk dekken. Syndromen bijv. als episodischeslaapzucht, ontstemmingen, schemertoestanden, die even-goed als op de migraine-constitutie, kunnen groeien op denbodem van een anderen, psychopathischen, aanleg; syn-dromen verder als recidiveerende Ophthalmoplegie, recidi-veerende facialis-verlamming, duizelingen, M?Šni?¨re-achtigebeelden, e.d., die ge??soleerd kunnen optreden, afhankelijkvan een constitutioneele minderwaardigheid, doch ook af-hankelijk van migraine kunnen zijn en die zoozeer in eenmigraine-beeld kunnen opvallen, dat ze tot verschillendeondergroepeeringen hebben aanleiding gegeven: faciople-gische migraine, vestibulaire migraine, (Heveroch),cerebellaire migraine (Oppenheim), bulbaire mi-graine, migraine associ?Še, enz. enz. Het is duidelijk, dat ook hier op de beoordeeling van deerfelijke constitutie de differentiaaldiagnostiek grootendeelsdient te berusten. Een ander lijden, dat een constitutioneele affiniteit totde migraine vertoont, is de

subarachno??dale bloeding, zoo-als die met name door 0 o I d f I a m, M e y 1 a h n, Her-man, als afhankelijk van een vasoneurotische constitutiewordt beschreven. Men krijgt den indruk, dat soortgelijkevaatwandveranderingen, als wij bij de migraine beschreven,wanneer zij in heviger mate optreden, tot bloedingen perdiapedesin kunnen leiden, waarbij dan nog een zekere prae-dilectie voor de meningeale vaten moet worden aangenomen,ofschoon ook het gepaard gaan met intracerebrale bloedin-gen bij dit ziektebeeld geen zeldzaamheid is. Op de fre-quente combinatie van dit lijden met migraine wijst in hetbijzonder G o I d f I a m. Van 6 door ons waargenomengevallen van patienten met spontane subarachnoidale bloe-



??? ding leden er 4 aan genuine migraine. Bedenict men nuverder, dat dit lijden lang niet altijd apoplectiform inzet,dat zelfs gevallen van ambulante vorm van subarachnoi-dale bloeding beschreven zijn (Popow), dan is hetduidelijk, dat onder omstandigheden zware vormen vanmigraine met op den voorgrond tredende somnolentie eenhiermee zoozeer verwisselbaar beeld kunnen opleveren, datalleen het lumbaalvochtonderzoek uitsluitsel kan geven. Ter illustratie diene het volgende geval: Patiente v. S.-L., 47 j., is van huis uit migraine-Iijdster;de aanvallen treden bij voorkeur tegen den tijd van demenstruatie op; sinds 2 jaar zijn de menses onregelmatig;op 20 Aug. '30 treedt wederom een aanval van heftig?Šhoofdpijn op, gepaard met somnolentie en lichte verward-heid; zij dwaalt wat onrustig doelloos door het huis en islicht gedesori??nteerd; aangezien zij bij familie logeertdie door dit beeld verontrust is, wordt een medicus geroe-pen, wat volgens den inmiddels thuisgekomen echtgenootvolkomen overbodig is, omdat de migraineaanvallen vanpatiente altijd zoo heftig plachten

te verloopen. De medi-cus vindt intusschen in de urine enorme eiwitvermeerderingen op zijn aandringen wordt patiente naar een ziekenhuisovergebracht. Voor de aanvankelijke diagnose uraemie vindtde internist op grond van bloed- en urine-onderzoek weinigaanknoopingspunten. Op grond van een in den loop vanden dag toenemende somnolentie, lichte meningitisver-schijnselen, steeds lager wordende kniepeesreflexen en al-buminurie massivequot; stelden wij de waarschijnlijkhdds-d.agnose subarachnoidalc bloeding, welke diagnose doorlumbaalpunctie bevestigd werd: het vocht bevatte zeer veelversch bloed, Nonne Pandy cellen 220/3 (lympho-cyten). Den volgenden dag trad de menstruatie in. De albu-



??? minurie was na ?Š?Šn dag verdwenen, de meningen-prikke-lingsverschijnselen gingen onder herhaalde puncties snelterug; na een week vertoonde de liquor alleen nog xantho-chromic en nauwelijks eenige celvermeerdering; de somno-lentie was toen geweken en een licht Korsakoff-syndroomtrad op, dat Â? 3 weken lang duurde. Een dergelijk geval moge bewijzen, dat men bij toe-standsbeelden, die als zware migraine imponeeren, aan demogelijkheid van een subarachnoidale bloeding heeft te den-ken, wat o.m. daarom van gewicht is, omdat lumbale punc-tie woral in het begin van dit lijden van therapeutisch be-lang geacht kan worden. Verder zij hier herinnerd aan de mogelijkheid, die wijreeds ter sprake brachten, dat, overeenkomstig Quinc-ke's opvattingen een bepaalde vorm van niet-infectieusemeningitis serosa, als uiting van algemeene exsudatieveverschijnselen, een schakel in het migraine-proces kan be-teekenen. Niet van een verwante constitutie, maar van over-eenkomstige localisatie afhankelijk zijn de migraine-syn-dromen, die

door schedelbasis-processen, hypophysaire,infundibulaire (K a r p 1 u s, S c h ?? 11 e r) en andere me-sodiencephale tumoren (W e i s s, W a 11 g r e n) en ont-stekingsprocessen kunnen worden uitgelokt. Ons zijn eenige gevallen bekend, waarbij wij na klinischeobservatie de waarschijnlijkheidsdiagnose stelden: hypo-physe- of infundibulair-tumor en die in den loop van jaren,naast een zekere adipositas, geen ander beeld vertoondendan symptomatische narcolepsie en migraine. Ook is het ons verschillende malen gebleken, dat hetonder omstandigheden uiterst moeilijk kan zijn om op grondvan anamnestische gegevens te differentieeren tusschen



??? zware migraine met somnolentie en ophthalmoplegischeverschijnselen eenerzijds en encephalitis lethargica ander-zijds. Om een voorbeeld te noemen: Patiente W. v. d. L., 27 jaar, ongehuwd, wordt in Januari'30 naar de pohkliniek gestuurd wegens bezwaren, die zijuit een in Febr. '29 doorgemaakte encephalitis zou hebbenovergehbuden. Zij zou toen n.1. een griep in het hoofd ge-had hebben, die plotseling begonnen was met l.zijdigehemianopsie en gepaard ging met zware verkoudheid, hoes-ten, hardnekkige slapeloosheid en gedurende 6 weken dub-belzien. Daarna traden herhaaldelijk buien op van heftige,veelal eenzijdige hoofdpijn, voorafgegaan door het zien vankringen en vlekken en gepaard met misselijkheid. Bij onder-zoek werd geen afwijking gevonden, behoudens een lichtegezichtsveldbeperking in het 1. bovenkwadrant van het r.oog en een twijfelachtige gezichtsveldbeperking in hetzelf-de kwadrant van het 1. oog. De controle door den ophthal-moloog wees uit, dat deze scotomen wisselend van afmetingwaren. Op de X-foto's van den schedel waren geen

afwij-kingen te zien. Bij nader informeeren bleek, dat patiente haar heele levenal last had van aanvalsgewijs optredende eenzijdige hoofd-pijnen, zij het veel minder erg dan tegenwoordig en nietvoorafgegaan door oogsymptomen. Haar moeders moederleed eveneens aan hevige hoofdpijnen. Het is ons niet mogelijk geweest om met zekerheid uitte maken, of hier inderdaad een encephalitis met restver-schijnselen moet worden aangenomen, dan wel of de vanhuis uit bestaande migraine door een bijkomstige omstan- Verg. ook P Hoch, die er met nadruk op wijst, dat deencephalitis epidemica een klassiek migrainebeeld kan bieden.



??? digheid in heftige mate is opgetreden en tot oculomotorius-verschijnselen heeft aanleiding gegeven. Wij willen hiermede de differentiaal-diagnostische over-wegingen, waartoe ons materiaal ons meer in 't bijzonderaanleiding gaf, be??indigen en niet verder uitweiden overde uitteraard zeer talrijke ziekten, waarbij een symptoma-tische migraine kan voorkomen of die, zooals lues cerebri,tabes, multiple sklerose, halssympathicus-aandoeningen, ge-ruimen tijd onder het beeld van migraine kunnen verloopen. Wat ten slotte de therapie van de migraine betreft, heeftonze ervaring geen nieuwe gezichtspunten geopend. Hetligt voor de hand, dat wij overeenkomstig onze opvattingvan de migraine in de eerste plaats naar het hersenstam-middel, dat bovendien vaatverwijdende werking heeft, deluminal, grijpen, het middel, dat door v. Schelven,Stiefle r, Strkssburger en zoovele anderen in delaatste 12 jaar werd aanbevolen. Heel dikwijls bleek het,dat combinatie met papaverine een nog aanmerkelijk gun-stiger resultaat had. Bovenal waren wij er op

bedacht, ge-zien de groote plaats, die de asthenische constitutie in de mi-graine inneemt, den algemeenen toestand te verbeteren, methet gevolg, dat wij daar, waar wij met luminal alleen metverder kwamen, in zeer vele gevallen door toevoeging vanrobureerende middelen - in het bijzonder van arsenicum(Oppenheim) en merkwaardigerwijze ook van kleinedoses strychnine â€” een verrassend gunstig resultaat zagen.Ook verandering van levenswijze, die??tetische maatregelen,bewezen, wellicht mede door stofwisselingsveranderingen(â€žUmstimmungquot;), vaak goede diensten; eveneens is aanhet groote belang van klimaatinvloeden, dat bij migraineevenals bij alle vegetatieve aandoeningen blijkt, aandachtte schenken. Ofschoon een zekere dyshormonie bij de mi-



??? graine-constitutie niet zeldzaam is, zagen wij van endocrinepraeparaten zelden eenig overtuigend resultaat. Waar een allergische component in de migraine Patho-genese te vermoeden was, probeerden wij pepton (per os)en deden de ervaring op van Souques, Santenoiseen M a s s a r y, dat dit soms verbetering geeft, maar datnaast de allergische blijkbaar nog andere pathogenetischeinvloeden werkzaam zijn. Van de door Storm vanLeeuwen aanbevolen tuberculine-therapie hebben wijgeen ervaring. Een zeer belangrijk middel zagen wij, overeenkomstig deervaring van D ?? 11 k e n en steunend op zijn theorie vande rol der vaatwandveranderingen bij het migraineproces,in het molo??d, een praeparaat van gecombineerde nitro-verbindingen; men geve hiervan 2 ?¤ 3'maal daags een halftablet voor het eten, te kauwen, teneinde opname door hetmondslijmvlies te bevorderen. Tenslotte zij men er op bedacht, het gevaar, dat migraine-psychosen voor den zieke zelf en voor de omgeving kun-nen meebrengen, niet te onderschatten; eindelijk vergetemen- niet, dat de

vegetatieve labiliteit van de migraine-constitutie in vele gevallen door psychische invloeden pleegtapert te worden, zoodat psychotherapie niet zelden van opden voorgrond tredend prophylactisch belang kan blijken.



??? Samenvatting. Nadat voornamelijk op grond van erfelijkheidsonderzoe-kingen een migraine-constitutie aanvaard is, worden devoornaamste migraine-theori??n besproken en wordt in hetbijzonder aandacht gewijd aan de vaatwandveranderingen,het evenwicht in den toestand der drie vaatgroepen, niet alsoorzaak van het migraine-proces, maar als belangrijk mo-ment daarin, waardoor zoowel angiospastische als exsuda-tieve verschijnselen te verklaren zijn. Op de mogelijkheid wordt gewezen, dat deze vaatveran-deringen van centrale stofwisselings-regulatiestoornissen af-hankelijk zijn, stoornissen, die weliswaar tijdens den hoofd-pijnaanval het sterkst uitgesproken zijn, maar ook hieraanvoorafgaan en er op volgen. Dit laatste brengt mee, dat deeigenlijke migraineaanval niet als beperkt tot de hoofdpijn-periode alleen wordt voorgesteld. Onder talrijke, zeer uit-eenloopende vegetatieve verschijnselen, die het meest onge-wrongen als uitingen van centrale vegetatieve regulatie-stoornissen bijeengebracht kunnen worden, wordt nu op

deslaapregulatiestoornissen in het bijzonder den nadruk ge-legd. Bovendien wordt gewezen op het waarschijnlijk zeerveelvuldig voorkomen van oculomotoriuskernveranderingen(als uiting van constitutioneel minderwaardigen aanleg ge-duid) bij de migraine, getuige een groot percentage geval-len met voorbijgaand dubbelzien, neiging tot dichtvallenvan een of beide oogleden, combinatie van ptosis metmydriasis.



