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Complicated Migraine with Focal Symptoms 
in  Children and  Adolescents 

Summary. Clinical observations and EEG recordings made over a prolonged 
period of time are reported for 8 young patients (9 to 15 years) who suffered from 
complicated migraine with severe focal symptoms. Vascular anomalies were ruled 
out by carotid angiography. In 5 patients cerebral symptoms were restricted to 
the period of the migrainous attack, whereas in i patient they lasted for 2 days. 
Another patient showed a permanent neurological deficit (probably caused by an 
ischemic lesion). In 7 cases the EEG showed severe loci outlasting the focal symp- 
toms for days and weeks: in 1 patient for 6 days, in 3 cases for 2 weeks and in 
2 patients for 4 to 6 weeks. Problems of diagnosis and the indication for cerebral 
angiography are discussed. 

Key words: Complicated Migraine -- Children -- Outlasting EEG Focus. 

Zusammen/assung. Klinische und EEG-Verlaufsbeobachtungen bei 8 Patienten 
mit schwerer fokaler Migr/ine im Alter yon 9--15 Jahren werden mitgeteilt. Gef~B- 
anomalien wurden jeweils durch Carotisangiographie ausgeschlossen. Cerebrale 
]terdsymptome waren bei 5 Patienten auf die Dauer der Migr/ineattacke be- 
schr~nkt, bei 1 Patienten duuerten sie 2 Tage lung an, bei 1 Kranken blieb als 
Komplikation eine Parese (wahrscheinlich durch isch~mischen Insult) bestehen. 
Das EEG zeigte in 7 F/~llen Idngerdauernde, schwere Herdverlinderungen, die klinisch- 
fokale Symptome zei%lich fiberdauerten und sich bei 2 Patienten innerhalb yon 
4--6 Woche~ zurfickbildeten. Diagnostische Schwierigkeiten und die Indikation 
zur Arteriographie werden besprochen. 

Schli~sselw6rter: Fokale Migr/~ne -- Kinder -- Langdauernde EEG-Herdbefunde. 

Migr/inekopfschmerzen beginnen oft schon vor der Pubert/~t im 
Kindesa l te r  [3,10], doch ist fiber die fokale Migr/~ne oder Migraine ac- 
compagnde bei K i n d e r n  und  Jugendl ichen wenig bekannt .  Diese Pa- 
t i en ten  haben  oft schwere EEG-t Ierdver / inderungen ,  die zu Fehl- 
diagnosen yon  Grofthirnprozessen (Tumor oder Gefal~anomalie) ffihren. 
I n  der Li te ra tur  f inden sich neben  Einze lbeobachtungen  und  Mit te i lungen 
fiber frfihen Beginn der sog. famili/tren hemiplegischen Migr/~ne [5,14] 
zehn Verlaufsbeobaehtungen kindlicher fokaler Migr/ine yon  Isler [11] 
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Tabelle 1. Zusammen]assung anamnestischer Daten 

Name und Alter bei Fam. Be- Seite der 
Alter bei 1. Auftreten lastung Kopf- 
stat. Unter- fok. Migr~ne schmerzen 
suchung 

Fokale cerebrale Symptome 
w~hrend des Anfalls 

1. R.M. i3. Lj. 0 vorwiegend 
links 

14J. 

Arm-, Zungen- und Gesichts- 
paraesthesien rechts 

2. H.L.  13. Lj. -~ seiten- 
c~ wechselnd 
14 J. vorwiegend 

links 

Paraesthesien der rechten 
K6rperh/~lfte. Motor. Aphasie 

3. H. J .B .  8. Lj. -~ vorwiegend 
links 

10J. 

Mot. Aphasie. Hemiparese rechts 

4. P.M. i 1. Lj. ~- vorwiegend 
rechts 

15J. 

