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Die bekannten Schwierigkeiten, die sich bei der Beurteflung der im 
Luftencephalogramm (LEG) darstellbaren morphologischen Strukturen 
im Bereieh nichttumorSser GrSl3en- und Formver~nderungen der Liquor- 
r~ume hinsichtiich der Differenzierung schon pathologischer und noch 
normaler Befunde ergeben, wurden in der i~lteren und neueren Literatur 
mehrfach erSrtert (WOLFF u. BRI~K~A~; HEIN~ICg; ~TffR~BE~GER U. 
SC~ALTENBRAND U. a.). lJber eigene Bemiihungen um einen allgemein- 
verbindlichen, soweit als mSglich ~uf Messungen sich stfitzenden, prak- 
tisch brauchbaren, doch keinesfalls schematisch zu handhabenden Ma~- 
stab zur Abgrenzung krankhafter, sogenannter hydrocephaler Ver- 
~nderungen ira Itirnluftbild wurde an anderer Stelle berichtet (1961). An 
den i~ul3eren, vielfach verzweigten und im RSntgenbild sich fiber- 
lagernden Liquorrs der Hirnoberfl/~che scheinen die Kriterien 
und Mal~e zur Definition eines pathologiseh anzusehenden Befundes im 
Sinne eines Hydrocephalus externus womSglich noeh fragwiirdiger zu 
sein ~ls an den Seitenkammern und am 3. Ventrikel, obschon sich 
gezeigt hat, da~ auch fiir diesen Tell des Pneumenceph~logrammes 
einigerma~en verliiBliche, wenn auch nur unter Berficksichtigung des 
Lebensalters und neuroradiologischen Gesamtbefundes anzuwendende 
Abgrenzungen angegeben werden kSnnen (DAwDOFF U. DYKE; ItUBE~ 
1961). Besonders bei der frfiher allgemein fiblichen Verwendung grol3er 
Luftmengen werden an der Itirnoberfl~che nicht selten zu T~uschungen 
Anla~ gebende Gasansammlungen beobachtet, die nicht einer ver- 
gr5berten und verbreiterten Furchendarstellung und damit einer Hirn- 
gewebsreduktion (Atrophie oder Hypoplasie) im Bereich des Cortex ent- 
sprechen, vielmehr auf artefiziellen Veri~nderungen infolge fiberm~l~iger 
Luftffillung und auf einer unter bestimmterr teclmischen Bedingungen 
normalerweise in 10--20~ eintretenden Darstellung des Subduralraumes 
beruhen, wobei die Luft  durch fehlerhafte Lage der Punktionsnadel, 
mSglieherweise auch durchDiffusion oder durchEinrisse in derArachnoi- 
dea in den Subduralraum gelangt (F~EY u. Mitarb. ; I-I. E. K~HRE~; 
t I U B ~  1958). 



102 GE~D H w n ~ :  

Diagnost isehe I r r t f imer  und  Fehlbeur te i lungen  k6nnen sieh nun, wie 
uns die Durehs ich t  des in 10 J ah ren  angefal lenen Pneumeneephalo-  
g ramm-Mate r ia l s  der  t Ie ide lberger  Kl in ik  lehrte,  aueh dadureh  ergeben, 
dag  sieh an der tIirnoberfl/~che die Pacchionischen Granulationen als 
kolben-  und  zot tenf6rmige Auswiiehse der  Araehno idea  mi t  Gas ffillen 
und  die dann  s iehtbaren,  meis t  rundl iehen und  fleckf6rm~gen Kon t r a s t -  
m i t t e l an sammlungen  als Hinweis  auf  umsehriebene,  eystenf6rmige oder  
diffuse Subs tanzdefek te  im Bereieh der Hi rnr inde  gedeute t  warden.  Diese 
bis lang bei  der  Analyse  der S t ruk tu ren  der  luftgeft i l l ten oberfl~ehlichen 
Hi rn l iquor r~ume nieht  beach te te  Fehlerquel le  gab Anlal3, an H a n d  des 
vor l iegenden Mater ia ls  zu prfifen, inwieweit  Paeehionisehe Granula t ionen  
(PG) im L E G  s iehtbar  werden k6nnen und ob sieh Beziehungen zwisehen 
der  Arachnoidalzot tenf f i l lung und  bes t immten  teehnischen Voraus- 
se tzungen oder  kl inisehen Da ten  erkennen lassen. 

