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Fran Goteborgs Lﬁkaresillskapsfﬁrhandlinggg

Nagra ord om behandlingen af migrin medelst
hypnos.

Af Em. af Geijerstam.

Jag skall hiir nedan redogora for nigra fall af migrin,
som jag behandlat med hypnos. Innan jag ofvergir till
skildringen af nimnda fall, vill jag dock — utan att inlita
mig pi nigon utforligare historik — nimna nigra ord om
sjillfva begreppet migrin. Mobius ') anser migrin i de
flesta fall vara en sjukdom sui generis. Han fornekar inga-
lunda mdojligheten, att perifera forindringar, nissjukdomar
m. m. kunna framkalla migrinliknande hufvadvirk, men
anser, att betydelsen af dessa perifera forindringar varit
betydligt ofverskattad. Han fister stor vikt vid nirvaron
af similir hereditet. Oppenheim foretrider i sista upp-
lagan af sin Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1905, ungefir
samma uppfattning. Han siiger: »Dass die Hemikranie auch
auf reflektorischem Wege entstehen kann, ist wohl nicht
su bezweifeln.  Einzelne Beobachtungen weisen darauf hin,
dass besonders Erkrankungen der Nasenschleimhaut in dieser
Weise wirken konnen.» Som bekant foretrider Henschen
en alldeles motsatt uppfattning. Uti sitt 1881 utgifna
arbete »Studier ofver hufvudets nevralgier» skildrar han en
del trofiska rubbningar, som han funnit hos flertalet migrin-
patienter. Han siger hirom bl. a.: »De vanligaste for-
indringar, som ftraffas i pannan, iro foljande: huden dar
ofta i ringare eller hogre grad fortjockad och i sidant fall

1) Nothnagel, Spec. Pathologie u. Therapie: P. J. Mobius, Die
Migriine. {
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sm, nigot odematds och mindre elastisk.» »Underhuds-
bindvifven ar ofta fastare, i att huden icke ir si rorlig
mot underliggande delar som normalt. Djupare ned, och
liggande & sjilfva pannbenet, triffas dels smirre, rundade,
knollika upphojningar af vixlande storlek, dels smirre asar
eller harda stringar af en lingd frin nagra millimeter till
en & tvi centimeter. Alla dessa ojimnheter dmma betyd-
ligt mer én ofriga punkter pd pannan. De omnimnda
jsarna  hafva samma forlopp som supraorbitalnervernas
grenar. sStundom kan man mirka, att hufvudsvilen ar
lindrigt svullen i de stillen, dir den Ommar.» »Vid nog-
grann jimforelse af halsens bigge sidor skall man dock
ofta & de virkande stillena pi den sjuka sidan finna dmma
svullnader, hvilka €] ha sin motsvarighet & den friska.»
Forfattaren siger sig ha kommit till den ofvertygelsen, att
den dkomma, som vanligen kallas migrin, itminstone 1 de
flesta fall icke ar en sjukdom sui generis, utan bor upp-
fattas som en neuralgi, hufvudsakligen uti grenar af nervus
trigeminus och nervi occipitales, och att denna neuralgi i
ett icke ringa antal fall &r af reumatisk natur och beror
pa en kronisk, i paroxysmer, upptridande, inflammatorisk
process 1 nimnda nerver. . Ut ett &r 1904 af dr I Hede-
nius utgifvet terapeutiskt vademecum, indelar Henschen
migriinen 1 genuin och symtomatisk och siger, att den
genuina migrinen i Sverige dr mindre allmén. Om den
symtomatiska migrinen siiger han, att i det stora flertalet
fall foreligga reumatiska affektioner af hud, underhud,
periost och deras merver sivil i pannans och hjissans som
irskildt i nackens mjuka delar, muskler, senor, ligament
048 Vs
Trots den stora olikhet, som silunda rider i uppfatt-
ningen angdende migrinens natur, mellan i ena sidan
Mobius och Oppenheim och & andra sidan Henschen,
iro dock dessa forfattare ense, dels i att migrinpatienter
synnerligen ofta aro nervosa, dels i att migrinanfall kunna
utlpsas af sinnesrorelser af psykisk eller kroppslig anstring-
ning. Enligt Henschen har nervsvaghet, bland 94 fall af
migrin, med sikerhet forefunnits i 86 fall, med sikerhet
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saknats i 4; 4 fall ha varit af oviss art. Enligt samma

forfattare har inflytande af sinnesrorelser gjort sig gillande

i 70 fall af 97; psykisk och fysisk anstringning har utlost
migrinanfall i 102 fall af 106. Henschen medgifver sjilf
svirigheten att fi dessa fakta att ofverensstimma med sin
reumatiska teori och siiger, att man mojligen kan tinka
sig foljande forklaring. »>Uti de nerver, som iro angripna
vid migrin, forefinnes stindigt. till foljd af den kroniska
inflammationen, ett retningstillstind. Den, sjuke fornimmer
icke detta, si linge han for ofrigt dr stark. Tillkommer
nfigon yttre omstindighet, sisom psykisk eller fysisk an-
striingning 0. d., som framkallar en depression, eller hvad
man kunde kalla ett ofvergiende anemiskt tillstiind, sil
orsakar detta en hyperestesi hos den redan forut sjuka och
dartill disponerade nerven samt i sensoriet; och resultatet
af denna hyperestesi i forening med det retningstillstind,
som redan forefinnes hos den sjuka nerven, blir ett migrin-
anfall.»

Hvad nu behandlingen  af migrin angir, si dr det
gifvet, att hufvudvikten vid denna, om man stiller sig pa
Henschens stindpunkt, i de flesta fall miste falla pa lokal-
behandlingen. Henschen har ocksi varmt rekommenderat
massage for att afligsna de reumatiska affektionerna, som
han anser oftast vara migrinens orsak. Stiller man sig
ter pd Mobii standpunkt, blir allmiinbehandling den vik-
tigaste delen af migrinens terapi. Han stiller sig ganska
skeptisk gent emot de vesultat, som med massage erhillits.
Han siiger: »Ueber die Massage ist schwer zu reden. Hort
man ihre Lobredner, die besonders im Norden zu Hause
sind, so wundert man sich dariiber, dass es iiberhaupt noch
Migriine giebt. Leider scheinen alle geheilten Kranken
spiter wieder Anfille zu bekommen.» Lingre fram siger
han: »>Thatsichlich leistet die hypnotische Suggestion das-
selbe wie, ja mehr noch als die Elektrotherapie, die Massage
und andere Verfahren, die in der Hauptsache durch in-
direkte Suggestion wirken.» Det ir glidjande for hypno-
terapeuterna att lisa ett sidant vttrande hos en forfattare
med Mobii auktoritet. ~ Onekligen hade det varit inda
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piattre, om Mobius presterat nigot bevis for sitt pastiende,

Thvilket han icke gjort. Studerar man den hypnoterapeutiska

litteraturen, finner man visserligen har och hvar uppgifter
om migrinfall, som blifvit botade eller forbittrade med
hypnos. Dessa uppgifter ro dock pa det hela ganska spar-
<amma. Uti den mig tillgiingliga litteraturen, har jag funnit
foljande fall af migrin omnimnda. Lloyd Tuckey?) om-
nimner ett fall, som Tatzel botat. Hur ling tid efter
behandlingens -slut patienten forblifvit frisk, nimnes dock
ej. Wetterstrand ?) omnimner trenne migriinfall, af hvilka
9 plifvit botade. Den ena af dessa patienter observerades
ett halft Ar efter behandlingens slut och var under denna
tid frisk. Den tredje blef hoggradigh forbattrad af en kort
behandling, som af yttre skil miste afbrytas. Ringier?)
omnimner fem migrinfall. Fyra af dessa blefvo fullt botade.
BEn af dessa patienter observerades 9 §r efter kurens slub
och var under denna tid fri frin migrin. Tvi patienter
iakttogos ett ér eller nigot mer, likaiedes under denna tid
recidivfria.  Om en patient stir antecknadt »anhaltende
Heilung». I det femte fallet, diir behandlingen i fortid
miste afbrytas, erholls en betydlig forbitttring.  Forel )
omnimner, att han medels hypnos befriat en idiot frin
migrin. Bland indikationerna for hypnos omnidmner han
eliest e migriin, nimner endast Kopfschmerzen sdsom i
allminhet tacksamma for hypnotisk pehandling. Ej heller
Bernheim ?), hvars kasuistik eljest dr ovanligh stor, nimner
nigot om migrin. Enligh Lowenfeld ¢) utgor hufvudvirk
hos neurasteniska och hysteriska samt s. k. habituell hufvud-
viirk limpliga objekt for hypnoterapi. ‘Migriin nimner han