Hemiparese links, Paraesthesien 
der linken K6rperh~lfte 

5. R .F .  15. Lj. 0 vorwiegend Paraesthesien der rechten 
links K6rperh~lfte 

15 J. 

6. A. B. 
3 
9J .  

9. Lj. -~ links betont Hemiparese rechts, motorische 
Aphasie. Paraesthesien der rechten 
K6rperh~lfte 

7. C.S. 8. Lj. § vorwiegend 
rechts 

9 J .  

Hemiparese links, Paraesthesien 
der iinken K6rperh~lfte 

8. L .W.  13. Lj. O seiten- 
wechselnd 

13 J. 

Hemiparese rechts, gemischte 
Aphasie. Rechts-Links-St6rung 

in einer zusammenfassenden  Dars te l lung  aku t e r  Ha lbse i t ensynd rome  im 
Kindesa l t e r .  I n  6 dieser  F/~lle waren  Gefis unwahrscheinl ich ,  
und  be i  4 P a t i e n t e n  lag ein normales  Ang iog ra mm vor. 

Bei  1/s Vorgeschichte  m i t  rez id iv ierenden K o p f s c h m e r z a t t a c k e n  
und  meis t  fi i ichtigen, se i tenwechselnden cerebralen H e r d s y m p t o m e n  und  
heredi t / i rer  Be las tung  ist  die fokale  Migr~ne n ich t  zu verkennen.  J edoch  
k6nnen  sich bei  e rs tem Auf t r e t en  im Kindesa l t e r  d iagnost ische  Schwierig- 
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und Be/unde von 8 Kindern mit ]okaler Migr~ne 
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EEG Carot. 
(1. Ableitung nach dem Anfall) Angio- 

graphie 

Liquor Verlauf 
(klinisch und EEG) 

Mittelschwere AV, Herdbefund links 
temp. occ. links mit Deltafocus o.B. 
(1 Tag nach Anfall) 

O.]~. Cerebrale Symptome max. bis 1 Std 
anhaltend. EEG-I{erdbefund links 
nach 6 Tagen zuriickgebildet 

Leichte AV. Herdbefund temp., links 
basal und oec. links mit o.B. 
Deltafocus {2 Tage naeh Anfall) 

o.B.  Cerebrale Iterdsympt. nur Min. bis 
i/.~ Std dauernd. EEG-Herdbefund 
nach 14 Tage zuriickgebildet 

Leichte AV. Herdbefund occ., 
par. u. temp. links in Form 
eines Deltafocus (2 Tage naeh 
An fall) 

links 
o.B. 

O,]~~ I-Iemiparese rechts 2 Tage 
andauernd. EEG-Herdbefund erst 
nach 14 Tagen in Riickbildung 

O,B, 
(8 Tage nach Anfall) 

rechts o.B. 
o.B. 

Paraesthesien und Hemiparese bis 
zu 1 Std andauernd 

Leichte )iV. I{erdbefund temp. 
bis parieto-occ, links mit 
Zwischen- und Deltawellen 
(3 Tage nach Anfall) 

links o.B. 
o.B. 

Paraesthesien reehts fiiichtig. 
EEG-Herdbefund erst nach 
6 Woehen zuriickgebildet 

Mittelschwere AV, Herdbefund links 
occ. u. temporal links mi~ o.B. 
Deltafocus (2 Tage nach Anfall) 

o.B. Cerebrale Symptome bis zu 2 Std 
andauernd. EEG-Verlauf 
unbekannt 

Deltafocus temp.-parieto-occ, rechts 
reehts (2 Tage nach Anfall) o.B. 

o.B. Bleibende leichte Armparese links. 
EEG-Herdbefund noch nach 
21/2 Monaten sichtbar 

Deltafocus temp.-parieto-occip, links o.B. 
links o.B. 

