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		Über dieses Buch

		«Migräne» ist eine umfassende medizinische und medizinhistorische Darstellung eines der am meisten verbreiteten Leiden der Menschheit. Oliver Sacks hat sich mit Beharrlichkeit über 1000 Migräne Patienten gewidmet und dabei Erstaunliches zutage gefördert. Auch wenn es die Leidenden sicher zunächst nur mit Zögern annehmen können: Jede Migräne hat im Leben des Betroffenen einen Sinn, eine ganz individuelle Bedeutung, und ist diese erst erkannt, kann der Schmerz besiegt werden.


	
		
		Über Oliver Sacks

		
		Oliver Sacks, geboren 1933 in London, war Professor für Neurologie und Psychiatrie an der Columbia University. Er wurde durch die Publikation seiner Fallgeschichten weltberühmt. Nach seinen Büchern wurden mehrere Filme gedreht, darunter «Zeit des Erwachens» (1990) mit Robert De Niro und Robin Williams. Oliver Sacks starb am 30. August 2015 in New York City.
Bei Rowohlt erschienen unter anderem seine Bücher «Awakenings – Zeit des Erwachens», «Der Mann, der seine Frau mit einem Hut verwechselte», «Der Tag, an dem mein Bein fortging», «Der einarmige Pianist» und «Drachen, Doppelgänger und Dämonen». 2015 veröffentlichte er seine Autobiographie «On the Move».
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Teil I Die Erfahrung Migräne
Einleitung
Unser erstes Problem haben wir gleich mit dem Wort Migräne, das (halbseitigen) Kopfschmerz als charakteristisches Merkmal impliziert. Doch von Anfang an muß klar sein, daß Kopfschmerzen niemals das einzige Symptom, ja nicht einmal eine notwendige Begleiterscheinung von Migräneanfällen sind. Wir werden im Verlauf dieses Buches auf Anfalltypen treffen, die klinisch, physiologisch, pharmakologisch und in jeder anderen Hinsicht die ganze Palette der Migränemerkmale aufweisen – mit Ausnahme der Kopfschmerzen. Angesichts seines langen und allgemein üblichen Gebrauchs können wir nicht umhin, das Wort Migräne beizubehalten, müssen allerdings seine Bedeutung weit über die Grenzen jedweder Wörterbuchdefinition hinaus erweitern.
Innerhalb des Migränekomplexes läßt sich eine Vielzahl von Syndromen unterscheiden, und diese wiederum können sich überschneiden, ineinander verwandeln oder miteinander verschmelzen. Am häufigsten ist die einfache Migräne, bei der wir eine Reihe migränöser Symptome um das Hauptmerkmal – den Migränekopfschmerz – gruppiert finden (Kapitel 1). Wenn nicht Kopfschmerzen, sondern andere Komponenten ein sonst ähnliches klinisches Bild dominieren, sprechen wir von Migräne-Äquivalenten, und unter dieser Überschrift werden wir uns mit periodisch wiederkehrenden Anfällen befassen, in deren Verlauf Übelkeit und Erbrechen, Bauchschmerzen, Durchfall, Fieber, Benommenheit, Stimmungswechsel etc. die beherrschende Rolle spielen (Kapitel 2). In diesen Zusammenhang gehören auch bestimmte andere Formen von Attacken und Reaktionen, die in einer eindeutigen, wenn auch entfernteren Verwandtschaft zur Migräne stehen, zum Beispiel Kinetose, Ohnmacht oder vagale Anfälle.
Eigener Betrachtung bedarf ein besonders akuter und dramatischer Anfalltyp – die Migräne-Aura. Solche Auren treten als isolierte Ereignisse auf oder gehen Kopfschmerzen, Übelkeit und anderen Merkmalen des Migränekomplexes voraus. Geschieht letzteres, so wird das gesamte Syndrom als klassische Migräne bezeichnet (Kapitel 3).
Etwas entfernter verwandt mit den genannten Syndromen ist eine höchst spezifische Migränevariante, die wir unter einer Vielzahl von Namen beschrieben finden und die man wohl am besten als migränöse Neuralgie bezeichnet. In sehr seltenen Fällen bleiben nach einer einfachen oder klassischen Migräne lang anhaltende, neurologische Ausfälle zurück, die sogenannten hemiplegischen oder ophtalmoplegischen Migränen. In Zusammenhang mit diesen seltenen Varianten werden wir uns auch kurz mit den Pseudomigränen beschäftigen, bei denen sich organische Hirnläsionen in Form von Migränesymptomen bemerkbar machen (Kapitel 4).
Teil I schließt mit dem Versuch, unter Verwendung der bereits eingeführten Terminologie einige allen Migräneformen gemeinsame formale Charakteristika, also die allgemeine Struktur der Migräne, zu definieren.

