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Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12. Mgrz 1952.) 

Angeregt dutch die eingehenden Untersuchungen yon t~. A. KEH~E~ 
fiber die Mikroventrikulie, hat  unsererseits zun~tchst der Plan bestanden, 
aueh am Krankengut  der hiesigen Klinik der nosologischen Bedeutung 
dieses in der Diagnostik etwas vernachl~ssigten Phi~nomens nach- 
zugehen. Diesem Plan haben sich indessen so vie]e Schwierigkeiten ent- 
gegengestellt, dab es sich als zweekmi~Big erwiesen hat, zun~chst einmal 
die technischen Grundlagen der Planimetrie des Encephalogramms aus- 
fiihrlieh zu erSrtern und die Hindernisse and  Fehlerquellen, die dabei 
auftreten kSnnen, aufzuzeigen. 

Schon die ersten Untersuehungen auf diesem Gebiet, die yon H]~I~- 
RICH, vor allem aber yon WOLFF und ]~ttINKMAN:N unternommen worden 
sind, haben ergeben, dab die Technik einer solehen Ausmessung des 
Sch/~delrSntgenbildes mit  betr~chtliehen Fehlern behaftet  sein kann. Bei 
unseren Versuehen haben wir diese Sehwierigkeiten nun noeh um eine 
ganze Anzahl weiterer vermehrt  gefunden. Es fiberrascht uns deshalb 
etwas, da6 KER~E~ nur anatomiseh-physio]ogisehe Bedenl~en erw~hnt, 
aber keine grunds~tzlichen Schwierigkeiten und Fehlerquellen bei der 
Aufnahmeteehnik des RSntgenbildes und dessen Planimetrie. B~o~Isc~  
hat  die KE~RE~schen Untersuchungen, denen etwa 3000 Eneephalo- 
gramme zur Verfiignng gestanden haben, an 1594 Encephalogrammen 
wiederholt und seine Resultate, die beziiglich der Verbreitung der Mikro- 
ventrikulie bei best immten Krankhei ten etwas -con KEH~E~ abweichen, 
in gedr~tngter Form verSffentlicht. Er  erw~hnt hierbei noeh, dag er yon 
KEHRER erfahren habe, dab sieh dessen sp~teren Ergebnisse gegenfiber 
den verSffentliehten etwas ge~ndert haben. 

Die Planimetrie des eneephalographisehen Bildes so]l der objektiver~ 
Ermit t lung des Verhiiltnisses Hirnqnerschni t t :Ventr ikelquersehni t t  
dienem Nachzuweisen, dab diese Zielsetzung ~nter klinischen Verhi~lt- 
nissen vorl~ufig nur reeht fehlerhaft erreieht werden kann, wird hier 
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unsere Hauptaufgabe sein mfissen. Eine solehe Messung ist allerdings 
immer noch etwas verlgBlicher als die bloBe Sch~tzung des GrSBen- 
verhg]tnisses bei einfaeher Betrachtung des l~Sntgenbildes vor dem 
Lichtkasten. H i e r  kommen n~mlich recht massive T~uschungen vor, 
e twa bei der Beurteilung, ob die Hirnkammern  bereits als erweitert oder 
noch als normal anzusprechen sind, ganz abgesehen davon, dab wir 
immer  noch nicht genau wissen, wie das GrSBenverhgltnis eines nor- 
malen Encephalogramms, gewonnen an einer Vielzahl yon gesunden 
Personen, beschaffen sein muB, und zwar jewei]s bei best immten Alters- 
gruppen. Wir sind aber - -  wie sich noch h erausstellen wird - -  die letzten, 
die etwa eine regelmgBige planimetrische Auswertung unserer sgmtlichen 
Encephalogramme fordern wiirden. Daffir haben uns theoretische ~ber-  
]egungen und praktische Versuche zu sehr enttguscht (die innere K]inik 
hat  die Planimetrie -con Thorax und Herz wegen ihrer Relat ivi tgt  schon 
eher wieder verlassen). Dennoch scheint uns die Kenntnis unserer Er- 
fahrungen nicht nur ffir diejenigen einigen Wert  zu besitzen, welche 
ktinftig versuchen wollen, zu groBe, zu kleine oder , ,normal" gToBe Ven- 
trikel planimetrisch zu erfassen, sondern aueh fiir die anderen, welche 
sich welter mJt der einfachen Betrachtung und schgtzungsweisen Be- 
urteilung des Encephalogramms begnfigen wollen. 