Neurol. Ansf~lle naeh i/~ Tag 
zuriickgebildet. EEG-Herdbefund 
nach 12 Tagen weitgehend 
zurfickgebildet 

kei ten ergeben, auf  die wir a n h a n d  yon  8 kliniseh, elektrencephalo- 
graphisch u n d  angiographisch un te rsueh ten  Pa t i en t en  hinweisen (Tab. 1). 

I~asuistik 

Tabelle 1 gibt  eine ~be r s i ch t  fiber anamnest ische D a t e n  u n d  Befunde 
yon  8 Bat ien ten  rait fokaler  Migri~ne. 
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a 

24 Stunden nach Migrdneanfal[ 

front. I 

praec, t 

o c c . ' r  " ~,~ . ,  

gegen gteichs.Ohr 

b 
5 Tage sp~ter 

1,--F-----]50,uV sec 

Abb. 1 a und b. Riicicbildung eines EEG-Delta/oeus temporo.occipitaI linics und einer 
Allgemeinver(tnderung innerhalb yon 6 Tagen nach [oicalem Migrgtnean/all mit fliich- 
tigen Arm-, Gesicbts- und Zungenparaesthesien rechts. 13j/ihr. Junge (Fall 1). a EEG, 
1 Tag nach der A~tacke; mittelschwere Allgemeinvers Fast  kontinuier- 
liche Deltawellcn occipital links. (EEG-Nr. 3567/64.) b Verlaufskontrolle 6 Tage 
nach dem fokalen Migrs Riickbildung des Herdbefundes und der All- 

gemeinver/inderung. (EEG-Nr. 3638/64.) 

]?all 1. R.M. ,  14jghr. Junge. Keine familiiire Migr~nebclastung. -- Seit dem 
13. Lebensjahr (Lj.) seitenwechselnde Kopfschmerzattacken, vorwiegend li., denen 
rechtsseitige Arm-, Gesichts- und Zungenparaesthesien folgen oder vorausgehcn 
und bis zu 1 Std andauern. Wghrend der Kopfschmerzen meist heftiges Er- 
brechen. --  Am 27.11. 1964, 1 Tag nach der letztcn Migri~neattacke, unauff/illiger 
neurologischer und psychischer Befund. --  RSntgenaufnahmen des Schiidels, 
Echo, ENG und Liquor normal. --  EEG am 27.11. 1964: mittelschwere Allgemein- 
ver/~nderung, Herdbefund temporo-occipital li. in Form eines Deltafocus (Abb. 1 a). 

Carotisangiographie li. am 28.11. 1964: normales Carotisartcriogramm und 
-phlebogramm. 

Verlau[. EEG am 3.12. 1964:6 Tage nach dem Migr~neanfall Riickbildung der 
Allgemeinveriinderung und des Herdbefundes (Abb. 1 b). 

Am 6. 12. 1964 erneuter Migriineanfall mit  Paracsthesien in der linlcen K6rper- 
halftc, die nur wenige Minuten andauerten. 

EEG am 7. 12. 1964: Je tz t  rechtsseitiger Hcrdbefund mit  Zwischcn- und 
Deltawellen temporo-parieto-occipital. 

Fall 2. H. L., 18jiihr. Junge. Die Mutter leidet unter Migr~ne. Seit dem 13. L]. 
heftige rezidivierende seitenwechselnde Kopfschmerzattacken mit  Erbrechen, 
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2 Tage nach Migrdneanfatl 

r 
front. 
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b 
9 Tage spi~ter 
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14 Tage nach Migrdneanfatt 

r 
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F 

par. t 

occ. t 
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15o~v 
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A b b . 2 a - c .  l~iickbildung ]okaler EEG-Ver~tnderungen innerhal, b yon 14 Tagen 
nach Migrt~ne~n]all mit fliich~iger motorlscher Aphasic und Paraesthe~ien in der 
rechten KSrperh#,l/te. 14j~:hr. Juege (Fa, I1 2). a EEG, 2 Tage nach dem Migr~ne- 
anfall: altersentsprechender Grundrhythmus. tferdbefund mit  Zwischen- und 
Deltawellea temporal bis parieto-occipital links, (EEG-Nr. 3583/64.) b Verlaufs- 
kontrolle t i  Tage naeh dem Anfall. ]r des Herdbeft~ndes: nu t  noch 
Alphaverminderung parietal links, c 14 Tage nach dem Migr/~rteanfall ist kein 

