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Anderungen der J1-Wellen im Laufe
der kontinuierlichen ICP-Registrierung

bei Hydrozephalus

Von

E. Paraicz und J. Vajda

Institut fir Neurochirurgie, Budapest

(Eingegangen am 3. Januar 1976)

Bei 29 Patienten (23 Sauglinge mit Hydrozephalus und 6 mit Ge-
hirntumor) wurde der intraventrikuldre Druck fortlaufend registriert. In
2 der 20 Falle, in denen A-Wellen in Erscheinung traten, lieBen sich typische
Plateauwellen beobachten, wéhrend in 18 Fdllen die hypertensiven Dauer-
perioden eine higelartige Zeichnung bildeten. In der Entwicklung dieser
A-Wellen, deren Charakteristika ausfiuhrlich beschrieben werden, spielen
die bei der groRen Fontanelle bzw. bei den Suturen befindliche spontane

oder die bei Tumorkranken als operative Eingriffstelle zustandegebrachte

kinstliche Dekompressionsdffnung

eine Rolle.

Lundberg hat mit Hilfe der Dauer-
drainage den Liquorraum der Ge-
hirnkammern mit der Membran ei-
nes Elektromanometers verbunden,
was die fortlaufende Messung und die
graphische Registrierung des Druckes
ermoglichte. Die 1972 in Hannover
[1] und 1974 in Lund veranstalteten
»Intracranical  Pressure«Symposien
zeugten fir die ausgedehnte Verbrei-
tung und die Weiterentwicklung der
Methode. Die Modifikation, in der der
Dauerkatheter mit epidural oder sub-
dural eingefihrten Transduzern er-
setzt wurde, 6ffnete den Weg zur Re-
gistrierung zahlreicher anderer Para-
meter (Atmung, P0.2, PC02 EKG,
usw.) die wichtige Daten Uber die
dynamischen Anderungen lieferten.

und der hochgradige Hydrozephalus

Beim Erwachsenen beansprucht die
Einfihrung der Katheter und so auch
die der Transduzer einen chirurgischen
Eingriff. Beim Saugling ist das nicht
notig, da der Katheter durch die offe-
ne Fontanelle mittels transkutaner
Punktion eingefiihrt werden kann. Ob-
wohl die technischen Grundbedingun-
gen der Methode auf diese Weise vor-
teilhafter sind, stehen uns inbezug auf
die intrakraniale Dynamik der Saug-
linge — die sich laut der klinischen
Erfahrungen von der der Erwachsenen
eigenartig unterscheidet — wenige
Angaben zur Verflugung. Die bei den
Sauglingen anlaRlich von Funktionen
durchgefiihrten Messungen zeigten,
daB der durchschnittliche Liquor-
druck und auch das MaR der patho-
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logischen  Hypertension niedriger
liegen, bei hypertensiven Prozes-

sen war eine Stauungspapille seltener
vorzufinden, usw. Diese Erscheinun-
gen wurden damit erklart, daR der
Schédel der offenen Fontanelle und
den noch nicht zusammengewachse-
nen Nahten entlang dehnbar ist und
auf diese Weise fir die intrakranialen
Expansionsprozesse spontane De-
kompensionsmoglichkeiten  sichert.
Dieser Zustand ist jenen veranderten
dynamischen Verhaltnissen &hnlich,
die nach dem VerschluB der Schadel-
knochen durch operative Eindrin-
gung und Mobilisierung bzw. noch eher
Entfernung des Knochenlappens zu-
standgebracht werden. Nach Lund-
berg [5] ist fir die Tatsache, dal die
bei den an Gehirntumor leidenden
Erwachsenen inder Gehirnkammer be-
obachtbaren, langer als 5 Minuten be-
stehenden hypertensiven Perioden
(mit einer Amplitude zwischen 50 und
100 mm Hg), die sog. A-, oder Pla-
teauwellen bei Sauglingen mit Hydro-
zephalus nicht zu registrieren sind, e-
benfalls die offene Fontanelle verant-
wortlich. Das von Lundberg festge-
stellte Fehlen der A-Wellen vermoch-
ten Hayden und Mitarb. [2] anhand
von bei 25 hydrozephalischen Kran-
ken im Alter zwischen 1 Monat und
5 Jahren verfertigten Registraten, zu
bestatigen. Uber dhnliche, bei Saug-
lingen ermittelte MelRergebnisse berich-
teten auch Hemmer und P atzold [3]
sowie Nornes und Mitarb. [6]. Es
sei erwéhnt, dal bei Erwachsenen
mit Hydrozephalus seihst in der kli-
nischen Form mit sog. Normaldruck
die A-Wellen in einem Teil der Félle
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— manchmal auch in der Nacht —
registriert werden konnen [7, 6].