??? De centrale vegetatieve regulatiestoornissen, waaronderde slaapregulatiestoornissen een eerste plaats innemen, ende oculomotoriuskernverschijnselen doen het vermoeden rij-zen, dat de migraine-constitutie gekenmerkt is door eenminderwaardigen aanleg van het meso-diencephalon. Ofschoon erkend dient, dat zeer verschillende oorzakendeze migraine-constitutie apert kunnen doen worden, is an-derzijds de mogelijkheid te aanvaarden, dat een dergelijkefunctioneele minderwaardigheid op zich zelf voldoende isperiodisch optredende stofwisselingsschommelingen te ver-oorzaken. Aldus wordt een poging gedaan om niet de mi-graine alleen als syndroom te beschouwen, maar een ge-nuine (meso-diencephale) migraine als ziekte??enheid vanheredo-familiair voorkomen te handhaven. In verband hiermede wordt de leer der (meso)diencepha-losen besproken, waarbij echter niet zoover gegaan wordt,dat de manisch-depressieve psychose als diencephalose zon-der meer is op te vatten. Wel wordt de grondstemmingsverandering, waaraan eenplaats in het kernsyndroom

van de migraine toekomt, indirecten samenhang met de centrale vegetatieve regulatie-stoornissen, met de diencephalose gebracht. De stemmings-anomalie??n kunnen het migraine-beeld beheerschen, en ookkunnen op den bodem van deze veranderingen in het vitaalgevoel â€” hetzij een lust, hetzij een onlust, hetzij een waan-stemming, samenhangend met veranderingen, die in devitale laag der psyche optreden â€” verschillende migraine-psychosen gebouwd worden, doch niet zonder samenwer-king met andere in de constitutie gegeven momenten. Op soortgelijke wijze worden de migraine-schemertoe-standen gebouwd gedacht op bewustzijnsveranderingen,zooals men die bij een vulgaire migraine van uitgebreider



??? localisatie kan waarnemen, en de hallucinatoire toestands-beelden, hallucinosen, op de ophthalmische migraine doorbemiddeling van een, met den hypnagogen toestand, ver-gelijkbare migraineslaapstoornis. Zooals onderstaand schema moge verduidelijken, denkenwij ons dus 5 groepen van psychische veranderingen, ge-bouwd op grondstoornissen, die tot het kernsyndroom dermigraine behooren, waarmee het toekennen van een patho-genetische rol aan de migraine verantwoord is. HEMICRANIA PSYCHICA Migraine- schemer-toestanden Mioraine- paranoia Migraine- depressies Miqraine- hallucinose STEMMINQSANOM ALIEN ^ ^(behoorend tot de migraineals diencephalose sensustrictlori) MIGRAINE Bij de differentiaaldiagnostische overwegingen wordt degenuine migraine als proces met mesodiencephale kerntegenover de genuine epilepsie als â€žcorticocentrischquot; resp.â€žcorticofugaalquot; proces onderscheiden; verder wordt in hetbijzonder op de verwantschap van de spontane subarach-noidale bloeding met de migraine-

constitutie gewezen. Bewustzijns- Optischestoornissen prikkelings-verschijnselen
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??? lt;Â?5 ??f II ??i Tja So.33 inlt;Â? w No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur HerediteitÂ?) Bijzonderheden 1. vr. 32 j. migraine sindsjaren Homol: S migr.ascendentie onvoldoendebekend Depressieve constitutie. Heeft 3-daag-sche hoofdpijnaanvallen, waarbij opval-lend verdrietig. 2. vr. 33 j. migraine sindsjaren Homol: in moeder's familiekomen vele lijders aanhoofdpijnaanvallen voor.Fa migr. en pavor noct.Heterol: M had toevallen enjicht.M2 jicht.PM toevallen. Pate die niersteenen gehad heeft en ge-wrichtsrheuma, heeft typische migrai-ne-aanvallen, 's nachts ontstaande. Sla-peloosheid. 3. m. 17 j. migraine 2 jaar Homol: M heeft van 20 tot45ste jaar migr. gehad. Aanval begint met tranen van het oogen krampachtig samentrekken van deoogspieren. Tijdens aanval: slaapzucht,gaapaanvallen, zwaar neervallen r. oog-lid. Pijn gelocaliseerd boven r. oog.Aanv. om de 2 ?¨ 3 maanden. Duur aanv.circa 12 dagen. 4. 5. m L m.m. 14 j.41 j. migraine migraine (ophthal-mopl?Šgique) 4 jaar sinds circa20 j. 1 P heele leven veel hoofdpijn. Homol: M migr.Heterol: FP ) F'P gt; asthmaFM ) Ongeveer om de 14 dagen een aanval.Duur: enkele dagen. Als hij gebraaktheeft, gaat het beter. Pijn gelocaliseerdin voorhoofd. In het eerste levensjaarveel stuipen. Hoofdpijn boven de oogen, dubbelzijdig,bij aanvallen; voorafgegaan door rooden warm worden, zweeten, driehoekjeszien, dan dubbelzien, zware hoofdpijn,daarna suf; vergeetachtig geworden.1 Tijdens aanval: slaapzucht, dwang- gapen, sufheid, lusteloosheid, verdriet.Paar dagen voor den aanval een soortverkoudheid. R??ves pr?Šcurseurs. 1 Xwerd linkszijdige ptosis waargenomen;vaak anisocorie (1. gt; r.). 6. m. 33 j. migraine sindsjaren Homol: M2 migr.M migr,S migr.Si migr. Hoofdpijnaanvallen vnl. boven 1.

oog,met braken en zakken van I. bovenlid.Doodsbleek en ziek erbij; depressief tij-dens aanval. Tevoren gaapaanvallen. 7. vr. 27 j. migraine sinds10de j. Homol: M migr. 'Hoofdpijn vnl. boven 1. oog. Aanvallenvnl. Zaterdags en Zondags, gepaardmet tranen van de oogen, vlekkigeroodheid van het gezicht, en zwellingvan het voorhoofd, erge slaperigheid,dichtvallen van de oogen. 8. m. 9i. kindermigrainezonder pijn (migr.vestibulaire) sinds1ste j. Homol: P migr.SP migr. Â? Om de 3 maanden galbraken, waar-bij ziek, prikkelbaar, ongenaakbaar,lichtschuw; daarna â€žtoltquot; hij op zijnbeenen. 9. vr. 32]. vulgaire migraineen abdominale mi-graine sindsvele jaren onbekend. Abdominale migr. afgewisseld met vuig.migr., die door heftige doodsangstaan-vallen gevolgd wordt. 10. vr. 13 j. migraine ophthal-nrique sinds12de j. Homol: P migr. met voorbij-gaande blindheid.MP migr. Heterol: MP diabetes envetzuchtM2 rheuma. Hoofdpijnaanvallen veelal links, metduizeligheid, zwelling boven de oogen,slaapzucht, gevlekt uiterlijk; duur Hdag; vooraf sterretjes, alles danst voorde oogen, zwarte vlekken; eindigendmet braken. 11. vr. 32 j. migraine sindsjeugd Homol: M ) SM } migr.MÂ? ) Heterol: M* rheuma Aanvallen van hoofdpijn, meest links,met lichtschuwheid, tranen van deoogen; ziet er wit uit, is koud erbij; O O) â– ojj IIlt; â€?â€? 3 O. .. a?¤ i?u Â? 5 M O. 83 Tjauna.8 O



??? Ko. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit â™?) Bijzonderheden 1. vr. 32 j. migraine sindsjaren Homol: S migr.ascendentie onvoldoendebekend Depressieve constitutie. Heeft 3-daag-sche hoofdpijnaanvallen, waarbij opval-lend verdrietig. 2. vr. 33 j. migraine sindsjaren Homol: in moeder's familiekomen vele lijders aanhoofdpijnaanvallen voor.Fa migr. en pavor noct.Heterol: Mhad toevallen enjicht.M2 jicht.PM toevallen. PatÂŽ die niersteenen gehad heeft en ge-wrichtsrheuma, heeft typische migrai-ne-aanvallen, 's nachts ontstaande. Sla-peloosheid. 3. m. 17 j. migraine 2 jaar Homol: M heeft van 20 tot45ste jaar migr. gehad. Aanval begint met tranen van het oogen krampachtig samentrekken van deoogspieren. Tijdens aanval: slaapzucht,gaapaanvallen, zwaar neervallen r. oog-lid. Pijn gelocaliseerd boven r. oog.Aanv. om de 2 ?¨ 3 maanden. Duur aanv.circa 12 dagen. 4. 5. m.m. 14 j.41 j. \ migraine migraine (ophthal-mopl?Šgique) 1 4 jaar sinds circa20]. P heele leven veel hoofdpijn. Homol: M migr.Heterol: FP ) F'P gt; asthmaFM ) Ongeveer om de 14 dagen een aanval.Duur: enkele dagen. Als hij gebraaktheeft, gaat het beter. Pijn gelocaliseerdin voorhoofd. In het eerste levensjaarveel stuipen. Hoofdpijn boven de oogen, dubbelzijdig,bij aanvallen; voorafgegaan door rooden warm worden, zweeten, driehoekjeszien, dan dubbelzien, zware hoofdpijn,daarna suf; vergeetachtig geworden.Tijdens aanval: slaapzucht, dwang- uj;h 5 V O lt; 3S. â€?â€? OM A Ii i!? IÂ?s- O cn O-:; S3 S-????o- O... fa P O S. 7. 9. gapen, sufheid, lusteloosheid, verdriet.Paar dagen voor den aanval een soortverkoudheid. R??ves pr?Šcurseurs. 1 Xwerd linkszijdige ptosis waargenomen;vaak anisocorie (1. gt; r.). m. 33 j. migraine sindsjaren Homol: M2 migr,M migr.S

migr.Si migr. Hoofdpijnaanvallen vnl. boven 1. oog,met braken en zakken van 1. bovenlid.Doodsbleek en ziek erbij; depressief tij-dens aanval. Tevoren gaapaanvallen. vr. 27]. migraine sinds10de j. Homol: M migr. Hoofdpijn vnl. boven 1, oog. Aanvallenvnl. Zaterdags en Zondags, gepaardmet tranen van de oogen, vlekkigeroodheid van het gezicht, en zwellingvan het voorhoofd, erge slaperigheid,dichtvallen van de oogen. m. 9]. kindermigrainezonder pijn (migr.vestibulaire) sindsIste j. Homol: P migr.SP migr. Â? Om de 3 maanden galbraken, waar-bij ziek, prikkelbaar, ongenaakbaar,lichtschuw; daarna â€žtoltquot; hij op zijnbeenen. vr. 32 j. vulgaire migraineen abdominale mi-graine sindsvele jaren onbekend. Abdominale migr. afgewisseld met vuig.migr., die door heftige doodsangstaan-vallen gevolgd wordt. vr. 13 j. migraine ophthal-mique sinds12de ]. Homol: P migr. met voorbij-gaande blindheid.MP migr. Heterol: MP diabetes envetzuchtM2 rheuma. Hoofdpijnaanvallen veelal links, metduizeligheid, zwelling boven de oogen,slaapzucht, gevlekt uiterlijk; duur ^dag; vooraf sterretjes, alles danst voorde oogen, zwarte vlekken; eindigendmet braken. vr. 32 ]. migraine sindsjeugd 1 Homol: M ) SM } migr.MÂ? ) Heterol: M* rheuma Aanvallen van hoofdpijn, meest links,met lichtschuwheid, tranen van deoogen; ziet er wit uit, is koud erbij; 6. 8. O



??? No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden slaapzucht (valt op stoel in slaap).Vooraf dwanggapen. 12. m. 28 j. migraine langerdan 3 j. Homol: F migr.Heterol: M rheuma. Vroeger vuig. migr. Sinds 3 j. gecom-bineerd met r. zijdige paraesthesie??n;hoofdpijn links; slaperigheid, bleekheid. 13. vr. 37 j. migraine sindsjeugd Homol: M ) SM j migr. Heterol: P diabetespleegdesuicideM nierlijden. Aanvallen gepaard met slaapstoornis-sen (onrust), slaapzucht, dwanggapen,bleekzien, zweetuitbarstingen, licht-schuwheid, erge moedeloosheid, waar-bij ze denkt nooit meer beter te zullenworden. Anisocorie, 1, gt; r. 14. vr. 40 j. migraine ophthal-mique sinds14de j. Homol: in P's en M's fam. zeer veel hoofdpijnlijders.Heterol: P rheuma.SM diabetes. Sinds jeugd veel hoofdpijn en galbra-ken, later herhaaldelijk voorafgegaandoor voorbijgaand â€žniets kunnen zienquot;en â€žmispratenquot; (kan de woorden nietvinden, zegt verkeerde woorden). 15. vr. 30 j. migraine vestibu-laire onbekend Homol: MS Heterol: SSP migr,toevallen Aanvallen van heftige duizeligheid enhoofdpijn, soms gepaard met sterretjeszien. Bij een aanval werd waargenomenpositieve Romberg (vallen naar links)bij loopen met gesloten oogen, deviee-ren naar links; geen miswijzen. Pat^klaagt over oorsuizen links. 16. vr. 1 47 j. migraine gt; sinds17 jaar Homol! M ' F F' J Heterol: F ip. [ migr.\ nierlijden Hoofdpijnen gelocaliseerd in 't achter-hoofd, de aanvallen nemen de laatstejaren toe in frequentie en intensiteit,bovendien is in dien tijd opgetreden toe-nemende nervositas, vooral angst. Ookhaaruitval. 17. m. 14 j. migraine ophthal-mique verschil-lende jaren geen bijzonderheden in fa-milie. Typische migr. aanvallen met opvallen-de prikkelbaarheid. Vooraf: sterretjeszien. 18.