Die PG oder Granula meningica werden aus den meist gruppenf6rmig zu- 
sammenstehenden Arachnoidalzotten gebildet, die anatomisch als hirse- bis gctreide- 
korngrol3e Anhgnge der Spinnwebenhaut mit diinnercm Stiel aufsitzen. Sie kom- 
men beim Erwachsenen regelmggig und besonders reiehlieh im h6heren Alter vor; 
beim weibliehen Geschleeht sind sie anseheinend weniger entwiekelt als beim 
Manne (SP~tLTE~OLZ; SI~GLBAVnR). In ihrem Inneren enthalten die PG, die sich in 
die harte Hirnhaut bohren und dort in die Sinus und die venSsen Lacunen hinein- 
ragen, ein Netzwerk yon Bind egewebsbMken und Fortsetzungen des Cavum lepto- 
meningicum. Bei entsprechender GrSge kann der Knochen resorbiert und zu 
Foveolae granulates bzw. Paechionischen Griibchen vertieft werden. Am h~ufigsten 
und gr6Bten finden sich die PG entlang der 3~[antelkante am Sinus sagittMis superior 
und in seiner Umgebung, besonders im mittleren Abschnitt und im vorderen (parame- 
dianen) Teil der Schi~delkapsel. Zahl, Form und Gr6ge der PG und der Pacchionischen 
Griibchen ist stark wechselnd; die Foveolae granulates erscheinen im R6ntgenbild 
des Schiidels meist als kleinere oder gr6Bere, rundliche, ziemlich gut und regelmgBig, 
zum Teil aber auch unregelm~Big begrenzte Aufhellungen (E. G. 1VIAYI~R). 
DifferentiMdiagnostisch ist von Belang, dal~ zu den gr6geren PG fast stets eine 
Gef~gfurche hinzieht. Aueh nach r6ntgenologischer Erfahrung nehmen die PG bzw. 
die durch sie bewirktenPacchionischen Grfibehen im Laufe der Jahre an Gr6ge und 
Zahl zu; jedenfalls sind sie um so hgufiger, je glter das Individuum ist. 

I n  der L i t e r a t u r  f inden sich, soweit  wi t  sehen, keine Angaben  fiber 
eine I )a rs te l lung  der  Granu la  meningiea  im Hirn luf tb i ld .  N a c hde m heute  
die Er fahrungen  mi t  der  pneumeneepha lograph ischen  Methode  sich an- 
n/~hernd fiber 4 J a h r z e h n t e  ers t recken,  d a r f  m a n  sicher annehmen,  dab  
d ie  im L E G  zum Teil reeh t  auffal lenden,  Arachno ida lzo t t en  entspreehen-  
den  Gebilde aueh schon frfiher gesehen warden ,  ohne jedoeh anseheinend 
als solehe e rkann t  zu werden.  

Eigenes Material 
Im AusgangsmateriM yon 1296 F~Lllen, welches das Pncumencephalogramm- 

Material der Jab_re 1948--1957 mit Ausnahme yon Tumoren und endogenen Psy- 
chosen sowie den F~llen mit technisch unzul~nglichen ROntgenogrammen umfal~t, 
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fanden  sieh 47 F~lle (3,6o/0) mi t  im L E G  sieher zu identif izierenden PG.  Die luft- 
gefiillten, s te ts  pa ramed ian  zu beiden Sei ten des Sinus s~gittaIis superior  ~ngeord- 
ne ten  Granul~ meningica waren  am hiiufigsten, n~mlich in 36 ~Ellen, fiber dem 

Abb. 1. Demenz bei cerebraler Arteriosklerose. a Seit]iches Vorderhornbild. Bis pfennJggro~e luft- 
geffillte P~cchionische Granul~tionen (:PG) frontal bei m~i3igem Hydrocephalus internus und 

externus, b A. p.-Aufnahme P G  paramedlan frontal 

S t i rnh i rn  naehzuweisen,  nur  in 16 Fi~llen fiber dem Seheitelhirn,  wobei  sie in  
8 FEllen gleichzeitig auch f rontal  und  nur  sel ten (8 F~lle = 170/0) aussehlieBlich 
pa.rietal beobach te t  wurden ;  dugegen k o m m t  eine isolierte f rontale  Luftff i l lung yon  
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P G  in fast 630/0 (29 F~lle) vor. Die P G  stellen sich gewShnlich uls rundliche und  
kreisfSrmige, sel~ener ovale, ei-, bohnen- oder halbmondfSrmige, meist scharf und  
regelm~I~ig begrenzte, homogene und mehr oder weniger kontrastreiche, gelegent- 