1) C. Lloyd Tuckey, Psychotherapie, aus dem Englischen v. Dr

Med, Tatzel.
2) 0. G. Wetterst rand, I’hypnotisme et ses applications a la mé-

decine pratique. Paris 1899.
. %) Georg Ringier, Erfolge des therapeutischen Hypnotismus in der

Landpraxis, Miiuchen 1891.
4 August Forel, Der Hypnotismus und die suggestive Psycho-

therapie. Stuttgart 1902.
% Bernheim, De la suggestion et de ses applications 2 la théra-

peutique. Paris 1888.
6) L. Lowenfeld, Der Hypnotismus. Handbuch der Lehre der

Hypnose und der Suggestion. Wiesbaden 1901.
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ej. Hirschlaff?) siger sig endast ha fitt terapeutiska
resultat vid behandlingen af migrin hos hysteriska.  Doek
4r att mirka, att Hirschlaff for terapeutiska indamdl
aldrig anvinder den djupa hypnosen, hvilken just dr den,
som af Liébault, Wetterstrand, Forel m. fl. varmast
rekommenderats. 1 drgingarna 1898—1902 af Zeitschrift
fiir Hypnotismus, utgifven af 0. Vogt, har jag ej hittat
nigot fall af migrin. De senare rgingarna af denna tid-
skrift, som dndrat namn och numera kallas Journal fiir

~ Psychologie und Neurologie,” innehilla tyvirr alls ingen

kasuistik. Argfingarna fore 1898 ha ej varit mig till-
giingliga.

Jag betviflar ej, att flera migrinfall skulle kunna upp-
letas ur den hypnoterapeutiska litteraturen.: Men af ofvan-
stiende framgdr tillrickligt tydligt, att man af for handen
varande fakta ej kan bilda sig nigon klar forestillning om
hyilken anvindning, hypnosen hor ha i migrinens terapi.
Jag har dirfor ansett, att det mojligen kunde vara limp-
ligt att meddela de resultat, jag fitt vid behandling af
migrin medelst hypnos.

Tall I. Froken A., kontorist, 32 ar.  Modern migriin, en
farbror och en kusin sinnessjuka. Patienten har sedan barn-
domen haft periodisk hufvudvirk med kritkningar.  Anfallen
vicka i allminhet 13 dygn. Forsta dagen ir viirken i den ena
tinningen, andra dagen i den andra, Den virkande flicken an-
tingen mycket het eller mycket kall. Arterie temporales pulsera
starkt under anfallen. Emellan dessa ir hon fullt fri frin
hufvudvirk. »

Jag sig henne forsta gdngen hosten 1899. Hon hade da
under omkring ett halft drs tid flera gnger haft hopade anfall,
<& att hon under en veckas tid hvarje morgon vaknade med
hufvudvirk.  Vid undersokningen hade hon virk i hoger hufvud-
halfva, ej i vinster. Hogra supraorbitalis tmmade for tryck, ej
den vinstra. Nagra palpabla forindringar under huden eller
smma punkter & hufvud och hals kunde jag ej iakttaga. Jag
medger dock giirna, att jag aldrig palperade si noggrant, som
Henschen i sitt ofvan citerade arbete foreskrifver. Hon visade

. 1y Leo Hirschlaff, Hypnoti#gmus und Suggestivtherapie. Leipzig
1905. {
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inga hysteriska stigmata, €] heller kunde jag ur sjukdomshistorien
f4 fram nfgra tecken pa hysteri. (Ogonbotten utan anmérkning.
DA hon forr haft ndgon nisaffektion, lit jag henne undersgkas
af nisspecialist. Den rinologiska undersckningen gaf emellertid
negativt resultat. :

Jag foreskref, dd hon ej var higad att underkasta sig en
hypnotisk behandling, enligt Charcot, en bromkur. Galvanisk
oloktricitet var utan inflytande pd for handen varande virk.
Under den nirmaste tiden gaf jag henne did och di, mest i
palliativt syfte, massage och de s. k. Negelis’ handgrepp, i all-
miinhet med foga framgdng. Jag vill hir ej uppta tiden med -
att beskrifva Negelis’ handgrepp, utan hinvisar den, som om
dem vill taga kinnedom, till Newgelis’ arbete »Nervenleiden und
Nervenschmerzen, ihre Behandlung und Heilung durch Hand-
griffes.  En ménad efter det hon sokte mig forsta gingen,
borjade jag en hypnoskur. Hufvudviirksanfallen hade denna
tid under ndgra dagar varit si svdra, att man enligt Mobius
med allt skil kunde tala om ett status hemicranicus. Hon
var ganska svr att hypnotisera. Efter tskilliga forsok kunde
jag dock fd fram en domningskiinsla i hela kroppen. Hon
fick forst 7 dagliga behandlingar; si pauserades med behand-
lingen i 14 dagar; jag har ej antecknat af hvad orsak. Dir-
ofter fick hon ytterligare 7 behandlingar. Dé jag aldrig kunde
3 nigon djupare hypnos, och d3 Akomman var af sd pass
grav beskaffenhet som den var, var jag efter ett par hypnoser
beniigen att afbryta behandlingen. Jag fann emellertid till min
B forvAning snart, att hon borjade bli nigot bittre. Vid kurens

q slut var hon fullt fri frin virk. Tvd ar efterdt horde jag utaf
i nenne och fick da veta, att hon under hela denna tid varit fullt
Sl | fri fran virk.

R B R S S LRy
-

Fall 1I. Fru C., 35 &r. Mellan 15 och 25 &r skall pati-
enten ett par gAnger hvarje manad haft halfsidig hufvudvirk
med krikningar. Hvarje anfall varade ett dygn. Emellan an-
fallen skall hon enligt uppgift varit fullt frisk, till dess hon blef
20 4r, dd hon gifte sig och flyttade till Goteborg. Frén den
tiden borjade hon tidvis bli litt orolig och reagera psykiskt starkt
pd yttre moment. Somliga dagar led hon utan anledning af en
intensiv trotthet, niista dag var befinnandet briljant. Om hon
= blef ledsen, fick hon dyspepsi, fick spinning och pldgor i epi-
castriet samt en intensiv forstoppning, som ej vek for vanliga
medel, Hon ansfg sjilf, att hennes nervositet dels berodde pa
vantrefnad i Goteborg, dels pa en lingtan att f& méanga barn.
Hon fick 4 barn, med ritt linga mellanrum, tnskade lifligt flera.
Hon hade for sin hilsa genomgdtt en mingd kurer. Vid 25 ar,

ERARE TGS CH AP 55
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Lort efter det hon haft sin andra partus, genomgick hon ett par
veckors hypnotisk kur. Hvem som meddelade denna behandling,
ir mig obekant. Efter denna kur var hon fri frin hufvudvirk
i 6 &r. Efter denna tids forlopp borjade hufvudviirksanfallen
jterkomma, men kommo nu med linga tiders mellanrum, Hufvud-
virken var numera ibland dubbelsidig. Varade ofta ej mer in
niigra timmar. Jag sdg henne forsta géngen hosten 1900. Hon
var & 35 &r gammal. Hon hade under det d& senast forflutna
halfgret haft talrika svira migriinanfall, hvilka ofta varat tvil
dygn.

St. pr. den %3/ 1900. Hon ir viil nutrierad, ser blomst-
rande ut, ej anemisk. Hjirta och urin utan anmiirkning.  An=
glende hysteriska stigmata finnes tyviirr endast antecknadt, att
berdrings- och smiirtsinne i ansiktet voro utan anmirkning.
Nfgra palpabla reumatiska forindringar & hufvud och hals kunde
jag vid ej allt for noggrann undersikning ej uppticka.

