A MIGRENES FOFAJASROL

SZUBJEKTIV panaszok kozott, amelyekkel a beteg fel szokta ke-
resni orvosat, a fofajas elbiralasa okozza talan a legtobb nehézsé-
get; nemcsak azért, mert az orvos a test tobbi részében pana-

szolt beteges érzéseket az orvosi vizsgalod eljardsok valamelyikével, a faj-
dalmas testrész megtekintésével, tapintasaval, kikopogtatasaval stb. ko-
zelebbrél meg tudja ismerni, mig a csontos koponyailiron beliil lokalizalt
fajdalom tisztdzasanal az észlelének semmi ilyen felderité metédus nem
all rendelkezésére és sokszor csaknem kizarélag a beteg bemondasabol
kell a fofajast okozd betegséget megallapitania, hanem azért is, mert a
tapasztalat szerint a betegnek ¢éppen a fofijasra vonatkozo panaszai
a legkevésbbé megbizhatok. A laikus a f6fajas nevével jelol meg igen
sok olyan, a fejben tamadt, de nem fajdalmasjellegii rendellenes érzést,
amelyeket kiilonben a test egyéb részeiben precizen meg tud nevezni.
Amennyire biztosan és pontosan tudja orvosat a test valamely mas
részében 11lé fajdalom székhelyérdl tajékoztatni, éppoly nehezen érté-
kesithetok kozlései, mikor a f6fajas kiindulasi helyét vagy a legerdsebb
fajdalom székhelyét kell azokbdl megéllapitani. A betegek spontan
bemondasainak ez a bizonytalansaga késztet pl. egy német idegorvost
arra, hogy a betegeinek f6fajasos panaszait az elsé vizsgalatnal koze-
lebbrél nem 1is birdlja el, hanem el6bb kioktatja O6ket a helyes Onész-
lelésre, mellyel a kivant megbizhaté adatok birtokdba juthat. Nem
csekély azoknak a koros Aallapotoknak szdma, amelyeknek Ugyszolvan
egyetlen tiinetét a fOfdjasos panasz alkotja; ezért oly fontos a sub-
jectiv panasz gondos elemzése. A neuraszténids, hipochondrias ember
fejnyomasa mogott sokszor valamely agyi bantalomtol valo félelem
hazodik meg. A histeriass né a mindennapi élet kisebb-nagyobb kon-
fliktusai el6l szokott a f6fajasos 4llapot kiméletet igéré6 menedéke
mogé rejtézni. A vérszegény ifji €s a sapkéros ledny, meg a szem-
fénytorési hibaban szenvedd iskolasgyermek fofajasa, az orr mellék-
iregeinek betegségével Kkapcsolatos f6fajas, a gyomorbetegek f6fajasa
csak illusztraljak azt a valtozatossagot, amellyel a f6fajas a legkiilon-
bozobb  koéros  allapotoknal — mutatkozni  szokott.  Tulajdonképpen
azonban a f6fajas azon koros allapotok jellemzd tiinete, amelyek a
koponyaiiron beliil folynak le. A fofajas érzése az agyhartyak és agyi
erek faladban futdé érzé idegek ingeriiletéhez van kotve, maga az agy-
allomany nem fajdalomérzékeny. Minden koros folyamat, mely az
emlitett érz0 palyakat izgatja, f6fajast okoz: az agydaganatok 4ltal
okozott vagy az agyfolyadék megszaporodasa folytan el6alldé koponya-
iri  nyomasnovekedés, az agyhartyakra gyakorolt kozvetlen izgatd-
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hatasa altal idézi el6 a fofajast; az agyhartydk gyuladasos betegsé-
geinél, valamint az agyi erek falanak megbetegedéseméi kozvetleniil
az érz0 idegfonalak koros izgalma okozza a fofajast. A fejet éré erd-
szakos miivi behatasnak kovetkeztében eldalld fofajas rendesen agy-
burokbeli vérzés és igy koponyaliri nyomasndvekedés folytan 4ll eld,
vagy pedig az agyburkok masfajta sériilésére vezetendé vissza. Az
agyhartyak és agyi erek érz0 idegeinek izgalmi allapotat oly érzékenyen
regisztralja a f6fajas érzése, hogy az intenziv szellemi munka nyoman
fellepd fofajast is csak ugy tudjuk értelmezni, hogy az agyhdrtydknak
az agy fokozott igénybevételével egyiitt jard bovériisége elégséges a
fofajasos izgalom létrejoveteléhez.

