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Änderungen der Л-Wellen im Laufe 
der kontinuierlichen ICP-Registrierung 

bei Hydrozephalus
V on

E . P a r a ic z  un d  J .  V a j d a

I n s t i tu t  fü r  N eu roch iru rg ie , B u d a p e s t 

(E ingegangen  am  3. J a n u a r  1976)

B ei 29 P a tie n te n  (23 Säuglinge m it  H y d ro zep h a lu s u n d  6 m it G e­
h irn tu m o r) w urde d e r in tra v e n tr ik u lä re  D ru ck  fo rtlau fend  re g is tr ie r t. In  
2 d e r 20 F ä lle , in  denen  A -W ellen in  E rsch e in u n g  tra te n , ließen sich  typ ische  
P la teau w e llen  beo b ach ten , w ährend  in  18 F ä llen  die h y p erten s iv e n  D au e r­
perioden  eine h ü g e la rtig e  Z eichnung  b ild e ten . In  d e r E n tw ick lu n g  dieser 
A -W ellen , deren  C h a ra k te r is tik a  au sfü h rlich  beschrieben  w erden , sp ielen  
die bei d e r großen  F o n tan e lle  bzw . bei d en  S u tu ren  befind liche  spo n tan e  
oder d ie  bei T u m o rk ran k en  als o p e ra tiv e  E in g riffs te lle  zu s tan d eg eb rach te  
kün stlich e  D ekom pressionsöffnung  u n d  d e r  hochgrad ige H y d ro zep h a lu s 
eine R olle .

L u n d b e r g  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 
ermöglichte. Die 1972 in Hannover 
[1] und 1974 in Lund veranstalteten 
» Intr acr anical Pressure « -Symposien 
zeugten für die ausgedehnte Verbrei­
tung und die Weiterentwicklung der 
Methode. Die Modifikation, in der der 
Dauerkatheter mit epidural oder sub­
dural eingeführten Transduzern er­
setzt wurde, öffnete den Weg zur Re­
gistrierung zahlreicher anderer Para­
meter (Atmung, P0.2, PC02, EKG, 
usw.) die wichtige Daten über die 
dynamischen Änderungen lieferten.

Beim Erwachsenen beansprucht die 
Einführung der Katheter und so auch 
die der Transduzer einen chirurgischen 
Eingriff. Beim Säugling ist das nicht 
nötig, da der Katheter durch die offe­
ne Fontanelle mittels transkutaner 
Punktion eingeführt werden kann. Ob­
wohl die technischen Grundbedingun­
gen der Methode auf diese Weise vor­
teilhafter sind, stehen uns inbezug auf 
die intrakraniale Dynamik der Säug­
linge — die sich laut der klinischen 
Erfahrungen von der der Erwachsenen 
eigenartig unterscheidet — wenige 
Angaben zur Verfügung. Die bei den 
Säuglingen anläßlich von Funktionen 
durchgeführten Messungen zeigten, 
daß der durchschnittliche Liquor­
druck und auch das Maß 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 erklärt, daß der 
Schädel der offenen Fontanelle und 
den noch nicht zusammengewachse­
nen Nähten entlang dehnbar ist und 
auf diese Weise für die intrakranialen 
Expansionsprozesse spontane De- 
kompensionsmöglichkeiten sichert. 
Dieser Zustand ist jenen veränderten 
dynamischen Verhältnissen ähnlich, 
die nach dem Verschluß der Schädel­
knochen durch operative Eindrin­
gung und Mobilisierung bzw. noch eher 
Entfernung des Knochenlappens zu­
standgebracht werden. Nach L u n d ­
b e r g  [5] ist für die Tatsache, daß die 
bei den an Gehirntumor leidenden 
Erwachsenen in der Gehirnkammer be­
obachtbaren, länger als 5 Minuten be­
stehenden hypertensiven Perioden 
(mit einer Amplitude zwischen 50 und 
100 mm Hg), die sog. A-, oder Pla­
teauwellen bei Säuglingen mit Hydro­
zephalus nicht zu registrieren sind, e- 
benfalls die offene Fontanelle verant­
wortlich. Das von L u n d b e r g  festge­
stellte Fehlen der A-Wellen vermoch­
ten H a y d e n  und Mitarb. [2] anhand 
von bei 25 hydrozephalischen Kran­
ken im Alter zwischen 1 Monat und 
5 Jahren verfertigten Registraten, zu 
bestätigen. Über ähnliche, bei Säug­
lingen ermittelte Meßergebnisse berich­
teten auch H emmer und P ätzold  [3] 
sowie N ornes und Mitarb. [6]. Es 
sei erwähnt, daß bei Erwachsenen 
mit Hydrozephalus seihst in der kli­
nischen Form mit sog. Normaldruck 
die A-Wellen in einem Teil der Fälle

— manchmal auch in der Nacht — 
registriert werden können [7, 6].

