"Wie erkenne ich Migréane?"

In Bezug auf das Ende des vorherigen Artikels,@amdch die tédliche Natur der Migrane erklarte,
sollte angemerkt werden, dass die Diagnose von @d@rnicht immer einfach ist. Ich habe
geschrieben, dass wir nach den aktuellen medifiarscKriterien und im sozialen Bewusstsein
Migrane mit starken Kopfschmerzen verbinden. Mittieile werden Migrane-Erkrankungen mit
schwachen oder schlecht assoziierten Kopfschmeyden sogar ohne solche Schmerzen manchmal
fehldiagnostiziert und behandelt oder bleiben uabdkelt. Migrdne kann bei Kindern auftreten, die
den Mechanismus dieser Krankheit durch plétzlichefireten anderer Symptome ausdriicken, die
dramatischer sind als Kopfschmerzen wie Synkopesr 8gwusstlosigkeit. Patienten stellen haufig
eine Selbstdiagnose auf, ohne medizinische Faclhisrumd Ausristung, und melden dem Arzt kein
Problem, weil sie versuchen durch Schmerzlindesidg selbst zu ,heilen®. Patienten, die ich wegen
Kopfschmerzen frage, leugnen sie oft, und erst m@obm eingehenden Interview geben sie zu, dass
"der Kopf ihnen nie weh tut, aber die Nasennebelgmjldas Ohr oder die Augen - sehr oft". Aus
diesem Grund werde ich in diesem Artikel Krankheiteeschreiben, die falschlich erkannt oder
vernachlassigt werden, und die Migrane maskier@rese Pathologien sind eine Bedrohung fur das
Augensystem (z. B. Offenwinkelglaukom, Engwinkeldgdam (einschliel3lich Normaldruckglaukom,
insbesondere PEX-Glaukom; zusatzliche Blockflugsssigen aufgrund der Qualitdt des
Kammerwassers), AION ohne Arteriitis, Myopie, idipische Skleritis und Episkleritis) sowie die
Gesundheit und das Leben eines Kranken (z. B. §ahfall, Aneurysmen und zerebrale arterioventse
Fehlbildungen).

Die Abhangigkeit der Symptome von dem Grad der Sldiimerung des pathogenen Faktors tritt bei

der Migrane auf, wie bei der Lendenwirbelsaule, &gb nach Grad der Bandscheibenkompression
auf die Nervenstrukturen, die durch gegenseitigenfiche Beziehungen bedingt ist, das Ausmalf der
pathologischen Symptome vom Grad des Drucks und\deahl der Orte des Auftretens abhangt. Im

Fall eines fallenden Ful3es konnen wir entweder suitlechter Muskelkraft oder total dorsaler

Biegebeanspruchung der gesamten sagittalen Gelfikelung zu tun haben.

Meine Forschung und Beobachtung des Migranemeahasiszeigt, dass Migréne ist es eine
Erkrankung, die durch verschiedene Storungen depef®, hervorgerufen durch die Zunahme des
Augeninnendrucks in der hinteren Kammer und desKséipers des Auges, gekennzeichnet ist. Der
Druck der Gefal3e des Auges fuhrt zu einer ErholiesgBlutdrucks in den Arterien des Gehirns (vor
allem in der Augenarterie und in der Carotis indgymvas wiederum zu ihrer Vergrél3erung und einem
erhéhten Hirndruck fuhrt. Dadurch induzierte Geff¥enkonflikte filhren wiederum zu
verschiedenen systemischen Komplikationen, derenali@u und Intensitdit von Ort und
Kompressionsgrad abhangt. So definierte ich dierdtig in Englisch mit meinem Akronym:
MIGRAINE — Multi-area Indisposition Generated Rdpidgainst IOP (intraocular pressure) increase
to Neurological Emergency (Mehrflachige Indispasiti schnell induziert durch zunehmenden
Augeninnendruck, die zu akuten neurologischen Zais fuhrt).

