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Kindliche und juvenile fokale Migrine
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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 1 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 foci 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.

Zusammenfassung. Klinische und EEG-Verlaufsbeobachtungen bei 8 Patienten
mit schwerer fokaler Migrine im Alter von 9—15 Jahren werden mitgeteilt. GefaB-
anomalien wurden jeweils durch Carotisangiographie ausgeschlossen. Cerebrale
Herdsymptome waren bei 5 Patienten auf die Dauer der Migrineattacke be-
schriinkt, bei 1 Patienten dauerten sie 2 Tage lang an, bei 1 Kranken blieb als
Komplikation eine Parese (wahrscheinlich durch ischdmischen Insult) bestehen.
Das EEG zeigte in 7 Fillen langerdauernde, schwere Herdverdnderungen, die klinisch-
fokale Symptome zeitlich iiberdauerten und sich bei 2 Patienten innerhalb von
4—6 Wochen zuriickbildeten. Diagnostische Schwierigkeiten und die Indikation
zur Arteriographie werden besprochen.

Schliisselworter : Fokale Migrine — Kinder — Langdauernde EEG-Herdbefunde.

Migrénekopfschmerzen beginnen oft schon vor der Pubertit im
Kindesalter [3,10], doch ist iiber die fokale Migrine oder Migraine ac-
compagnée bei Kindern und Jugendlichen wenig bekannt. Diese Pa-
tienten haben oft schwere EEG-Herdverdnderungen, die zu Fehl-
diagnosen von GroBhirnprozessen (Tumor oder Gefidflanomalie) fithren.
In der Literatur finden sich neben Einzelbeobachtungen und Mitteilungen
itber frithen Beginn der sog. familidren hemiplegischen Migrine [5,14]
zehn Verlaufsbeobachtungen kindlicher fokaler Migrine von Isler [11]
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Tabelle 1. Zusammenfassung anamnestischer Daten

Name und  Alter bei Fam. Be- Seite der Fokale cerebrale Symptome
Alter bei 1. Auftreten lastung Kopt- wahrend des Anfalls
stat. Unter- fok. Migrine schmerzen
suchung
1. R. M. 13. Lj. 4] vorwiegend Arm-, Zungen- und Gesichts-
3 links paraesthesien rechts
14 J.
2. H. L. 13. Lj. + seiten- Paraesthesien der rechten
a8 wechselnd  Korperhilfte. Motor. Aphasie
14.J. vorwiegend
links
3.H.J.B. 8.1j. -+ vorwiegend Mot. Aphasie. Hemiparese rechts
) links
10 J.
4. P. M. 11. Lj. + vorwiegend Hemiparese links, Paraesthesien
3 rechts der linken Kérperhilfte
15 J.
5.R.F. 15. Lj. 4] vorwiegend Paraesthesien der rechten
Q links Korperhilite
15J
6. A. B. 9. L;j. —+ links betont Hemiparese rechts, motorische
) Aphasie. Paraesthesien der rechten
9J. Korperhilfte
7.C. 8. 8. Lj. + vorwiegend Hemiparese links, Paraesthesien
Q rechts der linken Kérperhilfte
9J.
8. L.wW. 13. Lj. 14} seiten- Hemiparese rechts, gemischte
3 wechselnd  Aphasie. Rechts-Links-Stérung
13J

in einer zusammenfassenden Darstellung akuter Halbseitensyndrome im
Kindesalter. In 6 dieser Fille waren GefiaBanomalien unwahrscheinlich,
und bei 4 Patienten lag ein normales Angiogramm vor.

Bei lingerer Vorgeschichte mit rezidivierenden Kopfschmerzattacken
und. meist flichtigen, seitenwechselnden cerebralen Herdsymptomen und
hereditirer Belastung ist die fokale Migrane nicht zu verkennen. Jedoch
koénnen sich bei erstem Auftreten im Kindesalter diagnostische Schwierig-
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und Befunde von 8 Kindern mit fokaler Migriine
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EEG Carot.  Liquor Verlauf
(1. Ableitung nach dem Anfall)  Angio- (klinisch und EEG)