EEG-I-Ierdbefund mehr zu erkennen. (EEG-Nr. 3734/640 

denen h/~ufig kurzdauernde ~prachst5rungen uad Paraesl~hesien im re. Arm vor- 
ausgehen oder fo]gen. Am 30. 11. 1964, 2 Tage nach einem linksseitigen Kopf- 
schmerzanfall mit  fliichtige~ Paraesthesien der re. K5rperh/ilfte ist der neuro- 
logische und psychische Befund unauff/~llig, -- EEG am 30, 11. 1964: unregel- 
m~Biger ~rundrbyShm~s. }terdbefund temporal and p~rieto-oeeipi~a] mi~ Zwisehen- 
und Del~awe[len (Abb.2a), R6..Aufnahmen des Sch~dels, :Echo and Liquor un- 
auff/~llig, 

Carotisangiographie am 1, 12. 1967: kein Hinweis f~r eine Gef~l]anomalie oder 
Tumor cerebri. 

Verlauf, EEG am 9. 12, 1964, 11 Tage naeh dem Migr/~neanfall: weitgehende 
Rfiekbildung des Herdbefundes, Noeh Alphaverminderung parietal li. (Abb.2b), 
Bei eider Kontrolle am 12. 2. 1964, 14 Tage naeh dem Anfall, haben sich die fokalen 
EEG- Vers vollst/~adig zurfickgehi[de~ (Abb, 2 c). 

Katamaese bis Juli 1971 : bis 1970 in unrege[mgBigen Abst~ndea Hemikranien 
mit  fokalea Symptomen in Form yon Spraehst5rungen und vorwiegend reehts- 
seitigen Gesiehts- und Armparaesthesien. Seit der Zeif~ nu t  noeh gelegentlich 
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Kopfschmerzen bei Wetterwechsel. --  EEG am 30. 7. 1971: normaler Grund- 
rhythmus. Nur bei Hyperventilation temporal und basal li. vermehrt Zwischen- 
wellen, kein sicherer tterdbefund. 

Pall 3. It .  J.  B., 10j~Lhr. Junge. Die Mutter leidet unter Migri~ne mit Flimmer- 
skotomen. Seit dem 8. Lj. vorwiegend li. halbseitige Kopfschmerzattacken mit  
Lichtseheu und Erbrechen. Seit dem 9. Lj. wiederholt fliichtige motorische Aphasie 
im Anschlul~ und auch vor den Kopfschmerzattacken. Am 25.1. 1967 heftiger 
frontaler Kopfschmerz li. und Erbrechen. AnschlieBend I-Iemiparcse re. und fliich- 
tige motorische Aphasie. Nenrologischer Befund am 27.1. 1967: Noch leiehte 
rechtsseitige Beinparese mit  Refiexsteigerung. Keine Aphasie. Voll orientiert und 
bewul~tseinsklar. --  EEG am 27.1. 1967; 2 Tage nach dem Migr~Lneanfall, leichte 
Allgemeinver~nderung, Deltafocus occipito-parietal und temporal li. - -  RSntgen- 
aufnahmen des Schi~dels, ENG, Echo und Liquor normal. --  Carotisangiographie 
li. am 30. 1. 1967 : Normales Carotisarteriogramm und -phlebogramm li. Kein Hin- 
weis fiir Gef~Ll~anomalie oder Raumforderung. 