Die erste Schwierigkeit bei der Planimetrie des Encephalogramms, 
aber  auch schon bei der bloBen Betrachtung des einfachen Schgdel- 
rSntgenbildes - -  wir wollen das Encephalogramm im folgenden vorlgufig 
beiseite lassen - -  t r i t t  dann auf, wenn der Abstand der RSntgenrShre 
(Folcus) yore RSntgenfilm (Bildebene) nicht bei alien Aufnahmen des- 
selben RSntgeninstituts oder derselben Klinik konstant  Jst. Wir pro- 
duzieren bekanntlich bei nahem Fokusabstand einen ,groBen" SchEdel, 
bei weitem einen ,,kleinen". (Siehe hierzu auch Abb. 1.) Es ist also zu- 
n/~chst einmal zu fordern, dab alle Seh~delrSntgenaufnahmen derselben 
Klinik stets im gleichen R6hrenabstand angefertigt werden. Diese Forde- 
rung ist an sich nicht schwer zu erftil]en, wird abet oft nieht sorgf~ltig 
genug eingehalten. An sich w~re es sogar wiinschenswert, dab sich s~mt- 
liche Fachkliniken eines einheitlichen Abstandes (wir wiirden 100 cm vor- 
schlagen; iib]ich sind bisher im a]Igemeinen 75 cm, an einigen Kliniken 
sogar nur 65 cm gewesen) bedienen. Das w~re wohl kaum einheitlich 
durchzusetzen, u. a. nicht aus folgendem Grunde: Das mathematische 
Ideal  w~re ein nnendlicher Abstand der R6ntgenrShre yore Film, da 
hierbei der Sch~del in wahrer GrSBe abgebildet werden wiirde (abgesehen 
davon, dab Filmmaterial  eingespart werden wfirde). Schon durch einen 
R6hrenabstand yon 200 cm, wie ihn WoLr~ TM und BRI~K~A_~ versuchs- 
weise angewandt haben, wird eine Projektion erreicht, die den wirklichen 
Gr6Benverh~ltnissen wesent]ich n~her kommt.  Anfnahmen in diesem 
Abstand kSnnen aber im allgemeinen unseren l~SntgenrShren nicht 
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zugemutet werden, weil zur Erzielung brauchbarer Bilder zu langc Be- 
lichtungszeiten und zu hohe Spannungen erforderIich w~ren und weft 
zudem die RSntgenstative vielfach nicht ffir diese t~6hrenentfernung 
eingerichte~ sind. Jeder wird also Anfnahmen nach dem Verm6gen seiner 
Apparatur anfertigen, und zwar in wirtschaftlich tragbarem und dennoch 
m6glichst weitem Abstand. 

Wir habea bisher stillschweigend voransgesetzt, dal~ sich der Schi~dol, 
und zwar sein grSitter Innenquerschnitt,  auf den es bier vorwiegend an- 
kommt, be ider  Aufnahme in mSglichst nahem und konstantem Abstand 
zur Filmkassette befindet. Aber selbst diese Bedingung kann durchaus 
nur relativ verwirklicht werden. Abgcsehen yon der geringfiigigen In- 
konstanz, dai~ die Kopfblendentische, auf denen der Kopf  aufliegt, in 
verschiedenen t~Sntgeninstituten und Kliniken unter Umstgnden eine 
verschiedene Dicke besitzen, den Kopf  also in un~erschiediichem Ab- 
stand vom Film fernhalten, befindet sich der quer zum Strahlengang 
liegende grSl3te Sch~delquerschnitt, dessen Begrenzung bei der fertigen 
Aufnahme die Aul]enkontur bildet, in verschiedener Entfernung yore 
Kopfblendentisch und damit vom Film, einfach deshalb, well ihn der 
unter diesem grSl~ten Querschnitt liegende Toil des Sch~dels yon der 
Unterlage in Distanz hiilt, also z. B. bei der a.p.-Aufnahme der filmnahe 
Teil des fronto-occipitalen Durchmessers, welchcr einer Neigung des 
Sch~dels zum Zentralstrahl in der gebr~uchlichcn ,])eutschen Horizon- 
talon" entspricht, d .h .  der Verbindungsebene vom oberon Orbitalrand 
zur Pyramidenkante parallel ]~nft. Wer - -  wie wires  getan haben - -  die 
Entfernung des grSl~ten Sch~delquerschnitts yon der Unterlage, auf der 
das Hinterhaulot ruht, an vielen Patienten nachmil~t, wird ziemlich unter- 
schiedliche Mal~e finden. - -  Hier  handelt  es sich aber zugegebenermai~en 
immer noch um kleine Feh]erquellen, die bei einfacher und grol~ziigiger 
Betrachtung nicht so sehr ins Gewicht fallen, bei der planimetrischen 
Auswertung abet bereits beachtet werden sollten. 