graphie
Mittelschwere AV, Herdbefund  links o. B. Cerebrale Symptome max. bis 1Std
temp. oce. links mit Deltafocus  o. B. anhaltend. EEG-Herdbefund links
(1 Tag nach Anfall) nach 6 Tagen zuriickgebildet
Leichte AV. Herdbefund temp., links o. B. Cerebrale Herdsympt. nur Min. bis
basal und occ. links mit o. B. i/, Std dauvernd. EEG-Herdbefund
Deltafocus (2 Tage nach Anfall) nach 14 Tage zuriickgebildet
Leichte AV. Herdbefund occ., links o. B. Hemiparese rechts 2 Tage
par. u. temp. links in Form o. B. andauernd. EEG-Herdbefund erst
eines Deltafocus (2 Tage nach nach 14 Tagen in Riickbildung
Anfall)
o. B. rechts  o. B. Paraesthesien und Hemiparese bis
(8 Tage nach Anfall) o. B. zu 1 Std andauernd
Leichte AV. Herdbefund temp. links o.B. Paraesthesien rechts fliichtig.
bis parieto-occ. links mit o.B. EEG-Herdbefund erst nach
Zwischen- und Deltawellen 6 Wochen zuriickgebildet
(3 Tage nach Anfall)
Mittelschwere AV, Herdbefund  links o. B. Cerebrale Symptome bis zu 2 Std
occ. u. temporal links mit 0. B. andauernd. EEG-Verlauf
Deltafocus (2 Tage nach Anfall) unbekannt
Deltafocus temp.-parieto-occ. rechts o, B. Bleibende leichte Armparese links.
rechts (2 Tage nach Anfall) o. B. EEG-Herdbefund noch nach

21/, Monaten sichtbar

Deltafocus temp.-parieto-occip.  links o. B. Neurol. Ausfille nach '/, Tag
links o. B. zuriickgebildet. EEG-Herdbefund

nach 12 Tagen weitgehend
zuriickgebildet

keiten ergeben, auf die wir anhand von 8 klinisch, elektrencephalo-
graphisch und angiographisch untersuchten Patienten hinweisen (Tab. 1).

Kasnistik

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht {iber anamnestische Daten und Befunde
von 8 Patienten mit fokaler Migrine.
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Abb.1 a und b. Riickbildung eines EEG-Deltafocus temporo-occipital links und einer

Allgemeinverdnderung innerhalb von 6 Tagen nach fokalem Migrineanfall mit fliich-

tigen Arm-, Gesichis- und Zungenparaesthesien rechis. 13jahr. Junge (Fall 1). a EEG,

1 Tag nach der Attacke; mittelschwere Allgemeinverinderung. Fast kontinuier-

liche Deltawellen occipital links. (EEG-Nr. 3567/64.) b Verlaufskontrolle 6 Tage

nach dem fokalen Migrédneanfall: Rickbildung des Herdbefundes und der All-
gemeinverdnderung. (EEG-Nr. 3638/64.)

Foll 1. R. M., 14jihr. Junge. Keine familidire Migrinebelastung. — Seit dem
13. Lebensjahr (Lj.) seitenwechselnde Kopfschmerzattacken, vorwiegend li., denen
rechtsseitige Arm-, Gesichts- und Zungenparaesthesien folgen oder vorausgehen
und bis zu 18td andauern. Wahrend der Kopfschmerzen meist heftiges Er-
brechen. — Am 27. 11, 1964, I T'ag nach der letzten Migraneattacke, unauffalliger
neurologischer und psychischer Befund. — Rontgenaufnahmen des Schidels,
Echo, ENG und Liquor normal. — EEG am 27. 11. 1964 : mittelschwere Allgemein-
verinderung, Herdbefund temporo-occipital li. in Form eines Deltafocus (Abb.1a).

Carotisangiographie 1li. am 28. 11. 1964: normales Carotisarteriogramm und
~phlebogramm.

Verlouf. EEG am 3. 12. 1964: 6 Tage nach dem Migrineanfall Riickbildung der
Allgemeinverdnderung und des Herdbefundes (Abb.1b).

Am 6. 12, 1964 erneuter Migrineanfall mit Paraesthesien in der linken Kdorper-
hilfte, die nur wenige Minuten andauerten.

EEG am 7. 12. 1964: Jetzt rechtsseitiger Herdbefund mit Zwischen- und
Deltawellen temporo-parieto-occipital.