m. 58 ]. migraine (vestibu-laire) tientallenjaren Homol: M migr. Om de paar weken Yi tot eenige dagenduizeligheid, hoofdpijn, braken. 19. 20. m.vr. 14 j.34 j. migrainemigraine langerdan 3 j.sindsjeugd Homol: M migr.onvoldoende bekend. Asthenische, nerveuse jongen. Migr. aanvallen, soms beginnend metduizeling, gepaard met heftig koude-ge-voel, dwanggapen, huilbuien. 21. vr. 44 j. migraine sindsjeugd geen bijzonderheden. Vnl. tegen de menses 2-daagsche hoofd-pijnaanvallen, voorafgegaan door alg.matheid, duizeligheid, en gepaard metongemotiveerde huilbuien. 22. vr. 26 j. migraine sindsjaren Homol: M (Zondagschemigraine)S migr. Ziet in bed allerlei figuren voor zich:slangen, geesten, paarden; daarna dehoofdpijn, waarbij r. oog klein wordt.Aanval gepaard met slaapzucht (valtop stoel in slaap). Vroeger in 't bijzon-der Zondagsche aanvallen. 23. m. 6j. kindermigraine meerdan 3 j. Homol: MP ]FFSP 1 migr. Kortdurende aanvallen van heftige voor-hoofdspijn, vooral na emoties, eindigendmet slaap; asthenische jongen. 24. vr. 21 j. migr. vestibulairemigr. ophthalmiquemigraine sinds17de j. Homol: M migr.Heterol: M vetzuchthartlijden,SM hartlijden. Sinds 17de jaar (menarche) aanvallen,soms beginnend met heftige duizelingmet neervallen (geen bewusteloosheid),soms alleen bestaande uit heftige 1. zij-dige hoofdpijn. Voorafgegaan door O00 Oco



??? No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden slaapzucht (valt op stoel in slaap).Vooraf dwanggapen. 12. m. 28 j. migraine langerdan 3 ]. Homol: F migr.Heterol: M rheuma. Vroeger vuig. migr. Sinds 3 j. gecom-bineerd met r. zijdige paraesthesie??n;hoofdpijn links; slaperigheid, bleekheid. 13. vr. 37 j. migraine sindsjeugd Homol: M ) SM ^ migr.F ) Heterol: P diabetespleegdesuicideM nierlijden. Aanvallen gepaard met slaapstoornis-sen (onrust), slaapzucht, dwanggapen,bleekzien, zweetuitbarstingen, licht-schuwheid, erge moedeloosheid, waar-bij ze denkt nooit meer beter te zullenworden. Anisocorie, 1. gt; r. 14. vr. 40 j. migraine ophthal-mique sinds14de ]. Homol: in P's en M's fam. zeer veel hoofdpijnlijders.Heterol: P rheuma.SM diabetes. Sinds jeugd veel hoofdpijn en galbra-ken, later herhaaldelijk voorafgegaandoor voorbijgaand â€žniets kunnen zienquot;en â€žmispratenquot; (kan de woorden nietvinden, zegt verkeerde woorden). 15. vr. 30 j. migraine vestibu-laire onbekend Homol: MS Heterol: SSP migr.toevallen Aanvallen van heftige duizeligheid enhoofdpijn, soms gepaard met sterretjeszien. Bij een aanval werd waargenomenpositieve Romberg (vallen naar links)bij loopen met gesloten oogen, deviee-ren naar links; geen miswijzen. PatÂŽklaagt over oorsuizen links. 16. vr. 47 j. 1 migraine gt; sinds17 jaar i Homol: M ] P F'; Heterol: F iF' gt; migr.j nierlijden Hoofdpijnen gelocaliseerd in 't achter-hoofd, de aanvallen nemen de laatstejaren toe in frequentie en intensiteit,bovendien is in dien tijd opgetreden toe-nemende nervositas, vooral angst. Ookhaaruitval. 17. m. 14]. migraine ophthal-mique verschil-lende jaren geen bijzonderheden in fa-milie. Typische migr. aanvallen met opvallen-de prikkelbaarheid. Vooraf:

sterretjeszien. 18. m. 58]. migraine (vestibu-laire) tientallenjaren Homol: M migr. Om de paar weken Yi tot eenige dagenduizeligheid, hoofdpijn, braken. 19. 20. m.vr. 14].34]. migrainemigraine langerdan 3 j.sindsjeugd Homol: M migr.onvoldoende bekend. Asthenische, nerveuse jongen. Migr. aanvallen, soms beginnend metduizeling, gepaard met heftig koude-ge-voel, dwanggapen, huilbuien. 21. vr. 44 ]. migraine sindsjeugd geen bijzonderheden. Vnl. tegen de menses 2-daagsche hoofd-pijnaanvallen, voorafgegaan door alg.matheid, duizeligheid, en gepaard metongemotiveerde huilbuien. 22. vr. 26]. migraine sindsjaren Homol: M (Zondagschemigraine)S migr. Ziet in bed allerlei figuren voor zich:slangen, geesten, paarden; daarna dehoofdpijn, waarbij r. oog klein wordt.Aanval gepaard met slaapzucht (valtop stoel in slaap). Vroeger in 't bijzon-der Zondagsche aanvallen. 23. m. 6j. kindermigraine meerdan 3 j. Homol: MP 'FFSP 1 migr. Kortdurende aanvallen van heftige voor-hoofdspijn, vooral na emoties, eindigendmet slaap; asthenische jongen. 24. vr. 21 ]. migr. vestibulairemigr. ophthalmiquemigraine sinds17de ]. Homol: M migr.Heterol: M vetzuchthartlijden.SM hartlijden. Sinds 17de jaar (menarche) aanvallen,soms beginnend met heftige duizelingmet neervallen (geen bewusteloosheid),soms alleen bestaande uit heftige 1. zij-dige hoofdpijn. Voorafgegaan door O 00 OÂ?O



??? No. Oeslacht Leeftijd Diagnose â€? Duur Herediteit Bijzonderheden schitteren of door heelemaal niet kun-nen zien. Veel slaapstoornissen. Op heteind van den aanval groote hoeveel-heden lichte urine. 2 maal in de weekeen aanval. Is gestuurd wegens psychi-sche stoornissen. Is nl. verdrietig en ze-nuwachtig geworden, vnl. tijdens deaanvallen, waarbij zij zich zeer vereen-zaamd voelt. Na behandeling voor dehoofdpijn voelt zij zich in 't minst nietmeer depressief. 25. m. 25 j. migraine sinds eenige jaren Homol: M migr.PM migr. Pijn meest gelocaliseerd aan de r. slaap.Hoofdpijn komt 's morgens opzetten.Eenige malen per week. Als het heel ergis, wordt gezicht rood. Na slapen over. 26. m. 46 j. migraine sindsschooljaren Homol: M migr.S migr. Hoofdpijnaanvallen met braken, slape-righeid, gevoel van kou, gedrukte stem-ming, prikkelbaarheid. Dag vooraf:groote hoeveelheden heldere urine metdreigende incontinentie. 27. m. 14 j. migraine sinds7de ]. Homol: P migr. Hoofdpijnaanvallen met braken, slaap-zucht en ontstemming. Cyanose van deextremiteiten, sterke marmering van dehuid. 28. vr. 32 j. Tiigraine (ophthal-mopl^gique) sindsjeugd Homol: SM migr.Heterol: FaSM asthma. Hoofdpijnaanvallen van paar uur totpaar dagen, gepaard met ontzettendelusteloosheid, lichtschuwheid, somsduidelijk dubbelzien; eindigend met overvloedige vochtafscheidfng uit deneus. 29. m. 35 j. migr. ophthalmique aantaljaren Homol: S migr.Heterol: M rheuma.FsFP asthma.FM asthma. Hoofdpijnaanvallen voorafgegaan doorsterretjes zien, gevolgd door haaruitvalcircumscript, gepaard met sufheid,slaapzucht. 30. m. 10 j. migraine laatstejaren Homol: M ) SP \ migr.SM) Hoofdpijnaanvallen, meest links; reedstevoren is 'het aan zijn kleur te zien, dateen aanval op

komst is. 31. m. 7j. migraine paarjaren Homol: P migr. Hoofdpijnaanvallen, overwegend links,met braken; om de paar weken; eenigedagen tevoren opvallend veel eten, las-tig en plaagzuchtig. 32. vr. 22 j. migraine (faciopI6-gique?) sindsjeugd Homol: M ) S [ migr.S' ) Hoofdpijnaanvallen met braken, 1 maalgepaard met facialis verlamming. 33. vr. 21 j. migraine ophthal-mopl^gique sindsjeugd Onvoldoende bekend. 3-maandelijksche eenzijdige hoofdpijn-aanvallen met braken en complete ofpartieele oculomotorius-verlamming. 34. vr. 19 j. migraine sinds13de j. Homol: FM migr. Hoofdpijnaanvallen met ongemotiveerdverdriet, slaapstoornissen, sterke kleur-wisselingen; tevoren heftig duizelig,ook tevoren slaapstoornissen. In dejeugd: chorea minor. 35. vr. 27]. migraine sinds8ste ]. Homol: FPM migr.Heterol: M2 chronisch nier-lijden. FM nierziekten.FiM nierziekten. Hoofdpijnaanvallen meest 1. slaap-streek; gepaard met prikkelen 1. li-chaamshelft. Zelden braken. Soms sco-tomen een dag vooraf. Wit, koud, ziekerbij, gaapaanvallen, ongemotiveerdverdriet, huilneiging.



??? No. Geslacht Leeftijd Diagnose â€? Duur Herediteit Bijzonderheden schitteren of door heelemaal niet kun-nen zien. Veel slaapstoornissen. Op heteind van den aanval groote hoeveel-heden lichte urine. 2 maal in de weekeen aanval. Is gestuurd wegens psychi-sche stoornissen. Is nl. verdrietig en ze-nuwachtig geworden, vnl. tijdens deaanvallen, waarbij zij zich zeer vereen-zaamd voelt. Na behandeling voor dehoofdpijn voelt zij zich in 't minst nietmeer depressief. 25. m. 25 j. migraine sinds eenige jaren Homol: M migr.PM migr. Pijn meest gelocaliseerd aan de r. slaap. -Hoofdpijn komt 's morgens opzetten, oEenige malen per week. Als het heel ergis, wordt gezicht rood. Na slapen over. 26. m. 46 j. migraine sindsschooljaren Homol: M migr.S migr. Hoofdpijnaanvallen met braken, slape-righeid, gevoel van kou, gedrukte stem-ming, prikkelbaarheid. Dag vooraf:groote hoeveelheden heldere urine metdreigende incontinentie. 27. m. 14 j. migraine lt; sinds7de j. Homol: P migr. Hoofdpijnaanvallen met braken, slaap-zucht en ontstemming. Cyanose van deextremiteiten, sterke marmering van dehuid. 28. vr. 32 j. migraine (ophthal-mopl^gique) sindsjeugd Homol: SM migr.Heterol: FaSM asthma. Hoofdpijnaanvallen van paar uur totpaar dagen, gepaard met ontzettendelusteloosheid, lichtschuwheid, somsduidelijk dubbelzien; eindigend met overvloedige vochtafscheiding uit deneus. 29. m. 35 j. migr. ophthalmique aantaljaren Homol: S migr.Heterol: M rheuma.FsFP asthma.FM asthma. Hoofdpijnaanvallen voorafgegaan doorsterretjes zien, gevolgd door haaruitvalcircumscript, gepaard met sufheid,slaapzucht. 30. m. 10 j. migraine laatstejaren Homol: tA ) SP \ migr.SM ) Hoofdpijnaanvallen, meest links; reedstevoren is 'het aan zijn kleur te zien, dateen

aanval op komst is. 31. m. 7j. migraine paarjaren Homol: P migr. Hoofdpijnaanvallen, overwegend links,met braken; om de paar weken; eenigedagen tevoren opvallend veel eten, las-tig en plaagzuchtig. 32. vr. 22 j. migraine (faciopl6-gique?) sindsjeugd Homol: M ) S gt; migr.SÂ? ) Hoofdpijnaanvallen met braken, 1 maal ngepaard met facialis verlamming. quot;quot; 33. vr. 21 j. migraine ophthal-mopl^gique sindsjeugd Onvoldoende bekend. 3-maandelijksche eenzijdige hoofdpijn-aanvallen met braken en complete ofpartieele oculomotorius-verlamming. 34. vr. 19 j. migraine sinds13de j. Homol: FM migr. Hoofdpijnaanvallen met ongemotiveerdverdriet, slaapstoornissen, sterke kleur-wisselingen; tevoren heftig duizelig,ook tevoren slaapstoornissen. In dejeugd: chorea minor. 35. vr. 27 j. migraine sinds8ste j. Homol: FPM migr.Heterol: M2 chronisch nier-lijden. FM nierziekten.FiM nierziekten. Hoofdpijnaanvallen meest 1. slaap-streek; gepaard met prikkelen 1. li-chaamshelft. Zeiden braken. Soms sco-tomen een dag vooraf. Wit, koud, ziekerbijj gaapaanvallen, ongemotiveerdverdriet, huilneiging.