Jag inledde med patienten en hypnotisk behandling. Firsta
hypnosforstket gjordes, under det att hon hade svér hufvudviirk
och kviljningar. Jag kunde d& endast fi fram en lugnande
inverkan. Hon Xkom sedermera i en ganska djup hypotaxi.

"Hon fick under en tid af 7 veckor 37 behandlingar. Under

kuren var hon fullstindigt fri frin viirk och fortfor att si vara
till hosten 1905, d. v. s. under en tid af fem dr. Sedan dess
har hon nigra ginger haft hufvudviirk,

Hvad diagnosen af detta fall angdr, si framgir af sjuk-
domshistorien, att hysteri ej med sikerhet kan uteslutas. Om
hennes uppgifter voro riktiga, kan man vil antaga, att hon
ursprungligen haft en ikta migriin, till hvilken efter iktenskapets
ingfiende siillade sig andra nervosa symtom, delvis mojligen af
hysterisk natur. Mojligt ir diirfor, att ej alla hennes migrin-
anfall voro af samma art, utan att en del voro genuin migrin,
andra s. k. hysterisk pseudomigrin.

Fall TIL. A. B., tjanstflicka, 29 dr. En faster till patienien
hufvudvirk. Sedan barndomen omkring 4 génger hvarje dr half-
sidig hufvudviirk med krikningar, borjande med obetydligt flimmer
for bada ogonen. Anfallen varade minst en dag. Mellan anfallen
skall hon enligt uppgift ha varit fullt frisk till 20:de dret. Frin
den tiden borjade hon, sirdeles om vararna, att lida af trotthet,
tyngd i hufvudet, délig matlust, oro och iingslan vid minsta
anledning. Efter nigra dr Okades hufvudviirksanfallens antal,
och d& hon i april 1904 stkte mig, hade hon sedan ofver ett
ir haft sin hufvudviirk en ging i veckan. Diiremot  hade de
nyss skildrade neurasteniska symtomen under ett par Ar varit
betydligt reducerade ; dock ej forsvunna. Vid undersokning visar
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hon inga hysteriska stigmata. Slemhinnor roda, ej bruit de
diable, ser ej anemisk ut. Hjirta och urin utan anmirkning.
Inga palpabla reumatiska forindringar.

Patienten fick under loppet af ndgot mer &n 2} minad
58 hypnotiska behandlingar. Hypnosen var en vil utvecklad
hypotaxi. Hon tog under de 3 forsta veckorna af kuren 3 gm
bromnatrium dagligen. Under hela behandlingstiden skotte hon
sitt vanliga arbete. Under de forsta sex veckorna hade hon sin
migriin fyra génger, af dessa 3 ganger betydligt lindrigare én
forut.  Den sista minaden af kuren var hon fullt fri frn hufvud-
viirk. Hon uppstkte mig tvd minader efter behandlingens slut
och var a4 fortfarande fullt symtomfri. Hon lofvade dterkomma,
ifall ‘hennes Akomma skulle recidivera. Jag har sedan ej hort
af henne. t :

I defta fall foreligger den synnerligen typiska kombina-
tionen af migriin och neurasteniska symtom. Som jag niimnde,
fanns intet hos patienten, som tydde pd hysteri.

Fall IV. Froken O., Lirarinna, 40 ar. DPatientens moder
hypokonder, en syster hoggradigt nervis och mycken hufvud-
viirk, enligt uppgift ej migrin. Patienten skall, med undantag .
af att hon ‘dd och di haft tyngd i hufvudet, varit fullt frisk till
hon blef 20 ar. Sedan den tiden har hon under terminerna
besviirats af hoggradig trotthet och tyngd i hafvudet samt af
di och di upptridande halfsidig hufvudvirk med krikningar.
Hufvudviirken varar i regel tvd dagar, dock sofver hon pa natten
emellan dessa. Viirken skall vanligen sitta 1 vinster hufvud-
halfva. Ibland under forsta dagen hogersidig virk, men da
flyttar sig virken den andra dagen till viinster sida. Liksom
ménga nervosa har hon stort behof af somn. Om hon ej fore
kl. 10 pA aftonen sofver, far hon siikert foljande morgon sin
vanliga hufvudviirk. Man kan siga, att hon gent emot somn-
loshet fick en formlig idiosynkrasi, liksom migriinpatienter ofta
bruka fi gentemot det eller det yttre momentet, som hos dem
visat sig vara migrinutldsande. Det &r gifvet, att denna om-
stindighet var for patienten ytterst besviirlig, sd mycket mer
som hon vid tider af ofveranstringning ofta hade mycket svart
att somna pd kvillen. Under ferierna var tillstdndet mellan
anfallen betydligt biittre. Men hennes idiosynkrasi kvarstod, sa
att hon iifven di hade talrika migrinanfall. B

St. pr. den '3/, 1902. Patienten visar inga hysteriska
stigmata.  Hjirta och urin utan anmirkning. Hemoglobinhalt
90.  Oftalmoskopiskt wutan anmirkning. — Synskirpa & bida
dgonen = 1. Hon har sillan snufva;’ och om hon har sadan,
far hon ej hufvudvirk. D4 patienten uttalade Onskan att fa
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tillbringa Atminstone en del af sina ‘nyss piborjade ferier pd
landet, urgerade jag ingen hypnotisk behandling, utan foreskref
3 4 4 gm bromnatrium samt 3 mgm acid. arsenicos. p. die;
det sista mest i syfte att forekomma brom-akne. Jag ordinerade
vidave vanlig roborerande behandling, kalla afrifningar, bad, lindrig
gddning, maltextrakt. Tillddde henne undvika ensidig kottdiet
och anvinda mycket gronsaker och mjolkmat. Som bekant har
vegetarisk diet rekommenderats mot migrin, siirdeles af Haig '),
som ansett att migrinen framkallas af for stark uringyrehalt i
blodet. De forsta veckorna pd landet mddde hon ganska bra.
S8 blef hon simre och fick atskilliga migriinanfall. Hon reste
dirfor hit i slutet af juli och genomgick en hypnotisk kur, som
varade ndgot mer @n sex veckor. Hypnosens grad var en riitt
djup hypotaxi, ibland somnambulism. Under behandlingen hos
mig hade hon endast en ging ett migrinanfall, lindrigare in
vanligt. Hennes allmintillstind fSrbittrades betydligt. Hon lirde
sig somna, si fort hon kom i siing. Om hon gick till siings
‘eller somnade senare in vanligt, medfSrde detta ingen hufvud-
virk., Nir hon efter slutad behandling dterviindt hem, birjade
hon genast sin skolverksamhet, som enligt uppgift var mycket
anstringande. Jag fick bref frin henne tva minader efter kurens
slut. Hon hade under denna tid haft hufvudvirk tvi génger.
Hennes allmiintillstind var synnerligen godt, biittre éin pd ménga
ir. Hon fortsatte d& #nnu att taga bromnatrium. Det var
hennes afsikt att aterkomma for att fi fortsatt behandling. —Jag
har sedan i andra hand fitt underriittelse om patienten. Annu
ott Ar efter behandlingen kvarstod forbiittringen, trots genom-
géngen blindtarmsinflammation och familjesorger. Négot detalje-
rade upplysningar om hennes migrin erholl jag ej.