1 Die einfache Migräne
Seit meinem zwanzigsten Lebensjahr leide ich, sonst bei guter Gesundheit, unter Migräne. Alle drei oder vier Wochen überfällt sie mich … Ich erwache mit einem allgemeinen Gefühl von Unwohlsein und einem leichten Schmerz in der rechten Schläfengegend, der, ohne sich über die Schädelmitte auszubreiten, gegen Mittag seine größte Intensität erreicht; gegen Abend verschwindet er dann gewöhnlich. Wenn ich mich ruhig halte, ist der Schmerz erträglich, doch steigert er sich bei Bewegung zu äußerster Heftigkeit … Er reagiert auf jedes Pulsieren der Schläfenarterie. Letztere fühlt sich auf der betroffenen Seite an wie ein hartes Seil, während sich die linke in ihrem normalen Zustand befindet. Das Gesicht ist bleich und eingefallen, das rechte Auge klein und gerötet. Auf dem Höhepunkt der Attacke überfällt mich, wenn sie heftig ist, Übelkeit … Manchmal bleiben leichte Magenbeschwerden zurück; häufig bleibt auch die Kopfhaut den nächsten Morgen über an einer Stelle empfindlich … Nach der Attacke kann ich mich eine gewisse Zeit Einflüssen aussetzen, die zuvor unweigerlich einen Anfall ausgelöst hätten.
Emil du Bois-Reymond, 1860

Die Hauptsymptome einer einfachen Migräne sind Kopfschmerzen und Übelkeit. Sie können mit einer bemerkenswerten Vielfalt anderer deutlicher Symptome einhergehen, zusammen mit kleineren Störungen und physiologischen Veränderungen, die der Patient möglicherweise gar nicht wahrnimmt. Während der gesamten Attacke dominiert, um mit Emil du Bois-Reymond zu sprechen, «ein allgemeines Gefühl von Unwohlsein», das körperlich oder emotional erfahren wird und sich mit Worten nur schwer oder gar nicht beschreiben läßt. Daß die Symptome sehr variabel sind, gilt nicht nur für die Attacken verschiedener Patienten, sondern auch für aufeinanderfolgende Attacken desselben Patienten.
Wenden wir uns also den Komponenten einer einfachen Migräne zu. Wir werden sie nacheinander benennen und beschreiben, wobei Migränesymptome natürlich niemals in solcher schematischen Vereinzelung auftreten, sondern auf unterschiedliche Weise miteinander verbunden sind. Manche Symptome vereinen sich zu charakteristischen Konstellationen, während andere sich in einer bestimmten und häufig dramatischen Reihenfolge präsentieren, so daß wir in solchen Attacken eine grundlegende Sequenz erkennen können.
Kopfschmerzen
Der Charakter der Schmerzen variiert sehr stark; zumeist sind sie hämmernd, pochend oder ziehend. .. [in anderen Fällen] drückend und dumpf … bohrend mit einem Gefühl des Zerberstens … sich ausdehnend … ausstrahlend … in manchen Fällen fühlt es sich an, als ob ein Keil in den Kopf getrieben wird, oder wie ein Geschwür oder als ob das Gehirn in Stücke gerissen oder aus dem Kopf gepreßt wird.
J.C. Peters, 1853

Herkömmlicherweise wird der Migränekopfschmerz als heftiger, pochender Schmerz in einer Schläfe beschrieben, und tatsächlich tritt er auch nicht selten in dieser Form auf. Ihm eine konstante Lokalisation, Qualität oder Intensität zuzuschreiben ist allerdings unmöglich, denn dem Spezialisten wird der Kopfschmerz im Migränekontext in allen nur möglichen Variationen begegnen. Dazu H.G. Wolff (1963):
Migränekopfschmerzen sind vor allem temporal, supraorbital, frontal, retrobulbär, parietal, postaurikulär und okzipital … Sie können auch im Wangenbereich, in den Zähnen des Ober- wie des Unterkiefers, an der Nasenwurzel, in der mittleren Augenhöhlenwand, im Nacken und im Bereich der Halsschlagadern und hinab bis zum Ende der Schulter auftreten.