??? No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden 36. vr. 34 j. migraine (ophthal-mopl?Šgique) sinds7de ]. Homol: M migr.Heterol: P rheuma. Om de 2 ?¨ 3 maanden typische migrai-ne-aanvallen. Soms gepaard met totaleof partieele, eenzijdige oculomotorius-verlammingen. In aansluiting aan toe-nemende frequentie en intensiteit deraanvallen, ontwikkelde zich een migrai-ne-depressie. Op 14-jarige leeftijd glau-coma simplex. Sinds 1920, nu en danQuincke's oedeem. 37. m. 37]. migraine meer dan5 jaar Homol: M migr. Hoofdpijnaanvallen met opvallendeslaapzucht en verdwijnen van alle le-venslust. 38. vr. 23]. migraine (faciopl?Š-gique?) sindsjaren Homol: S migr. Op 13de j. chorea minor. Hoofdpijn-aanvallen meest links, gepaard met op-vallende neerslachtigheid, gevoel ofoogen dichtvallen; 1 maal aansluitendfacialis verlamming. 39. m. 41 j. migraine (vestibu-laire?) ophthalmo-pl?Šgique lt; sindsjeugd Homol: M migr.M2 migr. Hoofdpijnaanvallen, meest ?Š?Šnzijdig,met oogtranen, kou, hevige duizelig-heid, slaapzucht, dubbelzien soms,droefgeestigheid; na onderdrukken vande pijn nog vaak angstbuien met ge-luidsvrees en slaapstoornissen. 40. vr. 24 j. migraine sinds14de j. Homol: F l FM i quot;quot;'gÂ?^-Heterol: P ca. ventriculiS t.b.c. 1 Migraine-aanvallen om de 3 weken, metrechtszijdige hoofdpijn, lusteloosheiden slaapstoornissen, afgewisseld doorbuien, waarbij de hoofdpijn op de ach-tergrond stond, en die gekenmerkt wa-, ren doe- apathie, moeheid â€žmangel an Antriebquot;, â€žSalbengesichtquot; en verlagingvan het basaal metabolisme. 41. m. 13 j. migraine ophthal-mique sinds9 mnd. Homol: P hoofdpijnaanval-len op zelfde leeftijd alspati??nt.Heterol: M asthma. Wazig zien; vlokjes zien; dan hoofd-pijn; eindigt met

braken. Duur dag.Soms valt 1. oog wat dicht. Tijdens aan-val slaperig, alg. ziek, onlustgevoel. 42. m. 39]. migraine sinds15 jaar onbekend Eenzijdige hoofdpijnaanvallen zonderbraken, af en toe scotomen; slaapstoor-nissen en lusteloosheid; asthenischenerveuse man, met angstaanvallen encolonspasmen. 43. m. 36]. migraine (ophthal-mopl?Šgique) sindsc. 1 jaar Homol: S hoofdpijnbuien(â€žschele hoofdpijnquot;). Af en toe tijdens de hoofdpijnbuien dub-belzien. Pijn 1. in het voorhoofd, duize-lig, soms braken, slaapstoornissen. 44. vr. 35 ]. migraine (ophthal-mopl?Šgique) sindsjaren Homol: M ) S [ migr.SM) Heterol: M2 toevallenP potator Migraine-aanvallen, bovendien Quin-cke's oedeem van kin en rug; tijdensaanval zwelling van neus en omgevingvan het oog. Hoofdpijnaanval gepaardmet dubbelzien, soms gekenmerkt doorasthenisch-depressief syndroom, vooraf-gegaan door verhoogde sexueele prik-kelbaarheid. 45. j m. 47]. migraine (ophthal-mopl?Šgique) sinds circa18]. Homol: S hoofdpijnbuien. Si hoofdpijnbuien.Heterol: F rheuma. Sinds 7 ]. gaat meestal aan de hoofdpijnvooraf: dubbelzien. Pijn is houdbaar,maar opvallend gedeprimeerd (oneven-redig aan de pijn). Tijdens den aanvalbleek, gaapaanvallen, prikkelbaar, huil-buien, vaak slaapstoornissen. 46. vr. 21 ]. migraine sinds7 jaar Homol: SM. hoofdpijnbuien met wit zien.Heterol: P rheuma. Laatste ]. worden buien voorafge-gaan door draaierigheid voor de oogen.Hierv????r al bleekzien. Duur: paar da- to w



??? No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden 36. vr. 34 j. migraine (ophtfial-mopl?Šgique) sinds7de ]. Homol: M migr.Heterol: P rheuma. Om de 2 a 3 maanden typische migrai-ne-aanvallen. Soms gepaard met totaleof partieele, eenzijdige oculomotorius-verlammingen. In aansluiting aan toe-nemende frequentie en intensiteit deraanvallen, ontwikkelde zich een migrai-ne-depressie. Op 14-jarige leeftijd glau-coma simplex. Sinds 1920, nu en danQuincke's oedeem. 37. m. 37]. migraine meer dan5 jaar Homol: M migr. Hoofdpijnaanvallen met opvallendeslaapzucht en verdwijnen van alle le-venslust. 38. vr. 23 ]. migraine (faciopl?Š-gique?) sindsjaren Homol: S migr. Op 13de j. chorea minor. Hoofdpijn-aanvallen meest links, gepaard met op-vallende neerslachtigheid, gevoel ofoogen dichtvallen; 1 maal aansluitendfacialis verlamming. 39. m. 41 j. migraine (vestibu-laire?) ophthalmo-pl?Šgique i sindsjeugd Homol: M migr.M2 migr. Hoofdpijnaanvallen, meest ?Š?Šnzijdig,met oogtranen, kou, hevige duizelig-heid, slaapzucht, dubbelzien soms,droefgeestigheid; na onderdrukken vande pijn nog vaak angstbuien met ge-luidsvrees en slaapstoornissen. 40. vr. 24 ]. migraine sinds14de j. Homol: F iFM i Heterol: P ca. ventriculiS tb.c. 1 s. Migraine-aanvallen om de 3 weken, metrechtszijdige hoofdpijn, lusteloosheiden slaapstoornissen, afgewisseld doorbuien, waarbij de hoofdpijn op de ach-tergrond stond, en die gekenmerkt wa-, ren docr apathie, moeheid â€žmangel an Antriebquot;, â€žSalbengesichtquot; en verlagingvan het basaal metabolisme. 41. m. 13]. migraine ophthal-mique sinds9 mnd. Homol: P hoofdpijnaanval-len op zelfde leeftijd alspati??nt.Heterol: M asthma. Wazig zien; vlokjes zien; dan hoofd-pijn; eindigt met braken. Duur

dag.Soms valt 1. oog wat dicht. Tijdens aan-val slaperig, alg. ziek, onlustgevoel. 42. m. 39]. migraine sinds15 jaar onbekend Eenzijdige hoofdpijnaanvallen zonderbraken, af en toe scotomen; slaapstoor-nissen en lusteloosheid; asthenischenerveuse man, met angstaanvallen encolonspasmen. 43. m. 36 ]. migraine (ophthaJ-mopl?Šgique) sindsc. 1 jaar Homol: S hoofdpijnbuien(â€žschele hoofdpijnquot;). Af en toe tijdens de hoofdpijnbuien dub-belzien, Pijn 1, in het voorhoofd, duize-lig, soms braken, slaapstoornissen. 44. vr. 35]. migraine (ophthal-mopl?Šgique) sindsjaren Homol: M ) S [ migr.SM) Heterol: M2 toevallenP potator Migraine-aanvallen, bovendien Quin-cke's oedeem van kin en rug; tijdensaanval zwelling van neus en omgevingvan het oog. Hoofdpijnaanval gepaardmet dubbelzien, soms gekenmerkt doorasthenisch-depressief syndroom, vooraf-gegaan door verhoogde sexueele prik-kelbaarheid. 45. m. 47 j. migraine (ophthal-mopl?Šgique) sinds circa18]. Homol: S hoofdpijnbuien. Si hoofdpijnbuien.Heterol: F rheuma. Sinds 7 ]. gaat meestal aan de hoofdpijnvooraf: dubbelzien. Pijn is houdbaar,maar opvallend gedeprimeerd (oneven-redig aan de pijn). Tijdens den aanvalbleek, gaapaanvallen, prikkelbaar, huil-buien, vaak slaapstoornissen. 46. vr. 21 j. migraine sinds7 jaar Homol: SM. hoofdpijnbuien met wit zien.Heterol: P rheuma. Laatste j. worden buien voorafge-gaan door draaierigheid voor de oogen.Hierv????r al bleekzien. Duur: paar da- to CO



??? Bijzonderheden Herediteit Duur No. Geslacht Leeftijd Diagnose migraine (ophthal-mopl?Šgique) reeds sindsger. tijd 48 j. 47. vr. reeds sindsschooltijd 18 j. 48. m. sinds2de jaar 8j. 49. m. migrainestatus hemicra-nicus migraine ?Špilepti-forme (opthalmo-pl?Šgique) Onvoldoende gegevens. Homol: M migr.Heterol: M galsteenen.F dauwworm. Homol: M migr. M2 hoofdpijnen (migr.?)Heterol: Fa SPM toevallen.P tot 10de jaar â€žstuipenquot; gen; erg slaperig, lusteloos, doodsver-angen, angst, ihuilbuien. Menses fre-quent. Paar aanvallen in de 14 dagen, â€žschelehoofdpijnquot; met slaperigheid, dubbel-zien, galbraken, sufheid, zweetuitbar-stingen, lichtschuw, rood en bleek wor-den; tevoren zwaar slapen, onrustigdroomen, â€žr??ves pr?Šcurseursquot;, wakkermet afgemat gevoel. 14 dagen v????r polikliniekbezoek vanwerk thuis, kon haast niet zien (duurde10 min.), daarna heftige hoofdpijn endien dag steeds sterretjes zien, duizelig,1 maal gebraakt; de migraine bleefdaarna 2 weken bestaan. V????r 2 jaarQuincke's oedeem, nu vaak prikkelingvan het lichaam, handen, beenen, soms?Š?Šn-, soms dubbelzijdig. Tijdens aanvalsuffig, lusteloos, prikkelbaar, slaapzuchtoverdag. Sinds 2de j. aanvalsgewijs optredendeeenzijdige hoofdpijnen, in het begin ge-paard met kortdurende bewusteloos-heidsaanval. Geen trekkingen, geentongbeet, geen incontinentie. Circa 1maal per maand. Tegenwoordig somsgeen bewusteloosheid erbij. De aanvalduurt van eenige uren tot een dag; bra- migraine 41 j.18 j. 50. sindskinder-jaren sinds16e jaar(menarche) vr. 51. vr. 52. 14 j. 17 j. 19 j.30 j. laatstejaar vr. 53. sinds4 jaar m. 54. sinds6 jaar sinds 7 j8 mnd, ge-leden, na2de kind,erger ge-worden vr. 55. vr. migraine migraine migraine ophthal-mique migraine migraine

ophthal-mique Homol: M migr.F migr. Homol: P soms plotselingheftige hoofdpijn van ?Š?Šnuur, M v????r haar huwelijk aan-valsgewijs optredend gal-braken.Heterol: SM zou toevallengehad hebben. geen bijzonderheden onbekend Homol: M in jeugd veelhoofdpijnen, altijd koudeblauwe handen en voeten. Homol: M vroeger vaak voorhoofdpijnaanvallen 1 dagin bed. Heterol: M rheuma.P vetzucht. 'ken; eindigt met slapen. Tijdens aan-val vaak dubbelzien en uit zijn humeur.Soms v????r aanval angstbui. Hoofdpijnaanvallen I., met slaapzuchten prikkelbaarheid, soms flikkersco-toom, onafhankelijk van migr. aanval. V????r aanval: donker, trillend voor deoogen. Tijdens aanval: misselijk, dui-zelig, braakt veel, psychische verande-ring, depressief, humeurig; slapend ge-voel handen, ziet er uit als een doode.Eindigt met slaap. Vaak dwanggapen.Dadelijk na aanval weer vroolijk, duurt1 dag. Freq.: vroeger paar maal perweek, later minder. Begint met jeukend gevoel I. been, arm Hen I. gezichtshelft. Daarna hoofdpijn,braken, daarna slapen. Pijn boven inhet hoofd. y2 u. lang schemeringen voor de oogen,kan dan niet lezen, daarna erge hoofd-pijn boven de oogen; geen misselijk-heid. Pijn gelocaliseerd boven in het hoofd.Soms duizelig en neusbloedingen. 'sZo-mers erger. Soms misselijk, vaak duizelig, tijdensaanval: sterretjes, trillen, gekleurde wa-zige figuurtjes in heele gezichtsveld.Laatste tijd psychisch veranderd; tij-dens hoofdpijn humeurig, verdrietig,huilbuien, slaperig gevoel, zwaarte vande oogleden. Ziet er dan vervallen uit.