Fall V. Fru K., 29 &r. Modern, en bror och en syster
migriin, 2 systrar psykos. Enligt uppeift fullt frisk och utan
nervositet till 15:de dret. Sedan den tiden periodisk hufvudvirk.
Anfallen borja med flimmerskotom for hoger Oga, sd virk i hela
hufvudet, arterize temporales pulsera starkt, rodnad i ansiktet,
krikningar. Anfallet varar en till tvd dagar. I borjan kunde
ménader, t. 0. m. ir forlspa utan hufvudvirksanfall. Sméningom
blefvo dessa talrikafe. Och d& hon 1 december 1902 stkte mig,
hade hon under flera & mycket ofta haft migrin. Den allra
sista tiden hade hon haft daglig viirk. Frén och med det nit-
tonde Aret upptriidde efter ofveranstriingning med lisning tritthet,

1y Alexander Haig, Harnsiure als ein Faktor bei der Entstehung
von Krankheiten. Autor. Uebersetzung aus der 5 engl. Ausgabe. Berlin
1902.
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hogeradig oro, dngslan och retlighet. Sista dret, innan hon sikte
mig, hade hon stundom pligats af en del tvAngstankar, sidsom
fruktan att bli vansinnig och tanken, hur litt hon skulle kunna
doda sitt spida barn, »dd hon sig dess hjilploshet». I borjan
af 1901 fick patienten efter influensa en hogersidig abducens-
pares, som af oftalmolog ansigs mojligen vara en exacerbering
af en kongenital svaghet i nimnda muskel. Paresen firsvanu
efter en tid, Atminstone till storre delen. Kn broder till pati-
enten har dubbelsidig kongenital abducenspares. Vid den oftal-
mologiska undersdkningen befanns synskirpan 4 bida Ogonen
— 1, refraktionsforhdllandena foretedde intet anmirkningsvirdt,
dgonbotten normal. Synfilten likasd. Den undersdkning, som
jag gjorde, gaf intet objektivt vid handen utom en tryckomhet
midt 4 hjissan, Négra sensibilitetsrubbningar eller andra stig-
mata kunde jag ej konstatera.

Jag ordinerade for patienten en bromkur. Hur linge hon
fortsatte att ta brom, har jag ingen anteckning om. Jag inledde
ifven en hypnotisk behandling. Efter tvd behandlingar var
hennes hufvudviirk, hvilken, som niimndt, sista tiden varit daglig,
forsvunnen, och hon bad att fi sluta. Jag tillrddde fortsatt be-
handling, di jag naturligtvis ansig, att virken snart skulle
komma tillbaka. Detta intriffade emellertid ej forr én i slutet af -
februari, alltsd efter nfgot mer iin 24 ménads forlopp. Hon fick
da atskilliga hufvudvirksanfall af det vanliga slaget. Denna
gingen varade hvarje anfall ej lingre én 2 dagar. Hon kom
till mig andra dagen af ett sidant anfall. Jag borttog dd medelst
hypnos forhandenvarvande viirk. Och fick hon under de niirmaste
dagarna ytterligare tre behandlingar. Hon ville dfven nu sluta
och lofvade att komma tillbaka, niir hon fick viirk. Hon har
emellertid aldrig kommit. Hennes man upplyste i slutet af mars
detta dr, alltsi ndgot mer dn tre dr efter den korta hypnoliska
Kuren, att hon under hela den gingna tiden visserligen ndgon
ging haft hufvudviirk, men ojimftrligt mycket mera siillan én
fore behandlingen.

Ofvanstdende terapeutiska resultat #r onekligen ofverrask-
ande, dock mest for den som ej ir fortrogen med den hypno-
terapeutiska litteraturen. ~Af de forut omnimnda fyra migrén-
fallen, som Ringier botat Atminstone forsen tid af 1—2 ar,
fingo tvd hvardera endast tvi behandlingar, de andra resp. tre
och dtta. Och jag vill nimna, att Ringier gor ett synnerligen
palitligt intryck. Det dr ju kindt, att hypnoterapeuterna ej
alltid  blifvit trodda, di de framlagt sina resultat. Jag tror
fsr min del, att detta i allméinhet berott dirpd, att de ej
alltid dgnat tillriicklig uppmiirksamhet &t diagnosen. Detta md
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vara ett fel, men hindrar ej, att hypnoterapeuternas uppgifter
kunna vara riktiga.

Hvad nu ifrigavarande fall angdr; sd tror jag ej, att brom-
medikationen spelat nigon roll, forutsatt att hon verkligen under
nigon lingre tid tagit brom, hvilket dr hogst osannolikt. Hyp-
nosen verkade sd hastigt, att man e kan tinka, att bromen
hunnit bli verksam. Diremot mdste man besvara frigan, om
hysteri foreligger eller ej. Patienten var hoggradigt nervos,
hade en tid tvéingstankar; d& hon hade sin abducenspares, var
hon pd denna grund synnerligen hypokondriskt deprimerad.
Men detta bevisar icke niirvaron at hysteri. Mojligen kunde
sjilfva abducensparesen betraktus som ett hysteriskt symtom.
Jag vill & nimna, att exempelvis Oppenheim och Binswanger
forneka forekomsten af hysterisk férlamning af en enda Ogon-
muskel. Stigmata forefunnos ej. Nir man hos hysteriska pati-
enter hastigt fir ett frappant terapeutiskt resultat, ér hypnosen
i allmiinhet somnambulhypnos. I detta fall var hypnosen en ej
allt for djup hypotaxi. Att anfallen for en tid kunna hopa sig,
sd att patienten fir daglig hufvudvirk, forekommer lika viil hos
neurasteniska som hos hysteriska. Hennes skildring af sjilfva
anfallen tyder pd typisk migriin med visuel aura. Observera
dfven den similira hevediteten! Jag anser alltsd ej, att hysteri
foreligger.

Fall VI. Fru P., 35 &r. Gift sedan 2 &r, ej barn, ej
missfall.  Modern migriin, Mormoderns syster psykos. Nervositet
pA fidernet. Patienten har alltid lidit af en viss trétthet, alltid
reagerat psykiskt starkt, som yngre ifven mycken depression.
S4 linge hon winns, har hon haft periodisk hufvudviirk med 2
hogst 6 veckors mellanrum. Anfallet brjar alltid pd morgonen,
s& att hon vaknar med sin viirk. Stundom har hon di pi natten
fsrut en stund varit vaken med en kiinsla af svindel. I borjan
af anfallet ser hon en slgja forst for viinstra delen af synfiltet,
den drar sig sminingom ofver pd hoger sida. Hufvudet kiinnes
under anfallet kallt, Kommer hon i krikningar, slutar stundom
viirken fram pa eftermiddagen. Under migrinanfallen skall hon
dfven ha virk in i strupen. Hon har forr varit lirarinna och
haft strupkatarr. Sedan dess har nimnda migrinsymtom varit
starkare. Vid svdrare anfall skall hon ibland ha yrat. Senare
aren hade anfallen visat tendens att bli allt langvarigare, nigon
ging inda till 4 & 5 dagar. De utlostes af sinnesrorelser, psy-
kisk ofveranstringning, nattvak, en minimal alkoholkonsumtion
m. m. Vid menses okad nervositet samt vanligen smiirtor i
ryggen och tyngd i hufvudet, stundom den vanliga migrinen.
Thland har hon en kinsla af tyngd och hetta i epigastriet med
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uppétstigande parestesier, ifven sura uppstitningar. Dessa symtom
upptrida enligt uppgift oberoende af mat och tid samt éro langa
tider alldeles forsvunna. Stundom inleda de ett migrinantall. .
Tidvis en stark obstipatio, tidvis god afféring. Négon géng fore-
kommer uppstitande af nedsviljd foda utan illamdende.

Si. pr. den 2/, 1903. Hjirta och urin utan anmirkning.
Gynekologisk understkning gaf negativt resultat. Ingen perku-
toriskt pdvisbar dilatatio ventriculi, ej skvalpljud & ventrikel-
trakten. A buken hir och hvar tryckémhet. Inga hysteriska
tryckpunkter. Synfilten for hvitt ej inskrinkta. Sensibilitets-
rubbningar konstaterades ej. Vid tidigare undersokningar skulle
anestetiska flickar af andra likare ha pivisats. Jag letade med
afsikt ej alltfor noggrant efter sidana, di jag anser, att ett in-
tensivt sokande efter stigmata liksom efter dmma punkter pi
nervisa patienter ofta utofvar ett skadligt inflytande, i det att
deras forut uppdrifna sjukdomskinsla dirmed litt Okas, och med-
vetandet om de eiler de forindringarna litt blir upphofvet till
‘nya symtom. :