Fall 2. H. L., 18jihr. Junge. Die Mutter leidet unter Migréine. Seit dem 13. Lj.
heftige rezidivierende seitenwechselnde Kopfschmerzattacken mit Erbrechen,
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Abb.2 a—c. Riickbildung fokaler EEG-Verinderungen innerhalb von 14 Tagen
nach Migrineanfall mit flichtiger motorischer Aphasie und Parcesthesien in der
rechten Korperhalfte. 14jihr. Junge (Fall 2). 2 EEG, 2 Tage nach dem Migrine-
anfall: altersentsprechender Grundrhythmus. Herdbefund mit Zwischen- und
Deltawellen temporal bis parieto-occipital links, (EEG-Nr. 3583/64.) b Verlaufs-
kontrolle 11 Tage nach dem Anfall. Rickbildung des Herdbefundes: nur noch
Alphaverminderung parietal links. ¢ 14 Tage nach dem Migrdneanfall ist kein
EEG-Herdbefund mehr zu erkennen. (EEG-Nr. 3734/64.)

denen hiufig kurzdauernde Sprachstérungen uad Paraesthesien im re. Arm vor-
ausgehen oder folgen. Am 30. 11. 1964, 2 Tage nach einem linksseitigen Kopf-
schmerzanfall mit fliichtigen Paraesthesien der re. Korperhilfte ist der neuro-
logische und psychische Befund unauffillig. — ZEG am 30. 11. 1964: unregel-
miBiger Grundrhythmus. Herdbefund tempora) und parieto-oecipital mis Zwischen-
und Deltawellen (Abb.2a). Rd.-Aufnahmen des Schidels, Echo und Liquor un-
auffallig.

Carotisangiographie am 1, 12. 1967: kein Hinweis fiir eine GefiBanomalie oder
Tumor cerebri.

Verlauf. EEG am 9. 12, 1964, 11 Tage nach dem Migrineanfall: weitgehende
Riickbildung des Herdbefundes. Noch Alphaverminderung parietal li. (Abb.2b).
Bei einer Kontrolle am 12, 2. 1864, 14 Tage nach dem Anfall, haben sich die fokalen
EEG-Verinderungen vollstindig zuriickgebildet (Abb.2c).

Katamnese bis Juli 1971: bis 1970 in unregelmiBigen Abstinden Hemikranien
mit fokalen Symptomen in Form von Sprachstérungen und varwiegend rechts-
seitigen Gesichfs- und Armparaesthesien. Seit der Zeit nur noch 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 Herdbefand.

Fall 3. H. J. B., 10jdhr. Junge. Die Mutter leidet unter Migréine mit Flimmer-
skotomen. Seit dem 8. Lj. vorwiegend li. halbseitige Kopfschmerzattacken mit
Lichtscheu und Erbrechen. Seit dem 9. Lj. wiederholt fliichtige motorische Aphasie
im AnschluBl und auch vor den Kopfschmerzattacken. Am 25. 1. 1967 heftiger
frontaler Kopfschmerz li. und Erbrechen. AnschlieBend Hemiparese re. und fliich-
tige motorische Aphasie. Neurologischer Befund am 27.1.1967: Noch leichte
rechtsseitige Beinparese mit Reflexsteigerung. Keine Aphasie. Voll orientiert und
bewuBtseinsklar. — EEG am 27. 1. 1967; 2 Tage nach dem Migréineanfall, leichte
Allgemeinverdnderung, Deltafocus occipito-parietal und temporal li. —— Réntgen-
aufnahmen des Schidels, ENG, Echo und Liquor normal. — Carotisangiographie
li. am 30. 1. 1967: Normales Carotisarteriogramm und -phlebogramm li. Kein Hin-
weis fiir GefiBanomalie oder Raumforderung.

Verlauf. Hemiparese re. nach 2 Tagen zuriickgebildet. Im FEG am 31. 1. 1967,
6 Tage nach dem Migrdneanfall, immer noch deutlicher linksseitiger Herdbefund.
Erst bei einer Verlaufskontrolle am 8. 2. 1967, 14 Tage nach dem Anfall, ist der
Herdbefund deutlich zuriickgebildet, aber immer noch sichtbar.