??? No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden gen; erg slaperig, lusteloos, doodsver-angen, angst, (huilbuien. Menses fre-quent. 47. vr. 48 j. -nigraine (ophthal-mopl?Šgique) reeds sindsger. tijd Onvoldoende gegevens. Paar aanvallen in de 14 dagen, â€žschelehoofdpijnquot; met slaperigheid, dubbel-zien, galbraken, sufheid, zweetuitbar-stingen, lichtschuw, rood en bleek wor-den; tevoren zwaar slapen, onrustigdroomen, â€žr??ves pr?Šcurseursquot;, wakkermet afgemat gevoel. 48. m. 18 j. migrainestatus hemicra-nicus reeds sindsschooltijd Homol: M migr.Heterol: M galsteenen.F dauwworm. 14 dagen v????r polikliniekbezoek vanwerk thuis, kon haast niet zien (duurde10 min.), daarna heftige hoofdpijn endien dag steeds sterretjes zien, duizelig,1 maal gebraakt; de migraine bleefdaarna 2 weken bestaan. V????r 2 jaarQuincke's oedeem, nu vaak prikkelingvan het lichaam, handen, beenen, soms?Š?Šn-, soms dubbelzijdig. Tijdens aanvalsuffig, lusteloos, prikkelbaar, slaapzuchtoverdag. 49. m. 8j. migraine ?Špilepti-forme (opthalmo-pl?Šgique) sinds2de jaar Homol: M migr. M2 hoofdpijnen (migr.?).Heterol: Fa SPM toevallen.P tot 10de jaar â€žstuipenquot;. (1 Sinds 2de j. aanvalsgewijs optredendeeenzijdige hoofdpijnen, in het begin ge-paard met kortdurende bewusteloos-heidsaanval. Geen trekkingen, geentongbeet, geen incontinentie. Circa 1maal per maand. Tegenwoordig somsgeen bewusteloosheid erbij. De aanvalduurt van eenige uren tot een dag; bra-kken; eindigt met slapen. Tijdens aan-val vaak dubbelzien en uit zijn humeur.Soms v????r aanval angstbui. 50. vr. 41 j. migraine sindskinder-jaren Homol: M migr.F migr. Hoofdpijnaanvallen 1., met slaapzuchten prikkelbaarheid, soms flikkersco-toom, onafhankelijk van

migr. aanval. 51. vr. 18 j. migraine i sinds16e jaar(menarche) Homol: P soms plotselingheftige hoofdpijn van ?Š?Šnuur. M v????r haar huwelijk aan-valsgewijs optredend gal-braken.Heterol: SM zou toevallengehad hebben. V????r aanval: donker, trillend voor deoogen. Tijdens aanval: misselijk, dui-zelig, braakt veel, psychische verande-ring, depressief, humeurig; slapend ge-voel handen, ziet er uit als een doode.Eindigt met slaap. Vaak dwanggapen.Dadelijk na aanval weer vroolijk, duurt1 dag. Freq.: vroeger paar maal perweek, later minder. 52. vr. 14 j. migraine laatstejaar geen bijzonderheden Begint met jeukend gevoel 1. been, arm nen 1. gezichtshelft. Daarna hoofdpijn, ^braken, daarna slapen. Pijn boven inhet hoofd. 53. m. 17 j. migraine ophthal-mique sinds4 jaar onbekend u. lang schemeringen voor de oogen,kan dan niet lezen, daarna erge hoofd-pijn boven de oogen; geen misselijk-heid. 54. vr. 19 j. migraine sinds6 jaar Homol: M in jeugd veelhoofdpijnen, altijd koudeblauwe handen en voeten. Pijn gelocaliseerd boven in het hoofd.Soms duizelig en neusbloedingen. 'sZo-mers erger. 55. vr. 30 migraine ophthal-mique sinds 7 ]. 8 mnd. ge-leden, na2de kind,erger ge-worden Homol: M vroeger vaak voorhoofdpijnaanvallen 1 dagin bed.Heterol: M rheuma.P vetzucht. Soms misselijk, vaak duizelig, tijdensaanval: sterretjes, trillen, gekleurde wa-zige figuurtjes in heele gezichtsveld.Laatste tijd psychisch veranderd; tij-dens hoofdpijn humeurig, verdrietig,huilbuien, slaperig gevoel, zwaarte vande oogleden. Ziet er dan vervallen uit.



??? No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden 56. vr. 42 j. migraine sinds 21 j. laatstemnd. erger Onvoldoende gegevens. Aanvalsgewijs; tegenwoordig 3maal perweek in bed met braken; pijn nu eensboven 't ?Š?Šne, dan boven 't andere oog;koude handen, voeten; menses ongere-geld. Tijdens aanval: rood, slaapneigingzonder slapen, wat suf, erg lusteloos. 57. vr. 29]. migraine sinds13de jaar Homol: P migr.M en M2 veel hoofdpijnen(migraine?).Heterol: P asthma.FM toevallen.piM achterlijk. F achterlijk.â€? Na allerlei onaangename sensatie's inzij en hals treedt een hoofdpijnaanvalop, 1 maal in de 14dagen, meest rechts-zijdig, eindigend met braken. Duur 1tot 2 dagen, gepaard met slaapstoor-nissen en met verdwijnen van de le-venslust, doodsverlangen, terwijl zij an-ders juist zoo levenslustig is. Aan denaanval vooraf en erna vaak hongeraan-vallen met schuim in den mond. Voorden aanval veelal opgewonden, â€ždolquot;.Uitgesproken pyknische habitus. 58. vr. 47 ]. migraine meer dan10 jaar Homol: M migr. M2 migr.Heterol: M diabetes. Pijnaanvallen komen in nek op, trekkennaar voren in linker schedelhelft. Ge-paard met algemeen ziekzijn, licht-schuwheid, gevoel van ijskoude, zwee-ten, soms braken; duizeligheid. Dennacht vooraf â€žtrekkenquot; in 1. arm enbeen, wakker met angstbuien, hart-kloppingen. 59. m. 30 ]. migraine sinds14de j. l ^ Heterol: M toevallen (op 50jaar). â€? '1 Op 14de jaar periode typische migraine.Na woorden met chef een duizeling.Daarna weer periode gekomen van hoofdpijnen met braken, verder luste-loosheid, huilbuien. 60. m. 14]. migraine sinds11de ]. Heterol: M voor 4 ]. I jaarlang â€žzenuwtoevallenquot;. Sinds I I de jaar herhaaldelijk in denloop van den vroegen morgen (7

u.)optredende en circa 4 uren durendeaanvallen van hoofdpijn met braken, al-gemeen zwaar ziek gevoel, licht- engeluidschuwheid. De moeder heeft op-gemerkt dat pati??nt v????r een aanval eenweek lang in bed watert 's nachts. 61. m. 1 15 j. migraine ophthal-mique â–  sinds Vi J'aar Heterol: P rheuma. Hoofdpijnaanvallen voorafgegaan door10 minuten lang bijna niets zien; mis-selijk er bij, geen braken. 62. m. 6]. migraineabdominalemigraine sinds4de ]. Homol: M migr.F migr. Migraine na trauma (in kelder geval-len; niet bewusteloos). Hoofdpijnaan-vallen 1 maal per week met stil en witworden en braken (duur: 1 dag). Cho^re??forme trekkingen. Soms in plaats vanhoofdpijnaanval wit worden met buik-pijn. 63. m. 4]. kindermigraine sinds2de jaar Onbekend. Aanval van pijn boven 1. oog, veelalbraken en voorafgegaan door honge-righeid; aanvallen gepaard met humeu-righeid. 64. m. 10]. kindermigraine sinds5de jaar Onvoldoende gegevens.M zenuwachtig, driftig. Hoofdpijnaanvallen, soms met braken,zouden zijn opgetreden na val van trap;geen commotio. Pat. heeft wel eensdubbelgezien, 't is niet met zekerheidvast te stellen of dit in samenhang metde migraine was. O)



??? No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden 56. vr. 42 j. migraine sinds 21 j. laatstemnd. erger Onvoldoende gegevens. Aanvalsgewijs; tegenwoordig 3maal perweek in bed met braken; pijn nu eensboven 't ?Š?Šne, dan boven 't andere oog;koude handen, voeten; menses ongere-geld. Tijdens aanval: rood, slaapneigingzonder slapen, wat suf, erg lusteloos. 57. vr. 29]. migraine sinds13de jaar Homol: P migr.M en M2 veel hoofdpijnen(migraine?).Heterol: P asthma.FM toevallen.FiM achterlijk. F achterlijk.â€? Na allerlei onaangename sensatie's inzij en hals treedt een hoofdpijnaanvalop, 1 maal in de 14 dagen, meest rechts-zijdig, eindigend met braken. Duur 1tot 2 dagen, gepaard met slaapstoor-nissen en met verdwijnen van de le-venslust, doodsverlangen, terwijl zij an-ders juist zoo levenslustig is. Aan denaanval vooraf en erna vaak hongeraan-vallen met schuim in den mond. Voorden aanval veelal opgewonden, â€ždolquot;.Uitgesproken pyknische habitus. 58. vr. 47 ]. migraine meer dan10 jaar Homol: M migr. M2 migr.Heterol: M diabetes. Pijnaanvallen komen in nek op, trekkennaar voren in linker schedelhelft. Ge-paard met algemeen ziekzijn, licht-schuwheid, gevoel van ijskoude, zwee-ten, soms braken; duizeligheid. Dennacht vooraf â€žtrekkenquot; in 1. arm enbeen, wakker met angstbuien, hart-kloppingen. 59. m. L 30 ]. migraine sinds14de j. gt; Tl Heterol: M toevallen (op 50jaar). Op 14de jaar periode typische migraine.Na woorden met chef een duizeling.Daarna weer periode gekomen van 'hoofdpijnen met braken, verder luste-loosheid, huilbuien. 60. m. 14]. migraine sinds11de ]. Heterol: M voor 4 ]. I jaarlang â€žzenuwtoevallenquot;. Sinds 11 de jaar herhaaldelijk in denloop van den vroegen morgen (7

u.)optredende en circa 4 uren durendeaanvallen van hoofdpijn met braken, al-gemeen zwaar ziek gevoel, licht- engeluidschuwheid. De moeder heeft op-gemerkt dat pati??nt v????r een aanval eenweek lang in bed watert 's nachts. 61. m. 1 15]. migraine ophthal-mique * sinds1/2 jaar Heterol: P rheuma. Hoofdpijnaanvallen voorafgegaan door10 minuten lang bijna niets zien; mis-selijk er bij, geen braken. 62. m. 6]. migraineabdominalemigraine sinds4de j. Homol: M migr.F migr. Migraine na trauma (in kelder geval-len; niet bewusteloos). Hoofdpijnaan-vallen 1 maal per week met stil en witworden en braken (duur: 1 dag). Cho-re??forme trekkingen. Soms in plaats vanhoofdpijnaanval wit worden met buik-pijn. 63. m. 4]. kindermigraine sinds2de jaar Onbekend. Aanval van pijn boven 1. oog, veelalbraken en voorafgegaan door honge-righeid; aanvallen gepaard met humeu-righeid. 64. m. 10]. kindermigraine sinds5de jaar Onvoldoende gegevens.M zenuwachtig, driftig. Hoofdpijnaanvallen, soms met braken,zouden zijn opgetreden na val van trap;geen commotio. Pat. heeft wel eensdubbelgezien, 't is niet met zekerheidvast te stellen of dit in samenhang metde migraine was. O)



