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Long-Term Follow-Up Study of the Absorption of Gas after Encephalography 
in Dilated Intracranial Cerebrospinal Fluid Spaces 

Summary. The absorption of gas after encephalography in different groups of 
patients was investigated in a long-term follow-up study. Group I (11 
patients) showed no pathological findings in the encephalogram. Group II  (8 
patients) had encephalographic signs of  diffusecerebral atrophy. Group III  (7 
patients) demonstrated in the encephalogram characteristics of normal pres- 
sure hydrocephalus with variously located blocks of air in the subarachnoid 
space. In group I the gas located in the subarachnoid space had usually 
disappeared after 24 h, in some cases after 72 h. In group II the pattern of  
resorption was basically similar, although in one case cortical air could be 
seen at 96 h. In group I I I  the absorption of air f rom the subarachnoid space 
began after 72 h in radiological relevant amounts. In none of the cases of  
group I I I  could similar short times of resorption be seen in comparison to 
group I. It is considered that these two groups can be clearly distinguished 
from each other in the duration of resorption of air from the subarachnoid 
space. The importance of encephalography as a pathophysiological tool for 
investigation of both the disturbed resorption and circulation of the cerebro- 
spinal fluid in normal pressure hydrocephalus is stressed. 

Key words: Encephalography - Normal  pressure hydrocephalus - Resorption 
of gas - Cerebrospinal fluid resorption. 

Zusammenfassung. Durch postpneumencephalographische Langzeitkontrol- 
len wurden die Resorptionsverh~ltnisse des eingegebenen Gases bei ver- 
schiedenen Patientengruppen untersucht. Bei 11 Patienten (Gruppe I) konnte 
im Pneumencephalogramm kein pathologischer Befund erhoben werden. 8 
Patienten (Gruppe ll) wiesen den pneumencephalographischen Befund einer 
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diffusen ttirnatrophie auf. 7 Patienten (Gruppe III) zeigten im Pneumence- 
phalogramm die Charakteristika eines kommunizierenden Hydrocephalus 
mit unterschiedlichen Blockbildungen. Die subarachnoidale Luft war in 
Gruppe I in der Regel nach 24 h, sp~itestens jedoch nach 72 h resorbiert. Bei 
Gruppe II war der Resorptionskurvenverlauf grunds~tzlich gleich. Es lieg sich 
jedoch bei einem Patienten corticale Luft auch noch nach 96 h nachweisen. 
Bei Gruppe III setzt der Resorptionsvorgang der subarachnoidalen Luft erst 
nach einem Plateau fiber 72 h ein. In keinem Falle wurden gleiche kurze Re- 
sorprtionszeiten bei Gruppe III gegen•ber Gruppe I beobachtet, so dab sich 
diese beiden Patientenkollektive in der Zeitdauer der subarachnoidalen Luft- 
resorption eindeutig unterscheiden. Die Bedeutung der Pneumencephalogra- 
phie als pathophysiologisches Arbeitsmodell fiir die dem kommunizierenden 
Hydrocephalus zugrunde liegende Liquorzirkulations- und -resorptibnsst6- 
rung wird hervorgehoben. 

Schliisselw6rter: Pneumencephalographie - Kommunizierender Hydrocepha- 
lus - Gasresorption - Liquorresorption. 