Katamnese bis August 1971: etwa viermal pro Jahr Halbseitenkopfschmerz L.
mit fliichtigen Paraesthesien in der re. Zungen- und Gaumenhélfte. Anfallskupie-
rung mit Cafergot méglich. Letzte Kopfschmerzattacke im Juli 1971 mit fliichtigen
rechtsseitigen Zungenparaesthesien. — EEG am 2. 8. 1971, etwa 4 Wochen nach
dem letzten Migrineanfall: normaler Grundrhythmus. Leichter Herdbefund in
Form eines Zwischenwellenfocus temporal und Alphaverminderung occipital 1i.

Fall 4. P. M., 15jdhr. Junge. Die Mutter leidet unter Migrine. Seit dem 11. Lj.
in 3—4wdchigen Abstédnden seitenwechselnde Hemikranie, der oft Schwindel vor-
ausgeht. Nach den Kopfschmerzattacken héufig MiBempfindungen im li. Arm und
Bein und Halbseitenschwiche li., die durchschnittlich 1 Std lang andauern. Am
2.12. 1966 Flimmern vor den Augen, heftiger Kopfschmerz re. mit Erbrechen.
Angeblich kurze BewuBtlosigkeit chne Krampferscheinungen, nachfolgende fliich-
tige Hemiparese li. Bei Klinikaufnahme am 24. 2 1966 neurologisch und psychisch
kein krankhafter Befund. — Rontgenaufnahmen des Schidels, ENG, Echo und
Liquor normal, — EEG am 24 2.1966: 3 Wochen nach dem Migréineanfall nor-
males EEG vom Alphatyp. Kein Herdbefund.

Wegen gehiuft auftretender Halbseitenkopfschmerzen mit fokalen cerebralen
Symptomen in Form linksseitiger Armparaesthesien erneut stationire Aufnahme
am 1. 3. 1967, 8 Tage nach der letzten Attacke: neurologisch und psychisch wie-
derum unauffillig. EEG: normal. Carotisangiogramm re.: kein pathologisch
verwertbarer Befund.

Katamnese bis August 1968: Nach Behandlung mit Hydergin nur noch seltene
Migraneanfille mit fliichtigen Halbseitenerscheinungen vorwiegend li.

Fall 5. R. F., 15jihr. Midchen. Keine Migrine in der Familie. Seit dem 14. L;j.
vorwiegend linksseitige Kopfschmerzattacken mit Ubelkeit oder FErbrechen,
leichtem Schwindel und MiBempfindungen im Bereich der re. Korperhilfte. Neuro-
logisch findet sich am 16. 12. 1967, 3 Tage nach dem letzten Migrineanfall kein
pathologisch verwertbarer Befund. Psychisch unauffillig. — EEG am 16. 12. 1967,
3 Tage nach dem Migraneanfall: leichte Allgemeinveréinderung, Herdbefund tem-
poral und parieto-occipital li. mit Zwischenwellen und Deltawellen. — Rontgen-
aufnahmen des Schidels, Echo, ENG und Liquor normal. - Carotisangiographie
li. am 21. 12. 1967: normales Carotisangiogramm.
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Verlauf: Im EEG am 31.1.1968, 6 Wochen nach dem Migrineanfall, 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.

Fall 6. A.B., 9jihr. Junge. Die GroBmutter véterlicherseits leidet unter
typischer Migrine. — Am 10.1. und 14.1.1971 plétzlich rechtsseitige Arm-
paraesthesien, Halbseitenlihmung re. und motorische Aphasie. Danach heftiger
Halbseitenkopfschmerz, Leibschmerzen und Erbrechen. Riickbildung der neuro-
logischen Ausfille innerhalb von 2 Std. Im EEG am 15, 1. 1971, 1 Tag nach dem
letzten Migrineanfall: mittelschwere Allgemeinverinderung, Deltafocus temporal li.
Anfang Februar 1971 fieberhafte Viruserkrankung. Anfang Mirz 1971 erneuter
Hemikranieanfall 1i. mit fliichtiger motorischer Aphasie. — EEG-Kontrolle am
13. 3. 1971, etwa 14 Tage nach vorausgehendem Migrianeanfall: mittelschwere All-
gemeinveridnderung, Deltafocus temporal li. — Carotisangiographie li. am 17.3.1971:
normales Carotisangiogramm. Kein Hinweis fiir Gefdanomalie.