Das Ziel unserer Untersuchungen
war durch fortlaufende Registrierung
des intraventrikularen Ligquordrucks
Séauglingen mit Hydrozephalus und
operierten Kindern die dekompres-
sionsbedingten gegentber Hyperten-
sion speziell modifizierten intrakra-
nialen- dynamischen Anderungen aus-
fuhrlich zu Uberblicken.

Methodik
Bei den Sduglingen wurde auf dem
Gebiet der groRen Fontanelle mittels

transkutaner Punktion und bei den groRe-
ren operierten Kindern durch das friher
zwecks Kammerpunktion verfertigte okzi-
pitale Bohrloch ebenfalls transkutan in
die rechte Seitenkammer ein Deseret-
scher Katheter eingefihrt. Die Eindrin-
gungséffnung winde mit Kollodium ver-
schlossen und gleichzeitig auch der Kathe-
ter fixiert. Der Liquorraum der Gehirn-
kammer kommunizierte durch den Kathe-
ter mit einem Elektromanometer (Typ
Elema EMT 34 und Statham P 37). Zur
graphischen Registrierung diente entweder
ein 4- oder IBRkandliges (Typ Elema) Poly-
graph. Die Papiergeschwindigkeit schwank-
te, dem Charakter des Registrats ent-
sprechend, zwischen 0,5 und 36 cm/min,
am haufigsten wurden die Aufnahmen mit
Geschwindigkeiten von 0,5 cm/min bzw.
15 cm/min verfertigt. Die Registrierungs-
dauer wurde im Interesse der Herabsetzung
der Gefahr einer septischen Komplikation
im Durchschnitt auf 17 Stunden (mit
Randwerten von 5 bis 60 Stunden) —
auch die Nachtstunden inbegriffen —
limitiert.

Krankengut

Bei 29 Patienten wurden insgesamt 32
kontinuierliche Registrierungen vorgenom
men. 23 Kinder standen wegen seit dem
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Séuglingsalter bestehenden Hydrozephalus
unter Behandlung: Ilhre Untersuchung
fand vor der Shuntoperation oder der
Reoperation des verschlossenen Shunts
statt. Die Fontanellen wurden diagonal
in zwei Richtungen gemessen, d. h., daB
das eigentliche Gebiet groBRer als das auf
diese Weise bestimmte AusmaB ist, da
sich die Fontanelle meistens lateral- oder
sagittalwérts auch in die unter den erwei-
terten Suturen befindliche Spalten ver-
breitet. Sechs Kinder wurden friher wegen
Gehirntumors operiert; bei ihnen wurde
die Grole der die Dekompressionsmdglich-
keit sichernden operativen Eindringungs-
6ffnung ebenfalls anhand diagonaler Mes-
sungen bestimmt.

Altersverteilttng

Alter Anzahl der
M = Monate, J = Jahre Patienten
Unter 6M
3- 6M
7- 9M 10
10-12 M —
1- 27 7
3J 1
4617 2
73 1
9J 1

Ergebnisse

Mit der Ausnahme von 3 Féllen, in
denen der in den Gehirnkammern herr-
schende initiale Liquordruck normal
war, lief3en sich gesteigerte, manchmal
hochgradig gesteigerte Druckwerte
registrieren. Diese Ergebnisse spra-
chen somit daflir, daR sich auch bei
offener Fontanelle und klaffenden
Suturen eine bedeutende intra-kra-
niale Hypertension entwickeln kann.

Das Mal? der Drucksteigerung zeigte
keine Parallelitat mit dem Lebensal-
ter, verhéltnisméRig niedrigere Grund-
druckwerte lieen sich nur bei den 3
Monate jlangeren Sauglingen ver-
zeichnen.