Das Ziel unserer Untersuchungen 
war durch fortlaufende Registrierung 
des intraventrikulären Liquordrucks 
Säuglingen mit Hydrozephalus und 
operierten Kindern die dekompres­
sionsbedingten gegenüber Hyperten­
sion speziell modifizierten intrakra­
nialen- dynamischen Änderungen aus­
führlich zu überblicken.

Metho d ik

B ei d e n  Säuglingen  w u rd e  a u f  dem  
G eb ie t d e r  g roßen  F o n ta n e lle  m itte ls  
tr a n s k u ta n e r  P u n k tio n  u n d  b e i d en  g rö ß e­
re n  o p e rie rten  K in d e rn  d u rc h  d as frü h e r 
zw ecks K a m m e rp u n k tio n  v e rfe r tig te  o k z i­
p ita le  B o h rlo ch  ebenfalls tr a n s k u ta n  in  
d ie  re c h te  S e iten k am m er e in  D e s e r e t  - 

scher K a th e te r  e in g e fü h rt. D ie  E in d r in ­
gungsö ffn u n g  w in d e  m it  K o llo d iu m  v e r­
sch lossen  u n d  g leichzeitig  a u c h  d e r  K a th e ­
te r  f ix ie r t . D er L iq u o rrau m  d e r  G eh irn ­
k am m er ko m m u n iz ie rte  d u rc h  d en  K a th e ­
te r  m i t  e in em  E le k tro m a n o m e te r  (T yp 
E le m a  E M T  34 u n d  S ta th a m  P  37). Z ur 
g rap h isch en  R eg is trie ru n g  d ie n te  en tw eder 
e in  4- o d e r lß k an ä lig es  (T yp  E lem a) P o ly ­
g rap h . D ie  P ap ie rg esch w in d ig k e it sch w an k ­
te , dem  C h a ra k te r  des R e g is t r a ts  e n t ­
sp rechend , zw ischen 0,5 u n d  36 cm /m in , 
am  h ä u fig s te n  w u rd en  die A u fn a h m e n  m it 
G eschw ind igkeiten  v o n  0,5 cm /m in  bzw . 
15 c m /m in  v e rfe rtig t. D ie R e g is tr ie ru n g s ­
d a u e r  w u rd e  im  In te re sse  d e r H erab se tzu n g  
d e r G efah r e iner sep tisch en  K o m p lik a tio n  
im  D u rc h sc h n itt  a u f  17 S tu n d e n  (m it 
R a n d w e r te n  von 5 b is 60 S tu n d e n ) — 
au ch  d ie  N a c h ts tu n d e n  in b eg riffen  — 
lim itie rt.

K rankengut

B ei 29 P a tie n te n  w u rd en  in sg esam t 32 
k o n tin u ie r lich e  R eg is tr ie ru n g en  vorgenom  
m en . 23 K in d e r  s ta n d e n  w egen  se it dem
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S äug lingsa lte r besteh en d en  H y d ro z e p h a lu s  
u n te r  B eh an d lu n g : Ih re  U n te rs u c h u n g
fan d  vor der S h u n to p era tio n  o d e r  d e r  
R e o p e ra tio n  des verschlossenen S h u n ts  
s t a t t .  D ie F o n ta n e lle n  w urden d ia g o n a l 
in  zw ei R ic h tu n g e n  gem essen, d . h . ,  d a ß  
d as e igen tliche G eb ie t größer als d a s  a u f  
d iese  W eise b e s tim m te  A usm aß is t ,  d a  
sich  die F o n tan e lle  m eistens la te ra l-  o d e r  
sa g itta lw ä rts  au ch  in  die u n te r d en  e rw e i­
te r te n  S u tu ren  befind liche  S p a lten  v e r ­
b re i te t .  Sechs K in d e r  w urden  frü h e r w eg en  
G eh irn tu m o rs  o p e rie r t; bei ihnen  w u rd e  
d ie  G röße der d ie  D ekom pressionsm öglich ­
k e i t  s ichernden  o p e ra tiv en  E in d r in g u n g s ­
ö ffn u n g  ebenfalls a n h a n d  d iagonaler M es­
su n g en  b e s tim m t.