Typische Symptome von Migrane sind:

« Migraneaura (z. B Sehstérungen, verschiedene Fowme Blitz und Scotome)

« starke Kopfschmerzen (oft pulsierend, beginnendAuge und um die Augenhdhlen, oft
einseitig),

« erhohter Blutdruck,
e Herzerkrankungen (Herzklopfen, Herzrhythmusstoran@ynkope),

- gastrointestinale Stérungen (Bauchschmerzen ungtkdtUbelkeit, Erbrechen, Durchfall),



« Klof3gefuhl im Hals (einschlie3licilobussyndrom, ,,Globus Hystericus®),
« Schluck- und Sprachstérungen (Dysphagie und Dysa)th
« Photophobie und Phonophobie (Uberempfindlichkejfegeiber Licht und Gerauschen),

« transversale Skelettmuskelstérungen, von Muskerddrch die Hirnnerven bereitgestellt sind:
Musculus sternocleidomastoideus, TrapeziusmuskekriQuskel des Halses (verschiedene
Grade von Nackenschmerzen (Torticollis) und Beadatttigtes Heben der oberen Extremitat
Uber 90 Grad, Nackensteifigkeit),

« Durchblutungsstérungen der Cerebrospinalflissigh&ackensteifigkeit, Bewusstlosigkeit),

Ich habe festgestellt, dass in vielen Fallen difeinzierte Trigeminusneuralgie ("Ohrenschmerzen™)
und Storungen von Hirnnerven: Gesichtsnerv, Linguatl Pharynxnerv, Vagusnerv, Sublingualnerv
(Dysphagie, Geschmacks- und Sprachstérungen), i@sserv und Vagusnerv (Bauchschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, Herzrhythmusstérungen), Gésiglrv und  zuséatzlichem  Nerv
(Nackensteifigkeit, abnorme Beweglichkeit des Halsed des oberen Extremitat, sowie mimetische
Muskelstérungen) sind eine Manifestation des Migrdaachanismus. Sie sind daher das Ergebnis
eines erhdhten Augeninnendrucks gefolgt von einamti@g des Blutdrucks in der Arteria carotis
interna und einer weiteren Erhohung des intrakteme Drucks, der wiederum zu
Gefallnervenkonflikten (Arteria carotis interna ugdssers Sinushohle — in Trikuspidalneuralgie und
Arteria vena posterioris mit Vena jugularis intern@s ventse Drainage vom Sinus cavernosus durch
die Speiser6hre — mit den Nerven IX, X und Xl im Halsoffnung oder die Arteria carotis interna und
Vena jugularis interna mit den Nerven IX, X, Xl uKtl nach dem Austritt des Schadels) fuhrt. Bisher
wurde vermutet, dass die bilaterale Schadigung\@egs IX das Risiko einer hypertensiven Krise mit
sich bringt, wohingegen angesichts meiner BefureteAthstieg des Blutdrucks in den Hirngefal3en
infolge des erhohten Augeninnendrucks bei der Migr&in Risiko fur den Druck auf den Nerv
darstellt, der die Symptome seines Schadens ari®ghbtder Trigeminusneuralgie ist das dominante
Symptom ein Schmerz, der normalerweise in dem Auwgdgr Augenhothle beginnt und sich dann im
Ohr lokalisiert und an die Nervenenden des Nervanvden Kiefer, die Jochregion und die Stirn
ausstrahlt. Er ist oft einseitig, was wiederum wieiterer Beweis dafir ist, dass er aus Migréne
stammt; Der Kopf schmerzt in seiner Halfte, wasdgp fur Migréane ist. Oft jedoch erleben meine
Patienten auf einer Seite Augenschmerzen und digfskbmerzen "wandern” zur anderen Seite.
Erleichterung der Entwasserung des Kammerwassershiwden nach vorne im rechten Auge und
weiter zur Vene durch die Zykloplegie mit Massags dechten Augapfels, heilt Schmerzen und
Lahmung des linken Nerven!!! Dies ist meine Entdeuk des Mechanismus der LA&hmung dieses
Nervs in Sinus cavernosus heterolateral in Bezugdas Auge in dem Migrane beginnt!!! Die
Hirnnervenkompression ist ein typisches Symptorerestkuten Migrane, wobei Schluckbeschwerden,
Sprech- und Geschmacksstérungen genau dieselbenwsan beim Colleta-Sicard-Syndrom mit
beeintrachtigter Funktion der Nerven IX, X, XI uddl durch Venenthrombose in den Sinus durae
matris oder Kopfverletzung mit einer Fraktur dumte Halséffnung. Weniger schwere Symptome
werden wie Halsobstruktionen empfunden. In Verbimgdmit der Kenntnis des von mir beschriebenen
Mechanismus der Migréne, bei dem die Aktivierung dgmpathischen Systems eine bedeutende
Rolle bei der Erhéhung des Drucks in den Arterierd im vendsen System des Gehirns spielt,
entdeckte ich die Atiopathogenese der somatischeardde "Globus Hystericus”, die offenbar
verschiedenen verscharften Konflikten von Artetieid Venen mit Hirnnerven: V, VII, 1X, X, XI und
XII entspricht, die zusammen die Sinnesorgane uachBn und Zunge bereitstellen. Die Migréane des
Gefalinervenkonflikts im oberen Kieferknochen isteeMigrane mit Augenverletzung mit typischen
Symptomen des Rochon-Duvigneaud-Syndrontsss(ra-orbitalis-superior-Syndrgm bei dem
traumatische orbitale Migraneattacken nach einele¥@ing der Orbita auftreten.