Verlau/. I-Iemiparese re. nach 2 Tagen zuriickgebildet. Im EEG am 31.1. 1967, 
6 Tage nach dem Migr~neanfall, immer noch deutlicher linksseitiger Herdbefund. 
Erst  bei einer Verlaufskontrolle am 8.2. 1967, 14 Tage nach dem Anfall, ist der 
t terdbefund deutlich zurflckgebildet, aber immer noch siehtbar. 

Katamnese bis August 1971: etwa viermal pro Jahr  Halbscitenkopfschmerz li. 
mit  flfichtigen Paraesthcsien in der re. Zungen- und Gaumenh~lfte. Anfallskupie- 
rung mit  Cafergot mSglich. Letzte Kopfschmerzattacke im Jul i  1971 mit  fltichtigen 
rechtsseitigen Zungenparaesthesien. --  EEG am 2. 8. 1971, etwa g Wochen nach 
dem letzten Migr~neanfall: normaler Grundrhythmus. Leiehter Herdbefund in 
Form eines Zwischenwellenfocus temporal und Alphaverminderung occipital li. 

Fall 4. P. M., 15j~hr. Junge. Die Mutter leidet unter Migr~ne. Seit dem 11. Lj. 
in 3--4wSchigen Abst~nden seitenwechselnde Hemikranie, der oft Schwindel vor- 
ausgeht. Nach den Kopfschmerzattacken h~ufig MiSempfindungen im li. Arm nnd 
Bein und Halbseitenschw~che li., die durchschnittlich 1 Std lang andauern. Am 
2.12. 1966 Flimmern vor den Augen, heftiger Kopfschmerz re. mit  Erbrechen. 
Angeblich kurze Bewu$tlosigkeit ohne Krampferscheinungen, naehfolgende fliich- 
tige Hemiparese li. Bei Klinikaufnahme am 24. 2 1966 neurologisch und psychisch 
kcin krankhafter Befund. --  l~Sntgenaufnahmen des Sch~dels, ENG, Echo und 
Liquor normal, --  EEG am 24 2. 1966:3 Wochen nach dem Migr~neanfall nor- 
males EEG yore Alphatyp. Kein Herdbefund. 

Wegcn geh~uft auftretender Halbseitenkopfschmerzen mit fokalen cerebralen 
Symptomen in Form linksseitiger Armparaesthesien erneut station~re Aufnahme 
am 1.3. 1967, 8 Tage nach der letzten Attacke: neurologisch und psychisch wie- 
derum unauffi~llig. EEG:  normal. Carotisangiogramm re.: kein pathologisch 
verwcrtbarer Befund. 

Katamnese bis August 1968: Nach Behandlung mit  Hydergin nut noch seltene 
Migr~neanf~lle mit  fltichtigen Halbseitenerseheinungen vorwiegend li. 

2'all 5. l~. F., 15j~Lhr. M~dchen. Keine Migr~ne in der Familie. Seit dem 14. Lj. 
vorwiegend linksseitige Kopfschmerzattacken mit  ?3belkeit oder Erbrechen, 
leichtem Schwindel und Mii~empfindungen im Bereich der re. KSrperh~lfte. Neuro- 
logisch findet sich am 16.12. 1967, 3 Tage nach dem letzten Migr~neanfall kein 
pathologisch verwertbarer Bcfund. ]?sychisch unauff~llig. -- EEG am 16.12. 1967, 
3 Tage nach dem Migriineanfall: leichte Allgemeinver~ndcrung, ]-Ierdbcfund tem- 
poral und parieto-occipital li. mit  Zwischenwellen und Deltawellen. --  R5ntgen- 
aufnahmen des Sch~dels, Echo, ENG und Liquor normal. -- Carotisangiographie 
li. am 21.12. 1967: normales Carotisangiogramm. 
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Ferlau]: Im EEG am 31.1. 1968, 6 Wochen nach dem Migr/ineanfall, noch 
leichter Herdbefund mit  Alphaverminderung occipital li. Am 19. 3. 1968 ist die 
Alphaverminderung occipital im EEG nicht mehr sichtbar. Nur noch leichte 
temporo-basale Dysrhythmie bei Hyperventilation ohne Seitenbetonung. 