Egészen kiilonleges helyzete van a fo6fajasos betegségek csoport-
jaban a migrénes f6fajasnak. Ennek a tobbi f6fajasos allapottol valod
elkiilonitését két Iényeges sajatsaga konnyiti meg. Az egyik az id6-
kozi, szabalyos rohamokban valo fellépés; mig a tobbi fofajasok fel-
lépésében és  lefolydsdban semmiféle rendszerességet megallapitani
nem lehet, azok a koros idegallapotok (neuraszténia, hysteria) sze-
szélyes hullamzasaval vagy a kivaltd agyi betegség valtakozo lefolyasa-
val ingadozbéan, hol huzamosabb ideig, sokszor hetekig-honapokig,
maskor egész rovid ideig, de soha elére meg nem hatdrozhatdé moédon

valtakoznak, addig a migrénes f6fijas — legalabb a tipusos esetekben,
melyek mégis a tobbséget alkotjdk — szabalyszerli id6ko6zokben 1ép

fel és szabalyos lefutdst mutat. Innen van, hogy a migrénes fofajast
mar a betegek leirdsa alapjan fel Ilehet ismerni, mert a betegeknek
alkalmuk van ezt a nagyobb idokozben fellépd, tdbbnyire csak oOrakig
tartdé és mindig ugyanazon moddon lezajlo rohamot azzal a gondossaggal
végigészlelni, mint ahogy egy sokszor atélt ritusbeli ceriménianak
minden részletét fejiikben tudjak tartani. Nincs két migrénes egyén,
akinél a f6fajasos roham teljesen azonos modon folyik le, de egy és
ugyanazon egyénnél a roham képe tobbnyire allando, hacsak a mig-
rénes allapot enyhiilése vagy sulyosbodasa nem okoz valtozasokat.
Hasonlo torvényszerliséget latunk a migrénes roham periodicitasaban
is. Példa erre a migrén klasszikus megnyilvanulasi formdja a ndknél
a menstrudcioval kapcsolatban. A ndi migrén rendesen a petefészek
mikddésének megindulasaval kezdddik és végigkiséri a nd ivaréletét
olyképpen, hogy a szabalyszeriien ismétlodé havi tisztulds eldtt vagy
utan  (egyénenként valtozd, de wugyanazon nénél allandd6 modon)
tipusos rohamban jut kifejezésre; a terhesség alatt, amikor a havi
tisztulds kimarad, a migrénes roham is elmarad, a petefészek miikodé-
sének megsziinésekor, a valtozas (klimax) idején a migrénes allapot
is megszlinik. De ez a periodicitdis nemcsak a petefészek miikodéséhez
lehet kotve; vannak migrénes betegek, akiknek hetenként, pl. a hét
bizonyos napjan ismétlédd rohamaik vannak; a migrénben szenvedd
férfiak rohamai is mutatnak periodicitast. Ezzel szemben a migrénes
allapot enyhiilése abban szokott kifejezésre jutni, hogy a rohamok
mindnagyobb 1d6kozokben jelentkeznek, viszont sulyosbodasat abban
latjuk, hogy a rohamok az addig érvényes periddusokon belil is mu-
tatkozni szoktak (a ndknél a két menstruacid kozotti idében). Vannak
migrénesek, akiknek életiikben csak egy-két rohamuk volt.
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A migrénes f0fajas masik 1ényeges tulajdonsaga, mely a tobbi
fofajastol szembetlinben elvalasztja, az, bogy féloldali szokott lenni
(hemikrania, orvosi néven), vagyis a fOfajas a jobb vagy bal koponya-
félben szokott iilni. Ez is olyan szabaly, amely alol vannak kivételek,
olyan esetek, mikor a f6fijas mindkét koponyafélre kiterjed, de az
esetek tobbségében mégis az egyik koponyafélben élesen elhatérolt
fofajassal allunk szemben. Ugyanazon betegnél az oldal ugyanaz szo-
kott maradni, de a migrén sulyosbodasa abban nyerhet kifejezést, hogy
a fofajas roham kozben a masik oldalra is atterjed. A tulajdonképpeni
fofajasos rohamot eldérzet (aura) szokta megelézni: a kozérzet kelle-
metlen megvaltozasa, étvagytalansdg, nyomott kedélyhangulat. Egy
bizonyos migrénformanal ezen aura-allapotot kiilonds latasi zavarok
¢lénkitik: a latdas elhomalyosul, a latotérben bizonyos kiesési foltok
mutatkoznak, ugyhogy pl. az éles kontarral latott arcon az orr vagy
egyik szem képe hidnyzik, e wvakfoltok vandorolni is szoktak, maskor
a latotér egyik fele esik ki egészen, uigyhogy csak a szemtengelyektdl
jobbra vagy balra esé targyakat latjak, s6t az is el6fordul, hogy a latas
percekre teljesen felfiiggesztetik. Ezen kiesési tlinetek mellett mutat-
kozhatnak targyilag nem érzékelt szines latomdanyok, szines karikdk,
aranyesd, cikk-cakk vonalakban huzddé fényld savok stb. A tSbbnyire
csak percekig tartd, negyedorat csak ritkdin meghaladd latasi aura-
jelenséget nyomon kdveti a fofajas.