Man kann jedoch allgemein feststellen, daß der Migränekopfschmerz häufiger halb-als beidseitig auftritt und dazu tendiert, sich im Verlauf der Attacke diffus auszubreiten. Gewöhnlich ist eine Kopfseite bevorzugt betroffen, und bei einigen Patienten ihr Leben lang ausschließlich die rechte oder die linke. Häufiger besteht nur eine relative Präferenz, oft verbunden mit unterschiedlicher Schmerzintensität: schwere häufige Hemikranie auf der einen Seite und leichte gelegentliche Hemikranie auf der anderen. Etliche Patienten klagen über einen Wechsel der Hemikranie von einer Seite auf die andere in aufeinanderfolgenden Attacken oder sogar im Verlauf eines Anfalls. Mindestens ein Drittel aller Patienten leidet vom Beginn der Attacke an unter beidseitigem oder diffusem Kopfschmerz (Holokranie).
Ähnlich variabel ist die Art des Migränekopfschmerzes. In weniger als der Hälfte der Fälle ist er pochend, und auch hier oft nur zu Beginn, um dann bald in einen Dauerschmerz überzugehen. Pochender Schmerz während der ganzen Attacke ist selten und tritt vornehmlich bei Patienten auf, die sich trotz Migräne zu ständiger körperlicher Aktivität zwingen. Das Pochen ist pulssynchron und kann mit sichtbarem Pulsieren der extrakranialen Arterien einhergehen.
Seine Intensität ist proportional der erhöhten Amplitude solcher Arterienpulse (Wolff), und der Schmerz läßt sich durch Druck auf die Arterie, die Halsschlagader oder manchmal auch auf den Augapfel auf der jeweils betroffenen Seite unterbrechen. Löst man den Fingerdruck, leben nach der Okklusion Arterienpuls und Kopfschmerz unverzüglich und heftig wieder auf. Das Pochen ist jedoch kein sine qua non vaskulärer Kopfschmerzen, und sein Fehlen hat nicht dieselbe Bedeutsamkeit wie sein Auftreten. Doch es steht fest, daß sich fast alle vaskulären Kopfschmerzen durch aktives oder passives Bewegen des Kopfes oder durch den sich fortpflanzenden Stoß beim Husten, Niesen oder Erbrechen verschlimmern. Ruhe oder Fixieren des Kopfes in einer Position minimieren daher den Schmerz. Auch Gegendruck kann ihn mildern; viele Migräniker drücken deshalb die betroffene Schläfe ins Kissen oder halten die schmerzende Seite mit der Hand.
Sehr variabel ist auch die Dauer eines Migränekopfschmerzes. Bei einer extrem akuten Attacke («migränöse Neuralgie») ist der Schmerz möglicherweise nur eine Angelegenheit von Minuten. Bei einer einfachen Migräne hält der Schmerz selten weniger als drei Stunden an, normalerweise sind es acht bis vierundzwanzig Stunden, manchmal mehrere Tage und im Extremfall eine Woche. Bei sehr ausgedehnten Attacken kann es zu Gewebeveränderungen kommen. Die unter der Haut liegende Schläfenarterie (Arteria temporalis superficialis) mit ihren Ästen ist dann äußerst berührungsempfindlich und sichtbar verhärtet. Auch die Haut in ihrer Umgebung kann nach Abklingen der Schmerzen über einen Tag lang empfindlich bleiben. In sehr seltenen Fällen bildet sich ein spontanes Hygrom oder Hämatom um die betroffene Ader.
Die Intensität von Migränekopfschmerzen variiert ebenfalls erheblich. Sie können so heftig sein, daß sie den Betroffenen völlig außer Gefecht setzen, oder so schwach, daß sie nur als kurzzeitiger Schmerz beim Kopfschütteln oder Husten spürbar sind.[*] Die Schmerzintensität kann sich auch während einer Attacke ändern; ein langsames An- und Abschwellen in Perioden von wenigen Minuten wird häufig beschrieben, doch können die Phasen, in denen der Schmerz zu- oder abnimmt, auch sehr viel länger sein, insbesondere bei menstruellen Migränen.
Häufig werden Migränekopfschmerzen durch gleichzeitiges oder vorhergehendes Auftreten von Kopfschmerzen anderen Typs kompliziert. Ein vornehmlich in der Zervikal- und hinteren Okzipitalregion lokalisierter charakteristischer «Spannungskopfschmerz» kann einen Migränekopfschmerz einleiten oder begleiten, vor allem dann, wenn Reizbarkeit, Angst oder fortgesetzte Aktivität die Attacke bestimmen. Solche Spannungskopfschmerzen sind kein integraler Bestandteil der Migräne, sondern eine sekundäre Reaktion auf sie.