Patienten erholl inalles 85 hypnotiska behandlingar, dessa
ej i striick, utan i olika perioder under en tid af 10 ménader.
Hypnosen var ojimn, Ibland en djup hypotaxi. Ibland svér
att hypnotisera. Hon fick forsta behandlingen under pigdende
menstruation. Hon hade df, som hon brukade vid menses,
tyngd i hufvudet och fruktade ett migrinanfall. Hennes cephal®@a
borttogs genom hypnosen, och menstruationen forlopte ovanligt
lindrigt. ~ Riitt snart blef patienten pi det hela ganska mycket
biittre. Efter ndgot mer #n en manads behandling foretog hon
en resa, befann sig pd resande fot i 5 veckor. Hon var under
denna tid fullt frisk, utom att hon en ging hade hufvudvirk.
Hon hade forut just pd resor brukat vara mycket dalig och ha
mycket migrin. Menstruationen n:o 2 under kuren var symtom-
fri. Emellertid fortskred forbiittringen ingalunda oafbrutet. Hon
blef ofta under kuren simre och fick svira migriinanfall. D&
jag under ett sidant besokte henne, befann hon sig i ett till-
stind af hvad man skulle kunna kalla hysteriskt delivium. Hon
lig och smipratade for sig sjilf, plotsligt utbrast hon hogt:
snej, nu vill jag inte hora mer om Per Gynt». Det var all-
deles pitagligt, att hennes fantasi kretsade kring ett hestdmdt
imne. Hon svarade forst ej pd frgor. Emellertid lyckades
jag genom ett kraftigt tilltal rycka henne ur hennes fantiserande
och fick henne att svara. Det befanns dd, att hon tvd kvillar
4 rad fAtt mer till lifs af nimnda diktverk, &in som passade
henne. Och denna omstindighet hade utlost hennes migréin-
anfall. Sedermera beriittade hon, att hennes man, som ir mycket
frisk och aldrig blic trott, stundom liter henne vara med om
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mer intellektuellt arbete, in hon orkar med eller har lust till
Denna omstiindighet spelade en viss roll i hennés sjukdom. En
gdng afbrot hon en pigiende hypnos, rusade upp, sade, att hon
kinde en sidan beklimning, att hon ville skrika. Sade vidare,
att hon stindigt var nedstimd, ej kinde tillfredsstillelse i sitt
arbete, ej heller i nigot annat. Hon Onskade komma ut pi
landet och slippa se bocker, nu var hon sbara hjirna», sade
hon, Hon niimnde ifven om en kinsla, som dr vanlig hos
nervisa patienter. Hon fick ofta en frimmande [Srnimmelse
sivil gent emot sig sjilf som gent emot omgifningen; hon tvif-
lade pa realiteten af sina sinnesintryck. Vid ett tillfille af akut
bronkit fick hon globus, kvifningskiinsla och blef pd en kort
stund afonisk. Afonien var {oljande dag borta.

Trots alla recidiv under kuren var hon emellertid vid dennas

slut i alla afseenden hoggradigt forbiittrad. Och hvad siirdeles

migrinen angdr, si hade hon under kurens sista 2 mdnader varit
timligen fri frin denna. Menses smiirtfria. Itt r och 4 mdnader
efter behandlingens slut meddelade hon, att hon hela tiden varit
betydligt forbittrad, niistan frisk. Indast under en ud af ete
par “veckor, di hon varit ofveranstringd, hade hon varit simre
och haft ett par migrinanfall. Eljest hade hon* endast hogst
siilllan haft sidana och dd mycket lindriga.

Jag har si noggrant redogjort for ifrdgavarande fall, emedan
jag velat visa, hur en migrin tar sig ut, di den ér kombinerad
med hysteri. Ty att hysteri hiir foreligger, anser jag pitagligt.
Hvad nu forhéllandet mellan migriin och hysteri betriiffar, si
fornekar Mobius riktigheten af Charcot-skolans uppfattning
om migriinen sisom ett hysteriskt symtom och anser sannolikt,
att den hysteriska efterbildningen af ett migrinanfall endast
forekommer hos sidana hysteriska, som lidit af dkta migriin.
Rorande denna patient, hos hvilken migriinhereditet forefinnes,
vill jag nimna, att hennes migrinanfall i allmiinhet i intet
skilde sig frin vanlig migriin, men att stundom vid dessa hy-
steriska symtom upptridde, sisom vid det af mig skildrade till-
fillet, di hon ldg och delirerade. Icke ens angdende sidana
migriinanfall har man dock riittighet att med bestimdhet pistd,
att det dir «frigan om hysterisk pseudomigriin. Man kan lika
viil antaga, att det dr frigan om en kombination af ett vanligt
migrinanfall med hysterisymtom. Till sist vill jag betona, gent
emot Hirschlaffs ingalunda ovanliga dsikt, att endast migrin
hos hysteriska kan pdverkas af hypnos, att det hos denna patient
just var hysterien, som forsvirade behandlingen.

Fall VII. Froken G., 18 4r. Patienten har alltid lidit
af’ trotthet, reagerat psykiskt starkt. De sista fem dren haft
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periodisk, vanligen higersidig hufvudvirk med krikningar. An-
fallen vara en till tre dagar. Utlosas af ofveranstringning eller
sinnesrorelser.  Mellan anfallen fullt fri fran virk. Dessa
komma minst en ging i ménaden, ofta ett par ginger i veckan.

St. pr. den 2/, 1905. Inga dmma punkter eller palpabla
reumatiska forindringar & hufvud eller hals. MGjligen obetydligt
anemisk. Hjirta och urin utan anmirkning. Inga tecken pa
hysteri.

Under tiden frin den '7/,—1'2/, erholl hon 42 hypnotiska
behandlingar. Under denna tid hade hon endast tvd, ovanligt
lindriga migrinanfall, Allmintillstindet vid kurens slut hog-
gradigt forbittradt. Hon hade ej fitt nigon medikamentds be-
handling. I slutet af juli fick hon ytterligare 8 behandlingar.
D. 5/, 1906 upplyste patienten, att hon allt sedan itrsta be-

‘handlingens slut, alltsd under en tid af nira 10 ménader, blott

4 ghnger haft hufvudviick. Af dessa 3 gdnger ovanligt lindrigt.
1 ofrigt symtomfri, trots anstriingande skolarbete.

Fall VIII. Froken H., kontorist, 25 dr. Modern migriin.
I 6 dr har patienten haft periodisk hufvudvirk, forr 1 ging i
veckan, sista tiden hvar och hvarannan dag. Dagen fore ett
anfall giispar hon mycket, vaknar si foljande morgon med virk
antingen ofver higer eller viinster dga, regelbundet hvarannan ging
det ena och niista ging det andra. Temporales pulsera. Den
viirkande hufvudhalfvan iir het, dgonspringan & denna sida for-
minskas. I allmiinhet krikningar, som lindra fér en stund.
Hufvudviirksanfallen framkallas af nattvak, oOfveranstriingning.
Hon lider af kronisk forstoppning, fir ej afforing utan sagrada-
piller. Obstipationen har intet inflytande pd hennes virk. Pa
sista tiden klagar hon &fver diligt minne. Ar i ofrigt frisk.
Undersokning gaf intet objektivt vid handen. Inga tecken pa
hysteri.

Hon fick under tvA veckor daglig hypnotisk behandling.
Btt par glnger under behandlingstiden hade hon borjande virk,
men den gick snart bort. Fjorton dagar efter behandlingens
slnt upplyste patienten, att hon under denna tid varit fullt fri
frin virk, trots ovanligt anstringande arbete. Jag vill i forbi-
giende nimna, att jag ifven med hypnos befriade henne frin
hennes obstipation.

Fall IX. Fru T. 42 &r. Modern och en syster migrin.
Patienten har alltid lidit af en viss grad af allmiin nervositet.
Sedan ungdomen har hon hvarannan eller hvar 3:dje vecka
hufvudviirk, mest viinstersidig, med krikningar. Den framkallas
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af psykiska moment, af forstoppning, upptrider ofta vid menses.
Sista manaden innan hon sikte mig, hade hon haft hufvudvirk
mycket ofta, ibland dagligen. En af niisspecialist foretagen rino-
logisk understkning konstaterade niirvaron af slemhinnehypertrofi;
nigon lokal behandling foretogs ej. I ofrigt gaf understkning
af patienten intet objektivt vid handen. Inga tecken pd hysteri.
Hon erholl 11 hypnotiska behandlingar under loppet af 18 dagar.
Efter ett par behandlingar var virken borta; dterkom ej under
behandlingstiden. Jag har sedan ej hort af patienten.