A l t e r s v e r t e il t t n g

A lter
M =  M onate, J  =  Ja h re

Anzahl der 
Patienten

U nter 6 M 3
3 -  6M 4
7 -  9 M 10

1 0 -1 2  M —
1 -  2 J 7

3 J 1
4,6 J 2
7 J 1
9 J 1

E rg ebn isse

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

Das Maß der Drucksteigerung zeigte 
keine Parallelität mit dem Lebensal­
ter, verhältnismäßig niedrigere Grund­
druckwerte ließen sich nur bei den 3 
Monate jüngeren Säuglingen ver­
zeichnen.

Typische, den A- oder Plateauwel­
len entsprechende hypertensive Pe­
rioden konnten wir bei zwei Hydro­
zephalus-Kranken registrieren. In bei­
den Fällen kam es nach dem Ver­
schluß des im Säuglingsalter implan­
tierten Shunts zur Messung; In einem 
der Fälle wurde die Untersuchung im 
Alter von 18 Monaten wegen eines 
sich im Zusammenhang mit thoraka­
ler Myelodysplasie entwickelten hoch­
gradigen Hydrozephalus vorgenom­
men: die Größe der Fontanelle be­
trug l x l  cm, der Grunddruck belief 
sich auf 200 mm H 20 . Das andere 
Kind war viereinhalb Jahre alt, die 
Messung erfolgte bei gechlossenen 
Schädel: Grunddruck: 350 mm H 20; 
maximaler Druck: 1200 mm H 20 . 
(Abb. 1.) Die je Plateauwelle gemes­
sene Amplitude machte in beiden 
Fällen 800 mm H 20  aus.

Die an Plateauwellen erinnernden 
hypertensiven Wellen meldeten sich 
periodisch und regelmäßig in weiteren 
18 Hydrozephalusfällen (Tab. I). In 
16 dieser Fälle befand sich bei der 
großen Fontanelle oder bei der Ein­
dringungsstelle einer vorangegangenen 
Tumoroperation eine Dekompressi­
onsöffnung. Auf dem ansteigenden 
Schenkel der erwähnten 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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T a b e l l e  I

F o n tan e lle -  u n d  D ru ck an g ab en

• No.
Alter

M = Monate 
J  = Jahre

Durchmesser der 
Fontanelle bzw. 

der
Dekompressions­

öffnung
cm

Ausgangs­
druck

Maximaler
Druck DiagnoseName

mm H20

í . L. H . 12/74 8 M 2 X 3 450 800

2. Zs. R. 26/74 4  1 /2 J — 350 1200*

3. T. B. 29/74 3 J 4 X 3 250 720 H yd rocep h alu s
com m unicans

4. J . A. 33/74 7 M 5 X 5 200 450

5. A . L. 38/74 7 M 4 X 2 200 320

6. B . B. 27/74 18 M 1X 1 200 1260*

7. E . Sz. 31/74 3 M 4 X 4 250 400
H yd rocep h alu s  
-{- S p ina  b ifid a

8. J . F. 40/74 15 M 3 X 3 220 500

9. Á. M. 9/74 6 M 4 X 4 220 440 D a n d y  — W a l k e r -
sches Syndrom

10. A. K . 19/74 6 M 5 X 3 235 780 A r n o l d  — CmARische
M ißbildung

11. G y. B. 7 /74 5  M 4 X 3 250 400 H yd rocep h a lu s post
28/74 8 M 3 X 3 210 650 M eningoencephaliti-

dem
12. Zs. B. 35/74 16 M 4 X 4 200 700

13.

14.

L . R . 4 /74 6 M 4 X 4 350 700

1000E . W. 6 /74 7 J — 350 A q u ed u ctu s
15. Cs. S. 37/74 2 J — 220 500

16. Cs. A. 10/74 6 M 4 X 3 600 900 P lexuspap illom '
A. M. 41/74 14 M 2 X 2 200 350 shо Sh

03 О

17. 23/74 18 M 1 X 1 410 730 £ ü S 
fe 5

18. J . J. 24/74 4  J 3 X 3 ,5 300 400 Й
Sh ’§ 5

19. E . Sz. 32/74 9 J 2 X 2 200 700
"rH
.0 О a> 

О
20. J . K . 45/74 2 J 4 ,5 X 4 300 550 3

* =  Typische P la te a u -W e lle .