Übelkeit und damit verbundene Symptome
Das Aufstoßen ist entweder geruchlos und ohne Geschmack oder von einer unerträglichen Widerlichkeit; es fließt reichlich Schleim und Speichelflüssigkeit in den Mund, manchmal vermischt mit einer Substanz von bitterem, galligen Geschmack; es besteht äußerster Widerwille, Nahrung zu sich zu nehmen; allgemeine Unpäßlichkeit  … anfallartige Blähungen des Magens aufgrund von Gasansammlung, gefolgt von Aufstoßen mit vorübergehender Erleichterung, oder Erbrechen können auftreten  …
J.C. Peters, 1853

Übelkeit, ob geringfügig und in Abständen auftretend oder ständig vorhanden und überwältigend, ist ein Symptom jeder einfachen Migräne. Das Wort «Übelkeit» (Nausea) ist seit alters her in wörtlichem wie übertragenem Sinne zu verstehen und meint nicht nur eine spezifische (wenn auch nicht zu lokalisierende) Empfindung, sondern auch einen Geisteszustand und ein Verhaltensmuster – ein Sich-Abwenden von Nahrung, von allem und jedem, und ein Sich-nach-innen-Wenden. Selbst wenn die Übelkeit nicht spürbar ist, haben die weitaus meisten Migränepatienten eine Abneigung gegen Essen, weil sie wissen, daß der Akt des Essens, der Anblick, der Geruch, ja sogar der bloße Gedanke an Nahrung möglicherweise heftige Übelkeit auslösen. Wir können in diesem Zusammenhang geradezu von einer latenten Übelkeit sprechen.
Sehr oft geht die Übelkeit mit einer Vielzahl weiterer – lokaler und systemischer – Symptome einher. Vermehrter Speichelfluß und der Rückfluß (Reflux) bitteren Mageninhalts («Sodbrennen»), zwangsläufig verbunden mit Schlucken oder Ausspucken, können das Übelkeitsgefühl nicht nur begleiten, sondern ihm auch einige Minuten lang vorausgehen. Nicht selten wissen Patienten, daß sich eine schwere Migräne ankündigt, wenn sich ihr Mund mit Speichel und bitterem Mageninhalt füllt, und sind so in der Lage, rechtzeitig Medikamente zu nehmen und weiteren Symptomen vorzubeugen.
Übelkeit ruft verschiedene Arten viszeraler Ausstoßreaktionen hervor: Schluckauf, Aufstoßen, Würgen und Erbrechen. Wenn der Patient Glück hat, endet mit dem Erbrechen nicht nur die Übelkeit, sondern die ganze Migräneattacke. In den meisten Fällen wird ihm das Erbrechen jedoch keine Erleichterung bringen, sondern einen bestehenden vaskulären Kopfschmerz auf peinigende Weise verschlimmern. Eine ausgeprägte Übelkeit ist sehr viel schwerer zu ertragen als Kopfschmerzen oder Schmerzen anderer Art, und bei vielen, insbesondere jungen Patienten dominieren Übelkeit und Erbrechen das klinische Bild und machen die einfache Migräne zu einem höchst elenden Zustand.
Wiederholtes Erbrechen entleert zunächst den Magen, dann wird aufsteigende Galle erbrochen, bis die Betroffenen schließlich unter stetig wiederkehrendem «trockenem» Brechreiz oder Würgen leiden. Erbrechen ist (zusammen mit übermäßigem Schwitzen und Durchfall) die Hauptursache des schweren Flüssigkeits- und Elektrolytmangels, der Patienten mit länger andauernden Attacken völlig entkräften kann.

Veränderungen des Gesichts
Die anschaulichen Bezeichnungen «rote Migräne» und «weiße Migräne» stammen von Emil du Bois-Reymond und haben einen gewissen deskriptiven Wert. Bei einer roten Migräne ist das Gesicht dunkel und gerötet, einem älteren Bericht (Peters 1853) zufolge «übermäßig mit Blut gefüllt, mit einem Dröhnen und Sausen im Kopf, einem aufgedunsenen, glühenden und glänzenden Gesicht … großer Hitze in Kopf und Gesicht … Pochen in Halsschlagader und Schläfenarterien».
Eine derart starke Plethora-Symptomatik, wie Peters sie hier beschreibt, ist sehr ungewöhnlich und nicht einmal bei einem Zehntel aller Fälle von einfacher Migräne zu finden. Patienten mit einem Hang zu roter Migräne neigen oft auch dazu, vor Wut rot anzulaufen oder vor Verlegenheit zu erröten: Gesichtsrötung, so können wir sagen, ist ihr «Stil».
Fall 40 Ein 60jähriger Mann von reizbarem Temperament leidet seit seinem achtzehnten Lebensjahr an einfacher Migräne, und seine Kindheitsanamnese verzeichnet Gallenattacken und schwere Kinetose. Sein Gesicht ist rot wie rohes Rindfleisch mit winzigen erweiterten Arteriolen in Nase und Augen. Während seiner häufigen Wutanfälle läuft er rot an, und tatsächlich scheint in seinem Gesicht stets ein rotes, schwelendes Feuer zu glühen – die exakte physiologische Entsprechung seiner chronisch schwelenden Reizbarkeit. Einige Minuten vor Einsetzen der Migränekopfschmerzen wird sein Gesicht hochrot und bleibt während der ganzen Attacke gerötet.