A migrénes f6fajas jellegét a beteg bemondasa alapjan talan Ggy
jelolhetjik meg leghelyesebben, ha gorcsos fajdalmatmak mondjuk.
Lassan meginduld ¢és fokozatosan er6sbodd, allanddo tompa, szoritd
vagy feszitd jellegii fajdalom ez, mely tetéfokan még pillanatnyi haso-
gatd jellegii fokozodasokat ér el bizonyos pontokon és kisebb meg-
enyhiilésekkel megszakitva oOrdkig tart. A f6fajas kiinduldsi pontja és
legfajdalmasabb  gbécpontja egyénenként valtozd, ugyanazon egyénnél
tobbnyire allandd, csak annyiban mutat ingadozast, hogy ha tobb fajos
zOndja van, egyszer az egyik, masszor a masik faj erdsebben. A leg-
gyakoribb székhelye a migrénes fejfajasnak a homlok- és szemiiregtdj,
valamint a tarkotd), ritkabb a halanték és fejtetd tdja. Ha a szemgddortdj
fajdalmas, az azonos oldali szemgolyd is érzékeny, kotOhartydja ki-
pirul, a szem konnyezni kezd, s a szemgolyd fényérzékenysége arra
készteti a beteget, hogy a roham tartama alatt elsotétitett szobaban
csendesen fekiidjék. Néha a szemgddorrel szomszédos orrcsontban s
heves fajdalom il és nem ritkdn féloldali orreldugulas ¢€s nathaszerii
allapot vezeti be vagy kiséri a fofajast. A fofajas gyakori kisérd tiinete
a filzagas és szédiilés. Vannak migrénes rohamok, amelyek kizarolagos
tinete a szabalyszeri idékozokben fellépd szédiilést roham. De mas
szervek  részér6l is mutatkoznak rendellenes jelenségek. Gyomor-
émelygés ¢és hanyinger — a leggyakoribb kisérd tiinete a migrénes f6-
fajasnak — rendszerint mar a roham elején mutatkozik és végigkiséri
az egész rohamot, amelynek végén egy erdteljes hanyas szokta a fofajas
enyhiilését és a roham lezajlasat jelezni. Egyes migréneseknél azonban
a hanyas mar a roham elején 1ép fel és ismétlodik a roham egész tartama
alatt folytonosan megljulé epés hanyadékkal. Ritkdbbak a bélmiikddési
zavarok. Ellenben mindennaposak a roham alatti szivpanaszok: sziv-
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dobogas, ennek megfelelden magas pulzusszam, tovabba kellemetlen
szur6 érzések a szivtajon. Az itt vazolt kozonséges migrénes roham
tobbnyire orakig, néha egy-két napig is szokott tartani és lezajlasa utan
a normalis kozérzet szokott visszatérni; a legtobb migrénes teljesen
egészségesnek érzi magat, csak a sulyosabb rohamokat szokta egy-két
napi elesettség, bagyadtsag kovetni. Vannak azonban olyan 0. n. kom-
binalt migrénes rohamok, amelyek folyaman az emlitett subjectiv
panaszokhoz bizonyos objectiv idegkiesési tiinetek csatlakoznak, ame-
lyek a roham lezajlasa utan is fennmaradnak és csak napok vagy hetek
alatt fejlédnek lassan vissza. Az ilyen bénuldsos jelenségek leggyak-
rabban a szemgolyd kiils0 mozgatdé izmaiban Iépnek fel és kettés képek
altal zavarjak a latast. Elég gyakoriak az arc érz6 és mozgatd idegeiben
fellépd izgalmi és bénuldsos jelenségek (arcidegzsabaszeri allapotok és
arcidegbénulés).  Ritkdabb  szovédmények:  féloldali  végtagbénuléssal
jar6 muld Dbeszédzavarok, tovabbd bizonyos kedélyallapotelvaltozasok,
amelyek migrénes rohamok wutdn szoktak egy darabig fenndllani. E
kombinalt migrénes rohamok altalaban sulyosabb betegségi allapot
kifejezoi.

A migrénes allapot rendszerint egyenes Oroklés Utjan mutatkozik.
Fokép az anya migrénje az, amely a gyermeknél folytatodik és itt is
inkabb a lednygyermekeknél; innen van, hogy a migrén a ndéknél sokkal
gyakrabban fordul el6, mint a férfiaknal (t6bb statisztika egybevetésé-
b6l kb. 3:1 aranyszam keriilt ki). Néha a nagysziilok vagy a sziilék
testvéreinek migrénje Oroklodik tovabb. Az oOrokletes migrén a fiatal
korban veszi kezdetét, legtobbnyire a nemi érés idején, néha még
korabban is. NOknél a menstruacioval valé belsd kapcsolatarél mar
emlitést tettiink, ki kell azonban emelni, hogy vannak ndk, akiknél a
valtozads beallasaval nem sziinik meg a migrén, hanem néha még
sulyosabb formaban tovabb folytatodik. Ezeknél tobbnyire az érrend-
szer korai elmeszesedése mutathato ki.