??? No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden 65. m. lij. kindermigraine zoolang Mzich herin-nert Homol: M migr.P migr. Aanval gevolgd door uren lang slapen. 66. m. 14 j. migraine ophthal-mique sinds12de j. Homol: P migr.Heterol: FM epilepsie.FiM idioot. Vooraf aan de aanvallen: scotoma scin-tillans. Pati??nt is erg druk. 67. m. 39 j. migraine sinds10de j. Is de vader van voorgaandgeval. Typische migraine-aanvallen met alge-meene malaise; frequentie 1 maal perweek, duur 1â€”2 dagen. 68. tn. 27 j. migraine sinds21ste j. Homol: M migr.F migr. Aanvallen van pijn boven in 't hoofd enduizeligheid; is prikkelbaar geworden. 69. m. 37 j. migraine sinds eenige jaren Homol: S hoofdpijnen en suicide neiging.Heterol: P krankzinnig. Pijn gelocaliseerd boven de oogen,trekkend naar de nek. 70. m. 36 j. migraine sinds20ste j. Onbekend. Tijdens de migr. dwanggapen, bleek-zien. Na de migr. hongeraanvallen. 71. m. 29 j. migrainemigraine-psychose sinds20ste j. Homol: F migr.Heterol: Pschisophreen.F sinds jaren gestichts-pat. Eens in de 14 dagen migraine-aanvalmet dubbelzien en slaapregulatiestoor-nissen, Aanvallen gepaard met dyspho-rie, soms bewustzijnsveranderingen enquerulantenwaan-vorming. 72. m. 35 j. migraine sindsjaren Geen bizonderheden. Pijnen in achterhoofd, naar rug en ex-tremiteiten. Gaapaanvallen. V????r dehoofdpijn: slaapstoornissen. 73. m. 7j. kindermigraine Homol: M zware migr. oph-thalmique,S migr. Heterol: M2 nierlijden, sui-kerziekte,M niersteenen. Aanval 1 maal in de 6 weken, spierwit,braken. Vroeger niet ziek, behoudenscommotio cerebri op zijn 3e jaar. Kou-de, cyanotische extremiteiten. 74. m. 58 j. migraine sinds2 jaar Onbekend. Zondagsche hoofdpijnen en soms bra-ken;

zwaarmoedigheid; slaapstoornis-sen. 75. m. 38 j. migraine sindsjaren Onbekend. In aansluiting aan dubbelzien een trek-kend en slapend gevoel in de r. arm,krijgt hij hoofdpijn en moet naar bed.Vooraf voelt hij zich dagen lang onbe-hagelijk en angstig. 76. m. 13 j. migraine sinds9de j. Onbekend, Aanvallen van klam worden, met zware,meest 1. zijdige hoofdpijn, en vaak bra-ken. 77. vr. 44 j. migraine en sche-mertoestanden Vroegerveel hoofd-pijnen.Migr. sche-mertoe-standensinds2 jaar Geen bijzonderheden. De migraine-aanvallen, voorafgegaandoor dysphorie, nemen in de laatste ja-ren soms een zeer heftige vorm aan,gaan gepaard met slaapzucht, onder-broken door buien van hevige motori-sche onrust en agressieve neigingen.Na afloop amnesie. 78. vr. 37 j. migraine sinds5 jaar Homol: M migr.S migr. Altijd zenuwachtig geweest, laatstetijd erger. Benauwd beklemd gevoel opborst. Aan den aanval vooraf: te vasteslaap. 79. vr. 29 j. migraine ophthal-miquepsychopathie sindsvelemaanden Homol: M migr. SM migr.Heterol: P potator rheuma.FaSM toevallen. Heftige pijnaanvallen boven in hethoofd, tegen den avond opkomend, duur1 nacht, eindigend met braken. Bij hetbegin vaak r. oog rood. Aanvallen gaan 00 (O



??? No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden 65. m. lij. kindermigraine zoolang Mzich herin-nert Homol: M migr.P migr. Aanval gevolgd door uren lang slapen. 66. m. 14 j. migraine ophthal-mique sinds12de j. Homol: P migr.Heterol: FM epilepsie.FiM idioot. Vooraf aan de aanvallen: scotoma scin-tillans. Pati??nt is erg druk. 67. m. 39 j. migraine sinds10de ]. Is de vader van voorgaandgeval. Typische migraine-aanvallen met alge-meene malaise; frequentie 1 maal perweek, duur 1â€”2 dagen. 68. m. 27 j. migraine sinds21ste j. Homol: M migr.F migr. Aanvallen van pijn boven in 't hoofd enduizeligheid; is prikkelbaar geworden. 69. m. 37 j. migraine sinds eenige jaren Homol: S hoofdpijnen en suicide neiging.Heterol: P krankzinnig. Pijn gelocaliseerd boven de oogen,trekkend naar de nek. 70. m. 36 j. migraine sinds20ste j. Onbekend. Tijdens de migr. dwanggapen, bleek-zien. Na de migr. hongeraanvallen. 71. m. 29 j. migrainemigraine-psychose sinds20ste j. Homol: F migr.Heterol: Pschisophreen.F sinds jaren gestichts-pat. Eens in de 14 dagen migraine-aanvalmet dubbelzien en slaapregulatiestoor-nissen. Aanvallen gepaard met dyspho-rie, soms bewustzijnsveranderingen enquerulantenwaan-vorming. 72. m. 35 j. migraine sindsjaren Geen bizonderheden.â€”- Pijnen in achterhoofd, naar rug en ex-tremiteiten. Gaapaanvallen. V????r dehoofdpijn: slaapstoornissen. 73. m. 7i. kindermigraine Homol: M zware migr. oph-thalmique.S migr.Heterol: M2 nierlijden, sui-kerziekte.M niersteenen. Aanval 1 maal in de 6 weken, spierwit,braken. Vroeger niet ziek, behoudenscommotio cerebri op zijn 3e jaar. Kou-de, cyanotische extremiteiten. 74. m. 58 j. migraine sinds2 jaar Onbekend. Zondagsche hoofdpijnen en soms bra-

ken; zwaarmoedigheid; slaapstoornis-sen. 75. m. 38 j. migraine sindsjaren Onbekend. In aansluiting aan dubbelzien een trek-kend en slapend gevoel in de r. arm,krijgt hij hoofdpijn en moet naar bed.Vooraf voelt hij zich dagen lang onbe-hagelijk en angstig. 76. m. 13 j. migraine sinds9de j. Onbekend. Aanvallen van klam worden, met zware,meest 1. zijdige hoofdpijn, en vaak bra-ken. 77. vr. 44 j. migraine en sche-mertoestanden Vroegerveel hoofd-pijnen.Migr. sche-mertoe-standensinds2 jaar Geen bijzonderheden. De migraine-aanvallen, voorafgegaandoor dysphorie, nemen in de laatste ja-ren soms een zeer heftige vorm aan,gaan gepaard met slaapzucht, onder-broken door buien van hevige motori-sche onrust en agressieve neigingen.Na afloop amnesie. 78. vr. 37 j. migraine sinds5 jaar Homol: M migr.S migr. Altijd zenuwachtig geweest, laatstetijd erger. Benauwd beklemd gevoel opborst. Aan den aanval vooraf: te vasteslaap. 79. vr. 29 j. migraine ophthal-miquepsychopathie sindsvelemaanden Homol: M migr. SM migr.Heterol: P potator rheuma.FaSM toevallen. Heftige pijnaanvallen boven in hethoofd, tegen den avond opkomend, duur1 nacht, eindigend met braken. Bij hetbegin vaak r. oog rood. Aanvallen gaan 00 (O



??? Bijzonderheden Herediteit No. Duur Geslacht Leeftijd Diagnose migraine sinds5 j. injeugd ook veelhoofdpijn sinds10 jaar 80. 39 j. vr. 81. 28 j. vr. sindsjeugd;sedertmenopauze(voor 3 j.)minder. sinds3 jaar 49 j. 82. vr. 22 j. 83. vr. migraine migraine ophthal-mique migraine In familie geen bijzonder-heden. Homol: M migr. M2 migr.Heterol: M ischias, diabetes.S diabetes.FS asthma.PM diabetes. Is moeder van voorgaande. Homol: M migr.Heterol: SP diabetes, vet-zucht. SiP vetzucht. gepaard met duizeligheid en slapeloos-heid. Tijdens aanval is ze wit van kleuren ziet een vonkenregen naar zich toekomen. Plotseling begin, waarbij zesoms een oogenblik niet weet waar zeis. In Rhijngeest en W.G. verpleegd:hyst. d?Šlire. Debiele hysterische psy-chopaath. Tijdens aanval rood, soms wit, slaap-regulatiestoornissen, slecht humeur.Anisocorie, r. lt; 1. Pijn I. Tijdens aanval erg slaperig, later ga-pen; ongemotiveerd ongelukkig, â€žikword nog gekquot;; in 't begin is haar kleurwit, later rood. Na den aanval ergedorst. Soms klachten over pijn onder inrug en zij; dan geen hoofdpijn. Eenzijdige hoofdpijnaanvallen, somsmet braken, kougevoel, afwisselend witen rood zien, gepaard met ongelukkigvoelen, huilbuien, zenuwachtigheid, be-wegende sterretjes. Vaak slaapstoornis-sen. Aanvalsgewijs optredende hoofdpijnenin achterhoofd of eenzijdig in de slaap-streek, gepaard met humeurigheid, ver-drietigheid, zwelling boven de oogen(ook tegen den aanval reeds), slaap- 85. 87. stoornissen, vroeger soms lichte geheu-genstoornis; urina spastica. vr. 25 j. migraine (ophthal-mopl?Šgique) sindspaar jaar Homol: M lichte migr.Heterol: FP diabetes.P maagbloedingen. Eenzijdige (meest r.) hoofdpijn metbraken; 1 maal per week; gepaard

metlusteloosheid, bleekheid, dwanggapen.Slaap zeer ongeregeld. Soms dubbel-zien tijdens aanval; dichtvallen r. oog.Winterhanden en -voeten, hoog verhe-melte, anisomastie. Na een aanval werdwaargenomen: ptosis rechts, lichte in-ternusparese rechts. vr. 25 j. migraine sinds9 j. (begin valtongeveersamen metmenarche) Homol: P en 4 broers vanP migr.S migr.Heterol: P rheuma, ischias. F \pi 1 pil f aanvalsgewijs optredendeg ( zwellingen van de huid. S' ) Paar maal in de maand 1. zijdige hoofd-pijnaanvallen (3â€”4 dagen). Gepaardmet lusteloosheid, moedeloosheid, mis-selijkheid, geen braken; zware oogle-den, zoodat zij ze niet open kan hou-den; nu en dan dubbelzien; ziet â€žont-zettend witquot;; tijdens aanval slecht sla-pen, onrustig, dwanggapen. Facialis-asymmetrie ten nadeele van r. mondtak.Koude handen, vaak doode vingers. vr. 33 j. migraine (vestibu-laire) sindsjeugd Homol: M ) S } migr.S') Heterol: M toevallen. Tijdens hoofdpijnaanval heftige duize-ligheid, zoodat ze dreigt te vallen; ge-voel of oogen dicht moeten; slecht hu-meur. Verergering na griep. vr. 6M j. kindermigraine(traumatisch?) sinds3de j. Homol: M ) M' [ migr.SM' )Heterol: M ischias.SM toevallen.SIM ischias. Op 21^ j. trauma capitis. PatÂŽ is de 1stevan 2 kinderen. Sedert paar jaar gere-geld bedwateren. Aanvallen van hoofd-pijn, braken, temp. verhooging; een-maal gepaard met niet kunnen praten. vr. 29 j. migraine (ophthal-mopl?Šgique) sindsjeugd M van vorig geval. Sinds jeugd veel hoofdpijn; laatste ja-ren heftige buien van meest 1. zijdige to 86. 88.



??? No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden gepaard met duizeligheid en slapeloos-heid. Tijdens aanval is ze wit van kleuren ziet een vonkenregen naar zich toekomen. Plotseling begin, waarbij zesoms een oogenblik niet weet waar zeis. In Rhijngeest en W.G. verpleegd:hyst. d?Šlire. Debiele hysterische psy-chopaath. 80.81. vr.vr. 39 j.28 j. migrainemigraine sinds5 j. injeugd ook veelhoofdpijn sinds10 jaar In familie geen bijzonder-heden. Homol: M migr. M2 migr.Heterol: M ischias, diabetes.S diabetes.FS asthma.PM diabetes. Tijdens aanval rood, soms wit, slaap-regulatiestoornissen, slecht humeur.Anisocorie, r. lt; 1. Pijn 1. Tijdens aanval erg slaperig, later ga-pen; ongemotiveerd ongelukkig, â€žikword nog gekquot;; in 't begin is haar kleurwit, later rood. Na den aanval ergedorst. Soms klachten over pijn onder inrug en zij; dan geen hoofdpijn. 82. vr. 49 j. migraine ophthal-mique sindsjeugd;sedertmenopauze(voor 3 j.)minder. Is moeder van voorgaande. Eenzijdige hoofdpijnaanvallen, somsmet braken, kougevoel, afwisselend witen rood zien, gepaard met ongelukkigvoelen, huilbuien, zenuwachtigheid, be-wegende sterretjes. Vaak slaapstoornis-sen. 83. vr. 22 j. 1 migraine sinds3 jaar \ Homol: M migr.Heterol: SP diabetes, vet-zucht. SiP vetzucht. . Aanvalsgewijs optredende hoofdpijnenin achterhoofd of eenzijdig in de slaap-streek, gepaard met humeurigheid, ver-drietigheid, zwelling boven de oogen(ook tegen den aanval reeds), slaap- 86. 88. 85. 87. stoornissen, vroeger soms lichte geheu-genstoornis; urina spastica. vr. 25 j. migraine (ophthal-mopl?Šgique) sindspaar jaar Homol: M lichte migr.Heterol: FP diabetes.P maagbloedingen. Eenzijdige (meest r.) hoofdpijn metbraken; 1 maal per week; gepaard

metlusteloosheid, bleekheid, dwanggapen.Slaap zeer ongeregeld. Soms dubbel-zien tijdens aanval; dichtvallen r. oog.Winterhanden en -voeten, hoog verhe-melte, anisomastie. Na een aanval werdwaargenomen: ptosis rechts, lichte in-ternusparese rechts. vr. 25 j. migraine sinds 9 j. (begin valtongeveersamen metmenarche) Homol: P en 4 broers vanP migr.S migr.Heterol: P rheuma, ischias. F \pi 1 pâ€ž ( aanvalsgewijs optredendeg ( zwellingen van de huid. S' / Paar maal in de maand 1. zijdige hoofd-pijnaanvallen (3â€”4 dagen). Gepaardmet lusteloosheid, moedeloosheid, mis-selijkheid, geen braken; zware oogle-den, zoodat zij ze niet open kan hou-den; nu en dan dubbelzien; ziet â€žont-zettend witquot;; tijdens aanval slecht sla-pen, onrustig, dwanggapen. Facialis-asymmetrie ten nadeele van r. mondtak.Koude handen, vaak doode vingers. vr. 33 j. migraine (vestibu-laire) sindsjeugd Homol: M ) S gt; migr.S') Heterol: M toevallen. Tijdens hoofdpijnaanval heftige duize-ligheid, zoodat ze dreigt te vallen; ge-voel of oogen dicht moeten; slecht hu-meur. Verergering na griep. vr. kindermigraine(traumatisch?) sinds3de j. Homol: M ) M* [ migr.SM' ) Heterol: M ischias.SM toevallen.SIM ischias. Op lYi j. trauma capitis. PatÂŽ is de 1stevan 2 kinderen. Sedert paar jaar gere-geld bedwateren. Aanvallen van hoofd-pijn, braken, temp. verhooging; een-maal gepaard met niet kunnen praten. vr. 29 j. migraine (ophthal-mopl?Šgique) sindsjeugd M van vorig geval. Sinds jeugd veel hoofdpijn; laatste ja-ren heftige buien van meest 1. zijdige to