Typische, den A- oder Plateauwel-
len entsprechende hypertensive Pe-
rioden konnten wir bei zwei Hydro-
zephalus-Kranken registrieren. In bei-
den Fallen kam es nach dem Ver-
schlulR des im Sauglingsalter implan-
tierten Shunts zur Messung; In einem
der Falle wurde die Untersuchung im
Alter von 18 Monaten wegen eines
sich im Zusammenhang mit thoraka-
ler Myelodysplasie entwickelten hoch-
gradigen Hydrozephalus vorgenom-
men: die GroRe der Fontanelle be-
trug | x | cm, der Grunddruck belief
sich auf 200 mm H2. Das andere
Kind war viereinhalb Jahre alt, die
Messung erfolgte bei gechlossenen
Schédel: Grunddruck: 350 mm H20;
maximaler Druck: 1200 mm H20.
(Abb. 1) Die je Plateauwelle gemes-
sene Amplitude machte in beiden
Fallen 800 mm H2 aus.

Die an Plateauwellen erinnernden
hypertensiven Wellen meldeten sich
periodisch und regelmafiig in weiteren
18 Hydrozephalusféllen (Tab. 1). In
16 dieser Falle befand sich bei der
groflen Fontanelle oder bei der Ein-
dringungsstelle einer vorangegangenen
Tumoroperation eine Dekompressi-
onsoffnung. Auf dem ansteigenden
Schenkel der erwahnten Wellen oder
direkt davor, steigerte sich die Ampli-
tude der eine Frequenz von 1/2—2 min
aufweisenden B-Wellen. Sobald die
Hypertension ihr Maximum erreichte,
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Fontanelle- und Druckangaben

218 E. Paraicz, J.
Tabette |
mrmn?lsseég/t\elr
Allgler t Fontanelle
« No. Name onae
J = Jah Dek%rfrfﬁresmons-
i L. H. 12/74 8 M 2X3
2. Zs. R. 26/74 4 1/23 —
3. T.B. 29/74 3] 4X3
4. J. 33/74 7™ 5X5
5. A. L. 38/74 7M 4X2
6. B. B. 27/74 18 M 1X1
7. E. Sz. 31/74 3 M 4X 4
8. J.F.  40/74 15 M 3X3
9. A M 9/74 6 M 4X4
10. A. K. 19/74 6 M 5X3
11. Gy.B. 7/74 5M 4X3
28/74 8 M 3X3
12. Zs. B. 35/74 16 M 4X 4
13. L. R. 4174 6 M 4X 4
14. E.W. 6/74 73 —
15. Cs. S. 37/74 2] _

16. Cs. A. 10/74 6 M 4X3
A. M. 41/74 14 M 2X2
17. 23/74 18 M 1X1

18. J.J.  24/74 4] 3X3,5
19. E. Sz. 32/74 9 2X2
20. J. K. 45/74 21 4,5X4

Typische Plateau-Welle.

begann sich das Druckniveau stufen-
weise zu vermindern, wodurch die
Wellenzeichnung nicht plateauartig,
sondern hugel- bzw. kegelférmig war
(Abb. 2). Parallel mit dem Anstieg
des Grunddrucks erhdhte sich auch

Ausgan Maximaler
drucl Druck .
Diagnose
mmHD
450 800
350 1200*
250 720 Hydroceph_alus
communicans
200 450
200 320
200 1260*
Hydrocephalus
250 400 -{- Spina bifida
220 500
220 440 Dandy —Walker-
sches Syndrom
235 780 Arnold —CmARische
MiRbildung
250 400 Hydrocephalus post
210 650 Meningoencephaliti-
dem
200 700
350 700
350 1000 Aqueductus
220 500
600 900 Plexuspapillom"’
200 350 sh %
; Us
730 £
410 g P
300 400 y § 5
200 700 0 o a
O
300 550 3

die Amplitude der B-Wellen: Diesem
Umstand zufolge wurde die Spitze der
Wellenhiigel noch ungleichméaRiger
und gezackter (Abb. 3). Der abstei-
gende Schenkel der Welle war weni-
ger Steil, als der der typischen Plateau-
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261/

Abb .