Wesentlich komplizJerter liegen die Dingo beim Encephalogramm. 
Zun~chst: ~iir die planimetrische Erfassung der ]~'li~che des grSgten 
relativen Sch~delinnenquerschnitts gegeniiber der des relativen Ven- 
trikelquerschnit~s zwecks Errechnung der hieraus erhi~ltlichen, a]lein 
ma6geblichen Quotienten kommt aus Griinden, die bei WOLFF und 
BI~II~KI~AI~lV, aber auch bei K ~ E ~  ausffihrlich erl~utert worden sind, 
nur die a.p.-Aufnahme, also die Aufnahme bei ttintcrhauptsauflage, in 
Frage, einmal desha]b, weft die hinteren Abschnitte der VorderhSrner zu- 
sammen mit der Ce]la media (ein Komplex, der dem ,,inneren Schmetter- 
lingsschatten" entspricht) besonders kontrastreich und deshalb leicht 
mel~bar sind und bekanntlich einen ausreichend verl~I~lichen und doshalb 
anerkannten Anzeiger fiir den Grad der VentrikelgrSl~e darstellen, zum 
anderen aus dem Grunde, weil bei dieser Lagerung nach den Erfahrungen 
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yon Lu U. a. ein Luftffillungsstand yon sehon 3 cm (seitlieh ge- 
sehen) ausreieht, um diese Sehmetterlingsfigur deutlieh werden zu 
lassen. - -  Da aber nun diese ffir die Planimetrie einzig geeignete Figur 
(die wit uns hier mathematiseh als Ebene denken miissen, obwohl sie reeht 
unfibersiehtliehen und vor ahem aueh individuell untersehiedliehen r g u m-  
l i c h e n  Verh~ltnissen ihre Ent-  
stehung verda,~kt) wesentlieh 
welter frontMwgrts (und damit  
- -  nun immer bei der a.p.-Auf- 
nahme - -  fokusngher) als die 
Ebene des gr5Bten Sehgdel- 
innenquerschnitts gelegen ist, 
gndert sieh unser Quotient 
(gr6Bte ,,Hirnflgche" dividiert 
dureh die Summe der reehten 
und linken , t i i rnkammer-  
flgehe", das heiB~ der reehten 
und lii~ken inneren ,, Sehmetter- 
lingsfliigel") bei Vergnderung 
der Fokusentfernung (siehe 
Abb. 1). W o ~  und Bl~I~W:- 
~ a ~  haben dieses Phiinomen 
ausdriieklich hervorgehoben und 
dureh MeBwerte belegt. Wit ver- 
missen aber sowohl bei K ~ t ~ t ~  
als anch bei B~o~Isc~ eine Er- 
w~hnung dieser Sehwierigkeit, 
was allerdings auch nieht erfor- 
derlich w~re, wenn die Fokus- 
entfernung bei allen Aufnahmen 
dieser Autoren und fiber Jahre  
hindurch immer die gleiehe ge- 
blieben ist und die erhaltenen 
Quotienten nur vergleiehsweise 
Bedeutung innerhalb e in  er 
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Abb.  1. Die P r o j e k g o n  de r  Sehlidel- u n d  V e n t r i k e l k o n t u r  
a u f  den  :Film bei  ve r seh iedenen  l~Shrenabs t~nden  (H in t e r -  
h a u p t  au f l i egend ;  tier Sch/~del se lbs t  i s t  m i t  l~ficksicllt 
a u f  ein wei teres ,  d u t c h  Abb.  3 n o c h  zu erl i iuterndes.  

Phi~nomen n i c h t  e ingeze ichne t  worden) .  

Klinik besitzen sollen. Bei weleher Fokusentfernung haben dieseAutoren 
ihre Untersuehungen vorgenommen ? Das zn wissen, wgre ffir Naehunter- 
sucher yon Wiehtigkeit;  sonst k6nnen die anderen Inst i tute  und Klini- 
ken, die ja vielleicht einen anderen Fokusabstand benntzen, die yon 
den genannten Autoren empiriseh ermittel ten ,normalen"  Quotienten 
und die bei der Mikroventrikulie beobaehteten Quotienten nieht be- 
nutzen. In  welchem AusmaB sieh hierbei die Quotienten gndern k6nnen, 
haben WOLFF und BUI~KMA~N SO iiberzeugend herausgestellt, dab wit  
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hier  auf  die Mit te i lung eigener Ergebnisse verz ich ten  wollen. Sic haben  

z . B .  in e inem Fal l  bei 75 cm Fokusen t fe rnung  (wit n e h m e n  an, sic 

meinen dami t  - -  wie wir - -  den Abs tand  ~om F i l m )  eine ,,Hirnfl~che" 
yon  153 cm 2, eine Summe  beider  , ,Ventr ikelf igchen" yon  4,1 cm ~ und da- 

mi t  einen Quot ien ten  yon  37,36 gefunden,  wogegen die en tsprechenden 

Wer te  bei e inem Fokusabs tand  von  200 cm 116,5 cm ~, 2,2 cm 2, Quot ient  

52,95 be t ragen  haben.  