Fall X. Fru K, 25 dr. Mormoder, moder och en moster
svAr migrin, Mormodern psykos. Patienten uppger, att hon
sedan 3:dje lefnadsdret lidit af anfallsvis upptridande hufvudvirk
med krikningar. Hvarje anfall skulle varat frin nigra timmar
till 2 dygn. Samtidigt med upptridandet af menses vid 14 dir
borjade virken komma mera siillan, och anfallen varade i all-
miinhet ej mer din ett dygn. Sista dret hade anfallens frekvens
pkats, si att hon vanligen hade sidana ett par ginger i veckan.
Anfallen utlostes af ofveranstriingning, sinnesrorelser. DAa hon
sokte mig i slutet af augusti 1905, var hon i sin forsta grossess
(4:de minaden). Hon hade dd sista veckorna haft nistan daglig
viirk, hvilken emellertid hade samma Xkaraktir, som den alltid
haft. Den foregis af flimmerskotom, ir alltid halfsidig, hdller
sig ofta uteslutande kring ena dgat, som kryper in; ansiktet iir
blekt; i tinningen en bultande kiinsla. Det enda, som skilt
hennes hufvndviick under grossessen [rin hennes vanliga migrin,
var den omstindigheten, att hon nu hade mer kviljningar och
krikningar, och att virken nu ej sdsom forut upphdrde med
dessa. : o

Sista &ren har patienten borjat bli mera psykiskt kiinslig iin
forr,  Eljest mellan anfallen fullt frisk. Understkning gaf intet
objektivt vid handen utom en mattlig tryckomhet & nervi trige-
mini samt hiir och hvar i interstitierna & torax. Inga hyste-
riska stigmata eller andra tecken pd hysteri.

Patienten var synnerligen svir att hypnotisera. Jag kunde
hos henne endast framkalla en kiinsla af lugn och »hvila, som
hon tyckte det var synd att brytas. Jag forsokte dirfor att
fordjupa hypnosen med somnoformnarkos, men lyckades ej i
nimnviird grad, Diremot begagnade jag somnoformnarkosen till

att ge henne suggestioner mot hennes viirk. Hon fick frén den

$1),—29/ summa 16 behandlingar, omviixlande somnoform och
hypnos. Hufvudviirken minskades hogst betydligt under behand-
lingstiden. Den 10 januari 1906 upplyste patienten, att hon
sedan behandlingens slut nigon géng haft hufvudviirk, men be-




€Y,
Cldmes b

16 ; ExM. AF GEUERSTAM:

tydligt mindre #n forut. Jag tillrddde patienten, att efter partus
fortsiitta behandlingen.

Gent emot ofvansifende terapeutiska resultat torde nigon
inviinda, att grossessen varit skuld till att virken och kriknin-
garna Okats, att forbittringen varit spontan och endast varit den
torbittring, som brukar infinna sig under grossessens senare
skede. Att kviiljningarna delvis t& skrifvas pd grossessen, anser
jag otvifvelaktigt. Men hvad hufvudvirken angdr, si hade hon
hela sista &ret, d. v. s. 8 méanader fore grossessens borjan, haft
shdan ett par ginger i veckan, hvadan man svirligen kan anse
forbittringen spontan.

Fall XI. Fru M., 48 &r. Patienten kinner foga sin slikt.
En dotter till patienten hade i barndomen polyomyelit; hon har
ganska mycket hufvudvirk liksom en son, som i ofrigt dr frisk.
Fn dotter, som dog i unga Ar, var dofstum och imbecill. Sedan
17:de Arvet har patienten haft migrinanfall af foljande mindre
vanliga typ. Hon har under en halftimme, mojligen kortare tid,
ott flimmerskotom vanligen oOfver vinster synfiltshalfva. Hon
ser denna dunklare och i det dunkla partiet af synfiltet ser
hon ett blatt, ett rodt och ett hvitt streck, som ofta byta plats.
Sedan skotomet gdtt bort, kinner hon en intensiv mattighet, men
fir ingen viirk. Alltsi ett ofulistindigt migrinanfall, bestéende
endast af visuel aura. Anfallen kommo forr endast 1 géng om
dret, sista dren 1 ging i veckan eller. oftare. Hvad patientens
hilsa i Ofrigt angér, s§ &r hon en hel profkarta pi nervisa
symtom: trotthet, fingslan, yrsel, topofobier m. m. Négon siiker
hillpunkt for diagnosticerandet af hysteri har jag ej fatt. Hon
har under tiden frinsden 17/, —3°/. 1906 fitt ndra 50 hypno-
tiska behandlingar, 1—2 timmar hvarje ging. Kuren var mindre
riktad mot hennes migriin, som ju foér henne ej var sirdeles
pligsam, fin mot hennes allmiintillstind, hvilket blef och dnnu
ir hoggradigt forbittradt. Men jag vill nimna, att hon under
behandlingen endast hade sin migriin 1 ging och under den
ménad, som forflutit sedan dennas slut likaledes endast 1 géng,
d& efter en stark sinnesrirelse.

Fall XII. Fru R., 42 &c. Moder och en broder migrin.
Patienten hade som barn rakitis; frin 15—18 ér enligt upp-
gift svir bleksot. Sedan tidigaste barndomen periodisk hufvud-
virk med krikningar, sillan mer #n 1 ging i veckan, fri frin
anfall hogst 2 méinader. Dagen fore ett anfall stark trotthet i
hufvudet. Virken vanligen hogersidig. Sista dren varar den
ofta 2 dygn, med stmn under natten emellan. Dirvid ofta forsta
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dagen virk pd hoger, andra pd viinster sida. Ogat pd den vir-
kande sidan rinner, kyla i hufvudet. Anfallen komma ofta vid
menses, utlosas dfven af arbete och sinnesrorelser. Emellan
anfallen ingen hufvudviirk. Allmin nervositet har i en viss grad
forefunnits sedan ungdomen, men oerhordt Skats sista 10 dren,
delvis i sammanhang med dodsfall i hennes familj. Hon lider
numera af intensiv trotthet, ir psykiskt mycket kinslig, griter
litt. Vidare forefinnes troghet att tinka, hagloshet, apati, brist-
ande foretagsamhet och energi, med andra ord utpriiglad abuli.
Nigra sikra tecken pd hysteri finnas ej i sjukdomshistorien. Kj
heller kunde nigra sensibilitetsrubbningar. pivisas med undantag
af att patienten ett par gdnger markerade knappnélstyng star-
kare & pannans hogra in & dess vinstra del. Synfilten blefvo
tyvirr ej undersokta. Konjunktival- och farynxreflexen utan
anmirkning. Inga omma punkter. Inga palpabla reumatiska
foviindringar & hufvud eller hals. Hon genomgick en alltfor
kort hypnotisk kur frén den 27/4—1%/, detta ér; fick under
denna tid 2 timmars daglic hypnos. Miste af yttre skil af-
bryta kuren. Nigra ginger under behandlingstiden kiinde hon
borjande migriin, men den brot aldrig ut. Allmintillstindet
forbiittrades  betydligt. Tre veckor efter kurens slut fick jag
underriittelse, att patienten under denna tid varit fri frin migrin,
trots en anstringande resa och andra ogynnsamma moment.

Fall XIII. Froken G., 31 &r. Modern psykos och linga
tider trigeminusneuralgi. Sedan barndomen periodisk hufvud-
virk, Virken borjar vid hogra niisbenet, sprider sig dirifrin
sfver hela hogra hufvudhalfvan. Den borjar ofta samtidigt dfven
vid proc. mastoideus och. gir dirifrén uppit. Viirken varar
ofta flera dagar. Ej aura, ej krikningar. Eiter viirken en
kiinsla, att hiret besviirar genom sin tyngd. Virken framkallas
af arbete och nattvak, upptrider nistan alltid efter menses.
Emellan anfallen fullt frisk. Men viirken har visat beniigenhet
att *vara lingre for hvarje ging. D& hon sokte mig 1 oktober
1903, hade viirken nyss borjat. Denna ging hade den — for
forsta gAngen enligt uppgift — spridt sig nedat hogra sidan af
halsen, hoger skuldra och hoger arm. Hon ansig sjalf, att
virken 4 dessa lokaliteter framkallats af drag.