??? No. Oeslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden hoofdpijn met duizeligheid, braken,dubbelzien; oedeem boven oog; slaap-zucht; hevige onlust; dwanggapen;urina spastica. Duur: dagen tot weken. 89. vr. 35 j. migraine ophthal-mique (ophthalmo-pl?Šgique) sindseenigedagen Homol: S migr.Heterol: P veel hoofdpijn-klachten. P tijd gehad van over-dreven godsdienstigheid. Vroeger veel neiging tot hoofdpijn, metname na alcohol, chocola. Sedert eenigejaren heftige migr. aanvallen, met auravan scotoma scintillans. Slaapstoornis-sen. Nerveus, depressief. Kan geenmuziek verdragen. Dwanggedachten,dwanghuilen, driftaanvallen. â€žSchwer-besinnlichkeitquot;. â€”In 't begin van een aanval soms dubbel- tozien en gaapaanvallen. 90. vr. 48 j. migraine Homol: M migr. Vroeger veel hoofdpijn. Laatsten tijderger. Sedert jaar menses ongere-geld. Om de 10 ?¨ 12 dagen typischemigraine-aanvallen met sterke slaap-stoornissen en humeurigheid. 91. vr. 18 j. migraine ophthal-mique sinds1 jaar Homol: M migr. P migr.Heterol: F rheuma. Vooraf: misselijk, wisselend slecht zienen flikkerscotoom. Tijdens aanval suf,slaperig. 92. vr. I 25 j. I migraine ophthal-mique sinds11/2 jaar Honvol: M migr.SM migr. Laatste jaar hoofdpijnaanvallen metwat duizeligheid. Scotomen: bewegen-de spinnetjes. Ziet meestal bleek, somsplotseling rood en heet. Tijdens ergehoofdpijn hangt 1. ooglid. Heeft ptosisen mydriasis 1. Haaruitval. 93. vr. 29 J. psychasthenie endepressie bijmigraine sindsjaren Onbekend. Na status hemicranicus dwangidee??nen depressie. Vroeger veel ?Š?Šnzijdigehoofdpijnaanvallen met braken. 94. vr. 13 j. migrainedebilitas mentispsychopathie vooreenigejaren Homol: M migr,PM migr. Vroeger slaapwandelen. Zit vaak

tephantaseeren. Neiging tot dwalen. Een-zijdige hoofdpijnaanvallen met braken. 95. vr. 35 j. migraineophthalmique sinds25ste ]. M ) Homol. S ( migr.Sgt; (MÂ? ) Heterol: M rheuma.S hersenvlies- en rugge-mergontsteking. Scotoma scintillans. Migraine-aanvallengepaard met paraesthesie??n in hoofd enarm. Tijdens aanval depressief, ont-stemd, 'huilbuien. Soms opgewondenlacherig. Facialis asymmetrie. Hoe erger een aanval is, hoe meer ze schitteren voor de oogen ziet. 96. vr. 20]. migraine sinds4 ?¨ 5 ]. Heterol: M linkshandig.PM diabetes.FM diabetes.PM te hooge bloeddruk.Dochters van SP rheuma.P rheuma.P2 rheuma. S epileptische toevallen.Si vetzucht. Aan de aanvallen vooraf: zenuwachtig, ^gejaagd, overdreven vroolijk, slappe ^lach, opgewonden druk, afgewisseldmet booze buien. Begin valt samen metmenarche. Duur van den aanval: eenigedagen; einde in diepe slaap. 97. vr. 51]. migraine sinds12de j. Onbekend. Scotoma scintillans. Slaap. Begin aan-val: tranen r. oog en pijn r. gezichts-helft. Begin valt samen met menarche. 98. vr. 43 j. migraine ophthal-mique sinds1 jaar Onbekend. Vroeger gezond. Aanvankelijk verbeterddoor bril. Menses geregeld. Tegen dientijd pijn erger. Scotomen (gaten in deweg) en flikkerscotomen, ook onafhan-kelijk van den aanval. Huilt gauw,gauw â€žin de putquot;. Kan bij hoofdpijngeen muziek verdragen.



??? No. Oeslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden hoofdpijn met duizeligheid, braken,dubbelzien; oedeem boven oog; slaap-zucht; hevige onlust; dwanggapen;urina spastica. Duur: dagen tot weken. 89. vr. 35 j. migraine ophthal-mique (ophthalmo-pl?Šgique) sinds eenige dagen Homol: S migr.Heterol: P veel hoofdpijn-klachten. P tijd gehad van over-dreven godsdienstigheid. Vroeger veel neiging tot hoofdpijn, metname na alcohol, chocola. Sedert eenigejaren ^heftige migr. aanvallen, met auravan scotoma scintillans. Slaapstoornis-sen. Nerveus, depressief. Kan geenmuziek verdragen. Dwanggedachten,dwanghuilen, driftaanvallen. â€žSchwer-besinnlichkeitquot;. ^In 't begin van een aanval soms dubbel- tozien en gaapaanvallen. 90. vr. 48 j. migraine Homol: M migr. Vroeger veel hoofdpijn. Laatsten tijderger. Sedert jaar menses ongere-geld. Om de 10 ?¨ 12 dagen typischemigraine-aanvallen met sterke slaap-stoornissen en humeurigheid. 91. vr. 18 j. migraine ophthal-mique sinds1 jaar Homol: M migr. P migr.Heterol: F rheuma. Vooraf: misselijk, wisselend slecht zienen flikkerscotoom. Tijdens aanval suf,slaperig. 92. vr. 25 j. migraine ophthal-mique sinds11/2 jaar Homol: M migr.SM migr. 1 Laatste jaar hoofdpijnaanvallen metwat duizeligheid. Scotomen: bewegen-de spinnetjes. Ziet meestal bleek, somsplotseling rood en heet. Tijdens ergehoofdpijn hangt 1. ooglid. Heeft ptosisen mydriasis 1. Haaruitval. 1 â€? ^ 93. vr. 29 j. psychasthenie endepressie bijmigraine sindsjaren Onbekend. Na status hemicranicus dwangidee??nen depressie. Vroeger veel ?Š?Šnzijdigehoofdpijnaanvallen met braken. 94. vr. 13]. migrainedebilitas mentispsychopathie vooreenigejaren Homol: M migr.PM migr. Vroeger slaapwandelen. Zit

vaak tephantaseeren. Neiging tot dwalen. Een-zijdige hoofdpijnaanvallen met braken. 95. vr. 35 j. migraineophthalmique sinds25ste j. M ) Homol. S ( migr.SI (MÂ? ) Heterol: M rheuma.S hersenvlies- en rugge-mergontsteking. Scotoma scintillans. Migraine-aanvallengepaard met paraesthesie??n in hoofd enarm. Tijdens aanval depressief, ont-stemd, 'huilbuien. Soms opgewondenlacherig. Facialis asymmetrie. Hoe erger een aanval is, hoe meer ze schitteren voor de oogen ziet. 96. vr. 20 j. migraine sinds4 i 5 j. Heterol: M linkshandig.PM diabetes.FM diabetes.PM te hooge bloeddruk.Dochters van SP rheuma.P rheuma.P2 rheuma. S epileptische toevallen.Si vetzucht. Aan de aanvallen vooraf: zenuwachtig, ^gejaagd, overdreven vroolijk, slappe ^lach, opgewonden druk, afgewisseldmet booze buien. Begin valt samen metmenarche. Duur van den aanval: eenigedagen; einde in diepe slaap. 97. vr. 51 j. migraine sinds12de j. Onbekend. Scotoma scintillans. Slaap. Begin aan-val: tranen r. oog en pijn r. gezichts-helft. Begin valt samen met menarche. 98. vr. 43 j. migraine ophthal-mique sinds1 jaar Onbekend. Vroeger gezond. Aanvankelijk verbeterddoor bril. Menses geregeld. Tegen dientijd pijn erger. Scotomen (gaten in deweg) en flikkerscotomen, ook onafhan-kelijk van den aanval. Huilt gauw,gauw â€žin de putquot;. Kan bij hoofdpijngeen muziek verdragen.



??? No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden 99. vr. 30 j. migraine sindsjaren Homol: FM.) FsS'M)Heterol: PM rheuma.PM2 en broers vanM2 Potatoren Migraine-aanvallen met wazig zien.Tijdens aanval 's nachts slecht slapen;overdag suffig, slaperig, dwanggapen. 100. vr. 20 j. migraine (ophthal-mopl?Šgique) sinds5 jaar Homol: S migr. SM migr.Heterol: P potator,SiM long-t.b.c. Laatste jaar erg; jaar daarvoor vrij vanhoofdpijn. Aanval op te wekken doorchocola. Aura: niets zien, daarna flik-kerscotoom, 1. gezichtsveld. Ook weltintelen 1.* hand, paraesthesie??n trekkennaar boven, l. zijdig. L. zijdig hoofdpijn;soms kleine schokjes 1. hand. Tijdensaanval vallen oogleden haast dicht, alsofze slaap heeft, maar heeft geen slaap;soms dubbelzien erbij. Huilbuien tijdensaanvallen. 'Eenmaal wist ze niet meerwat dien dag gebeurd was, herkendede menschen thuis niet. Duur 1 dag.Stemming dan slecht; suf. 101. vr. 51 j. migraine lt; sinds eenige jarensedert beginmenopauze Homol: M migr.S migr. PatÂ? vroeger galsteenen. Ptosis links. 102. vr. 34 j. \ migraine (ophthal-mopl?Šgique) sinds iy2 j. (na griep) Homol: F migr. S migr.Heterol: M ischias,rheuma,diabetes.\ SM asthma. Febr. '29 griep. Een week daarna dub-belzien en trigeminus-neuralgie links.Sindsdien hoofdpijnaanvallen (achter-hoofd, ook 1. van het hoofd), met slechtzien, soms dubbelzien. Braken. Prikkel-baar. Ook de trig. pijnaanvallen perio- to4s. migraine ophthal-mique sindsIlde j. 25 j. 103. vr. sindsjaren 38 j. 104. vr. migr.sindskinder-jaren.Neur.pijneneenigejaren. sindskinder-jaren 30 j. 105. vr. 46 j. 106. vr sinds eenige jaren;sedert beginmenopauze 51 j. 107. vr. migraine migraine,trigeminus-neuralgie,vetzucht migraine ophthal-

miqueabdominalemigraine migraine Homol: P migr.Heterol: P rheuma.M rheuma. Homol: S in behandelingvoor typische migr. Homol: P migr.S migr. Homol: M migr.Heterol: Fa zenuw-rheuma-tiek, nierziekte. Homol: M migr.S migr. disch. Tijdens hoofdpijn duizelig. Somsoverdag in slaap vallen. Mager gewor-den. Dysmenorrhoe. Heftige achterhoofdspijnaanvallen nascotoma scintillans. Tijdens onderzoekcongestie's, wat een van haar klachtenis; sterke vaatreactie's. Fundus oculi:arteri??n ?Š?Šnmaal heel nauw gevonden. PatÂ? is een asthenische psychopathemet algemeen nerveuse klachten, spoe-dige vermoeidheid en migraine-aanval-len soms met scotomen en braken. Aanvallen van trigem. neuralgie links,en migr. aanvallen; beide verloopenmet humeurigheid, alg. ontstemming enmisselijkheid. Op te wekken door cho-cola en eieren. Soms dubbelzien erbij;dorst. Anisocorie, 1. gt; r.; r. oogspleetgrooter dan 1. PatÂ? had vroeger een nierziekte. Aura:slecht zien; sterren zien; mannekoppen,landschappen. Soms bij aanval dicht-vallen r. of 1. oog. Onderzoek: ptosisrechts. Als ze aanvalsgewijs optredendepijn in buik of beenen heeft, krijgt zegeen hoofdpijn. Tijdens de migrame-aanvallen: drift, opwinding, die somseindigt in gilbuien waarbij ze (niet be-wusteloos) neervalt. PatÂŽ vroeger galsteenen. Ptosis 1. Somsziet ze na de aanval sterren. Hoofdpijn-aanvallen eenzijdig met soms braken. to Ol