Leider  - -  das haben  unsere UI i te rsuchungen nun  wel ter  ergeben - -  

erschSpfen sich die Fehlerque] len  noch nicht  mi t  den oben aufgezi~hlten 

Schwierigkeiten.  Es  k o m m e n  noch wei tere  h i n z u l :  
1. Zun~chst geht es um die alte, yon KEm~Eg ausfiihrlich diskutierte Proble- 

matik, ob der Luf%ffillungszustand der Ventrikel einen Einfluf auf deren GrSBe und 
Konturen hat und ob die Gr6fenverh~ltnisse der gentrikel bei ein und demselben 
Pat. und bei Annahme eines gleiehen Ausmafes der Luftfiillung innerhalb ver- 
hfiltnism~fig kurzer Zeitspannen variieren kSnnen, vor allem durch weehselnde 
Durchblutungsverh~ltnisse. Wir m6chten diese MSglichkeig unseren Erfahrungen 
zufolge nicht ablehnen, uns aber ersparen, in eine Diskussion hierfiber einzutreten. 
Es sei Jmmerhin daran erinnert, daf der Luftffillungszustand der Seitenventrikel 
z. B. yon einer eventuellen vorherigen Seitenlagerung abh~ngig ist. LEMK]~ hat 
diese Erscheinung, die heute wohl allen gelitufig ist, 1943 mitgeteilt, indem er nach- 
gewiesen hag, daf man durch lgngere vorherige Lagerung auf eine Seite nicht selten 
bei der darauffolgenden a.p.-Aufnahme ver~nderte GrSfenverhiiltnisse der Seiten- 
ventrikel erreichen kann. 

2. Die Technik der routinem~figen Sch/~delaufnahmen wird bezfiglich der Lage- 
rung und besonders der Neigung des Sch~dels (mental- oder frontalw~rts bei der 
a.p.-Aufnahme) nicht nur in den verschiedenen Kliniken etwas verschieden gehand- 
habt, sondern es l~ft sich fiberhaupt bei m6glieh t sorgf~ltiger und gleichm~figer 
Lagerung nicht vermeiden, daft das Strahlenbiindel manchmal in weniger idealer 
u n d -  bei verschiedenen Aufnahmen-  in jeweils etwas voneinander abweichender 
Richtung den Film trifft. Wit haben hierzu folgenden Versuch durchgefiihrt: Bei einem 
Pat. mit normalen Ventrikelverhi~ltnissen sind hintereinander eine ganze Reihe yon 
a.p.-Aufnahmen gemaeht worden, und zwar zwischendurch mit jedesmaligem Auf- 
richten und baldiger erneuter, sorgf~]tiger Lagerung des Pat. Es hat sich dann bei 
der Auswertung der so erhaltenen Aufnahmen herausgestellt, dab sieh praktisch 
jede Lage yon der anderen etwas unterschieden hat, was sich angedeutet sehon bei 
der einfachcn ]~etraehtung, vor allem dann abet bei der Planimetrie am Quotienten- 
Wert unliebsam bemerkbar gemaeht hat. 

Wir halten uns im allgemeinen bei der hier in Frage kommenden a.p.-Anfnahme 
an die sogenannte ,,Deutsche ttorizontale", also an eine derartige Neigung des 
Seh~dels, daf sich die oberen Orbitalr~nder etwas oberhalb der Pyramidenober- 
kante projizieren. Einige Kliniken haben diese Seh~delneigung etwas variiert. 
I-Iierher geh5rt die Erw~hnung des Yon TOR~ILDS~ and PIaI~ fiberzeugend illu- 
strierten, an sich naheliegenden Phgnomens, daf die Schmetterlingsfigur der Seiten- 
ventrikel (aber auch deren Flgcheninhalt!) yore Grad der Mental-bzw. Frontal- 
wgrtsneigung des Kopfes abhi~ngig ist (Abb. 2). Derartige Variationen mfisEen 
natfirlich die generelle Brauchbarkeit der planimetrischen Werte einschr~nken. 
- -  Selbstverstgndlich mug besonders bei den planimetriseh auszuwertenden 

1 I-Ierrn Dipl.-Mathematiker C. F~ISCE~UT~ yore Institut ffir angewandte Mathe- 
matik an der Universiti~t Jena sei an dieser Stelle fiir seine Unterstiitzung bei Uber- 
legungen und Berechnungen herzlich gedankt. 
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Aufnahmen dar~uf geachtet werden, dab keine seitlichen Verkantungen vorkommen, 
d. h. also, dag die Sagittallinie des Sch~idels tats/ichlich senkreeht zum Film 
steht. Andernfalls entstehende Verprojizierungen kSnnen bei der a.p.-Auf- 
nahme den einen ,,Sehmetterlingsfltigel" scheinbar vergrSl~ern, den Seh~delirmen- 
quersohnitt auf  unvoraussehbare Weise ver/indern und damit den wahren Quoti- 
enten verfiilschen. (Der Zentralstrahl muB dartiberhinaus selbstversts riehtig 
zentriert werden.) 

Abb.  2. ( In  An lehnung  an  eine Skizze yon  TOI~KII, DS]~I~ und  PII~IE.) 

