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Definition

Hydrocephus ist weder eine Krankheit

noch ein Syndrom.
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deS AUftretenS J.H. Menkes, Textbook of Child Neurology, 1985




Die ,Bulk-Flow* Theorie

PLEXUS CHORMDELSE VENTRICLULI LATERALIS JSIHLFS- SAGITTALLS SLFERICR
i }

CISTERMA CORPORRE CALLDS!

LHLIHA MATER —
|PACTHEIN|
ARACHMDIDEA,

CISTERNRA CHIASMATIS .
pLEXUS CrioAomEus venTRcUL TERTI. IR
CISTEANA INTERPETILINGULARIS ©

ADUAEDECTUS CERESAI [EYLYI
CISTERMA AMSIENS

S (V. MAGNAE CEREDRT)
CISTERMA PONTIE

4
QUART! [ LISCHIGAE) " CSTENNA CEREEELLD

AFERTUEA LATERALIS VENTRICULI i MEDCULLARIS

PLEXLS CHORDIDEUE VENTRICLULI CLUARTY

" APERTURA, MIELHAN A
VENTRICULE OUARTI
[MAEFENDN)

- CAVITAS SUBARACHNCIDEALE
-~

__— GRAMULATIONEE
- 1". ARACHNDIDEALES

In vitro Versuch zur Durchlassigkeit
der Pacchionischen Granulationen

Welch K., Friedmann V.
The cerebrospinal fluid valves.
Brain 1960; 83:454-469

24 Std. Isotopen Maximum
bel Radionukleid Cisternographie

DiChiro G. Observation on
the circulation of the cerebrospinal fluid.
Acta Radiol Diagn1966;5:988-1002



Kommunizierender HC
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,In communicating hydrocephalus
there is a greatly reduced absorption
(by 10% of the normal)

despite a perfectly free communication®

Isolated perimesencephalic obliteration
and / or o. of the basal cisterns
create communicating hc.

,In reality therefore, comm. hc
IS caused by an obstruction
and differs from the so called
obstructive hc. only in the
location of the obstruction®












Hydrodynamisches Konzept
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Danach erzeugen die intrakraniellen
exracerebralen Arterien synchrone
Druckwellen im Subarachnoidalraum,
die den Ligur bewegen.
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Pathophysiologie de Hydrocephalus
Vaskulére cerebral Physiologie/ Pathophysiologie des Hydrocephalus

Absorption von Plasmaproteinen
Absorption von Plasmaproteinen tber Kapillaren moglich
generelles Prinzip alternativ zur Lymphdrainage?

Passive ventse Autoregulation

Passive venose Autoregulation mit dem Prinzip des dynamischen
negativen FlulRwiderstandes fur alle kapsuléaren Organe im Kaorper gilt



y of the GAV  valve.

e patient is supine, the GAV" is in a horizontal position.

pressure setting of the ball-in-cone unit keeps the patient's intra-
lar pressure within physiological limits J

ly moving balls in the gravitational unit do not create any addi- ]
sistance when the patient is supine, and automatically keep the flow
open in this position.

Valve opening pressure
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Implikationen / Standardthesgpie %

I

Shunt/Liquordilution

* Dilatation kortikaler Venen
 Abnahme Gefalwiderstand
e Zunahme CBF

e Zunahme Compliance

o
I
&

]

Ventrikulostomie

 Reduktion Ventrikelweite
e Erweiterung SA-Raum

e Abnahme intraventrikularer
Pulsationsdruck

e Zunahme Compliance



Implikationen und Perspekdia

o Uberpriifung der Standardtherapie-Indikationen:
— z.B.Ventrikulozisternostomie als 1. Option bei kommunizierendem
HC?
* Neue diagnostische Kriterien:
— Vaskularer Status/Vaskuléare Erkrankungen
— Normaldruck HC auf dem Boden einer GeféalRerkrankung?
— Sonographie als dynamisches Untersuchungsverfahren?

* Neue Therapieoptionen
— Rheologische Verfahren
— Systemische/Internistische Ansatze
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