Abb.2. Morbus Alzheimer. a Seitliche tJbersichtsaufnahme PG fl'ontal und parietal. M~l~iger 
Hydrocephalus internus und externus, b P. a.-Projektion. PG paramedian 

lich auch in sich gekammer~e und  mehr  traubenfSrmige, polygonale und verzogen 
wirkende Luftinseln dar, die ~ypischerweise etwa KirschgrSl~e, nicht  selten aber auch 
nur  Erbs- oder Getreidekorngr5Be besitzen. Die Begrenzung der Aufhellungs- 
figuren, die sich auf  den hinterhaupt-  bzw. stirnanliegenden Aufnahmen sowoM im 
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sagittalen (a. p.- und 1 o. a.-Bild) wie im horizontalen Strahlengang (seitliehes Vorder- 
horn- und Hinterhornbild) sowie auf den seitliehen ~bersichtsaufnahmen (reehte 
oder linke Sch~delseite plattenanliegend) mehr oder weniger deutlieh abbilden 
kSnnen, ist zum Tell nur nach oben bin, oft ents10rechend einer im Leerbild nachweis- 
baren ~andsklerose der Paechionischen Grfibchen, scharf und deutlich, w~hrend 
nach unten hin keine klar sich abhebende, regelm~Bige und an Kreisbogenlinien 
sich ann~herllde Grenzkontur zu erkennen ist. Nur in etwa der H~lfte unseres 
Materials finder man auf den Sch~del-Leeraufnahmen an der Stelle der im LEG 

Abb. 3. Traumatische Hirnseh/tdigung. ~Iorizontales Vorderhornbi]d. KirschgroBe PG zentral 
parasagi~ta] 

naehweisbaren PG deutlich dargestellte Pacchionische Griibchen (siehe Abb.4b), 
bei den anderen Fgllen lassen sich die fingerkuppenartigen Luft101aques nieht sieher 
mit Pacchionischen Grfibchen der ents10rechenden Projektionen der Leeraufnahmen 
identifizieren. 

Zur  Veranschaul ichung des in  Frage s tehenden Befundes einer 
Arachnoidalzot tenft i l lung im LEG br ingen wir im folgenden Reproduk- 
t ionen yon R6n~genogrammen einiger hierher gehSriger Beobachtungen.  

Fall 1. 68jghriger Mann. Ausgeprggte Demenz bei cerebraler Arteriosklerose. 
Im LEG be1 s10grlicher Oberflgehenzeichnung mgBiger Hydrocephalus internus und 
(nach den seitlichen t3bersichtsaufnahmen) auch exteruus. Mehrere knapp 10fennig- 
grebe PG, hoohfrontal im horizontalen Vorderhornbild (Abb. 1 a) und paramedian 
auf der a. 10.-Aufnahme (Abb. i b) sowie auf allen tibrigen Projektionen. 

Fall 2. 53jghriger Pat. mit seit einigen Jahren bestehendem dementiellem 
Abbau. Klinische Diagnose: primgrer hirnatrophischer Prozel~, 5r Alzheimer. 
lm LEG mgBiger Hydrocephalus externus und internus. Man sieht luftgefiillte, 
erbs- his kirschgroBe Granula meningica 10aramedian frontal und parietal auf der 
seitliehen t3bersiehtsaufnahme (Abb. 2 a) und im 1o. a.-Bild (Abb. 2 b). 