Fall6. A.B. ,  9j/ihr. Junge. Die GroBmutter v/iterlicherseits leidet unter 
typischer Migr~ne. --  Am 10. 1. und 14. 1. 1971 plStzlich rechtsseitige Arm- 
paraesthesien, Halbseitenl~hmung re. und motorisehe Aphasie. Danach heftiger 
Halbseitenkopfschmerz, Leibsehmerzen und Erbrechen. Riickbildung der neuro- 
logischen Ausf/~lle innerhalb yon 2 Std. Im EEG am 15. 1. 1971, 1 Tag nach dem 
letzten Migr~neanfall: mittelschwere Allgemeinvcr~nderung, Deltafocus temporal li. 
Anfang Februar 1971 fieberhafte Viruserkrankung. Anfang M/~rz 1971 erneuter 
Hemikranieanfall li. mit  fliichtiger motorischer Aphasic. --  EEG-Kontrolle am 
13. 3. 1971, etwa 14 Tage nach vorausgehcndem Migr/~neanfall: mittelschwere All- 
gemeinver/inderung, Deltafocus temporal li. - -  Carotisangiographie li. am 17.3.1971 : 
normales Carotisangiogramm. Kein Hinwcis fiir Gefiiganomalie. 

Ferlau]: Bisher nur selten leichte, vorwiegend linksseitige Kopfsehmerzen 
ohne fokale Symptome. EEG-Verlauf unbekannt. 

Fall 7. C. S., 9j~hr. M~dchen. Die Mutter und ein jiingerer Bruder des Kindes 
leiden an Migr/ine. --  Sei~ dem 8. Lj. seitenwechselnde Kopfschmerzattaeken mit  
Lichtscheu. Am 30. I0. 1968 plStzlich heftiger Halbseitenkopfschmerz parietal re. 
mit  Erbrechen, anschliel]end Paraesthesien in der li. KSrper- und Gesichtsh~lfte 
und Hemiparese li. 

Neurologischer Befund am 2. 11. 1968: armbetonte Hemiparese li. mit  ge- 
steigerten Eigenreflexen. Leichte Minderung des optokinetisehen Hystagmus nach 
li. Keine HirnwerkzeugstSrungen. Voll orientiert und bewuBtseinsklar. --  EEG am 
2. 11. 1968, 2 Tage nach der Attacke: unregclm~l]iger Alpharhythmus. Herdbefund 
in Form eines Deltafocus parieto-occipital bis temporal re. (Abb. 3 a). --  RSntgen- 
aufnahmen des Sch/~dels, Echo, EHG und Liquor normal. --  Carotisangiographie 
re. am 4. 11. 1968" unauff~lliges Carotisarteriogramm und -phlebogramm re. Kein 
Anhalt fiir Angiom oder Aneurysma, kein Hinweis fiir Tumor cerebri. 

Verlau]. Am 5. 11. 1968 ist die Beinparese vollst/~ndig zuriickgebildet, jedoeh 
findet sich noch eine Schw~ehe des li. Armes. EEG am 9.11. 1968, 9 Tage nach 
dem Migr/~neanfall: noch keine Riickbildung des Herdbefundes (Abb.3b). Am 
23. I. 1969 neurologisch unver/~ndert leichte Restparese des li. Armes. Im EEG, 
etwa 21/2 Monate nach dem fokalcn Migr~neanfall nur noch parietal und temporal 
re. leichter Herdbefund mit  Zwisehenwellen (Abb. 3 e). 

Katamnese bis August 1971: seltene seitenwcchselnde Migr/~ne ohne fokale 
Symptome. Heurologiseh noch leiehte Schw~che der li. Hand. 