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

die Amplitude der B-Wellen: Diesem 
Umstand zufolge wurde die Spitze der 
Wellenhügel noch ungleichmäßiger 
und gezackter (Abb. 3). Der abstei­
gende Schenkel der Welle war weni­
ger Steil, als der der typischen Plateau-
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26Л/ ■*-------  H2O mm

A b b  . 1. T ypische P la teau w e lle  im  D a u e rre g is tra t des in t ra v en tr ik u lä ren  L iq u o rd ru ck  
(v iere inhalb jäh riges K in d , bei dem  es im  S äug lingsa lte r w egen H y d ro zep h a lu s  zur 
Im p la n ta tio n  eines a tr ia le n  S hun ts k a m ; ein ige W ochen  v o r d e r M essung h a t  sich  der 

S h u n t verschlossen). V erk n ö ch erte  F o n tan e lle , verschlossener S chädel

H2O mm

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

A b b . 2. R e g is tra t des in t ra  v en tr ik u lä ren  D ru ck s  von  3 versch iedenen  P a tie n te n . Die 
h y p erten s iv e n  D auerp erio d en  haben  sich  sp o n ta n , regelm äß ig  en tw icke lt. D ie  A m p litu d e  
d ieser v e rän d erten , hügel- oder kegelförm igen  A -W ellen  e rs tre ck te  sich  von  250 bis 
400 m m  H 20 . D ie G röße der D ekom pressionsöffnungen  a u f  dem  Schädel b e tru g  in  den 

d re i F ä llen  3 x 2  cm , 3 x 3  cm  u n d  4,5 X 4 cm

wellen; als die Kurve auf das Niveau 
des Grunddruckes zurückkehrte, wur­
den die Wellenhügel noch eine zeit­
lang durch В-Wellen mit vergrößerter 
Amplitude begleitet. Auf den mit 
größerer Papiergechwindigkeit ver­
fertigten Registraten kann deutlich 
beobachtet werden, daß sich parallel

mit der Erhöhung von Liquordruck 
die Amplitude der Pulsationswellen 
vergrößert hat, während sich der 
dynamische Einfluß des Atmens im 
Liquorraum verringerte (Abb. 4).

Der Unterschied zwischen den er­
wähnten hypertensiven Wellen und 
den Plateauwellen manifestierte sich
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I------------------------------------------------------------------------ 1

I_______________________________________________ I

Ab b . 3. U n te n : g eän d erte  A -W elle; oben: R e g is tra t  der sich  a u f  dem  H ö h e p u n k t der 
A -W elle en tw ick e lten  B -W ellen  m it g rö ß e re r P ap iergeschw ind igkeit

nicht nur in der kegelartigen Form der 
ersterwähnten Gebilde, sondern auch 
in ihrer kleineren Amplitude, die im 
allgemeinen nur die Hälfte (200— 
400 mm H.20) des Wertes von 
typischen Plateau-Wellen erreichte.

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

Die Wellenhügel folgten in 40— 
OOminütigen Intervallen nacheinan­
der (Abb. 2). Bei den einzelnen Patien­
ten ließen sich einander ziemlich 
ähnliche Formationen erkennen: In ei­

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

In 9 Fällen erscheinen diese charak­
teristischen hypertensiven Wellenke­
gel nicht. In dieser Gruppe der Patien­
ten waren einige typische Daten zu 
verzeichnen: Die in Tabelle II ange­
führten ersten sechs Kinder hatten 
eine äußerst weite Fontanelle, der 
Schädel war auf einem großen Gebiet 
offen. In den Fällen Nr. 6., 7. und 8. 
lag ein normaler Ausgangsdruck vor, 
nennenswerte Druckerhöhungen lie­
ßen sich nicht registrieren. In dem
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H20 mm

A b b . (oben) 4. P a ra lle l m i t  d e m  A nstieg  des in tra v e n tr ik u lä re n  D ruckes e rh ö h t s ich  die 
A m plitude  d e r  d u rch  d ie  a rte rie lle  P u lsa tio n  b e d in g te n  dynam ischen  Ä n d e ru n g en , 
w ährend  sich  d e r  a tem b ed in g te  dynam ische E in f lu ß  v e rr in g e rt. A b b . 6. (u n ten ) Z s. B . 
16 m o n a tig es  K in d  (D g.: h y d ro cep h a lu s  p o st m en in g o en cep h a litid em ); D a u e rre g is tr a t  
des in tra v e n tr ik u lä re n  D ru ck es. D urchm esser d e r  g ro ß en  F on tane lle : 4 x 4  c m . D ie 

eich w iederho lenden  A -W ellen b ild e n  D oppelkegel

35/74 H2O mm

zweimal registrierten tumorosén Fall 
wurde die, die Ursache der Hyperten­
sion bildende tumorbedingte Passa­
gestörung bereits früher behoben.