Einleitung 

Obwohl die Pneumencephalographie seit fiber 50 Jahren zu den neuroradio- 
logischen Standardmethoden geh6rt, wurde die Gasresorption hinsichtlich der 
Lokalisation und Zeitdauer und ihrer pathophysiologischen und m6glicherweise 
diagnostischen Bedeutung nur wenig beachtet (Bingel, 1922; Dandy, 1938; 
Davidoff und Dyke, 1951; Guttmann, 1936; Kautzky und Mitarbeiter, 1976; 
Schiersmann, 1952; Weigeldt, 1923). Seit Einffihrung der cranialen Computer- 
Tomographie (Ambrose, 1973; Hounsfield, 1973) ist zudem die Anwendung der 
Pneumencephalographie als Routinemethode in den Hintergrund getreten und 
hat heute nur noch enge Indikationsbereiche, vornehmlich als Pneumencephalo- 
tomographie bei der Darstellung basisnaher, intrakranieller Raumforderungen. 
Dart~ber hinaus gestattet abet diese Untersuchungsmethode unter modernen 
Gesichtspunkten auch einen Einblick in die Pathoptiysiologie der Liquor- 
dynamik und kann die Isotopenzisternographie beim Nachweis einer gest6rten 
Liquorzirkulation sinnvoll erg~inzen (Voigt und Greitz, 1976) oder zu dieser 
gezielt den Anstog geben. Die Pneumencephalographie stellt dabei nicht nur ein 
klinisch:diagnostisches Hilfsmittel dar, sondern kann darfiber hinaus ats ein 
pathomechanisches Funktionsmodell dienen, da w~ihrend des Ft~llungsvorganges 
ein zunehmender, die Ventriket ausweitender Druck auf den t~brigen Sch~del- 
inhalt wirkt und in Wechselbeziehungen zum Gesamtvolumen tritt (Bocken- 
heimer und Mitarbeiter, im Druck; Stoeter und Mitarbeiter, im Druck; Voigt, 
1977). Da w~ihrend der Initialphase der Pneumencephalographie im Sch~idel- 
inneren volumetrische Interaktionen auftreten (Voigt und Greitz, 1976; Voigt 
und Stoeter, 1975), wie sie auch dem ,,normal pressure hydrocephalus" - -  
nachfolgend hier als kommunizierender Hydrocephalus bezeichnet - -  zugrunde 
liegen, stellt sich die Frage, ob der ursfichliche Pathomechanismus der Liquor- 
zirkulations- und -respirationsst6rung beim kommunizierenden Hydrocephalus 
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Abb. 1. Pneumencephalographie bei gtobaler Hirnatrophie. Durchgehende Erweiterung der 
inneren und ~iul3eren Liquorrgtume. Ausgedehnte, symmetrische Luftansammlung fiber der 
Konvexitfit 
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Abb. 2. Pneumencephatographie bei kommunizierendem Hydrocephalus. Erweiterung der 
inneren und/iugeren Liquorrfiume. mit Blockbildung in den Inselcisternen und fehlender Luft 
fiber der Konvexit~t 
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Abb. 3. Pneumencephalographie bei kommunizierendem Hydrocephalus. Erweiterung der 
inneren Liquorr/iume und Luftansammlung und Blockbildung in den Basalcisternen und 
fehlender corticaler Luft 



168 S. Bockenheimer und K. Voigt 

auch pneumencepha log raph i s ch  du tch  entsprechende  pa thognomon i sche  Be- 
funde des Ver te i lungsmusters ,  der  Verwei ldauer  und  der Resorp t ionsverhNtnisse  
des e ingegebenen Gases  nachweisbar  ist. Wir  haben  daher  in pos tpneumen-  
cepha log raph i schen  Langze i tkon t ro l l en  die D a u e r  und das  Ver te i lungsmuster  der  
Luf t r e so rp t ion  bei  verschiedenen Pa t i en tengruppen  vergleichend untersucht .  

Patienten und Methodik 

1. Patienten 

Unter 29 pneumencephalographierten Patienten wurde bei 11 Patienten, 4 Frauen und 7 
M~innern, im Alter von 17 bis 53 Jahren, im Mittel 39 Jahre, im Pneumencephalogramm kein 
pathologischer Befund erhoben. Sie wurden als Gruppe I zusammengefagt. Gruppe II bildeten 
8 Patienten, 2 Frauen und 6 Mfinner, im Alter von 30 bis 63 Jahren, im Mittel 48,4 Jahre, mit 
dem pneumencephalographischen Befund einer globalen Hirnatrophie (Abb. 1). 7 Patienten, 2 
Frauen und 5 M~inner, mit einem Alter zwischen 55 und 71 Jahren und einem mittleren 
Lebensalter von 62,6 Jahren, wiesen als Gruppe III im Pneumencephalogramm die charak- 
teristischen Zeichen eines kommunizierenden Hydrocephalus mit unterschiedlichen Block- 
bildungen auf (Abb. 2 und 3). 

Bei 3 Patienten waren ursprfingliche Blockbildungen bei den Kontrollen nicht mehr 
nachweisbar. Sie wurden als funktionelle, kurzfristige Passagebehinderungen angesehen und 
nicht als kommunizierender Hydrocephalus diagnostiziert. Da sie keiner der Gruppen mit 
Sicherheit zuzuordnen waren, wurden sie aus dieser Untersuchung ausgeschlossen. 