(viereinhalbjéhriges Kind, bei dem es

1. Typische Plateauwelle im Dauerregistrat des intraventrikuldren Ligquordruck
im Sdauglingsalter wegen Hydrozephalus zur

Implantation eines atrialen Shunts kam; einige Wochen vor der Messung hat sich der

Shunt verschlossen). Verkndcherte Fontanelle,

verschlossener Schadel

H0 mm

45/74 - 500
- 400
- 300
- 200
- 100

Abb. 2. Registrat des intraventrikuldren Drucks von 3 verschiedenen Patienten. Die
hypertensiven Dauerperioden haben sich spontan, regelméRig entwickelt. Die Amplitude

dieser verédnderten,

higel- oder kegelférmigen A-Wellen erstreckte sich von 250 bis

400 mm H 2. Die GroBe der Dekompressionsdffnungen auf dem Schéadel betrug in den
drei Fallen 3x2 cm, 3x3 cm und 4,5X4 cm

wellen; als die Kurve auf das Niveau
des Grunddruckes zurtickkehrte, wur-
den die Wellenhiigel noch eine zeit-
lang durch B-Wellen mit vergrofierter
Amplitude begleitet. Auf den mit
groRerer Papiergechwindigkeit ver-
fertigten Registraten kann deutlich
beobachtet werden, dal3 sich parallel

mit der Erhéhung von Liquordruck
die Amplitude der Pulsationswellen
vergroRert hat, wahrend sich der
dynamische EinfluR des Atmens im
Liquorraum verringerte (Abb. 4).
Der Unterschied zwischen den er-
wahnten hypertensiven Wellen und
den Plateauwellen manifestierte sich
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Abb. 3. Unten: gednderte A-Welle; oben: Registrat der sich auf dem Hdhepunkt der
A-Welle entwickelten B-Wellen mit groRerer Papiergeschwindigkeit

nicht nur in der kegelartigen Form der
ersterwahnten Gebilde, sondern auch
in ihrer kleineren Amplitude, die im
allgemeinen nur die Halfte (200—
400 mm H2) des Wertes von
typischen Plateau-Wellen erreichte.

Die Dauer der hypertensiven Wellen
schwankte zwischen 7 und 40 Minu-
ten.

Die Wellenhtigel folgten in 40—
OOmindtigen Intervallen nacheinan-
der (Abb. 2). Bei den einzelnen Patien-
ten lieBen sich einander ziemlich
ahnliche Formationen erkennen: In ei-

nem Fall wiederholten sich z. B. pe-
riodischdoppelte Wellenhtigel (Abb.5).

In 9 Fallen erscheinen diese charak-
teristischen hypertensiven Wellenke-
gel nicht. In dieser Gruppe der Patien-
ten waren einige typische Daten zu
verzeichnen: Die in Tabelle Il ange-
fuhrten ersten sechs Kinder hatten
eine &uferst weite Fontanelle, der
Schéadel war auf einem grof3en Gebiet
offen. In den Fallen Nr. 6., 7. und 8.
lag ein normaler Ausgangsdruck vor,
nennenswerte Druckerhéhungen lie-
Ben sich nicht registrieren. In dem
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Abb. (oben) 4. Parallel mit dem Anstieg des intraventrikuldren Druckes erhdht sich die
Amplitude der durch die arterielle Pulsation bedingten dynamischen Anderungen,
wdhrend sich der atembedingte dynamische EinfluB verringert. Abb. 6. (unten) Zs. B.
16 monatiges Kind (Dg.: hydrocephalus post meningoencephalitidem); Dauerregistrat

des intraventrikuldaren Druckes.

zweimal registrierten tumorosén Fall
wurde die, die Ursache der Hyperten-
sion bildende tumorbedingte Passa-
gestorung bereits friher behoben.

Besprechung

Die den A-Wellen entsprechenden
hypertensiven Dauerperioden kdnnen
in der Mehrzahl der Féalle auch in den
verschiedenen Phasen der Entwicklung

Durchmesser der groBen Fontanelle: 4x4 cm. Die
eich wiederholenden A-Wellen bilden

Doppelkegel

35/74 HOmm

des im Sauglingsalter aufgetretenen
Hydrozephalus beobachtet werden.
Bei zwei Kindern, die mit im wesent-
lichen bereits verschlossenen Kno-
chenschadel, nach dem Verschluf? eine
durch langere Zeit gut funktionieren-
den atrialen Shunts untersucht wur-
den, umwandelten sich diese hyper-
tensiven Wellen in typische Plateau-
wellen. Bei mit offener Fontanelle
oder mit einer damit gleichwertigen
operativen Dekompression untersuch-
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Tabelle |1l

Durchmesser- und Druckangaben
(9 Falle)

Durchmesser der

Alter Fontanelle bzw.
M = Monate der
No. Name J = Jahre Dekompressions-
W = Wochen Offnung
cm
AT 21/74 6 M 10X10
2 Cs. M. 18/74 1M X7
3 J.V 25/74 oM 6X4
4 J. K 2/74 ™™ 5X5
5 U.L 14/74 11/2) 45X45
20/74
6 R. F 15/74 3M 5X5
7 Zs. G. 39/74 2W 3X3
8 F.B 42/74 2M 4X3
9 A. P 34/74 4M 3,5X3

ten Kranken &nderten sich die hyper-
tensiven Wellen: Ihre Amplitude ver-
ringerte sich und auf ihrem H6hepunkt
entwickelte sich anstatt eines anhal-

tenden, gleichmaliigen Drucknivaus
eine kompensierende Blutdruckab-
nahme.