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

Fall 7. C. 8., 9jihr. Midchen. Die Mutter und ein jiingerer Bruder des Kindes
leiden an Migrine. — Seit dem 8. Lj. seitenwechselnde Kopfschmerzattacken mit
Lichtscheu. Am 30. 10. 1968 plotzlich heftiger Halbseitenkopfschmerz parietal re.
mit Erbrechen, anschlieBend Paraesthesien in der li. Kérper- und Gesichtshilfte
und Hemiparese li.

Neurologischer Befund am 2. 11. 1968: armbetonte Hemiparese li. mit ge-
steigerten Eigenreflexen. Leichte Minderung des optokinetischen Nystagmus nach
li. Keine Hirnwerkzeugstérungen. Voll orientiert und bewuBtseinsklar. — EEG am
2. 11. 1968, 2 Tage nach der Attacke: unregelmiBiger Alpharhythmus. Herdbefund
in Form eines Deltafocus parieto-occipital bis temporal re. (Abb.3a). — Rontgen-
aufnahmen des Schédels, Echo, ENG und Liquor normal. — Carotisangiographie
re. am 4. 11.1968: unauffilliges Carotisarteriogramm und -phlebogramm re. Kein
Anbhalt fir Angiom oder Aneurysma, kein Hinweis fiir Tumor cerebri.

Verlauf. Am 5. 11. 1968 ist die Beinparese vollstindig zuriickgebildet, jedoch
findet sich noch eine Schwiche des li. Armes. ZEG am 9. 11. 1968, 9 T'age nach
dem Migrdneanfall: noch keine Riickbildung des Herdbefundes (Abb.3b). Am
23. 1. 1969 neurologisch unverdndert leichte Restparese des li. Armes. Im EZG,
etwa 2%/, Monate nach dem fokalen Migréineanfall nur noch parietal und temporal
re. leichter Herdbefund mit Zwischenwellen (Abb.3c¢).

Katamnese bis August 1971: seltene seitenwechselnde Migrine ohne fokale
Symptome. Neurologisch noch leichte Schwiche der li. Hand.

Fall 8. L. W., 13jéhr. Junge. Keine familidre Migrinebelastung. — Seit etwa
4 Jahren seitenwechselnde Halbseitenkopfschmerzen ohne Begleitsymptome, kein
Flimmern vor den Augen, keine fokalen cerebralen Erscheinungen. Am 9. 1. 1972
plétzlich Ubelkeit und Bauchschmerzen, halbseitige Kopf- und Nackenschmerzen
li. Spiter heftiges Erbrechen. 1 Std nach Beginn der Kopfschmerzen motorisch-
sensorische Aphasie und Halbseitenschwiiche re. Erhebliche motorische Unruhe.
5 Std nach Beginn der Kopfschmerzen stationire Aufnahme. Neurologischer
Befund: Halbseitenschwiiche re. mit Facialisbeteiligung, rechtshetonten Eigen-
reflexen und Spontanbabingki re. Bauchhautreflexe re. abgeschwicht. Keine
sensiblen Stérungen. Leichte, vorwiegend motorische Apbasie. Deutliche Re.-Li.-
Storung. — EEG am 10. 1. 1972, 1 Tag nach dem Migréneanfall, normaler Alpha-
rhythmus. Herdbefund in Form eines Deltafocus temporo-parieto-occipital li. —
Liquor, Echo, Réntgen-Schidel o. B.
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Abb.3 a—c. BEG-Verlaufsbeobachtung bei einem 9jihr. Mdadchen (Fall 7). Hemi-
parese links von Stigiger Dauer und bleibende Armparese links nach fokalem
Migrineanfall. 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. Noch keine Rickbildung des rechts-
seitigen EEG-Herdbefundes. Neurologisch leichte Armparese links. ¢ 12 Wochen
nach dem fokalen Migrineanfall weitgehende Normalisierung. Nur parietal und
temporal rechts noch vermehrt Zwischenwellen. Klinisch: noch leichte Armparese
links {EEG-Nr. 196/69)

Verlauf. Der Pat. ist am 10. 1. 1972 beschwerdefrei. Es finden sich keine neuro-
logischen Ausfille mehr. Im EEG am 13. und 18. 1. 1972, £ und 9 Tage nach dem
Anfall, ist die Riickbildung des Herdbefundes sichtbar, jedoch findet sich noch
eine fokale Dysrhythmie temporo-parieto-oceipital li. Am 21. 1. 1972, 12 Tage
nach dem Migrdneanfall finden sich im EEG nur noch bei Hyperventilation ein-
zelne Zwischen- und Deltawellen temporo-oceipital li. — Carotisangiographie li.
am 22. 1. 1972: normales Carotisarteriogramm und -phlebogramm.