Fall 8. L .W. ,  13j/~hr. Junge. Keine famili/~re Migr/inebelastung. --  Seit etwa 
4 Jahren seitenwechselnde Halbseitenkopfschmerzen ohne Begleitsymptome, kein 
Flimmern vor den Augen, keine fokalen cerebralen Erscheinungen. Am 9. 1. 1972 
plStzlich ~rbelkeit und Bauchschmerzen, halbseitige Kopf- und Haekensehmerzen 
li. Sparer heftiges Erbreehen. 1 Std nach Beginn der Kopfschmerzen motorisch- 
sensorische Aphasie und Halbseitenschw~che re. Erhebliche motorische Unruhe. 
5 Std nach Beginn der Kopfschmerzen station~re Aufnahme. Heurologischer 
Befund: Halbseitenschw/iche re. mit  Facialisbeteiligung, rechtsbetonten Eigen- 
reflexen und Spontanbabinski re. Bauehhautreflexe re. abgeschw~cht. Keine 
sensiblen StSrungen. Leichte, vorwiegend motorisehe Aphasie. Deutliche Re.-Li.- 
StSrung. - -  EEG am 10. 1. 1972, 1 Tag nach dem Migr~neanfall, normaler Alpha- 
rhythmus. Herdbefund in Form eines Deltafocus temporo-parieto-occipital li. - -  
Liquor, Echo, RSntgen-Seh~del o. B. 
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Abb.3 a--c.  EEG-Verlau]sbeobachtung bei einem 9]~thr. M~dchen (Fall 7). Hemi- 
parese links yon 5t/~giger Dauer und bleibende Armparese links naeh fokalem 
Migr~neanfall. a EEG 2 Tage nach der Attacke: Deltafocus parieto-occipital bis 
temporal rechts. Klinisch: Hemiparese links (EEG-Nr. 3318/68). b Verlaufs- 
kontrolle 9 Tage nach dem Hemikranieanfall. ]qoch keine Riiekbildung des rechts- 
seitigen EEG-Herdbefundes. Neurologiseh leichte Armparese links, c 12 Woehen 
naeh dem fokalen Migr~neanfall weitgehende Normalisierung. Nur parietal und 
temporal reehts noch vermehrt Zwischenwellen. Kliniseh: noeh leichte Armparese 

links (EEG-Nr. 196/69) 

Verlau]. Der Pat. ist am 10. 1. 1972 beschwerdefrei. Es finden sich keine neuro- 
logischen Ausf~lle mehr. Im EEG am 13. und 18. 1. 1972, 4 und 9 Tage nach dem 
Anfall, ist die Riickbildung des Herdbefundes sichtbar, jedoch finder sich noch 
eine fokale Dysrhythmie temporo-parieto-oceipital li. Am 21.1. 1972, 12 Tage 
na, eh dem MigrBneanfaI1 finden sich im EEG nur noch bei Hyperventila~ion ein- 
zelne Zwischen- und Deltawellen temporo-occipital li. --  Carotisangiographie li. 
am 22. 1. 1972: normales Carotisarteriogramm und -phlebogramm. 