Bei der Beobachtung der Symptome bei meinen Patiewurde festgestellt, dass ausgewéhlte Falle
von Spannungskopfschmerzen weniger schwerwiegengeiid im Sinne des von mir beschriebenen
Mechanismus waren. In &hnlicher Weise weisen Ratienmit geringerer Intensitat der
Migranepathologie weniger schwerwiegende Symptoereolen erwahnten kranialen Neuralgie auf,
die durch Schmerzen im Ohrbereich oder Schluck+e@p und Rachenstbrungen manifestiert
werden.

So konnen wir schlussfolgern, dass in einigen 8doan, die mit einer schwacheren Expression von
Migrane einhergehen, ihre Symptome weniger ausgesiad, aber ihr Auftreten auf die Migrane
hindeuten wird, als ein komplexer und individuelfgthologischer Mechanismus, der immer mit
einem erhohten Augeninnendruck in der Hinterkammed den Druck des Glaskérpers auf
Augengefal3e anfangt. In diesen Situationen mussenie&v Symptome dieser schweren Krankheit
finden, weil ihre geringe Intensitat keine groR3&ieherheit fir das Auge oder das Herz-Kreislauf-
System darstellt. Dies wird in Situationen geschehi@ denen ein Patient, der fir Migréne
pradisponiert ist (schwere Pupillenblockade), keindramatische Manifestation von
Migranekopfschmerzen hat, beispielsweise bei meigi-dneartigen anatomischen Zustanden des
Schadels. Ein erhohter Blutdruck in den Hirnarterexleichtert den akuten Hirndruck und seine
Symptome bei Menschen mit kleinen Schédeln undnétei anatomischen Karies, was zu
hamodynamischen Stérungen im Gehirn und zu Gefé®Nervenerkrankungen fihrt.

So kommen wir zu dem Schluss, dass die "vollkomrhehes heil3t die voll ausgedrickte Migrane
eine ideale "Migraneperson" trifft, das heil3t eife¥son, die die folgenden Kriterien erfillt:

« okulare Pradisposition (wechselseitige Iris-Lin&srehung, die den relativen Pupillenblock
oder den gesamten Pupillenblock erhdht, z. B. im Wisfeldern und dem Gesamtblock des
Kammerwassers aus dem Auge, z. B. bei der akutelre8ang des Filtrationswinkels),

« niedriger Blutdruck,

« Personlichkeitstyp, der die Spannung des vegetatbgstems bestimmt (sensible Person,
leicht erregbar und unter Druck gesetzt von der Elogg, Stress, hemmt die Emotionen),

« kleiner Schadel oder kleine Groélie eines ausgewdhhatomischen Aneurysmas (z. B. enge
Orbitalzyste und / oder Sinus cavernosus — z. Byréfie mit Augenverletzung und / oder
Trigeminusneuralgie);

Wenn wir dazu noch den Niederdruck der Cerebro#ffiisaigkeit zugeben, erhalten wir ein folgendes
"superideale" Modell: ein Kind mit einem kleinenh&del und einem normalen Blutdruck (in diesem
Alter ist es: Blutdruck 90/60 mmHg und CSF bei 70nH0) und ungunstiger im Sinne des
Pupillenblocks Biometrie des vorderen Auges (auohnNin diesem Alter). Bei einem Kind kann es
daher in einer pradisponierenden Situation so teiahMigrane kommen, dass die Symptome plotzlich
auftreten kbnnen und bei Synkopen oder BewussHegiglie initiale Diagnose einer Meningitis, die

bei einer weiteren Diagnose meist nicht bestatigtl woder einer idiopathischen Epilepsie - diesmal
aus Mangel an einer anderen bekannten Ursacheh DiigcAssoziation eines atypischen Bildes von
Migrane bei Kindern mit erhéhtem relativen Pupblack beschrieb ich das Nogal-Augensymptom-
Kind-Syndrom / ,EYE — CHILD” Nogal Syndrom (EYE caticating Cardiac Head/ache Indigestion
Languish Disorders), das im 4. Augenchirurgischemuf in Katowice, organisierten von der