2. Pneumencephalographische Untersuchungskriterien 

Bei den in diese Untersuchung aufgenommenen Patienten wurden die Pneumencephalographien 
in standardisierter Technik mit 60 bis 80 ml Luft durchgeffihrt. Voraussetzung war, dab eine 
technisch gute und symmetrische Fiillung der Ventrikel und der extraventrikulS.ren Liquor- 
r~iume vorlag und der Subarachnoidalraum fiber der Konvexit~it qualitativ und quantitativ 
ausreichend beurteilt werden konnte. Als pneumencephalographische Nachweiskriterien eines 
kommunizierenden Hydrocephalus lieBen wir erweiterte Ventrikel, unterschiedlich lokalisierte 
Blockbildungen der subarachnoidalen Luft sowie das charakteristische Fehlen der corticalen 
Rindenfurchenzeichnung fiber der Konvexitfit gelten. Als weiterer diagnostischer Hinweis 
wurde der Grad des Corpus-callosum-Winkels beachtet. 

Das Verteilungsmuster und die Resorptionsgeschwindigkeit tier nach dem Eingriff verblie- 
benen Luft wurde bei allen Patienten der drei Gruppen durch standardisierte Schfidelfibersichts- 
aufnahmen im Sitzen in 24Stfindigen Abst~inden kontrolliert. 

Ergebnisse 

In der  G r u p p e  I mit  Pneumencepha log raph ien  ohne nachweisbaren  pa tho -  
logischen Befund war  in der  Regel nach 24 h keine cort icale Luft  mehr  nach-  
weisbar  und sp~itestens nach 72 h bei  al len Pat ien ten  resorbier t  (Abb.  4). fQber 
das Ze i tmag  der  Reso rp t ionsdaue r  der  intraventrikul~iren Luft  k6nnen  wir keine 
sicheren Aussagen  treffen, da  die Kon t ro l l en  nach Resorp t ion  der  cor t ica len Luft  
eingestel l t  wurden.  In einzelnen FNlen ,  wo dies dennoch  geschah,  war  auch bei  
den pneumencepha log raph i schen  N o r m a l b e f u n d e n  noch bis zu 120 h in t ra-  
ventr ikul~re  Luft  nachweisbar .  

In der  G r u p p e  II  der  Pa t ien ten  mit  diffuser  H i rna t roph ie  war  die cor t icale  
Luft  zwar,  wie bei der  G r u p p e  I, hfiufig auch berei ts  nach 24 h resorbier t ;  sie 
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Abb. 4. Ver]auf der Luf t resorpt ion bei den einzelnen Oruppen. Ordinate: Prozentantei| der 
Patienten, bei denen noch subarachnoida]e Lu / t  nachweisbar ist. Abszisse: Zeit nach Encephalo- 
graphic in Stunden. x = Oruppe I (n = 11), zx = Oruppe I I  (n = 8), o = Oruppe I I I  (n = 7) 

konnte aber bei einem Patienten auch noch nach 96 h nachgewiesen werden. 
Intraventrikulfire Luft war noch bis zu 240 h nach dem Eingriff vorhanden, wobei 
jedoch dabei die gteichen Einschrfinkungen gelten wie bei Gruppe I (Abb. 4). - -  
Bei diesen beiden Gruppen lfigt der Kurvenverlauf auf einen zwar unter- 
schiedlich schnellen, jedoch fiber den gesamten Beobachtungszeitraum ann~i- 
hernd kontinuierlichen und gleichmiigigen Resorptionsgang schliel~en. 

In der Gruppe III war bei allen Patienten nach 72 h noch subarachnoidale 
Luft im Bereich der Blockbildung nachzuweisen. Erst nach 96 h war die 
extraventrikul~ire Luft bei der Mehrzahl der Patienten resorbiert; in einem 
Einzelfall war nach Einstellung der Kontrollaufnahmen nach 192 h immer noch 
subarachnoidale und intraventrikul~ire Luft vorhandetl (Abb. 4). - -  Bei dieser 
Gruppe IH setzt also nach dem Kurvenverlauf der Resorptionsvorgang der 
subarachnoidalen Luft erst nach einem plateau~ihnlichen Verhalten tiber 72 h ein, 
wfihrenddessen bei allen Patienten ohne pathologischen pneumencephalographi- 
schen Befund die Luft bereits verschwunden war. 