Sehr viel vertrauter ist uns das Bild der weißen Migräne, bei der das Gesicht blaß oder sogar aschfahl, hager, abgespannt und verhärmt erscheint. Unter den Augen, die klein sind und tief in den Höhlen liegen, bilden sich Ringe. Diese Veränderungen können so markant sein, daß sie an das Bild des chirurgischen Schocks erinnern. Bei schwerer Übelkeit sind die Betroffenen immer sehr blaß. Gelegentlich rötet sich das Gesicht in den ersten Minuten einer Attacke und erblaßt dann abrupt, als ob, um mit Peters zu sprechen, «plötzlich alles Blut aus dem Kopf in die Beine sackt».
Zuweilen kommt es, sei es als isoliertes Merkmal oder im Kontext einer allgemeinen Flüssigkeitsretention oder Ödemneigung, zu einem Gesichts- und Kopfhautödem. Bei manchen Patienten schwellen zu Beginn einer Attacke, ähnlich wie beim angioneurotischen Ödem, Gesicht, Zunge und Lippen an. Bei einem solchen Patienten, den ich selbst beobachtet habe, entwickelte sich in der Anfangsphase einer Attacke einige Minuten vor Einsetzen der Kopfschmerzen auf einer Seite ein massives periorbitales Ödem. Im häufigeren Fall bilden sich Gesichts- und Kopfhautödem nach einer länger andauernden Erweiterung extrakranialer Gefäße und gehen, wie Wolff und andere gezeigt haben, mit Flüssigkeitsaustritt und steriler Entzündung im Bereich der betroffenen Blutgefäße einher. Die ödematöse Haut ist stets empfindlich und die Schmerzschwelle an dieser Stelle erniedrigt.

Augensymptome
Fast immer lassen sich während oder vor einer Migränekopfschmerz-Attacke sichtbare Veränderungen an den Augen entdecken, auch wenn der Patient selbst von keinerlei visuellen oder okularen Symptomen berichtet. Gewöhnlich sind die kleinen Blutgefäße im Augapfel gerötet, und bei besonders schweren Attacken können die Augen völlig blutunterlaufen sein (wie es für die migränöse Neuralgie charakteristisch ist). Durch vermehrten Tränenfluß können die Augen feucht (chemotisch) aussehen – ein dem vermehrten Speichelfluß analoges und oft synchron mit ihm verlaufendes Phänomen –, oder sie sind trüb infolge einer exsudativen Entzündung der Gefäße. Oder die Augen erscheinen glanzlos und eingesunken: Es kann zu einer echten Enophthalmie kommen.
In schweren Fällen gehen diese Veränderungen im Augapfel mit etlichen Begleitsymptomen einher: Jucken und Brennen im betroffenen Auge, schmerzhafter Lichtempfindlichkeit und Verschwommensehen. Letzteres kann so gravierend sein, daß der Patient völlig außer Gefecht gesetzt («blind vor Kopfschmerzen») und es aufgrund der exsudativen Verdickung der Cornea nicht einmal möglich ist, sich ein einigermaßen klares Bild von den Netzhautgefäßen zu machen.
[...]

Fußnoten
*Die ältere Literatur enthält einige bemerkenswerte Beispiele von rasenden, den Schädel förmlich zersprengenden Kopfschmerzen, So schreibt etwa Tissot (1790) in seiner Abhandlung: «C. Pison [ein Arzt] litt selbst unter so heftigen Migräneattacken, daß er glaubte, seine Schädelnähte zerplatzten … Stalpart van der Viel sah die Schädelnähte während einer Migräneattacke der Gärtnersfrau tatsächlich zerplatzen  …»
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