Hogra nervus supraorbitalis Ommar for tryck. Likasé
hogra sidans halsmuskulatur. Denna sista omstindighet hade
hon #fven sjilf iakttagit, men uppgaf, att ifrigavarande musku-
latur aldrig forut visat ndgon Smhet for tryck.

Patienten fick frin den 19/,,—'°/;, 37 hypnotiska be-
handlingar. Virken, som var synnerligen svar, di hon borjade,
minskades efter ndgra behandlingar. Och hon var under hela
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behandlingstiden till\storsta delen fri frin virk, trots att hon
hela tiden hade ett mycket anstringande arbete. Menstruation i
borjan pd november forlopte utan virk. :

I detta fall anser jag tinkbart, att det Atminstone delvis
v friga om en reumatisk affir. For att komma till full klarhet
angdende diagnosen hade ett fortsatt iakttagande af patienten
varit nodviindigt. Bfter slutad behandling kom hon emellertid ej
tillbaka.

Fall XIV. Herr L., 27 &r. Patienten uppger, att han har
fullt med muskelknutar 4 halsen, skuldertrakten och tummens
muskulatur. Denna uppfattning har blifvit honom bibragt af
massorer. Hans muskelknutar sviilla — enligt uppgift — period-
vis och ge upphof till virk & nimnda lokaliteter. Ansvillnin-
garna & halsen fororsaka dirjamte virk i motsvarande hufvud-
halfva. Hirvid #fven virk i den mediala dgonvran. Om han
trycker dir, kiinner han smirtor i nacken. Viirken ibland
borjar, ibland slutar med krékningar. Forr forenad med flim-
merskotom, ofta hetta och rodnad ofver gat och & kinden,

: Tbland iskall & det virkande partiet. Stundom vid virken
svullen ofver ogat. Och efterdt ofta en kinsla, att & huden
den ifrdgavarande hufvudhalfvan ir tjock och svullen, Han
uppger, att om han vid hufvudvirk trycker pd ett dmmande,
ansvilldt stille i nacken, virken for en kortare stund forsvinner.
Tfter hufvudvirken ofta polyuri. Viirken kommer sivil vid
viiderleksombyte som efter sinnesrorelser.

Patienten har sedan barndomen varit hoggradigt nervis,
reagerat psykiskt starkt, litt fatt hjirtklappning, ej sillan nerves
grit. Sista dren mycken trotthet. ‘De tider, han haft mycket

;| hufvudvirk, har han ofta utom denna mycken kinsla af tyngd
i hufvudet. Hans urin skall ofta limna en rodaktig bottensats.
Patienten har mot sin virk fitt mycket massage, som alltid
hjalpt for tillfillet; efter en kort tid har hans dkomma recidi-
verat. Diremot blef han for méinga ar hoggradigt forbittrad
af en godkur, kombinerad med elektricitet. I patientens slitkt
skall mnervositets vara mycket vanlig, dfven négra fall af alko-
holism finnas. Patientens mor och flera andra medlemmar af
slikten skola ha samma slags viirk som patienten.

St. pr. den ®'/; 1905. Néagra palpabla forindringar af
den beskaffenhet, som patienten trodde sig ha, kunde ej, trots
noggrann understkning, konstateras. Patienten demonstrerade
for mig en ansvillning, som han ansig sig ha & den dorsala
halsmuskulaturen. Hvad man dir pid patienten palperade, be-
fanns vara ej ndgon patologisk bildning, utan ‘normal muskel-
massa. Inga sensibilitetsrubbningar, Synfilt normala. Tryck-
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smhet midt & hjissan samt & ndgra brostkotor. Patienten har
sysslat mycket med sin Akomma och har stindigt och jimt
undersokt och palperat sin kropp for att finna ansvillningar och
smma punkter.

Patienten fick 11 hypnotiska behandlingar. En ging re-
fraktiir, eljes hypotaxi eller somnambulism. Under behandlings-
tiden kinde han flera ginger borjande virk, men den brot aldrig
ut som vanligt. Behandlingen blef afbruten af yttre skil. Jag
har sedan ej hort af honom. :

Jag har tagit upp detta fall, emedan jag ansett det ha ett
visst diagnostiskt intresse. Jag vill ingalunda forneka mdjlig-
heten, att man pad patienten vid andra tillfillen kunnat konsta-
tera niirvaron af s. k. myiter och andra dylika bildningar. Men
jag miste framhalla, att det var mig omdjligt att uppticka nagra
sidana, iifven under pagdende virk. Diremot var patienten en
utpriglad neuropat, med stor nervds belastning. Af intresse
i detta fall iir att iakttaga, huruledes massage pi patienten alltid
endast haft en palliativ verkan, dd diremot godkur och elektri-
citet for flera ar forbittrat honom. Med andra ord allmiinbehand-
ling har pd honom verkat biittre dn lokalbehandling.

Fall XV. Fru W. 41 &r. Enligt uppgift ingen irftlig
belastning. Patienten har sedan barndomen di och di haft
ledgéingsreumatism med sviillda leder. Ej visat nervosa symtom

fore dot 18:de aret. Hon foll di fréin en hojd, si att hon slog,

os coceygis, kom dirvid i kriikningar. Sedan den tiden lider
hon af periodisk hufvudvirk med krikningar. Virken borjar
alltid med tippthet af hoger niisborre. Den kan vara inda till
3 dagar, dé vanligen forsta dagen i hogra ansiktshalfvan, dagen
ddrpa i viinstra, 3:dje dagen i hela hufvudet. kinden synes
under och efter migrinen alltid en rod flick. Det kiinns som
huden & de virkande partierna blifvit affladd. (gonspringan
minskas, Ogonlocken svullna, Ogat kiinns tungt. Ljusskygghet,
som kvarstir flera dagar efter viirkens slut. I horjan af anfallet
flimmerskotom i laterala delen af synfiltet. Hfterdt ofta polyuri,
urinen dirvid ej sillan grumlig. “Virken utldses af kyla, drag,
viderleksombyten, arbete, sinnesrorelser, minimal alkoholkonsum-
tion. Utom sin hufvudvirk kan hon ha intensiv virk nistan
fverallt i kroppen, sirdeles mycket i benen, ofta forenad med
ofvan omtalade kinsla af att huden &r afflidd. Det ar nigot
mycket sillsynt, att en hel vecka gir utan migrin. Sin ofriga
virk har hon lingre tider dagligen, si att man kan siga, att
hon endast undantagsvis fr’ fri frn smirtor. Denna viirk ut-
loses foretridesvis af kyla och viderleksombyte, dock ifven af
sinnesrorelser. Hon har mot sin viirk fitt en myckenhet massage.
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Massoren har dirvid alltid funnit en miingd smd ansviilningar
dir och hvar. Hon har sjilf aldrig brytt sig om att konstatera,
huruvida sidana bildningar forefunnits. Dock skall h.on vid sin
migrin ofta ha kiint en ansvillning i nacken. Ofta styfhet 1
nacken. Mot denna har massagen varit vilgorande. Diremot
har massage aldrig lindrat hennes virk, endast ytterligare
ckat den. -

Sedan ungdomen dr hon allmént nervis. Hennes nervositet
har mycket okats. Hon reagerar mycket starkt pd yttre moment,
kommer litt i grit samt medger sjilf, att hon ar ytterligt retlig
och argsint. Det finns intet, som har ett si ogvnnsamt infly-
tande pd hennes dkomma, som att hon blir ond. Sirskildt om
nirvaron af frimmande gor, att hon miste behirska sin affekt
och ej fér tillfille att genom grit ge den utlopp. Hon har da
och di, ej sirdeles ofta, forsta gingen vid omkring 20 dr, en
kinsla af vacklande, en svdrighet att halla balansen. Patienten
lider sedan ménga Ar af forstoppning, som ej viker for vanliga
medel. Sista dren mycken trotthet.