Die Abbildung 4 zeigt ft~r die drei Gruppen graphisch die jeweilige Resorp- 
tionsdauer der Subarachnoidatluft mit den Uberschneidungsbereichen. Gruppe I 
und II weisen dabei grundsgtzlich ~ihnliche Resorptionszeiten mit nur gering- 
ffigiger Latenz ffir einzelne Patienten mit allgemeiner Hirnatrophie auf, die dann 
in den Bereich der Gruppe III hineinreichen k6nnen. In keinem Falle wurden 
jedoch gleiche oder ann~ihernd gleiche Resorptionszeiten bei Gruppe III gegen- 
fiber Gruppe I beobachtet, so da6 sich diese beiden Patientenkollektive in der 
Zeitdauer der subarachnoidalen Luftresorption sicher und eindeutig unterschei- 
den. 
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Sowohl fiber Art und Dauer der Luftresorption lfigt sich bei allen drei 
Gruppen feststellen, dab grundsgtzlich zuerst die subarachnoidale Luft resorbiert 
wird und erst dann die intraventrikulgre Luft mit erheblicher Latenz folgt. 
Hierbei scheinen sich in den Resorptionszeiten - -  soweit bei der von uns 
beobachteten Anzahl von Ffillen eine gesicherte Aussage m6glich ist - -  Gruppe I 
und III ffir die intraventrikulfire Luft ebenso zu unterscheiden, wie sie dies im 
Subarachnoidalraum tun. 

Diskussion 

Zur Gasresorption nach Pneumencephalographien gibt es in der Literatur nur 
wenige und widersprt~chliche Angaben. Schiersmann (1952) beschreibt, dal3 unter 
sogenannten normalen Bedingungen 100 ml Luft nach ein bis drei Tagen 
r6ntgenologisch nicht mehr nachweisbar sind und ffihrt auch Bingel (1922) und 
Dandy (1938) an, die ebenfalls zwei bis drei Tage angeben. Weigeldt (1923) 
berichtet fiber eine ResorPtionsdauer yon 3--5 h ffir den Subarachnoidalraum und 
6--10 h ffir die Ventrikel. Guttmann (1936) betont dagegen, dag die Luft aus den 
Ventrikeln entweicht und sich im Subarachnoidalraum sammelt. Diese Unter- 
suchungen wurden jedoch nicht systematisch durchgeft~hrt, und es fehlen genaue 
Angaben fiber die zugrundeliegenden Erkrankungen. Davidoff und Dyke (1951) 
berichten t~ber eine Studie mit fraktionierter Luftinsufflation von 20 bis 80 ml 
Luft, wobei in den Ventrikeln noch nach 96 h Luft nachweisbar war. Aus dem 
Subarachnoidalraum war die Luft nach ihren Angaben jedoch in der Regel nach 
24 h, spfitestens nach 48 h bis auf vereinzelte, darfiber hinaus sichtbare Luftblasen 
in der Cisterna pontis oder interpeduncularis resorbiert. Unsere Ergebnisse mit 
60 bis 80 ml eingegebener Luft stimmen hiermit gut fiberein, denn nach sp~itestens 
72 h konnten wir ebenfalls keine subarachnoidale Luft mehr bei den als 
Kontrollgruppe dienenden Patienten ohne nachweisbaren pathologischen pneum- 
encephalographischen Befund feststellen. 