3. Die Messungen k6nnen (aus verschiedenen technischen Grtinden) leider nicht 
an den I~6ntgenbildern selbst, sondern nur an flgehengetreuen Pausen vorgenommen 
werden. Aueh hier sehleiehen sich versehiedene Fehlerquellen ein. WOLFF und 
BRIS~:.'~_~ erw~hnen lediglieh die Fehlergrenze des Planimeters selbst (auch wit 
haben iibrigens ein Coradi-Planimeter benutzt); diese betr~gt allerdings nut die 
minimale Spanne yon 4- 1/10 em 2. Aber sehon beim Abpausen mit der Hand (es sei 
denn, es werden Kontaktabziige auf Fogopapier benutzt) treten immer Differenzen 
auf, denen wir ebenfalls naehgegangen sind. Die Fehlergrenze bei der Bestimmung 
der relativen ,,tIirnflaehe", die I. aus der unvermeidbaren Ungenauigkeit bei der 
Schgdellagerung, 2. aus der Ungenauigkeit der Abpausung und 3. aus der Un- 
genauigkeit des Ausplgnimetrierens (sS~mtlieh bei m6glichst exgkter Technik) er- 
wgehst, betrggt etwa 4- 2 cm ~. 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neut., Bd. 188. 27 
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4. Bei der Abpausung der Filme (dasselbe ist aber aueh bei der Auswertung yon 
positiven Kontaktabzfigen der Fall) sind wir uns nieht selten im Zweifel gewesen, 
we die Umrisse des Sehiidelinnenraumes im Bereich der Sch~delbasis anzunehmen 
sind (bei der einigermagen kontrastreiehen Sehmetterlingsfigur besteht diese 
Schwierigkeit nicht). Zuni~ehst einmal mfil3te fiberhaupt gekl~rt werden, welche 
Begrenzung hier einheitlich angencmmen werden sell. WOLFF nnd ]~RI~):MA~ 
haben als Basis der ,,Sehi~delinnenfl~ehe" die oberen Pyramidenkanten und eine 
Verbindungslinie zwisehen den beiderseitigen Pyramidenspitzen gew~hlt. Es w/~re 
aber auch ebenso gut denkbar, dab man eine Begrenzung annimmt, welehe die 
obetsten erkennbaren Konturen der Sch~delbasis verfolgt, also eventuell mit einer 
bogenf6rmigen Aussparung der Orbitaldi~eher median bis zu den Prec. elin. ant. 
verli~uft. Aber selbst wenn das einheitlich gehandhabt wird, wfirden ab und zu 
Schwierigkeiten bei der Abpausung bzw. bei der planimetrischen Umfahrung 
der seitliehen Winkel fiber d e r  Seh~delbasis bestehen bleiben. Hier pro- 
jizieren sich n~mlich manehmal - -  besonders wenn der Sehi~del bei der Aufnahme 
eine Kleinigkeit mehr mentalwi~rts geneigt ist - -  reeht sehattendichte Linien hinein, 
welehe die genannten Winkel des Sehi~de]innenraumes wesentlieh abzurunden 
seheinen. Diese Linien entstehen bei der a.p.-Aufnahme durch die Projektion der 
frontalw/~rts konvergierend verlaufenden und sich gleichzeitig zur Sehli~fengrube 
hip einwSlbenden vorderen, nnteren Anteile der Seheitelbeine (yon der grSl3ten 
Schiidelbreite bis einschlieBlieh zu den Kranzni~hten und deren inneren basalen 
Leistenans~tzen bin) sowie der entspreehenden oberen Anteile der Sehl~fenbeine. 
Man kSnnte diese Linien einfaeh unberficksichtigt lassen, wenn die dadurch ab- 
geschnittenenWinkel des Seh~delinnenraums nieht oft so unfibersichtlieh konturiert 
w~ren. Besonders verwischt wird das Bi]d, wenn sieh fiber die Norm hinausgehende 
Pnenmatisationen der lateralen Sehiidelbasis hineinprojizieren. - -  Kurz: ~ a n  ist 
sich manchmal beim besten Willen nicht im kl~ren, we man die Begrenzung an- 
nehmen sell, was natfirlieh auf Kosten der Exaktheit  der Werte des Seh~delinnen- 
taurus nnd damit des Quotienten geht. Wir haben diese FehlermSglichkeit an einer 
Serie von Aufnahmen, gewonnen an einem eneephalographierten Pat., dessen 

~Seh~del die erw~hnte Linienzeiehnung zeigt, untersueht und sind zu folgendem Er- 
gebnis gekommen: Bei ,,kleinerer Hirnfli~che", also bei Betraehtung dieser ab- 
rundenden Linien als untere, seitliche Begrenzung des Seh~delinnenraumes, hat  
der Fehler der Lagerung, Abpausung usw. =~ 1,4 im Index, bei  ,,grSi3erer Hirn- 
fl~ehe", also bei m6glichst exakter Ermittlung des unteren, seitliehen Winkels fiber 
den Pyramiden, 4- 1,3 im Index, bei Konkurrenz beider 5iSgliehkeiten der Beurteilung 
4- 1,8 im Index betragen (alles bei konstantem Fokns-Film-Abstand yon "100 era). 