Patienten sokte mig i juni 1903. Vid forsta understkningen
fann jag inga sddana ansvillningar, som patienten trodde sig ha,
diremot en nistan Ofver hela kroppen utbredd hyperestesi.
Dock har jag vid andra tillfillen under pagfende hufvudvirk
medialt och mnedanfor proc. mastoideus funnit en mandelstor,
smmande forhirdnad, Vid sddana tillfillen har bukmuskulaturen

.brukat vara mera ommande for tryck dn vanligt. Likasd okad

tryckomhet & muskelfistena for trapezius. Vid bakre randen af
sterno-cleido-mastoidens palperas nigra smé lymfkortlar, hvilka
af massorer tolkats som myiter, Négra sensibilitetsrubbningar
ha ej konstaterats. Konjunktival- och farynxreflexer utan an-
mirkning. Synfilt fullt normala. Rinologisk underskning har
gifvit negativt resultat. Hjirta och urin utan anmirkning. A
lederna inga palpabla forindringar.

Jag behdfver ej siiga, att det var med en viss tvekan, jag
med ifrigavarande patient inledde en hypnotisk behandling. Hon
har, under de nu snart 3 Ar, som forflutit sedan jag sdg henne
forsta gingen, genomgitt en serie linga kurver. Summa sum-
marum har hon fitt omkring 500 hypnotiska behandiingar. Jag
har alltsd haft rikliga tillfillen att iakttaga henne. For be-
lysande af fallets diagnostik vill jag till ofvanstdende meddela
foljande kompletterande upplysningar. I borjan af forra aret
blef patienten i sammanhang med hosta afonisk: Jag tinkte
forst pé en laryngitis acuta. Men patienten upplyste sjilf, att
hon flera ginger efter sinnesrbrelser brukat bli afonisk. Hon
var ocksd vid ifrigavarande tillfille ovanligt nervos. Vid atskilliga
tillfallen har hennes viirk varit koncentrerad i buken, mest i
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dess hogra nedre del. Hon siger d& sjilf, att hon shar sin
bufvudvirk i magen». Ibland har ocksi demnna virk upptridt
i vial begriinsade anfall, varande ett par dygn. Vid andra till-
fillen har bukviirken haft ett oregelbundet firlopp, alldeles som
hennes Ofriga virk hiir och hvar i kroppen. Afven har jag
somliga dagar hos henne iakttagit en intensiv fysisk och psykisk
vanda, Patienten siger di sjilf, att det &r viirk hon har i
kroppen, som ej bryter ut. Ovillkorligen kommer man, sivil
vis-d-vis detta symtom som vis-i-vis bukviirken, att tinka pd
forhandenvaron af s. k. migrinekvivalenter. Nigot bevis for
en sidan uppfattning kan dock svdrligen pd vdr nuvarande
stdndpunkt presteras.

Hvad det terapeutiska resultatet angir, si har patienten
hoggradigt forbittrats. Forbittringen har under hela tiden sakta
fortskridit. Hon siiger sjilf, att hon under det sista dret pd
sin hojd haft en tredjedel s mycket viirk som forr. Det siiger
sig sjilft, att det dr hogst ovisst, om hon négonsin kan bli
symtomfri. - Storsta forbittringen har hennes migriin ront. Dock
har aldrig mer @n 1 a 2 mdnader giitt utan migriin, hvilket
patienten emellertid tycker #r storartadt. Diremot har hon pé
de sista 2 8ren ytterst sillan haft ett fullt utveckladt, svért
migrinanfall.  Ibland kan hon under ett par dagar ha alla de
symtom, som bruka kiinneteckna migriinanfallen — en rdd flick
pd kinden, rinnande Oga, obehagliga sensationer i kroppen etc.,
men ingen viirk. Vidare har hennes allminna nervositet, siir-
deles hennes retlighet, de sista 2 &ren varit betydligt for-
minskad, si att hon af omgifningen betraktas som en annan
minniska.  Patienten uppger sjilf, att hennes leder under
behandlingstiderna aldrig . sviillt an; men diremot val under
mellantiderna.  Denna uppgift fir naturligtvis upptagas med
stor forsiktighet.  Slutligen har dfven patientens obstipation
fordelaktigt péverkats. Hon har ofta, sirdeles vid virk och
tillfillen af hoggradig nervositet, varit mycket svir att hypno-
tisera, men hon har i allmiinhet haft en utpriglad kinsla af
domning i hela kroppen. Under ett par veckors tid tog hon
brom, men méidde ej vil déraf.

Det nu skildrade sjukdomsfallet &r onekligen i diagnostiskt
hiinseende ritt kompliceradt. Fn stor del af patientens virk
ir patagligen reumatisk. Vidare foreligger hoggradig allmin
nervositet och nfgra drag af hysteri, t. ex, afonien. Att in-
flytelser frin nervsystemet spela en stor roll, bide for hennes
allmiinna viirk och for hennes migrin, framgér af sjukhistorien.
Hvad sirdeles migriinen angdr, kan man dock owmdjligen tinka
sig denna som hysterisk. Hiremot talar den sakta, men siikert
skeende reduceringen af anfallens styrka och antal. Ett hyste-
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riskt pseudo-migriinanfall skulle alltid upptridt med den gamila
styrkan. Huruvida denna grava, vil utvecklade migrin kan
tolkas som ett reumatiskt symtom eller ej, ir en teoretisk fraga,
som jag ej vill inlita mig pi. Skall slutligen en diagnos pi
fallet 1 sin helhet utsittas, maste den bli migrin + reumatism
+ hystero-neurasteni.

Utom de fall, for hvilka jag nu redogjort, har jag
behandlat ytterligare 3 migrinpatienter med hypnos. Dessa
ha ej blifvit forbattrade. Alla 3 fallen voro 1diopatisk
migrin. Tvi af dessa méiste af yttre skil afbryta kuren
efter omkring 14 dagars behandling. Den tredje, som
erholl en minads behandling under fér 1898, var kanske
af alla patienter, jag behandlat, den for hypnos mest oemot-
taglign. Sommnoform var di dnnu ej anvind gent emot
refraktira patienter. Mojligen hade detta medel kunnat
gora, att resultatet blifvit ett annat.

Jag anser mig beriittigad att, pd grund af hvad jag

ofvan meddelat, uttala den fsikten, att hypnos pd migrin-

patienter utofvar ett synnerligen vilgorande inflytande. Jag
tror, att man med hypnos kan minska migrinanfallens
frekvens och styrka och i gynnsamma fall fi -migrinen
att for ritt linga tider fullt forsvinna. Det iir att mirka,
att de flesta af de ofvan beskrifna patienterna under be-
handlingen befunno sig i sin vanliga omgifning och hade
sina vanliga sysselsittningar. Det &r gifvet, att under
sidana omstindigheter en forbittring skall vara mycket
svirare att erhilla, in om patienterna t. ex. vistas vid en
badort, dir de dels fi en viil skott allmin behandling,
dels befinna sig i en hygieniskt gynnsam miljo, dér
migrinutlisande moment, sisom oOfveranstriingning, dro ute-
slutna. I 2 maojligen 3 af de i det foregiende skildrade
fallen, n:o 13, 14 och 15, lig diagnosen reumatisk migrin
nira till hands. Forutsatt att denna diagnos vore den
riktiga, hur skall man forklara den forbiattrande inverkan,
som hypnosen utéfvade? Den kan man forklara genom
att antaga, att de periferiska reumatiska forindringarna ej
kunnat hos patienter med intaké nervsystem utlosa migrén-




G N

B i B S S R T

Om. behandlingen af migrdn medelst hypnos. 23

anfall. Hypnosen verkar forbittrande pd nervlidandet, och
de perifera forindringarna forma ej lingre framkalla migrin.
Oafsedt denna synpunkt dr det en kind sak, att hyp-
nosen pi smirtor af hvarje slag utofvar ett dtminstone
mildrande inflytande och foljaktligen dr ett viirdefullt sym-
tomatiskt medel vid organiskt betingade smirtor. Hvad
sirdeles reumatism betriffar, si ha af flera forfattare, sir-
deles Bernheim och Grossmann, reumatiska smirtor med
synnerligen stor framging blifvit behandlade medelst hypnos.




Stockholm, Isaac Marcus’ Boktr.-Aktiebolag, 1906.
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