Nogals Mechanismus von Migrane (,, MIGRAINE")
und primares Offenwinkelglaukom des
,nhormalen” Drucks im Lichte der Theorie des

,mechanischen” und ,vaskuldaren” Sehnervs.
Piotr Nogal, Arzt, Glaukomatologe, MA im Sportunterricht

"Vor 130 Jahren bezeichnete Graefe [von Graefe 1857, 1861] als erster das
Glaukom ohne erhéhten Augeninnendruck (...) Tief kritisiert, von Graefe
weichte von seiner Theorie des Glaukoms ohne erh6hten Augeninnendruck
ab, und dieser Druck wurde wiederum als dominanter Faktor in der
Pathogenese des Glaukomschadens und das Verschwinden des frontalen Teils
des Sehnervs angesehen. Bisher bleiben jedoch Fragen iiber die Atiologie von
Glaukom ohne erhéhten Augeninnendruck, wenn so eine Krankheit
tatsachlich existiert ."

Prof. Alon Harris, Glaukomatologe,2002.

"Klinische Beobachtungenzeigen zweifellos die bedeutende Rolle der
peripheren Neuropathie im Verlauf einer Glaukomzerstérung an.
[...] Dies beweist auch Glaukom, das tritt hiufiger bei Menschen
mitvaskulare  Dystonieund manifestiert sich durch  Migrdne-
Kopfschmerzen oder Neigung zu kalten Hinden oder kalten FiiBen."

Prof. Maria Hanna Nizankowska, Glaukomatologe, Breslau 2002

Die Definition von Migrane nach P. Nogal (,MIGRAINE"):
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Mehrflachige Indisposition des Organismus schnell induziert durch

"relative okuléire Hypertension" 1 (Die gleich oder hoher ist als der
Druck des Blutes in den Kapillaren der Choroidea !!!), was zu einer
intrakraniellen Hypertension durch akute neurologische Stérungen
fahrt.

1. der vom Autor des Plakats vorgeschlagene Begriff; ,IOP relativ zu BP in Choroidea”
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Was ist wichtiger in Offenwinkelglaukom mit
,Normalem” Druck und Migrane..?

Versteckter vor Aplanat-Messungen auf der Cornea
Augenuberdruck in der hinteren Kammer! oder
Hypotension in der Choroidea..?

UNTERDRUCKPRUFUNG DES BLUTDRUCKS BEI DER
BEHANDLUNG MIT WASSERHEIZUNG UND
GLASKORPER IM AUGE:

1936. - Professor Jan Lauber Pole, Wien (Glaucoma)
2013. - Dr. Piotr Nogal Pole, Wroclaw (Glaucoma, Migrane)

WARUM KONNEN WIR immer noch NICHT P den_

IOP im Normaldruckglaukom und Migrane messen??

SLIDE 1: Aplanat-Messung des intraokularen Druck auf der Hornhaut im Fall
vonrelativ intensivierten Pupillarblock; Druckabfall-VK + Druck Zunahme-HK = ein
falscher Nachteil in Bezug auf den Hochdruck in der hinteren Kammer und im
Glaskoérperraum (nicht aquivalent zu den Druck hinter der Linse und Iris!!!)
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Goldmanns Aplanat als W?

Wo messen wir damin denlOP ..? Auf der Hornhaut!
In welchem Bereich"misst"” der Goldsmanns-Aplanat
den intraokuldren Druck ..???

Im vorderen Kammer des Auges..!...UNSINN ..?!

Tabelle 1: Quantitativer Vergleich der anatomischen Strukturen des Auges, die in den beiden am
Primadrglaukom beteiligten Okklusionskammern des offenen Winkels mit "normalem" Drucknach
der "mechanischen" Theorie (unterdriickte Nervenstrukturen), ,vaskuldren Theorie;
ischamischen Theorie (AugengefiBe) und den Ziliarkdrper, der das Kammerwasser produziert

VORDERE DIE HINTERE

ANATOMISCHE STRUKTUR DES KAMMER UND DER
AUGES AUGENKAMMER | (| ASKORPERRAUM
DIE NERVENFASERN DER NETZHAUT 0 1

DER SEHNERV (KOPF) 0 1
CHOROID 0 1
ZILIARKORPER 0 1
ARTERIA CENTRALIS RETINAE 0 1
ERGEBNIS 0 5

Piotr NOGAL ist der Erfinder vom weltweit ersten nicht-invasiven
Tonometer der hinteren Kammer und / oder Glaskérperraum des
menschlichen Auges ... Die Idee der Schaffung dieses Tonometers
wurde _bisher von der ophthalmologischen Umgebung

nicht unterstiitzt ..!