Wir haben  anf~nglieh gemeint, dal~ die Fli~eheninhalte bzw. d~mit die Quo- 
tienten vielleieht auf einen einheitlich angenommenen Fokusabstand (am besten 
natfirlich anf UnendIieh; das wfirde dann den wahren GrSBenverh~ltnissen ent- 
spreehen) irgendwie umgereehnet werden k6nnen, nnd zwar ausgehend veto tat- 
s~chlichen Fokusabstand, den entsprechenden planimetrisehen Werten und einigen 
~ugeren Sch~delmessungen. Wir haben uns bemfiht, hierffir einen brauchbaren 
mathematischen Weg zu finden, aber bald einsehen m~issen, dal3 dies praktiseh nn- 
mSglieh ist, weft es nieht atlein bei der bisher erw~hnten Problematik bleibt (die 
lnathematisch vielleicht noch zu bewgltigen wgre), sondern noeh weitere kom- 
plizierende Umst/inde hinzutreten. Die r~umlichen Besonderheiten und Form- 
varianten der Seh~delkapsel und der Seitenventrikel erlauben n~mlich u. a. nicht 
die mathematische Annahme, dag die Entfernung der Ebene des gr6Bten Seh~del- 
innenquerschnitts sowie der Ebene der ,,inneren Schmetterlingsflfigel" yon der 
Bildebene bei Aufnahmen in versehiedenem Fokusabstand gleiehbleibt, und zwar 
deshalb, weft die Lage dieser gedachten Ebenen bei Ver~ndernng der Fokus- 



Grundsgtzliehes zur Planimetr ie  des Eneephalogramms. 397 

entfernung wandert .  Damit  entfgllt  aber jede leidlieh exakte reehnerisehe Grund- 
lage. Wi t  wollen dies am besten an einer (s~ark i ibertrieben gezeiehneten) Skizze 
aufzeigen (Abb. 3). Wir finden bei der Ventrikelmessung nicht  die gtins{igen Ver- 
hgltnisse vor wie etwa die Untersueher  der Sella tureiea, die aus dem l~l~eheninhalt 
der rSntgenologiseh projizierten Sella annghernd genau die w~hren FIgehengrSl~en 

1 
neoeh der Formel x = (a 4- b) ~-  [a = Sella- 

l%kus-Abstand;  b = Sella-Film-Abstand] 
erreehnen kOnnen (GOLDJ~ARD% CARSTENS, 
WOLF). 

AuBerdem sind s Uberlegungen 
anzut re ten:  Aus den unter  4. mitgetei l ten 
Fehlern  ergibt  sieh, daft die zweite Ziffer 
der Indexzahlen (also deren ,,Einerstelle ~ 
~ueh bei festem Fokusabs tand  nur  auf  4- 2 
angegeben werden kann.  Der Fehler bei der 
Fokusabs tandsgnderung yon 1O0 em auf  z. 
B. 189 em (wit haben  bei Xontrol laufnah-  
men diesen Abs tand  gews weft unsere 
gebrguehliehen Stat ive diesen Abs tand  im 
Mlgemeinen noeh zulassen, wenn man den 
Xopfblendent i seh  und d~mit  den Pat .  auf  
den Fugboden  legt) be t rggt  ebenfalls etwa 
-b 2 der zweiten Ziffer, ist  ~lso yon gleieher 
GrSgenordnnng.  Eine Umreehnung  auf  un- 
endlieh grogen Fokusabs tand  ha t  bei solehen 
Grundlugen keinen Sinn, ha t  aber  wahr- 
seheinlieh sehon deshalb i iberhaupt  keinen 
Sinn, well bei grSBerem Abs tand  keine we- 
sentliehe verbindliehe ~nde rung  mehr  ein- 
t r i t t .  Bei Umreehnung  des Indexwertes  
aus einer in 100 em Fokusabs t~nd ange- 
fer t igten A~fnahme auf  unendl ieh grogen 
Fokusabs tand  multipliziert  sieh der ge- 
messene Index bei Annahme eines Abstan-  
des der (wie bereits  ausgefiihrt :  problema- 
tisehen) Ebene des grSgten Sehgdetinnen- 
querschnit ts  yon der  (ebenso problemati-  
sehen) Ebene,  in der die ,,innere Sehmetter-  
lingsfigur" entsteht ,  yon 5 em (was ver- 
mutl ieh sogar etwas hoeh gegriffen ist) mi t  
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Abb. a. Wanderung des (in der Projektion) 
,,grGgten" ScNidelinnencluerschnitts bei versehie- 
denen l%Ghrenabstgnden (ttinterhanl0t aufliegend; 
die ]Pokusabstandsverh~ltnisse siud stark fiber- 

trieben gezeiehnet). 

10 
dem Faktor  9 "  D. h. : Bei einem Index  von beispielsweise der mit t teren Gr6gen- 

ordnung 30 wgehst der  Index ungefghr um 3. Die yon uns anfangs geplante Um- 
reehnung bei Annahme yon kons tanten  Ebenen des grSgten Sehgdelinnenquer- 
sehnit ts  und des gr6Bten Ventr ikelquersehnit ts  ist also deshalb ohne Sinn, weil 
sehon bei kons tanter  Ent fe rnung  der Index nur  auf  4- 2 angebbar  ist. Das in Abb.  3 
skizzierte P M n o m e n  verkleinert  augerdem die in unserer Ngherung sieh ergebende 
Umreehnungskorrektur .  (Bei gr6fleren Indexwerten  wiirde die Umreehnungs- 
korrektur  noeh etwas grSger ausfMlen, bei kleineren kleiner. Jedoeh zeigt eine ein- 
faehe l[~berlegung, dab bei gr/Jl3eren Indexwerten ~ueh der bei kons tantem Fokus- 
abs tand  auft re tende l~'ehler grOl?er wird.) 