Fall 3. 32jghriger Mann, Zustand nach Contusio cerebri mit tranmatischer 
Epile10sie nnd organischer Wesensvergnderung. Im LEG mg~ige isolierte Erweite- 
rung des 3. Ventrikels. ~ber dem Seheitelhirn im horizontalen Vorder- und Hinter- 
hornbild (Abb. 3), sowie aufder 10. a.-Anfnahme reehts parasagittal kirsehgroBe P G, die 
friiher als ,,Cystenbfldung im Bereieh der Mantelkante ~ angesproohen worden war. 
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Fall 4. 57jghrige Frau mit  arteriosklerotischer Demenz. Das LEG zeigt bei 
einem IngBigen Hydrocephalus externus fiber der Stirn- und Zentralregion para- 
sagittal erbs- bis kirschgrol~e PG. Man sieht auf der rechtsanliegenden Ubersiehts- 

Abb.4. Arteriosklerotische Demenz. a Seitliche {Jbersichtsaufnahme. Mehrere erbs-bis Pfennig- 
grot~e PG frontal und zentra]. MAi3iger Hydrocephalus externus, b Leeraufnahme. Foveolae 

granulates entsprechend den ira LInG sich dars~enenden PG hochfrontal 

aufn~hme (Abb. 4a) etwa zwei Querfinger hinter dcm oberen Ende der Kranznaht  
sine ldrschgrol3e Luftansamm]ung, im LeerbJld (Abb. 4b) an entsprechender Stelle 
deutlich sich abzeichnende Paechionisehe Grfibchen mit eh~raktcristischer Rand- 
sklerose. 



Facehionische Granulationen im PneumencephMogramm 107 

Fall 5. 48js Pat. mit genuiner Epilepsie. Im LEG kleines, dysplastisehes 
Vengrikelsystem, Grenzbefund an der ttirnoberfliehe sowie bis kirsehgroBe Pacehio- 
nisehe Granulationen in typiseher Anordnung fiber dem Stirnhirn (siehe Abb. 5, 
horizontales Vorderhornbild). 

Da PG im L E P  nur sehr selten (3,60/0 unseres 1Vfaterials) beobachtet  
werden, erhebt sieh die Frage, ob und inwieweit ihre Kontrastmit tel-  
darstellung yon besonderen teehnisehen Voraussetzungen, vom Vor- 
handensein atrophiseher Ver/~nderungen insbesondere an der Hirnrinde, 
oder yon bestirnmten klinisehen Daten abh/ingt oder beeinflu6t wird. 

Abb. 5. :Epilepsie. Seitliches Vorderhornbild. PG in typischer Anordnung frontal und zentral 

Eine Beziehung zu bestimmten technischen Bedingungen der Lu/t/i~llung 
l~6t sich an unserem Untersuchungsgut nicht erkennen. Gasgef~llte PG 
k6nnen bei lumbaler und bei suboccipitaler Fiillung, bei Austausch 
geringer oder grSgerer Luft-Liquormengen, bei der (zisternalen) Methode 
von SCHALTENBRAND (passive Aspiration ohne aktive Injektion yon Luft) 
ebenso wie bei lumbaler Fiillung nach BxeJ<E~ und RADTXE vorkommen. 
Bei Luftfiillmag .mittels Lumbalpunktion wurde in der Mebrzahl unserer 
F~lle mit  PG weniger als 50 cm 3 Liquor entnommen, bei suboccipitaler 
Methode meist 50--70 cm s. Ein gewisser Luftfttllungsgrad scheint, wie 
allgemein zur Darstellung der s Liquorr/~ume, auch ffir die Ftillung 
der PG erforderlich zu sein. Wenn die Gasmenge nur far die Fiillung des 
Ventrikelsystems ausreicht und kein Kontrastmit tel  an die Liquorr~ume 
der Hirnkonvexit~t  gelangt, ist natfirlich auch eine erste Vorbedingung 
fiir eine Darstellung yon PG nicht erftillt. In  einem unserer F~lle waren 
denn auch bei einer ersten Encephalographie mit  weniger ausgiebiger 
Fgllung an inneren und ~LuL~eren Liquorrgumen PG nicht zu erkennen, 
wahrend sie auf einem kurze Zeit sps mit  grSl~eren Luftmengen an- 
gefertigtem Kontroll-Encephalogramm deutlich in Erscheinung ~raten. 
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PG kSnnen jedoeh auch bei sp/~rlicher Luftffillung der Subarachnoidal- 
raume fiber der ttirnrinde zur Darstellung gelangen (siehe Abb. l a). 
Sofern spatere Aufnahmen angefertigt wurden, waren 24--72 Std naeh 
der LnftffilIung bei im fibrigen mehr oder weniger weitgehender, nieht 
selten fast vollstandiger Luftresorption an der ttirnoberfl/~che die PG 
noch gut zu erkennen. 