A migrénes allapot kortana és koroktana még ma is sokat vitatott
fejezete az orvostudomanynak. Itt tulajdonképpen egymastol két fiig-
getlen kérdés var tisztizasra. Az elsé arra iranyul, hogy mi torténik a
szervezetben, milyen korélettani folyamat jatszodik le a koponyalirben,
amikor a migrénes roham minden korelézmény ¢és minden kiilsé ki-
valtdé ok nélkill — mint villamcsapas a deriilt égb6l — megtamadja az
egyént, hogy aztdn néhany orai fennallas utdn nyomtalanul eltiinjék és
utana helyredlljon az az egészségi allapot, amelyben a leggondosabb
orvosi vizsgalat sem tud valami korosat megallapitani. A masik kérdés
pedig az lenne, hogy mi az oka a migrénes rohamra valdé hajlamossag-
nak, hogy van-e valami kortani jellemzdje azoknak az embereknek, akik
migrénes rohamokban szenvednek.

Az els6 kérdés tobbé-kevésbbé tisztazottnak tekinthetd, amiota
Dubois érgorcselmélete csaknem 4altaldnos elismerésre taldlt. E teodria
szerint a migrénes rohamot egy, a koponydik belsejében lefolyd érgores
okozza. E magyarazat érthetdvé teszi a roham hirtelen fellépését és
nyomtalan elmulasat; az érgdres fajdalmas volta plauzibilissé valt,
amidta tudjuk, hogy az erek falaban érz0 idegfonatok huzddnak. A mulod
jellegli bénuldsos tiinetek ugy jonnek létre, hogy a megfeleld idegek
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agyi kozpontjai a helyi érgdrcs okozta vérszegénység folytdn vérrel valod
taplaltatasukban szenvednek ¢és ez id6leges funkcidzavart okoz; az
érgorcs elmultaval a taplalkozasi zavar eldidézte koros allapot csak
lassan egyenlitédik ki, ezért tart hosszabb ideig, mig a zavartalan
funkcio jbol helyreall.

Megerésitette Dubois migrénmagyarazatdit az a tapasztalat, hogy
a migrénes rohammal Kkapcsolatban és egyidejiién a fej egyéb, meg-
figyelheté részein is mutatkoztak érgorcsszer(i jelenségek (a szem, a
halanték ereinek gorcsds OsszehUizodéasa). Erds tdmaszra talalt a migrén
érgdrcsmagyarazata P4l bécsi kutatdé munkdiban, amelyekkel az ugy-
nevezett érkrizisek tanat épitette ki. Pal kimutatta, hogy az iit6érrend-
szer valamely szakasza, pl. egy szerv vagy egy végtag iitGérszakasza
onalldan, vagyis az érrendszer tobbi részét6l filiggetleniil, gorcsds Ossze-
htizodds allapotdba keriilhet, és ezen szakaszos érgdrcs a megfeleld
szervben vagy végtagban helyi koros tiineteket (fajdalom, mikodés-
zavar) idéz el6. Nem maganak az érfalnak koros megnyilvanulasa ez,
hanem azé az idegpalyaé, amely az érfal izomzatit beidegzi. A sympa-
thicus-palya, amelynek az érbeidegzés egyik legfontosabb funkcidja,
az akaratunktol fiiggetlenil mikodd, 0. n. autondm rendszer részét
alkotja. A Pal-féle érkrizist olyképpen kell felfognunk, hogy a sympa-
thicus-palya egy bizonyos szakasza, amely egy bizonyos érszakasz moz-
gatd beidegzését latjia el, Onalléan, vagyis a sympathicus-palya tobbi
részétél fliggetlentil jut izgalomba és ez a fokozott sympathicus-tonus
a megfeleld ¢érszakasz gorcsds Osszehtzodasaban nyer kifejezést. A
sympathicus-rendszernek kiilondsen két szakasza hajlamos ilyen 06nalld
tonusfokozddasra, a has és az agyveld érrendszerének sympathicus-
szakaszai. Ismeretesek olyan vesekolika-szerli allapotok, melyek nagyon
hasonlitanak a vesekd okozta kolikas attakokhoz és Iényegileg a vese-
itéér gorcsds  Osszehizoddsabol szdrmaznak. Ismeriink azonban a
végtagokon izolaltan fellépd érgdres altal okozott korképet is, amely az
idoszakos santitds tlinetét idézi el6; e tiinet, amely tobbnyire id6s
emberek alsd végtagereinek elmeszesedése kovetkeztében 1ép fol, eld-
fordul fiatal egyéneken is, akiknél semmiféle érfalmegbetegedés gyantja
nincs, ahol tehat csak az érfal izomgdrcse valtja ki e nagyon fajdalmas
tinetet. A fels6 végtagokon a Raynaud-féle betegségnél tisztira az ér
izomgorcse okozza a kéz elhalvanyuldsat, a pulzus eltiinését és a hianyos
vérkeringésb6l szarmazo, muld kiesési tiineteket. Ezen analdgiakhoz
csatlakozik azon feltevés, mely szerint a migrénes roham az agyi verd-
erek rendszerében fellépo érkrizis.