27* 
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Wir haben eingangs einmal lediglich an eine geniigende Beaehtung 
mathematiseher Regeln bei der einfaehen Betraehtung des Eneephalo- 
gramms erinnert und einheitliehe Praktiken bei der Aufnahmetechnik 
vorgesehlagen. Wit haben zum anderen mit unseren obigen i)berlegungen 
einige Zweifet an der Exaktheit der bisherigen planimetrisehen Aus- 
wertung -con Eneephalogrammen hegen miissen. Damit betrachten wir 
praktiseh die "con K E ~ R  gefundenen und zum Tail als absolut be- 
handelten Indexwerte lediglieh als relative undnieht altgemeinverbindliehe 
Ann~herungswerte. Wit halten es in diesem Zusammenhang abet dureh- 
aus fiir m6glieh, dag die yon K~I~RS.~ sowie yon BI~oNIsctI gewonnenen 
Ergebnisse beziiglieh der Mikroventrikulie noeh einheitlieher ausgefallen 
w~ren und vielleieht aueh noeh raehr die Xonzeption, dab die Mikro- 
ventriknlie vorzugsweise bei Kranken mit eerebralen vasomotorisehen 
StSrungen, AnfalMeiden nsw. zu finden ist, best~tigt h~tten, wenn ein 
in jeder ttinsieht einheitliehes teehnisehes Verfahren benutzt worden 
wS, re, welches geeignet ist, die meisten der oben genanttten Fehlerquellen 
auszuschliegen. - -  Ob die iibrigen, bisher ver6ffentliehten Mel3verfahren, 
die sich nieht der Planimetrie bedienen (AERAMOWlTSCI~ und WI~XLER, 
SCmE~SMA~, DXWDo~r nnd DYKE, GOLLNITZ), ZU Ergebnissen kom- 
men, die den wahren GrSgen'cerh~ltmssen besser entspreehen, mSchten 
wit bezweifehl; teehniseh einfaeher a]s die Planimetrie seheinen die 
zuletzt genannten a]lerdings zu sein. MeBtechnisch zu umst~ndlich fiir 
unsere Zweeke ist die Millimeterpapiermethode nach HAAS, die sich z. t~. 
bei der Sellamessung gut bewi~hrt hat. 

Wir selbst kermen bisher ein praktisch fehlerfreies Verfahren nicht, 
mSchten aber hoffen, mit der vorliegenden Darstellung einen AnstoB zu 
weiteren, anders angelegten Untersnchungen in dieser gichtung gegeben 
zu haben. Notfalls gentigt es vielleicht sehon, wenn man folgendermagen 
vorgeht: 1. Exakter nnd einheitlicher Yokusabstand bei allen Sch/idel- 
leeraufnahmen und Encephatogrammen (z. B. 100 cm), auf alle Fiille in- 
nerhalb ein und derselben Klinik; 2. mSglichst gleiehbteibende Kopf- 
lagerung mit Neig~ng des Kopfes gemig der ,,Deutschen Horizontalen" 
bei der a.p.-Aufnahme; 3. gesehickte, tiberstrahlungsfreie Ausleuchtung 
der Peripherie des Sehidelinnenraums (was bei der einfaehen Betrach- 
tung des Encephalogramms rgeht so wiehtig ist und deshalb zugunsten 
eines besseren Kontrastes des luftgefiillten Ventrikelsystems manchmal 
vernaehlissigt wird), um eine iiberm~gige Schwiirznng der Yeriphe:ie zu 
vermeiden, bzw. die Ausmessnng der Schidelirmenkontnr zu erleich- 
tern; 4. Anfertigung yon kontrastrebhen Kontaktabziigen (auf be- 
sonders diinnes Fotopapier, damit die Megrolle des Planimeters stSrungs- 
frei fiber den Papierrand rollen kann) und Naehzeiehnung unsieherer 
Basisbegrenzung mit Tinte an Sgelle v6n Handpausen; 5. Festlegung der 
Basisbegrenzung gemitB dem Vorschlag yon WoLss und B ~ I ~ A s ~ .  