??? No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden 99. vr. 30 j. migraine sindsjaren Horaol: FM.) migr. FsS^M)Heterol: PM rheuma.PM2 en broers vanM2 Potatoren Migraine-aanvallen met wazig zien.Tijdens aanval 's nachts slecht slapen; overdag suffig, slaperig, dwanggapen.â€? 100. vr. 20 j. migraine (ophthal-mopl?Šgique) sinds5 jaar Homol: S migr. SM migr.Heterol: P potator.SiM long-t.b.c. Laatste jaar erg; jaar daarvoor vrij vanhoofdpijn. Aanval op te wekken doorchocola. Aura: niets zien, daarna flik-kerscotoom, 1. gezichtsveld. Ook weltintelen Ir hand, paraesthesie??n trekkennaar boven, 1. zijdig. L. zijdig hoofdpijn;soms kleine schokjes 1. hand. Tijdensaanval vallen oogleden haast dicht, alsofze slaap heeft, maar heeft geen slaap;soms dubbelzien erbij. Huilbuien tijdensaanvallen. 'Eenmaal wist ze niet meerwat dien dag gebeurd was, herkendede menschen thuis niet. Duur 1 dag.Stemming dan slecht; suf. 101, vr. 51 j. migraine sinds eenige jarensedert beginmenopauze Homol: M migr.S migr. PatÂŽ vroeger galsteenen. Ptosis links. 102. vr. 34 j. \ migraine (ophthal-mopl?Šgique) sinds Wih (na griep) Homol: F migr, S migr,Heterol: M ischias,rheuma,diabetes,\ SM asthma. Febr. '29 griep. Een week daarna dub-belzien en trigeminus-neuralgie links.Sindsdien hoofdpijnaanvallen (achter-hoofd, ook 1. van het hoofd), met slechtzien, soms dubbelzien. Braken. Prikkel-baar. Ook de trig. pijnaanvallen perio- to 103. 104. 105. 107. vr. 25 j. vr. 38 j. vr. 30 j. vr. 46 j. vr. 51 j. migraine ophthal-mique migraine,trigeminus-neuralgie,vetzucht migraine ophthal-miqueabdominalemigraine Homol: P migr.Heterol: P rheuma.M rheuma. Homol: S in behandelingvoor typische migr. Homol: P migr.S migr. Homol: M migr.Heterol:

Fa zenuw-rheuma-tiek, nierziekte. Homol: M migr.S migr. disch. Tijdens hoofdpijn duizelig. Somsoverdag in slaap vallen. Mager gewor-den. Dysmenorrhoe. Heftige achterhoofdspijnaanvallen nascotoma scintillans. Tijdens onderzoekcongestie's, wat een van haar klachtenis; sterke vaatreactie's. Fundus oculi:arteri??n ?Š?Šnmaal heel nauw gevonden. PatÂ? is een asthenische psychopathemet algemeen nerveuse klachten, spoe-dige vermoeidheid en migraine-aanval-len soms met scotomen en braken. Aanvallen van trigem. neuralgie links,en migr. aanvallen; beide verloopenmet humeurigheid, alg. ontstemming enmisselijkheid. Op te wekken door cho-cola en eieren. Soms dubbelzien erbij;dorst. Anisocorie, 1. gt; r.; r. oogspleetgrooter dan l. PatÂ? had vroeger een nierziekte. Aura:slecht zien; sterren zien; mannekoppen,landschappen. Soms bij aanval dicht-vallen r. of 1. oog. Onderzoek: ptosisrechts. Als ze aanvalsgewijs optredendepijn in buik of beenen heeft, krijgt zegeen hoofdpijn. Tijdens de migraine-aanvallen: drift, opwinding, die somseindigt in gilbuien waarbij ze (niet be-wusteloos) neervalt. PatÂŽ vroeger galsteenen. Ptosis 1. Somsziet ze na de aanval sterren. Hoofdpijn-aanvallen eenzijdig met soms braken. to Ol sinds11de j. sindsjaren migraine migr.sindskinder-jaren.Neur.pijneneenigejaren. sindskinder-jaren 106. sinds eenige jaren;sedert beginmenopauze migraine



??? No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden 108. vr. 25 j. migraine (ophthal-mopl?Šgique) sinds16de j. Homol: P migr. (?) S migr.Heterol: FsF: epilepsie. Partieele oculomotoriusverlammingrechts, vooral tijdens aanvallen; somsdubbelzien bij aanval. R. ptosis en my-driasis. Voor paar jaar zwelling boven-lip, eerst onderlip. 109. vr. 42 j. migraine sinds6 jaren;en injeugd 'Heterol: S ischias en jicht. Tijdens aanvallen â€ždownquot;. Over het al-gemeen zwaartillend; kan niet tegenmuziek, dan is zij pas recht ongelukkig. 110. vr. 20 j. migraine ophthal-mique sinds17e jaar S veel hoofdpijn. Visueele aura. Migr. aanvallen rechts,veel slaapstoornissen en sufheid. Ptosisrechts. 111. vr. 40 j. migraine sindsjeugd Homol: M \3 zusters M J3 broers M f2 zusters M ) migraineFsSM iFsS'M 1FaS'M / Hoofdpijnaanvallen met opvallendeprikkelbaarheid, sufheid, onlust, dieook aan den aanval eenigen tijd vooraf-gaat. Voor den aanval dwanggapen.Tijdens aanval suicideneiging, ver-strooidheid. 112. vr. 45 j. migraine meer dan7 jaar Homol: M ) P / migraine s ) Heftige hoofdpijnaanvallen met braken. 113. vr. 53 j. migrainemigr. depressie jeugd Homol: M ]S ( S ( quot;iigr.F ) Van huis uit lijdende aan typische mi-graine. Werd gezonden wegens endo-gene melancholie met suicideneiging,optredend in een tijd van heftige en fre-quente migraine-aanvallen. De depres-sie bleek parallel te gaan met de mi-graine. Uitgesproken pyknische habi-, tus; rechter \\dsp\eet kleiner dan linker. tsOO) Homol: MP migr.Heterol: P driftaanvallen,potator. F driftaanvallen. sinds1 jaar 30 j. migraine 115. m. sindsvelejaren 43 j. 116. migraineophthalmique vr. sindsjeugd 52 j. 117. migraine vr. Geen bijzonderheden. Homol: M migr. Homol: fM ) I I sindsjeugd

47 j. 114. migrainemigr. depressie vr. Heterol: P hevige rheuma.Fa acrocyanose sinds13 jaar migraine-psychose 118. vr. 49 j. Homol: M migr.Heterol: P apoplexie. Migraine rouge. Pijn gelocaliseerd inachterhoofd. Op 't eind van de aanvalneusbloedingen. Aan den aanval voorafbuien van verdriet, dagenlang huilen,folie de doute, drift, ernstige suicide-neiging. Aanvallen van duizeligheid, misselijk-heid en braken, soms gepaard metrechtszijdige hoofdpijn en sterretjeszien. Aanvallen van migraine rouge met bra-ken en verdrietigheid. (Duur 3 dagen).Voorafgegaan door zv^eetuitbarstingenen koude van de onderbeenen. Ziet al-lerlei visioenen: bloedstorten, honden,die op haar afkomen; gelooft daar nietaan, is er niet angstig van. Wekelijksche hoofdpijnaanvallen, een-zijdig, met braken. Voorafgegaan doorduizeligheid. Tijdens den aanval ver-driet, en allerlei dwanggedachten: tel-dwang, zinnen, die zij niet uit haarhoofd kan krijgen. Overgevoeligheidvoor muziek. Migraine-aanvallen, eens in de paarmaanden, vooraf gegaan door slaap-stoornissen, gepaard met vluchtigezwellingen in 't gelaat, en van denhandrug, gekenmerkt door stemmings-anomali??n en episodische waanvor-ming. to â– gt;4



??? Homol: MP migr.Heterol: P driftaanvallen,potator. F driftaanvallen. sinds1 jaar 30 j. 115. migraine m. sindsvelejaren 43 i. 116. migraineophthalmique vr. sindsjeugd migraine 52 j. 117. vr. Geen bijzonderheden. Homol: M migr. Homol: fM ) S I migr. sindsjeugd 47 j. 114. migrainemigr. depressie vr. No. Geslacht Leeftijd Diagnose Duur Herediteit Bijzonderheden 108. vr. 25 j. migraine (ophthal-mopl?Šgique) sinds16de j. Homol: P migr. (?) S migr.Heterol: FsF: epilepsie. Partieele oculomotoriusverlammingrechts, vooral tijdens aanvallen; somsdubbelzien bij aanval. R. ptosis en my-driasis. Voor paar jaar zwelling boven-lip, eerst onderlip. 109. vr. 42 j. migraine sinds6 jaren;en injeugd â– Heterol: S ischias en jicht. Tijdens aanvallen â€ždownquot;. Over het al-gemeen zwaartillend; kan niet tegenmuziek, dan is zij pas recht ongelukkig. 110. vr. 20 j. migraine ophthal-mique sinds17e jaar S veel hoofdpijn. Visueele aura. Migr. aanvallen rechts,veel slaapstoornissen en sufheid. Ptosisrechts. 111. vr. 40 j. migraine sindsjeugd Homol: M \3 zusters M J3 broers M f2 zusters M ) migraineFsSM iFsS'M 1FaS'M / Hoofdpijnaanvallen met opvallendeprikkelbaarheid, sufheid, onlust, dieook aan den aanval eenigen tijd vooraf-gaat. Voor den aanval dwanggapen.Tijdens aanval suicideneiging, ver-strooidheid. 112. vr. 45 j. migraine meer dan7 jaar Homol: M ) P / migraine s ) Heftige hoofdpijnaanvallen met braken. 113. vr. 53 j. migrainemigr. depressie jeugd Homol: M ]S ( F ) Van huis uit lijdende aan typische mi-graine. Werd gezonden wegens endo-gene melancholie met suicideneiging,optredend in een tijd van heftige en fre-quente migraine-aanvallen. De depres-sie bleek parallel te gaan met de mi-graine. Uitgesproken pyknische habi-, tus; rechter

\\dsp\eet kleiner dan linker. Heterol: P hevige rheuma.Fa acrocyanose sinds13 jaar migraine-psychose 118. vr. 49 j. Homol: M migr.Heterol: P apoplexie. Migraine rouge. Pijn gelocaliseerd inachterhoofd. Op 't eind van de aanvalneusbloedingen. Aan den aanval voorafbuien van verdriet, dagenlang huilen,folie de doute, drift, ernstige suicide-neiging. Aanvallen van duizeligheid, misselijk-heid en braken, soms gepaard metrechtszijdige hoofdpijn en sterretjeszien. Aanvallen van migraine rouge met bra-ken en verdrietigheid. (Duur 3 dagen).Voorafgegaan door zweetuitbarstingenen koude van de onderbeenen. Ziet al-lerlei visioenen: bloedstorten, honden,die op haar afkomen; gelooft daar nietaan, is er niet angstig van. Wekelijksche hoofdpijnaanvallen, een-zijdig, met braken. Voorafgegaan doorduizeligheid. Tijdens den aanval ver-driet, en allerlei dwanggedachten: tel-dwang, zinnen, die zij niet uit haarhoofd kan krijgen. Overgevoeligheidvoor muziek. Migraine-aanvallen, eens in de paarmaanden, vooraf gegaan door slaap-stoornissen, gepaard met vluchtigezwellingen in 't gelaat, en van denhandrug, gekenmerkt door stemmings-anomali??n en episodische waanvor-ming. to toO)



??? Bijzonderheden Herediteit Duur Geslacht No. Leeftijd Diagnose Homol M j ^.g^ sinds6 jaar 40 j. 119. migraine vr. Heterol: M rheumanierlijdendiabetesadipositas.SM adipositas.M2 nierlijden. migraine-psychose 19 j. 120. sinds eenige jaren vr. Homol: M migr.Heterol: P dipsomanie. Sinds 6 jaar slaapregulatiestoornissenen migraine-aanvallen met dwangga-pen, zwelling van het neusslijmvlies,een depressief syndroom met angst-aanvallen en min of meer dwangmatigesuicide-gedachten. Uit denzelfden tijddateert het verschijnsel van het voorhet inslapen zien van: lichtstralen, ka-leidoscopische figuren, gekleurde figu-ren, gedrochtjes, gezichten, koppen,soms gestalten. Pati??nte neemt deze beelden waar alsbelangstellend, zich bewust toeschouw-ster. Na behandeling der migraine ver-dwenen zoowel de slaapregulatie-stoor-nissen, als de 'hypnagoge voorstellin-gen. Migraine-aanvallen met slaapzucht,stemmings-anomali??n, soms maniacaleopwindingstoestanden, eenmaal ge-paard met 'het zien van beestekoppen,koeien en andere dieren. Bij het eindvan den aanval snoepzucht. Na afloopsoms amnesie. N300
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