Sichere Beziehungen zum fibrigen LEG-Be]und an den inneren und 
insbesondere gu[3eren Liquorrgumen scheinen nieht zu bestehen, luftgeffillte 
PG trifft man zwar hs aber keineswegs regelms in Verbindung 
mit einem Hydrocephalus externus, der in 23 yon unseren 47 F/fllen vor- 
liegt. In 24 Fallen (51 ~ ) finden sieh im LEG darstellbare PG ohne siehere 
Zeiehen einer l~indenatrophie (Furchenverbreiterung ab 3 ram; siehe 
ttuB~g 1961). Der Befund yon luftgeffillten PG als morphologisehes 
Einzelsymptom besitzt demnach keine Bedeutung ffir den Nachweis yon 
atrophisehen Ver/inderungen ira Sinne eines Hydrocephalus externus. 
Die Beobaehtung, dab der Antefl yon Patienten mit Hydrocephalus 
externus bei den 47 F~llen mit encephalographisch naehweisbaren PG 
mit 49~ erheblieh hSher liegt als im Gesamtmaterial yon 1296 F/~llen 
(22,40/o), scheint damit zusammenzuhangen, daB Patienten mit h6herem 
Lebensalter und organischen Abbauprozessen (Arteriosklerose, anders- 
artige, meist prim/~re hirnatrophische Prozesse) bei den Fallen mit PG 
haufiger vertreten sind als im GesamtmateriaI (siehe unten). 

Als pathologisch anzusehende VerEnderungenan den inneren Liquorr~umen 
wurden seltener, nEmlich an den Seitenventrikel und am 3. Ventrikel in je 17 der 
47 Patienten mit PG beobachtet, pathologische ttirnluftbilder iiberhaupt bei 35 yon 
47 F~llen. 

ttinsiehtlich des Lebensalters fallt auf, dab die Mehrzahl der Patienten 
mit PG im LEG im 5. (17 Fs und im 6. (10 Fiille) Lebensjahrzehnt 
stehen, wiihrend die jiingeren Altersgruppen des 2. und 3. ])ezenniums 
(je 3 FKlle) nur schwach, das 4. Dezennium schon starker (8 Falle) ver- 
treten sind. Diese Altersverteilung scheint in (~bereinstimmung mit der 
anatomischen Erfahrung zu stehen, dab die PG mit fortschreitendem 
Alter an Zahl und Gr6Be zunehmen. J~hnlieh scheinen die Verhi~ltnisse 
hinsichtlich der Geschlechtsverteilung zu liegen. Die mannlichen Patienten 
fiberwiegen in unserem Material gegeniiber den Frauen sti~rker, als es 
im Gesamtmaterial der Fall ist; anatomisch sind die PG beim Weibe 
weniger entwickelt als beim ~anne  (S~ALTE~OLZ). 

Bei der Aufghederung des Materials nach klinischen Syndromen und 
Diagnosengruppen zeigt sich zunachst, dab PG im tErnluftbfld am 
hgufigsten bei cerebraler Arteriosklerose (10 F/~lle) und Contusio cerebri 
(9 Fi~lle) sowie bei primaren hirnatrophischen Prozessen (8 Fs zur 
I)arstellung gelangen. Bezogen auf den Anteil der jeweiligen Diagnosen- 
gruppe am Ausgangsmaterial yon 1296 Fallen ergibt sich, dab die him- 
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atrophischen Prozesse mit 11,2~ vor dem chronisehen Alkoholismus mit 
9,40/0, der Arteriosklerose mit 8,20/0 und den traumatisehen Hirnsch/~den 
mit 6% am h/~ufigsten vertreten sind, wghrend alle fibrigen klinisehen 
Gruppen in weniger als 2--30/0 PG im tIirnluftbild erkennen lassen. Von 
unseren 47 Patienten mit luftgeffillten Granula meningica zeigen psycho- 
pathologisch 25 Fglle ein chronisehes organisehes Psyehosyndrom im 
Sinne einerPers6nliehkeitsver~nderung (12F/~lle) oder Demenz (13F/~lle), 
das gew6hnlieh auch mit einem im LEG naehweisbaren Hydrocephalus 
externus korreliert ist. 