WIE HABE ICH DEN MIGRANE-MECHANISMUS abhingig von
der BT Hypotension im Choroid und Pupillarblock und von 1 IOP -
der hinteren Kammer? :

*Vergleich der Symptome des oberen orbikuldaren Glaukoms und
Augeverletzung-induzierte Migranebei Kindern (Tabelle 2)

*Vergleich der systemischen Symptome von Migrdane mit Glaukomanfall
(Tabelle 3)

*Blutdruckmessungen (Hypotension)in >90% der jungen "Migrdanepersonen”
(vor dem 40. Lebensjahr)

*Beobachtung des Druckausgleichs in den Kammern nach der YAG - Iridotomie
setc...

"Arzte ohne Kenntnis der Anatomie édhneln Molen; Sie arbeiten im
Dunkeln, und die Arbeit ihrer Hiinde sind die Hiigel der Erde..."

Prof. Friedrich Tiedemann, Deutscher Anatom und Physiologe (XVIII/XIX Jahrhundert)

www.nogalmedicine verte !




Tabelle 2: Nervenkompressionsstorungen innerhalb der Fissura orbitalis superior (in der
Migrane auftretend, ein "vaskuldr-nervos" Konflikt; vergroBerte Unterdriickung, aufgrund von
Bluthochdruck, der venésen Vene des oberen Auges?; dieser Mechanismus ist nach Angaben
des Autors der gleiche mit dem Tolosa-Hunt-Syndrom !!1).

Fissura orbitalis Augeverletzung-
Symptome
superior induzierte Migrane

Kollaps des oberen Augenlids (N. 1) + +
Ophthalmoparese (N. Ill, N. IV, N. VI) + +
Diplopie (N. I, N. IV, N. VI) + +
Lahmungsgefiihl der Haut um die Stirn und das obere

Augenlid (sensible Nerven aus N.V1; Augennerv) * *
Mydriasis (N.llI; Okulomotorwurzel -Parasympathikus

Ziliarganglion) * *

2. Autorentdeckung nach der Beschreibung des Migrdnemechanismus

Tabelle 3: Vergleich der klinischen Symptome von Glaukomanfall und Migrane-Attacke

Der Angriff des Engwinkelglaukoms

Symptome Migrane-Attacke
isuelle Phi Regenbogen-Kreise um Lichtpunkte, Visuelle Migraneaura
visuelle Fnanomene manchmal blinkend (verschiedene Wallungen

und Scotoma)

Schwere Augenschmerzen und

Fangt oft im Auge an, im

Kopfschmerz Kopfschmerzen, vor allem auf der Seite Orbitalbereich, oft
des kranken Auges, zunachst einseitig zunachst einseitig

Arterielle Hypertonie + +

Ubelkeit (Nausea) + +

Erbrechen + +

Herzrhythmusstorungen Langsame Herzfrequenz, Arrhythmie Palpitationen, Arrhythmie

Photophobie + +

(Lichtempfindlichkeit)

Phonophobia + +

(Gerauschempfindlichkeit)

Ohnmachts +

Bewusstlosigkeit +

Der hohe IOP (Druck im Auge) + / Nicht immer !!! (?)

Filtrationswinkel geschlossen

(?)

Der Mechanismus der MIGRANE und des "POSTTRABEKULAREN"
GLAUKOMS DES OFFENEN WINKELS (einschlieBlich ,,Normal-
druckglaukom"), abhdngig von dem IOP-Anstieg in der hinteren
Kammer mit begleitender arterieller Hypotension mit sekundarer
Reduktion des Blutdrucks (BP) in Choroidea gemaR P. Nogal

Blutdruckabfall in der Choroidea !!!;
Choroidea eignet sich fir einfache
Unterdriickung des Pupillarblocks 1 > 1
des intraokularen Drucks in der HINTEREN
KAMMERund im GLASKORPERRAUM

Wachstum des Augeninnendrucks in
der HINTEREN KAMMER und im
GLASKORPERRAUM auf den Wert > BP

in der Choroid (z. B. im unterschiedlich
intensivierten Pupillarblock)

DRUCKENTLASTUNG: dem&rhaut und des intraomn HK und GKR -START!