A migrén tiinettandnak elemzése azutan kozelebbi adatokat is
szolgaltatott ezen érgdrcsnek a koponyaikon beliil valé pontosabb ki-
terjedésére. Feltint ugyanis, hogy az érdsszehuzodas okozta agyi vér-
szegénység csak bizonyos agyi centrumokat érint, mig mdas nagy agy-
részek mentesek kell hogy maradjanak az érgorcs kovetkezményeitdl,
mert az ezekhez kotott agyi funkciok nem mutatnak migrénnél kiesést,
igy ismeretes, hogy az Ontudatlansag allapota, amely a nagy agyveld
szlirke kérgének funkcid-zavarat jelzi, migrénes roham kapcsan soha-
sem szokott bekovetkezni, pedig tudjuk mas koros esetekbdl, hogy
milyen érzékenyen reagdl a sziirke agykéreg éppen az Ontudat-zavaraval
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(4julas) muloé, nem is nagyfoki vérszegénységi allapotokra. Hasonlokép
igen finom regisztraloja a mozgatd agykéreg vérszegénységi allapotanak
az ellenoldali végtag-izmokban fellépé rangd- ¢és merevgdres, amelyet
szintén hidba keresiink a migrén tiinetei kozott. Ezzel szemben a
migrénhez tarsuld agyi tiinetek, nevezetesen egyes agyidegek mulo
bénulasa, és a latasi zavarok idegkdzpontjaik fekvése szerint csoporto-
sitva az agyveld egy bizonyos szakaszara utalnak, arra, amely a hatso
koponyagddorben fekszik és ugy érellatds, mint érbeidegzés szempont-
jébol elkiiloniil a koponyalirben elhelyezett tobbi agyszelvénytdl. Az
agyveld ugyanis két forrasbol kapja fiitderes vérét: a mellsd és kozépsod
koponyagddorben fekvd agyrészeket az artéria carotis interna, a hatséd
koponyagodorbeli részeket az artéria vertebralis latja el vérrel. A két
érterliletnek  érfalmozgatd beidegzését a sympathicus-idegrendszer két
kiilonboz0 szakasza teljesiti, amennyiben a carotis verdér vasomotoros
(érfalmozgatd) rostjait a fels6 nyaki sympathicus-ducbol kapja, mig a
hats6 ver6ér (art. vertebralis) az als6 nyaki sympathicus-dicbol szar-
maz6 idegpalyak hatasa alatt all. A Pal-féle érkrizistan értelmében egyes
- sympaticus-szakaszok 0Onalléan keriilhetnek izgalomba, tehat elképzel-
het6é az agyi {litéérrendszeren beliil 1étrejové olyan érgorcsszeri allapot,
amely az emlitett két szakasznak csak egyikében vagy masikdban nyil-
vanul meg. A migrénes tiinetek, és pedig gy a roham alatti, subjectiv
panaszok, mint a rohamhoz kapcsolodd idegkiesési tiinetek egyarant
a mellett bizonyitanak, hogy a migrénes roham olyan érgorcs kovetkez-
ménye, amely a hats6 koponyagddorben fekvd agyrészek verdérrend-
szerében (art. vertebralis) folyik le, illetve azon sympathicus-szakasz
izgalmi allapotara vezetendd vissza, amely az alsé6 nyaki sympathicus-
dacbol indul ki. Ismeretes olyan korkép is, amelyet tiinetei alapjan olyan
agyi érgorcsnek kell tekinteniink, amely a mellsé verdérszakasz (art.
carotis interna) teriiletén megy végbe, ahol tehat a felsé sympathicus-
ganglionb6l szarmazo érmozgatdé idegpalya fokozott izgalma szerepel,
mint kivaltdé ok. Ez a tiinetcsoport csak ritkan szokott a migrénnel kap-
csolodni, bar a két betegség kozott bizonyos oOrokléstani és kortani meg-
egyezes kétségteleniil felismerheto.