B e s p r e c h u n g

Die den A-Wellen entsprechenden 
hypertensiven Dauerperioden können 
in der Mehrzahl der Fälle auch in den 
verschiedenen Phasen der Entwicklung

des im Säuglingsalter aufgetretenen 
Hydrozephalus beobachtet werden. 
Bei zwei Kindern, die mit im wesent­
lichen bereits verschlossenen Kno­
chenschädel, nach dem Verschluß eine 
durch längere 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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T a b e l l e  I I

D urchm esser- u n d  D ru c k a n g a b e n  
(9 Fälle)

N o. Name

A lter
M =  M onate 

J  =  Jah re  
W = W ochen

Durchmesser der 
Fontanelle bzw. 

der
Dekompressions-

Öffnung
cm

A usgangs­
d ru ck

Maximaler
Druck

Diagnose

m m  H 20

l . A. T. 21/74 6 M 10X10 220 310 H ydrocephalus -f- 
Spina bif.

2. Cs. M. 18/74 1 M 7X7 220 300 Verschluß des Aque- 
ductus

3. J .  V. 25/74 0 M 6X4 350 530
H ydrocephalus

comm unicans4. J . K . 2/74 7 M 5X5 290 350

5. U. L. 14/74 
20/74

1 1/2J 4,5 X 4,5 300
250

350
270

Operiertes M edullo­
blastom a cerebelli

6. R . F . 15/74 3 M 5X 5 160 200 H ydrocephalus -j- 
Spina bif.

7. Zs. G. 39/74 2 W 3X3 150 200 Verschluß des Aque- 
ductus

8 . F. B. 42/74 2 M 4X 3 110 140 H ydrocephalus p. 
m eningitidem

9. A. P. 34/74 4M 3,5X3 300 500 Verschluß des Aque- 
ductus

ten Kranken änderten sich die hyper­
tensiven Wellen: Ihre Amplitude ver­
ringerte sich und auf ihrem Höhepunkt 
entwickelte sich anstatt eines anhal­
tenden, gleichmäßigen Drucknivaus 
eine kompensierende Blutdruckab­
nahme.

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

Laut L a n g f it t  [4 ]  ist in der Ent­
wicklung der Plateauwellen dem ze­
rebralen Blutvolumen, also der vas­

kulären Resistenz eine Bedeutung 
beizumessen. Während jedoch unter 
Normalverhältnissen der Schädelinhalt 
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 Einfluß der 
Vasomotorparalyse ein bedeutend 
kleineres Volumen und auch das Maß 
der dynamischen Wirkung ist geringer.
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Die Rolle der mechanisch-dynami­
schen Faktoren liegt auf der Hand. Es 
bedarf keiner besonderen Erklärung, 
daß bei der Entwicklung eines Hyper­
tensionszustands durch die spontane 
oder künstliche Dekompression un­
verzüglich eine kompensierende Raum­
gewinnung zustandekommt, was zur 
Druckverminderung und gleichzeitig 
zur Mäßigung der Amplitude der sich 
entwickelnden hypertensiven Wellen 
führt. Durch eine extrem weite De­
kompression wird indessen die Ent­
wicklung derartiger Wellen bereits von 
vornherein verhindert.

Diese Hypothese wird durch unsere 
nächststehenden Beobachtungen un­
terstützt:

1. bei spontaner oder künstlicher 
Schädeldekompression entwickelten 
sich keine Plateauwellen mit klassi­
scher Zeichnung;

2. dagegen entwickelten sich — un­
abhängig davon, ob es sich beim 
Säugling über Hydrozephalus oder 
Tumor handelte — geänderte A- 
Wellen ;

3. falls sich auf dem Schädel keine 
Dekompressionsöffnung befand, ka­
men auch typische Plateau wellen vor, 
obwohl in diesen Fällen auch die Rolle 
des Verschlusses des früher befriedi­
gend funktionierten atrialen Shunts in 
Frage kommen kann;

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

Die Untersuchungen ergaben ferner, 
daß im Dekompressionszustand zur 
Entwicklung dieser Hochdruck-Wel­
lenhügel eine gewisse, zumindest milde 
Steigerung des Grunddruckes nötig 
ist. Zu diesem Druckanstieg gesellt 
sich aber nicht regelmäßig die Ent­
wicklung von A-Wellen. Anderseits 
war bei den Säuglingen zur Entwick­
lung der hypertensiven Wellen kein so 
hohes Niveau des Grunddruckes nötig, 
wie bei den Erwachsenen, ihre ersten 
Zeichen ließen sich im allgemeinen 
bereits bei einem mäßig erhöhten 
Druck erkennen.
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