Die sich als Erklarung dieser Unter-
schiede erhobenen Erwéagungen bezo-
gen sich teils auf das zirkulierende
Blutvolumen, teils auf die Rolle
mechanisch-dynamischer Faktoren.

Laut Langfitt [4] ist in der Ent-
wicklung der Plateauwellen dem ze-
rebralen Blutvolumen, also der vas-

Ausgangs- Maximaler
druck Druck .
Diagnose
mmH2
220 310 Hydrocephalus -f-
Spina bif.
220 300 VerschluR des Aque-
ductus
350 530
Hydrocephalus
290 350 communicans
300 350 Operiertes Medullo-
250 270 blastoma cerebelli
160 200 Hydrocephalus -j-
Spina bif.
150 200 VerschluB des Aque-
ductus
110 140 Hydrocephalus p.
meningitidem
300 500 VerschluB des Aque-

ductus

kuldren Resistenz eine Bedeutung
beizumessen. Wahrend jedoch unter
Normalverhaltnissen der Schadelinhalt
zu etwa 80% aus Gehirnsubstanz, etwa
10% aus Liquor und ebenfalls zu rund
10% aus zirkulierendem Blut besteht,
ist diese Proportion bei Hydrozepha-
lus offensichtlich zu Gunsten des
Liquors verschoben, und somit ist der
Volumenanteil der Gehirnsubstanz we-
sentlich geringer. Auf diese Weise
betrifft der pathologische Einflul der
Vasomotorparalyse ein bedeutend
kleineres Volumen und auch das Mal
der dynamischen Wirkung ist geringer.
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Die Rolle der mechanisch-dynami-
schen Faktoren liegt auf der Hand. Es
bedarf keiner besonderen Erklarung,
dafl bei der Entwicklung eines Hyper-
tensionszustands durch die spontane
oder kunstliche Dekompression un-
verzlglich eine kompensierende Raum-
gewinnung zustandekommt, was zur
Druckverminderung und gleichzeitig
zur MaRigung der Amplitude der sich
entwickelnden hypertensiven Wellen
fuhrt. Durch eine extrem weite De-
kompression wird indessen die Ent-
wicklung derartiger Wellen bereits von
vornherein verhindert.

Diese Hypothese wird durch unsere
nachststehenden Beobachtungen un-
terstitzt:

1 bei spontaner oder kunstlicher
Schadeldekompression  entwickelten
sich keine Plateauwellen mit klassi-
scher Zeichnung;

2. dagegen entwickelten sich — un-
abhangig davon, ob es sich beim
Séaugling Uber Hydrozephalus oder
Tumor handelte geanderte A-
Wellen;

3. falls sich auf dem Schéadel keine
Dekompressionsoffnung befand, ka-
men auch typische Plateauwellen vor,
obwohl in diesen Féllen auch die Rolle
des Verschlusses des frilher befriedi-
gend funktionierten atrialen Shunts in
Frage kommen kann;

4. schlieBlich waren es gerade die
weitesten Fontanellen, bei denen sich
keine hypertensiven Wellenkegel ent-
wickelten.

Dr. E. Paraicz
Amerikai 0t 57
H-1145 Budapest, Ungarn
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Die Untersuchungen ergaben ferner,
dal im Dekompressionszustand zur
Entwicklung dieser Hochdruck-Wel-
lenhigel eine gewisse, zumindest milde
Steigerung des Grunddruckes notig
ist. Zu diesem Druckanstieg gesellt
sich aber nicht regelmalig die Ent-
wicklung von A-Wellen. Anderseits
war bei den S&uglingen zur Entwick-
lung der hypertensiven Wellen kein so
hohes Niveau des Grunddruckes nétig,
wie bei den Erwachsenen, ihre ersten
Zeichen lieRBen sich im allgemeinen
bereits bei einem maRig erhohten
Druck erkennen.
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