Sokkal kevésbbé tisztazott a helyzet, amikor a migrénpathologia
azon problémajarél van sz6, amely a migrénre vald hajlandosag okait
foglalja magaban. A kérdést az el6bb elmondottak alapjan precizebben
ugy fogalmazhatjuk meg, hogy mi az o”a annak, hogy az emberek egy
bizonyos csoportjandl az agyi verdérrendszer bizonyos szakaszanak
fokozott gorcskészsége van jelen? Az egyenes atoroklésre mutatd
szamtalan tapasztalati tényb6l arra lehet kovetkeztetni, hogy itt vele-
szilletett tulajdonsaggal 4allunk szemben, amelyet azonban ko6zelebbrol
definidlni még nagyon nehéz volna. Bizonyos az, hogy nem maganak
az ¢érfalnak velesziiletetten koros alkata az oka ennek a hajlandosagnak;
de arra sincsen semmiféle pozitiv bizonyiték, hogy a megfelelé sym-
pathicus-palyanak valamely koros elvaltozasa vagy abnormis alakuldsa
szerepelne az oki tényezok kozott. Ellenben vannak mar elég nagy szam-
ban oly tapasztalatok, amelyek arra utalnak, hogy a szervezet bizonyos
altalanos bioldgiai sajatossdgainak dont0 szerep juthat a migrénes haj-
landosag 1étrejotténél. Mieldtt ezekr6l megemlékeznénk, fel kell emli-
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teniink, hogy a migrénes roham jelentkezhetik agyi betegségek beve-
zetd vagy kisérd tlineteként is. Agydaganatok, agyi érmegbetegedések
esetében sokszor latjuk migrénes rohamok fellépését idésebb korban
olyan egyéneknél, akik orokletes terheltséget nem mutatnak és agy-
bajuk eldtti id6ben sohasem szenvedtek f6f4jasos rohamokban. Kétség-
telen, hogy ezekben az esetekben a migrénes roham, amely egyébként
mindenben hasonlit az Ordkletes, fiatal korban meginduldé migrén roha-
maihoz, az agyi betegséggel fligg Ossze és kozelfekvd a feltevés, hogy itt
az agyl verOérszakasz idegpalydjara kozvetleniil haté koros inger valtja
ki a rohamot. Ha ezeket az eseteket hozzacsatoljuk a tobbi migrénesek
csoportjahoz, akkor koroktani szempontbol még bonyolultabb helyzet
elétt allunk, amelybe némi rendet csak akkor tudunk belehozni, ha a
migrénes  fofajasos rohamot nem tekintjik valamely meghatarozott
betegségi allapot sajatlagos, jellemzd tiinetének, hanem csak egy tiinet-
csoportnak, syndroméanak, amely kiilonb6z8, egymastél lényegesen
eltérd koros, vagy rendellenes allapotokban szokott eléfordulni. Vannak
agyi betegségek, amelyeknél az agyi verberek koros elvaltozasai okoz-
zdk a migrénes rohamot, és vannak OrOkletes, fiatalkorban kezd6dé
migrének minden kimutathaté agyi elvaltozds nélkiil. Ez utdbbiak
csoportjaban ismét el tudunk kiiloniteni egyes migrén-csoportokat a
szervezet bizonyos altalanos bioldgiai sajatossagai alapjan olyanoktol,
ahol a migrénes hajlandésag okat nem ismerjiik, illetve mai Kkutato
eljarasaink segitségével még kimutatni nem tudunk.

Az Orokletes migrénesetek egyik nagy csoportjdnal, az 0. n. belsd
elvalasztast  (endokrin)  mirigyek  funkcidjanak  zavarat  allithatjuk
oda a migrénes hajlandésag okaul. Szadmos ilyen mirigye van a szerve-
zetnek, melyeknek valadéka kozvetlenil a szervezet nedvkeringésébe
jutva, annak legfontosabb funkcidit, kiilondsen a vegetativ funkcidkat
dontéen befolyasolja; ez utdbbiak pedig a sympathicus és parasym-
pathicus idegpalyak ideghatdsa alatt allanak. Az egyes endokrin-
mirigyek  hatdsaikban  kdlcsondsen — tamogatjak  vagy  ellensulyozzak
egymast, ,kémiai korrelaciodban vannak egymassal és bizonyos belsé
egyensulyt tartanak fonn a szervezet kémiai haztartasaban, amely az
¢letfolyamatok  zavartalan  lebonyolddasanak egyik fontos  feltétele.
Egy mirigy korosan fokozott vagy csokkent mikddése megdonti a
kivant optimalis egyensulyi helyzetet és megzavarja a vegetativ funk-
ciok normalis lefolyasat. A  pajzsmirigy, mellékvese, agyfiiggvény,
mellékpajzsmirigy, thymusmirigy tartoznak e csoportba, de fontos
tagjai e mirigyrendszemek az ivarmirigyek is, amelyek a fajfenntartast
biztosité funkciok mellett mint belsd elvalasztasi mirigyek is, a ndve-
kedés, anyagcsere és egyéb funkcidk szempontjabol fontos szerepet
jatszanak. Utaltunk mar arra a belsé 0Osszefiiggésre, amely ndknél a
migrénes attak és a petefészek ciklusos miikddése kozott fennall.
Az a tOrvényszerliség, amely a migrénes roham periodicitasat a pete-
fészekmiikodés periodicitasahoz koti €s amely a migrénes allapot kez-
detét ¢és megsziinését a petefészekmiikodés kezdetéhez és megsziiné-
séhez kapcsolja, arra enged kovetkeztetni, hogy a néi ivarmirigy
endokrin-funkcidjanak zavara nagy jelentdséggel bir a migrénes A4llapot
eléidézésében.  Roviden megemlitem, hogy vannak  tapasztalatok,
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amelyek szerint a férfi ivari funkciéi is kapcsolodhatnak migrénes roha-
mokkal. Az ivarmirigyeken kiviil a pajzsmirigy zavart miikodése is sze-
repelhet a migrénes hajlandosag kialakulasanak oki tényez6i kozott.