Augenklinik der Medizinischen Universitat Katowi@ysfuhrlich diskutiert wird.

Jedoch bei einer “nicht idealen Migraneperson”, der der Mechanismus der Krankheit ohne
offensichtliche Symptome einer akuten und subakiarane funktioniert missen wir uns bewusst
sein, dass diese Patienten die unerklarlichen Walhevaskularen Ereignissen sein konnen, aber sie
bleiben jenseits aul3er der Statistik des Migraséms, da sie nicht diagnostiziert wurden. In Stugli



die auf einer neuen Definition von Migréne basiedamn es sein, dass Patienten, bei denen weder
Migranekopfschmerzen noch starke Kopfschmerzenndsstigiert wurden, oder mit Kopfschmerzen,
die bisher als "Sinusschmerzen", "Ohrenschmerzad"andere Kopfschmerzen identifiziert wurden:
"Spannungsschmerzen", "Cluster Schmerzen”, "Ubwhgssrzen", Horton-Syndrom, "idiopathische
stechende Schmerzen" und dergleichen... sind diekdrl in der Migranestatistik fur
Schlaganfallpatienten, Aneurysmen, Gefaldmissbildangnd Hirnblutungen sowie unerklarliche
Herzrhythmusstorungen und Herzinfarkte. Gemal3 dezohleinismus, den ich bei diesen Menschen
beschrieben habe, ist der wichtigste pathologigedidor fur diese Anomalien wie bei der "idealen
Migraneperson" eine signifikante Erh6hung des Blutks und des vendsen Drucks im Hirngefal3bett
und anschlieender angiologischer und neurologideathologien ohne offensichtliche Anzeichen fur
starke Kopfschmerzen, die mit Migrdne verbundem &énnten, das heil3t, ohne die ,Migréane” in
seiner heutigen Bedeutung zu offenbaren.

Um meine bisherigen Arbeiten zur Migrane zusammiasaen, muss ich darauf hinweisen, dass wir
angesichts der Gefahren dieser Krankheit nichtessgn durfen, dass der "Kopfschmerz" bei Migrane
sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen sewach oder sogar unwesend sein kann. Am
haufigsten kommt es jedoch aufgrund des erhthtergeAinnendrucks zu Schmerzen im
Augenbereich, die mit "Augenermidung” oder "Sinbgserz" assoziiert sind, die durch den
Ziliarnerven kurz vor Ziliartrakt und Ziliarmuskelturch den sensiblen Nerv der Aderhaut, der Iris
und des Ziliarkérpers bedingt sind. Auch mit demhrg&sv des N. trigeminus durch den N.
nasopharynx, was strahlt den Schmerz des Augesn gkg&chlafen und das Ohr aus und stellt oft die
erste Empfindung des Patienten bei Trigeminusngierdir.

Bei Kindern mit einer gro3eren Flexibilitat der Vd&@&des Augapfels und einem niedrigeren kritischen
Augeninnendruck treten jedoch offensichtlichere migesymptome (z. B. Ohnmachtsanfalle oder

Bauchschmerzen) auf, ohne bekannte organische hénsaoder Anzeichen. Es kénnen jedoch

Anzeichen auftreten, die wir bisher nicht mit Migedasoziiert haben, die aber angesichts meiner
Beobachtungen und Behandlungen, sowie vorherigatyden und Migranestatistiken doch offenbar

mit Migrane verbunden sind (z. B. idiopathischedkfgritis und Skleritis, oder Schlagen mit der Hand

auf den Kopf).