Diskussion 

Die fokale  Migr/~ne oder  Migraine aceompagnde i s t  dureh  meis t  
fl~ichtige eerebra le  H e r d s y m p t o m e  im Hemik ran i ean fa l l  eharak te r i s ie r t ,  
die sieh meis t  als sensible,  motor isehe ,  aphas ische  und  gnost isehe 
S tS rungen  mani fes t ie ren  [2,10,11 ]. H~ufig bes t eh t  eine famili/~re Migr/~ne- 
d ispos i t ion .  
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Im Kindesalter ergeben sich 5fters diagnostische Schwierigkei~en, da 
eine l~ngere typische Kopfsehmerzanamnese fehlen und die Hemikranie 
bereits als Migraine aceompagnde beginnen kann (Fall 6). Sehwere and 
protrahierte neurologische Ausf/~lle und EEG-Herdver/~nderungen lassen 
je nach Vorgesehiehte zunKehs~ an Gef~$anomalien, GefgSversehliisse 
und Tumoren denken (Fall 3, 6, 7). Wie unsere Beobachtungen zeigen, 
k6nnen diese abet aueh bei kindlicher fokaler Migr/~ne vorkommen, was 
noch wenig bekannt ist. Die verz6gerte ]~fickbildung eerebraler Herd- 
symptome erst Tage naeh einer Attaeke ist ungewShnlieh langsam (Fall3). 
Nur bei famili~rer hemiplegischer Migr/~ne dauern die Halbseitenersehei- 
nungen h~ufig mehrere Tage lang an [14]. Selten seheinen bei Kindern 
Komplikationen mit leiehten neurologischen Dauerausf/~llen zu sein 
(Fall 7), die wahrseheinlich Folge iseh~miseher Gef/~13insulte sind and 
bisher nur bei Erwachsenen beschrieben wurden [4, 6, 7,12]. Ebenso hilft 
aueh das EEG bei differentialdiagnostisehen Erw/~gungen nieht welter, 
da die Allgemein- und Herdver/~nderungen bei Kindern im Gegensatz zu 
Erwaehsenen nach einem fokalen Migrgneanfall meis~ sehwerer sind und 
die eerebralen tIerdsymptome in der Regel fiberdauern. Selbst wenn diese 
nur leieht und flfiehtig sind, k6nnen EEG-Foci fiber mehrere Woehen 
bestehen (Fall 3, 5, 6, 8). 

L/~ngerdauernde fokale EEG-Befunde ohne sonstige eerebrale Herd- 
erkrankungen seheinen eine besondere Reaktionsform des kindliehen 
Gehirnes zu sein. Auch nach leichten Kopf~raumen finder man bei Kin- 
dern oft ira Gegensatz zu Erwachsenen EEG-Herdbefunde bis zu mehr- 
wSehiger Dauer, ohne da$ mit anderen Methoden eine I-Iirnkontusion 
nachzuweisen ist [8]. 0b diese Labilit/~t des kindlichen Gehirns dutch 
vermehrte 0demneigung oder Elektrolyiveranderangen mit spreading 
depression dureh Kalium-Ionen-Freisetzung bedingt ist, ist noeh nieht 
bekannt [9]. 

Die Diagnose einer fokalen Migrane ist ohne Gef/~i]kontrastunter- 
suehung nur m6glieh, wean im Verlauf seitenwechselnde eerebrale Herd- 
erseheinungen und EEG-Foci auftreten (Fall 1). Bei seitenkonstanten 
cerebralen Symptomen ist eine Gefa$anomalie nur angiographiseh aus- 
zusehlie$en, und die Migranediagnose bleibt ohne Arteriographie un- 
sieher. Ein normales Angiogramm sehlief3t allerdings fliichtige Gefa6- 
thrombosen mit raseher Rekanalisation nieht aus. 

Obwohl sich bei unseren Patienten keine krankhaf~en Arterio- 
graphiebefunde gezeigt batten, halten wir die Gef/~$darstellung bei kind- 
lieher fokaler Migr/~ne bei 1/~ngerdauernden oder gar bleibenden neuro- 
loglschen Ausf~llen (Fall 3, 7) fiir angezeigt. Eine relative Indikation 
zur Arteriographie besteh~ auch bei seitenkonstanter fokaler Migr/~ne mit 
reversiblen neurologisehen and EEG-Herdsymptomen, da aueh bei diesen 
Patienten gelegentlieh Angiome gefunden werden [13]. Angiographie- 
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kompl ika t ionen ,  die be i  Migr~nepa t ien ten  sel tener  s ind als h~ufig an- 
g e n o m m e n  [1], h a b e n  wi t  bei  unseren  F/~llen n i ch t  beobach te t .  
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