Egy masik csoportja az Ordkletes migrénben szenveddknek azon
biologiai sajatossaguk altal nyujt egységes alapot migrénjiik oki magya-
razatara, hogy mnaluk u. n. tulérzékenységi reakciok mutatkoznak.
E jelenség abban jut kifejezésre, hogy a szervezetbe vitt bizonyos anya-
gok: taplaloszerek, vagy gyogyszerkép alkalmazott vegyi anyagok, vagy
a belélekzett levegovel beszivott novényi illbanyagok, amelyek az ember-
ben A4ltaldban semmiféle kiilonleges reakciét nem valtanak ki, bizonyos
egyéneknél sajatsagos koros tlineteket okoznak. Klasszikus megnyil-
vanulasi formaja ezen 1. n. allergids betegségeknek a ndathalaz, amely
bizonyos egyéneknél a tavaszi viragzas idején szokott fellépni és csak
ugy keriilhetd el, ha olyan vidékre utaznak, amelyiknek flordjaban az
Oket megbetegité virdg pora (Pollenkrankheit) nem fordul el6. A csalan-
kiiités ¢és egyes testrészeken fellépd muld szovetduzzanat (oedema) a
leggyakoribb tiinete azon tulérzékenységi reakcioknak, amelyek gyogy-
szerek és tapszerek bevitele utan jelentkeznek; az ismert asthmas
roham is jelentkezhetik tulérzékenységi reakcid formdjadban. E tlinetek
mellé sorolhatjuk a migrénes rohamot is, amely elég gyakran mutat-
kozik a tobbi allergias reakcid tarsasagaban. Egész serege a tapanya-
goknak, gyogyszereknek és illbanyagoknak ismeretes, amelyekrél bebizo-
nyosodott, hogy hajlamos egyéneknél migrénes rohamot szoktak kival-
tani. A migrénben szenved6k nagy része pedig tapasztalatbol tudja,
hogy levegé6valtozas, fOleg magaslati helyen vald tartézkodds rendszere-
sen megismétlodé migrénrohamaikat hosszabb-rovidebb idére el szokta
tiintetni. Amerikai szerzOk megallapitasaibol tudjuk, hogy ezen esetek-
ben nemcsak a migrénes hajlandosag Orokolt, hanem a bizonyos anya-
gokkal szemben fennallo tulérzékenység is.

Régebbi teoridk nagy fontossagot tulajdonitottak a reflektoros
moédon 1étrejott migrénnek. Az orr- és mellékiiregeiben, a gyomorbél-
traktusban, tovabba a nemiszervekben székeld idiilt koros folyamato-
kat okoltdk leginkdbb azzal, hogy reflexhatds révén migrénes roha-
mokat idéznek eld. Sok esetben téves észlelések vezettek e felfogashoz;
olyan betegeknél, akiknél a migrént natha vagy gyomorbéltiinetek
vezették be és kisérték, az okozatot cserélték fel az okkal. De ezzel
nem akamok tagadasba venni, hogy vannak bizonyos, az agyvelon kiviil
esO szervekben lefolyd betegségek, amelyek akar reflexes, akadr mas
Giton migrénes allapotot okozhatnak. Ujabban kiiléndsen a maj szerepe
keriil itt mindinkdbb elotérbe. Régi észlelés, hogy epekdbetegségben
szenvedok igen gyakran szenvednek migrénben. Francia szerzok az
epepangasban latjak az okot és ennek kikiiszobolésével probalkoznak
a migrén kezeléséhez 'Ujabb fegyvert szolgaltatni. Kérdéses azonban,
vajjon mindkét koros megnyilvanulds, tehat a migrén és az epepangas
nemcsak testvértiinetei-e egy ismeretlen k6zos kor-oknak.