Die Frage, unter welehen besonderen Bedingungen die Luftfiillung 
der PG im L E P  zustande kommt, 1/~Gt sich an Hand des vorliegenden 
ErfahrungsmateriMs noch nicht mit ausreichender Sicherheit beant- 
worten. Sicher ist nut, dal3 eine Kontrastmitteldarstellung der PG vor- 
kommt, demnach angenommen werden daft, daG die Luft  unter be- 
stimmten Voraussetzungen aus dem Cavum leptomeningicum der Sub- 
araehnoidalr/~ume der tIirnoberfl/~che dutch die dtinnen Stiele der 
Granula meningica in diese einzudringen vermag. Da anatomisch das 
Spatium leptomeningicum sich in die Pacchionischen Granulationen fort- 
setzt, konnte mit der Gasffillung yon PG im LEG yon vornherein 
gereehnet werden. Eher/ iberrascht ,  dal] diese M6glichkeit so selten ver- 
wirklicht seheint, PG im LEG nut in 3,5~ nachweisbar sind. Allerdings 
ist zu vermuten, dug bei der Pneumeneephalographie tats~chlich weir 
hgufiger eine Luftffillung yon PG eintritg, jedoch die gasgef/illten 
Araehnoidalzotten auf den l~6ntgenfilmen nicht mit Sicherheit als solche 
identifiziert werden k6nnen. Die an unserem Material erhobenen klinischen 
Daten seheinen ferner zugunsten der Annahme zu sprechen, dab mit 
der im h6heren Lebensalter eintretenden Zunahme der ArachnoidM- 
zotten an Gr613e und Zahl sich auch die Chancen ikrer Ffillung mit Luft  
bei der Pneumencephalographie erhShen. 

Zusammenfassung 
Eine ausreichcnde, eine sichere Identifizierung erlaubende Luftf/illung 

yon typiseherweise parasagittal angeordneten und meist frontal, weniger 
h/~ufig parietal lokalisierten Pacchionischen Granulationen (PG) im Luft- 
encephalogramm (LEG) ist ein seltenes Vorkommnis und wurde in 47 
yon 1296 F/illen des Heidelberger Materials (3,60/o) beobachtet. Die als 
erbs- bis kirschgroge, mehr oder weniger kreisfSrmige und gewShnlich 
ziemlich scharf und rcgelm~gig begrenzte Luftplaques sich darstellenden 
Granula meningica k6nnen AnlaB zu diagnostischen Irrt/ imern und Fehl- 
deutungen im Sinne yon mnschriebenen (Cystenbildungen) oder diffusen 
Substanzverlusten (Hydrocephalus externus) im Bereiche der tIirnrinde 
geben, die sich bei Kenntnis dieses nach seinen morphologischen Kriterien 
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abgrenzbaren  und  ffir sich allein n icht  pathologisch zu wer tenden  Be- 
fundes vermeiden  lassen. Die Arachnoida lzot tenf f i l lung  e r laub t  keine 
d iagnost ischen Schlfisse, k o m m t  bei  no rma lem Gehi rnbefund  vor  und  
g ib t  keine sicheren Hinweise auf  das  Bes tehen  yon  r indena t roph i schen  
Ver~nderungen;  nur  in 49 bzw. 53~ der  Fi~lle m i t  im L E G  nachweis-  
ba ren  P G  l iegt  ein Hydrocepha lus  ex te rnus  bzw. ein psychoorganischer  
A b b a u  vor.  Die Luftff i l lung vom P G  finde~ sich a m  hi~ufigsten bei  pri-  
m~ren h i rna t roph i schen  Prozessen,  cerebraler  Ar ter iosklerose  und  t rau-  
mat i schen  t t i rnschi iden,  ferner  hinsicht l ich des Lebensa l te rs  bei  ~l teren 
Pa t i en t en  im 5. und  6. Dezennium.  Es scheint,  dab  mi t  fo r t schre i tendem 
Lebensa l t e r  die P G  an  Gr6Be und  Zahl  zunehmen und  sich dann  auch 
im L E G  hiiufiger und  deut l icher  darstel len.  Auch  grol~e luftgeffi l l te P G  
gehen n ich t  regelm~Big mi t  k ran iograph isch  nachweisbaren  Pacchio-  
nischen Gr i ibchen einher.  
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