Bei einem alteren Kind, einem Teenager oder einenaéhsener kdnnen moglicherweise nur wenige
Anzeichen einer Beeintrdchtigung der Funktion dega@s, bei dem der Migranemechanismus
aktiviert ist, das heil3t des Auges vorkommen (2MBopie, Offenwinkelglaukom, Engwinkelglaukom
oder Verschwinden des Sehnervs bei AION ohne Aidgf) und subtile Nerven- und Gefal3konflikte
im Schadel und dartiber hinaus (z. B. Schwellkoriigieh und Hals6ffnung oder Gefal3system des
Halses; ,Globus Hystericus®, ein Gefiihl der Obstiark im Hals, Herzrhythmusstérungen, Ubelkeit,
Schwindel, Horen des eigenen Pulses ,tief im Oic,)

In welcher Situation miissen wir — als Arzte undid?aén - denken, dass wir Migrane haben? Alle
unten aufgefiihrten Symptome sollten sorgféltig eovem Spezialisten Uberprift werden. Nur wenn
wir die organischen Ursachen ausschlie3en, digesigrsachen kdnnen, sollten wir an eine Migrane
denken, die noch schwerer zu diagnostizieren ssigningitis, Hamatom oder Sinusitis:

« Kopfschmerzen, Schwindel, Bewusstlosigkeit, Ohtihyiis, Nackensteifigkeit (Neurologie
und Radiologie - Diagnostik in Richtung von Hirntoran, Schlaganfall, Aneurysma,
Meningitis, etc.),

e Schmerzen in den Nebenhohlen, im Ohr, Nase, HagerkThrombophlebitis,
Schluckstérungen, Sprechstérungen, "Globus Hystetic(Laryngologie, Neurologie -



Diagnostik in Richtung von Sinusitis und Sinus kselKehlkopfkrebs, Rachen-Krebs,
Nervenschadigung, etc.),

« Augenschmerzen, Blitze, dunkle Flecken, Verschkstimg der Vision, Sehscharfe (Optiker —
Diagnostik in Ricjtung von Glaukom, Netzhautabléguand —entzindung, Auge Staus,
Augenkrebs, Augenhohlenkrebs, Sehnervendegeneratib-Augendefekte, etc.),

« Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen (GastroenigeploGynakologe - Diagnostik in
Richtung von  Magengeschwiren, Lebensmittelverggtun Reflux, Entztndung,
Schwangerschaft, Magen-Darm- und Fortpflanzungghkamz, usw.),

« Herzrhythmusstérungen und Herzklopfen, Synkopeth®ichdruck (Kardiologen - Diagnostik

in Richtung von organisch kontrollierte Hamodynaenktankungen, Herzrhythmusstérungen,
koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz, usw.),

« Erkrankungen quergestreifter Muskulatur der obéremmemitat, ein steifer Hals (Orthopadie /
Traumatologe und Neurologie - Diagnose in Richtifujorversagen),

« Hormonelle Stérungen bei Hyperprolaktindmie, beigschlechter - FSH- und LH-Stérungen

oder Schilddrisenhormonstérungen (Gynakologe, Emuakge, Radiologe - Diagnose fur
Ursachen von organischen Stérungen).

Wenn wir die Existenz organischer Ursachen aussfgbi, missen wir immer an Migrane denken,
deren Mechanismus die Atiologie vieler Stérungeklaet, die bisher als idiopathisch behandelt
wurden. Wir mussen die Migrane bericksichtigen,hauenn wir im Gegensatz zu den derzeit
geltenden Kiriterien keine Kopfschmerzen haben Scheme die nicht stark genug sind um
Schmerzmitteln zu nehmen. Lassen Sie sich nichsscti@n, dass "es wahrscheinlich die
Nasennebenhohlen sind". Um schnell zu beurteiléndas Problem des Sinusschmerzes mit der
Pathologie in ihrem Raum verbunden ist oder niapnigt es, ein Rontgen-Foto AP der
Nasennebenhdhlen zu machen. Klare Luft in den Nedmnhohlen zwingt uns andere Ursachen von
Schmerzen zu suchen. Dies kann die Sehkraft dasniat - im Falle eines Nervenverlustes im
Glaukom und AION - und sogar das Leben im Falle &orurysma oder Hirnblutung mit Fehlbildung
und GefalRkomplikationen des Mechanismus der Migsiiaeen.

In nachfolgenden Publikationen werde ich das Argurnfiiér die Assoziation dieser Erkrankungen mit
dem von mir beschriebenen Migranemechanismus darleg

Piotr Nogal