Diskussion

Die fokale Migrdne oder Migraine accompagnée ist durch meist
fliichtige cerebrale Herdsymptome im Hemikranieanfall charakterisiert,
die sich meist als sensible, motorische, aphasische und gnostische
Stérungen manifestieren [2,10,11]. Haufig besteht eine familidre Migrane-
disposition.
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Im Kindesalter ergeben sich 6fters diagnostische Schwierigkeiten, da
eine lingere typische Kopfschmerzanamnese fehlen und die Hemikranie
bereits als Migraine accompagnée beginnen kann (Fall 6). Schwere und
protrahierte neurologische Ausfille und EEG-Herdverdnderungen lassen
je nach Vorgeschichte zunichst an GefiBanomalien, GefdBverschliisse
und Tumoren denken (Fall 3, 6, 7). Wie unsere Beobachtungen zeigen,
konnen diese aber auch bei kindlicher fokaler Migridne vorkommen, was
noch wenig bekannt ist. Die verzogerte Riickbildung cerebraler Herd-
symptome erst Tage nach einer Attacke ist ungewéhnlich langsam (Fall3).
Nur bei familidrer hemiplegischer Migrine dauern die Halbseitenerschei-
nungen hiufig mehrere Tage lang an [14]. Selten scheinen bei Kindern
Komplikationen mit leichten neurologischen Dauerausfillen zu sein
(Fall 7), die wahrscheinlich Folge ischdmischer GefiaBinsulte sind und
bisher nur bei Erwachsenen beschrieben wurden [4,6,7,12]. Ebenso hilft
auch das EEG bei differentialdiagnostischen Erwigungen nicht weiter,
da die Allgemein- und Herdverdnderungen bei Kindern im Gegensatz zu
Erwachsenen nach einem fokalen Migraneanfall meist schwerer sind und
die cerebralen Herdsymptome in der Regel iiberdauern. Selbst wenn diese
nur Jeicht und fliichtig sind, kénnen EEG-Foci iiber mehrere Wochen
bestehen (Fall 3,5,6,8).

Léngerdauernde fokale EEG-Befunde ohne sonstige cerebrale Herd-
erkrankungen scheinen eine besondere Reaktionsform des kindlichen
Gehirnes zu sein. Auch nach leichten Kopftraumen findet man bei Kin-
dern oft im Gegensatz zu Erwachsenen EEG-Herdbefunde bis zu mehr-
wochiger Dauer, ohne dafl mit anderen Methoden eine Hirnkontusion
nachzuweisen ist [8]. Ob diese Labilitit des kindlichen Gehirns durch
vermehrte Odemneigung oder Elektrolytverinderungen mit spreading
depression durch Kalium-Tonen-Freisetzung bedingt ist, ist noch nicht
bekannt [9].

Die Diagnose einer fokalen Migrine ist ohne GefiaBkontrastunter-
suchung nur mdéglich, wenn im Verlauf seitenwechselnde cerebrale Herd-
erscheinungen und EEG-Foci auftreten (Fall 1). Bei seitenkonstanten
cerebralen Symptomen ist eine Gefiflanomalie nur angiographisch aus-
zuschlieBen, und die Migrinediagnose bleibt ohne Arteriographie un-
sicher. Ein normales Angiogramm schlieBt allerdings fliichtige Gef:B-
thrombosen mit rascher Rekanalisation nicht aus.

Obwohl sich bei unseren Patienten keine krankhaften Arterio-
graphiebefunde gezeigt hatten, halten wir die GefaBdarstellung bei kind-
licher fokaler Migrdne bei lingerdauernden oder gar bleibenden neuro-
logischen Ausfillen (Fall 3, 7) fiir angezeigt. Eine relative Indikation
zur Arteriographie besteht auch bei seitenkonstanter fokaler Migriane mit
reversiblen neurologischen und EEG-Herdsymptomen, da auch bei diesen
Patienten gelegentlich Angiome gefunden werden [13]. Angiographie-
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komplikationen, die bei Migrinepatienten seltener sind als haufig an-
genommen [1], haben wir bei unseren Fillen nicht beobachtet.
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