Grunds&tzliches zur Planimetrie des Eneephalogramms. 399 

Abschliegend mSehten wir bei dieser Gelegenheit noeh gewisse Be- 
denken gegelt die yon BlzoNIsca ver6ffentlichte Tabelle znr ,,Verteilung 
der Mjkroventriku]ie auf  die einzelnelI Krankhei ten"  und deren Konse- 
quenzen geltend maehen. B~o~Isc~ hat  72 F~lle yon Mikroventrikulie 
gefunden, diese naeh Krankhei ten aufgeteil~, die jeweiligen Prozent- 
zahlen gegeniiber der Zahl yon 72 erreehnet und hieraus Sehltisse ge- 
zogen, vor allem auf die Verteilung der Mikroventrikulie bei den vaso- 
motorisehen nnd Anfallskrankheiten. Er  sprieht zungehst yon einem 
,,fdberwiegen der Mikroventriknlie bei der genuinen Epilepsie", indem er. 
sieh auf  die entspreehende Prozentzahl (25~o ; I8 F~lle gegeniiber 72) 
beruft;  fiir die Epilepsien nnd vasomotorisehen Anfallsleiden zusammen- 
genommen gibt er etwa 50~o an (35 Fglle von 72). Nehmen wh- znr Er- 
lguterung einmal an, BROC~ISCI{ wtirde damit  meinen (was indessen wohl 
nieht der Fall ist), dab bei den Anfallsleiden die Mikroventrikulie mit  

0 ,.'b in der Hgufigkeit - -  sagen wit : gegeniiber anderen VentrikelgrSBen 
- -  iiberwiegt, so lgge ohne weiteres auf  der Hand, dag seine Art der 
Statistik diesen SchluB nieht zulgBt, weft aus seinen Ausfiihrungen nieht 
hervorgeht, wieviel Eneephalogramme Anfallskranker insgesamt ans- 
gewertet worden sind. Es kSnnte ja theoretiseh die MSglichkeit bestehen, 
dab sieh unter  seinem Material i iberhanpt nnr 35 Eneephalogramme 
Anfallskranker befinden; dann wgre bei diesen Krankhei ten in 100~o der 
Fgl!e eine Mikroventrikulie anzutreffen. Wenn Beo~Iscg  aber weiter zu 
dem Sehlug kommt:  ,,Vielmehr seheint die Mikroventriknlie der Aus- 
(truck einer unsloezifisehen Gehirnanomalie zu sein, die hSehstens- bei der 
Epilepsie etwas hgufiger vorkommen mag als bei anderen Erkrankungen",  
so kann man wiederum annehmen, dag er doeh einem iihnliehen I r r tum 
verfallen ist. Bei untersehiedlieher Zusammensetzung des Krankengutes 
yon verschiedenen Kliniken und bei untersehiedlicher Indikations- 
stellung der Eneephalographie muB diese seine Ansieht an Giiltigkeit 
verlieren. Wir wollen das an einem Zahlenbeispiel erlgutern: Angenom- 
men, unter seinen 1594 Eneephalogrammen haben sieh solehe yon 350 
Anfallskranken befunden, so kSnnten wit (mit allen Vorbehalten der 
Eigenheiten statistiseher geehnung und ungeaehtet der oben ansffihrlieh 
erlguterten Sehwgchen der planimetrisehen Auswertung) erwarten, 
Mikroventrikutie bei I0~o unserer Anfaltskranken und bei etwa 3~o tier 
Summe der tibrigen Kranken zu finden. In  diesem (konstruierten) Fall 
kgme also die Mikroventrikulie wesentlieh hgufiger bei Anfallskranken 
als bei der Summe der anderen Kranken vor. (Hierbei wgre aber immer 
noeh zu beriieksichtigen , dab die eneephalographierten Kranken im all- 
gemeinen sehon eine gewisse Auslese - -  allerdings naeh anderen Gesiehts- 
punkten - -  darstellen, was den Wert  der Statistik weiter sehwgchen 
wtirde, abet  nieht zu gndern wgre, da wit nieht jeden Kranken enee- 
phalographieren kSnnen.) 
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Zusammenfassung. 
V o r w i e g e n d  a u f  die  A r b e i t e n  y o n  WOLFF u n d  BtClNK~A:~N, KEJ~RE:R 

sowie  B~oNISC~ B e z u g  n e h m e n d ,  die  s ich m i t  de r  P l a n i m e t r i e  des  Ence -  

p h ~ l o g r ~ m m s  beschi~ft igen,  w i r d  ~u fzuze igen  v e r s u c h t ,  d~l~ die  b i she r  

h i e r b e i  geiib~e T e c h n i k  zu  v ie l e  Fehlerquellen ~ufwe i sen  muff,  u m  be- 

f r i ed igende  u n d  ~ l lgeme in  v e r w e r t b ~ r e  E r g e b n i s s e  zu erz ie len.  Es  w e r d e n  

H i n w e i s e  gegeben ,  wie  d iese  F e h ] e r  v e r m i n d e r t  w e r d e n  k6nnen .  A u c h  fiir  

d ie  e inf~che  B e t r u c h t u n g  u n d  B e u r t e i l u n g  der  S c h ~ d e l r 6 n t g e n a u f n ~ h m e n  

u n d  E n c e p h ~ l o g r ~ m m e  e r sche in t  uns  die  B e t r ~ c h t u n g  de r  y o n  uns  ge- 

g e b e n e n  H i n w e i s e  nich* ganz  unwesen t l i ch .  
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