Eine kontrollierte Studie fiber die Luftresorpti0nsverhfiltnisse bei kommuni- 
zierendem Hydrocephalus oder Hirnatrophie liegt unseres Wissens nach nicht 
vor. Davidoff und Dyke (1951) berichten jedoch, daB, nicht unbedingt vonder 
insufflierten Luftmenge abhfingig, bei erweiterten Ventrikeln noch Luft bis zum 
17. Tag nachweisbar war. Die Nteren Arbeiten fiber die Luftresorption, die 1--14- 
Tage-Pneumencephalogramme, die Sp~ttffillungen usw. sind bei Huber (1964) zu 
finden. Auch Schiersmann (1952) weist ohne statistische Angaben darauf bin, 
dag es bei gest6rter Liquorstr6mung und -resorption von normalen bis zu vtillig 
abweichenden Befunden kommen kann. Er beobachtete, dag dann die Luft in 
den Seitenventrikeln noch nach Wochen feststellbar sein kann, wohingegen der 
Subarachnoidalraum luftleer ist. Unsere Befunde stimmen auch hiermit insofern 
iiberein, als bei allen drei Gruppen die intraventrikul~ire Luft, im Gegensatz zum 
Subarachnoidalraum, bis zur Beendigung der Kontrollaufnahmen noch nicht 
resorbiert war. Aufffillig war jedoch bei unseren Ergebnissen, dal3 bei der 
Patientengruppe mit kommunizierendem Hydrocephalus auch die Resorption 
der extraventrikulfiren Luft gegenfiber den beiden Kontrollgruppen signifikant 
verz6gert war. 
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Nach eigenen Untersuchungen (Bockenheimer und Mitarbeiter, im Druck; 
Stoeter und Mitarbeiter, im Druck; Voigt, 1977) kann in fJbereinstimmung mit 
der Mehrzahl der Autoren (Dandy, 1938; Davidoff und Dyke, 1951; Guttmann, 
1936; Kautzky und Mitarbeiter, 1976; Schiersmann, 1952) davon ausgegangen 
werden, dab die intrakraniell insufflierte Luft da resorbiert wird, wo auch der 
Liquor resorbiert wird, n~imlich im Subarachnoidalraum, und hier am schnell- 
sten fiber der Konvexitfit. Dies stimmt auch mit den Resultaten anderer 
Untersuchungstechniken, wie der RIHSA-Cisternographie, fiberein (Di Chiro, 
1964; Di Chiro und Mitarbeiter, 1964; Sanders und Mitarbeiter, 1972; Thorn, 
1973). Es ist daher nicht fiberraschend, dab in der Gruppe von Patienten mit 
gest6rter Liquorzirkulation und -resorption, dem pathophysiologischen Korrelat 
des kommunizierenden Hydrocephalus, die Luftresorption ebenfalls patholo- 
gisch verz6gert ist und sich signifikant von den Kontrollgruppen unterscheidet. 
Eine Beurteilung von Pneumencephalographien unter nicht blog den gebr~iuch- 
lichen, morphologisch-topometrischen Gesichtspunkten, sondern auch funk- 
tionell-diagnostischen Aspekten lfif~t daher nach unseren Befunden den Nachweis 
der Widerstandserh6hung ffir den Liquorausstrom zu und erlaubt bei statistisch- 
quantitativer Analyse genauere Aussagen fiber die Klappen- oder Ventilfunk- 
tion der Pacchionischen Granulationen. Neben der Sicherung der klinischen 
Diagnose des kommunizierenden Hydrocephalus er6ffnet sich damit nach un- 
serer Meinung, zusfitzlich zur Erfassung der volumetrischen, intrakraniellen 
Interaktionen (Voigt und Greitz, 1976), ein weiterer m6glicher Weg, die Pneum- 
encephalographie als pathophysiologisches Arbeitsmodell ffir die dem kommu- 
nizierenden Hydrocephalus zugrundeliegenden Liquorresorptionsst6rungen und 
ihrer Auswirkungen zu nutzen. 

Lediglich zur Gruppe der Patienten mit globaler Hirnatrophie kann es in 
EinzelfNlen Uberschneidungen geben, so dal~ hier, ~ihnlich wie bei der Bewertung 
des Corpus-callosum-Winkels (Benson und Mitarbeiter, 1970; Le May und New, 
1970; Voigt und Bockenheimer, 1976), im Einzelfall nicht nur aufgrund der 
verz6gerten Luftresorption ein kommunizierender Hydrocephalus diagnostiziert 
werden kann. Dennoch kann bei der Diagnose dieses Krankheitsbildes die 
Pneumencephalographie vorl~iufig ihren Platz behalten, da sie nicht nur ein 
klinisch-diagnostisches Hilfsmittel, sondern auch ein pathomechanisches Funk- 
tionsmodell ffir die gest6rte Liquorzirkulation und -resorption darstellt. 
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