ERREICHUNG "RELATIVER OKULAREN HYPERTENSION" IN DER HINTEREN KAMMER

UND IM GLASKORPERRAUMO; IOP-HT (GKR) = BP in der Choroidea !!!
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START DES NOGAL-MECHANISMUS VERSOHNENDEN NACH JAHREN DER STREITIGKEITEN DIE
NACHFOLGER BEIDER GLAUKOM-THEORIEN : DER "MECHANISCHEN" THEORIE und DER

"VASCULAREN" THEORIE ! Migrane-Anfangs beschriebenin Nogals "MIGRAINE"!

UNTERDRUCKUNG der hypotonischen .| SPERR des BluteinfluBes von der Augengewebe
weichen) Choroidea durch_1* 10P in “1 zur Choroidea durch hintere kurze Ziliarkérper
ler vorderen Kammer und im \v

IdSKOTPETTdurm

> BP in Gbrigen Augenarterien;
auch im Augapfel!
v
¢ ¢ ™ BP in: vorderen Ziliarkérpern und in hinteren langen

Zusitzliche Erhdhung des Piliarkorpern : 4 Steifigkeit des ,,Hydraulischen GefaR-Skeletts

intraokularen Drucks in der Her Iris - ]ﬁ 1 1 Pupillarblock ") ; Autors Entdeckung!

vorderen Augenkammer und in

Glaskdrperraum mit 'I‘ BP Zentralarterie der Netzhaut >

Lr:ff::f;:ifisrtﬂglﬁrung des N @ Arterienzweige im Augapfel!
" 1 - J, HK Raum und GKR
ﬁ "@ GefaR" - DurchmesserI

/> BP in AUGENARTERIE - 4 BP in ACI (ARTERIA CAROTIS INTERNA) > 1 @ ACI in SINUS
CAVERNOSUS - 4 BP in dem ARTERIELLEN undVENOSEN GEHIRNSYSTEM! (intrakranielle
Hypertonie !!!) - 4 SPERRE DES KAMMERWASSER-ABFLUSSES von dem AUGE und AUGENHOHLE
zu SINUS CAVERNOSUS durch die OBERE und UNTERE AUGENVENE "Teufelskreis" x 2 !!!

Tabelle 4: Beispiele fir Anomalien mit erh6hter Hypertonie aufgrund von arterieller und
venoser Hypertonie auf benachbarten Strukturen im Verlauf von Migrdne gemaR Nogals
"MIGRAINE"

UNTERDRUCKTE ORT DER DER DRUCKENDE
PATHOLOGIE STRUKTUR UNTERDRUCKUNG FAKTOR
TRIGEMINUS- \ . M @ ACI
NEURALGIE Gasser's Rolle Sinus cavernosus 4 VENOSER BP
AION DER SEHNERV visueller Kanal D @ Augenarterie
Der Sehnerv, Intraorbitaler .
CRVO zentrale Vene Abschnitt des T @ Zentralarterie
) der Netzhaut
der Retina Sehnervs
Periodisches . M @ AC
Auswirtsschielen Nerv Vi Sinus cavernosus 2 VENOSER BP
HP)
Tolosa-Hunt- Nerv V1, Fissura orbitalis T @ Augenarterie
Syndrom * Nn i, IV, VI, obere superior M @ obere
Augenvene Augenvene

* - Die Erklarung. des Tolosa-Hunt-Systems ist eine Entdeckung vom Autor des Plakats; Piotr Nogal
5 - bei ca. 20% der Menschen geht die Augenarterie durch die Fissura orbitalis superior!

Ich danke allen Kolleginnen und Kollegen, die es mir ermoglichten, durch das Teilen ihrer

Erfahrungen das fiir die Beschreibung des Migranemechanismus erforderliche Wissen zu

sammeln und unter anderem die in der Tabelle aufgefiihrten Pathologien zu interpretieren.
Piotr Nogal
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