Amint latjuk, a migrénes hajlandosagnak mar eddig is kideritett
okai igen széles skalaban mozognak és nem konnyl feladat elé allitjak
az orvost, midén egy adott esetben a gyogykezeléshez akar fogni.
Altalanos orvosi elv, hogy a gyogyitas célja elsdsorban a betegséget
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kivaltd kor-ok megsziintetése vagy lecsokkentése kell hogy legyen. Arra
kell tehat torekedniink, hogy megallapitsuk, vajjon egy adott esetben
visszavezetheté-e a migrénes 4allapot az el6zokben felsorolt kor-okok
valamelyikére. Ha nem lehet Orokletes terheltséget kimutatni és a
migrénes rohamok eldrehaladottabb korban jelentkeznek, akkor az
agyveld valamely szervi megbetegedésének gyantija all fenn, amelynél
mint jeleztiik, a migrén sokszor jelentkezik a bevezetd tiinetek kozott.
Az ilyen tineti migrénnél az alapbetegséget kell gyogykezelni.
Ha orokletes migrénrél van szo, amely a kora ifjusdgban indul meg,
akkor el6szor keresniink kell az okot az endokrin-mirigyrendszer miko-
dési zavaraban (kiilondsen az ivarmirigyek és a pajzsmirigyek részérdl).
Nem ritkin modunkban all a hibas vagy fogyatékos endokrin-funkciot
mas tinetek révén is felismerni; ily esetekben hathatdos gyogyeszkozt
nyujtanak e mirigyek hatéanyagat tartalmazo 4allati mirigyszerv-készit-
mények, amelyeknek hosszabb idén 4t wvald rendszeres adagolasaval
az endokrin-zavart kikiiszobolhetjiik vagy lecsokkenthetjiik, ami maga
utdn vonja a migrénes allapot javulasat is. Ahol a szervezet talérzé-
kenységi reakcidjat gyanitjuk a migrénes rohamban, ott feladatunk lesz
azon anyagoknak megéllapitdsa, amelyekkel szemben az illetd szervezet
tulérzékenységet mutat. Sokszor mar a betegek évekre terjedd meg-
figyelései szolgaltatnak értékesithetd adatokat az orvos kezébe, de wvan-
nak vizsgaldo eljarasok, amelyek segitségével sorozatos boroltasok utjan
biztosan ki lehet mutatni, hogy milyen vegyi anyagokkal (tapszer,
gyogyszer, ndvényi illéanyagok) szemben mutat valamely szervezet tul-
érzékenységet. Ezen anyagok kikiiszobolése a szervezet haztartasabol,
iletve azok tavoltartasa egymagaban megsziintetheti a migrénes alla-
potot. Marad azonban ezen oki szempontbol tisztazott migrénesetek
kikapcsolasa utan is a sziiletett migréneseknek egy tekintélyes cso-
portja, ahol az Ordkléses momentumon kiviil semmi kozelebbi adatot
nem tudunk szerezni a migrén okardl. Itt sem kell azonban ma mar
tétleniil nézniink a rohamok folytonos ismétlodését és tehetetleniil bele-
nyugodnunk abba, hogy az ilyen betegek fajdalmas kétségbeesésiikben
tomegesen szedjék az orvosi ellen6rzés nélkiill beszerezhetd, csabitd-
nevl, agyonreklamozott fajdalomcsiilapitdé szereket. Oki gyogykezelés
hijan a tlineti kezeléshez folyamodunk, amely azon feltevésre tdmasz-
kodik, hogy a migrénes rohamot az agyveld egyik verdérrendszerében
lefolyd érgorcs okozza. Az érgbércs az érmozgatd sympathicus idegrend-
szer fokozott izgalmara vezetendd vissza. A tiineti kezelés tehat arra
iranyul, hogy alkalmas gyogyszerek huzamos adagolasa Uutjan ezen
érmozgatd idegrendszer ingerlékenységét tartosan lecsokkentsiik. E  te-
kintetben gydgyszerkincsiink gazdag valasztékat nyujtsa az ilyen spe-
cidlisan az érfalmozgatdo idegeire hato csillapitoszereknek; egyesekrdl,
amin6k a papaverin, huninal, brém, szdmos tapasztalat igazolta, hogy
kiilonosen az agyi erekre gyakorolt gorcsoldé hatdsuk van. E gyogy-
szereknek kombinalt, rendszeres adagolasa huzamosabb id6n keresztiil
letompitja az érrendszer gorcskészségét, ami a migrénes rohamok meg-
ritkulasdban, az egyes rohamok megenyhiilésében és végill a migrénes
allapot teljes megsziinésében jut kifejezésre. Szdmos tapasztalat iga-
zolja ma mar, hogy ezen 0. n. tiineti kezeléssel is lehet jo eredményt
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elérni. Rendszeres ¢életmodd, excessusok, nagyobb izgalmak elkeriilése
és foként a szeszes italoktol valo teljes tartozkodds, aminek {idvos
voltara kiilonben a migrénesek maguktdl szoktak rajonni, feltételei az
eredményes gyogyszeres kezelésnek. Merészség lenne ugyan azt allitani,
hogy az itt felemlitett gydgyitdé eljardsokkal minden migrénesetet ked-
vezOen tudunk befolydsolni (ezt megcafold tapasztalata minden mig-
rénnel foglalkozd orvosnak akad), de az is bizonyos, hogy nem latszik
ma mar jogosultnak Montaigne mondasa, aki migrénjébe azzal toro-
dott bele, ,,qu’il faut souffrir doucement les lois de notre condition®.

RICHTER HUGO
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