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In  einer neueren Arbeit fiber die Planimetrie des Eneephalogramms 
werden yon RwN~E~T die Sehwierigkeiten zusammenfassend dargestellt, 
die einer brauehbaren Methode zur rSntgenologischen GrS•enbeurteilung 
der Hirnventrikel entgegenstehen. Diese Schwierigkeiten, die dutch ver- 
schiedene Untersuchungstechnik und weehselnde l~Sntgenprojektion 
bedingt sind, bestehen prinzipiell bei allen rSntgenologischen Unter- 
suehungen, die auf eine GrSl~enbeurteflung innerer Organe abzielen. Es 
seien bier nut  die Schwierigkeiten bei der Iterz- und Beckenmessung 
erw~hnt. So ist es z. B. bei der Beurteilung der Herzgr51~e schwierig bzw. 
fehlerhaft, ~die verschieden und unbekannt verzeichneten Herz- und 
Thoraxma~e zueinander in unmittelbare Beziehung zu setzen. Ffir diese 
und andere rSntgenologisehe Gr51~enbestimmungen konnte durch An- 
wendung absoluter, unverzeichneter MaBe, die mittels Orthodiametrie 
vom Leuchtsehirm oder yore Film direkt abgelesen werden kSnnen, eine 
exakte GrSl~enbeurteilung erreicht werden. Die Sehwierigkei~en bei der 
Encephalographie sind ~hnlicher Art. E s  liegt daher nahe, die orthodia- 
metrisehe Untersuchungstechnik auch in diesem Fa]le anzuwenden. 

Die absoluten, d .h .  vom jeweiligen Projektionsverh~l~nis unabh~n- 
gigen ~aBe, werden mit folgender Methode gewonnen: Es gilt zun~ehst 
auf der seitlichen Aufnahme eine bestimmte Ebene aufzusuehen bzw. 
festzulegen, in welcher man die Schmetterlingsfigur der Hirnventrikel 
annehmen und auf tier sp~teren a. p. Aufnahme ausmessen will. Bei der 
seitliehen Aufnahme mit aufliegendem Hinterhaupt  zur Darstellung tier 
VorderhSrner und des Gebietes der Cella media wird die Teststrecke zur 
Orthodiame~rie ~ so neben den Patienten gestellt, dal~ sich ihr Mal~stab in 
der Medianebene des Kopfes befindet und sich auf dem Film mit abbildet 
(Abb. 1 a). Der Ma~stab berfihrt hierbei mit seinem Enclpunkt die Auf- 
lagefl~ehe des Kopfes. Auf der so gewonnenen Aufnahme (Abb. 1 b) lal~t 
sieh an Hand des Ma~stabes die HShe einer Ebene ffir die Schmetterlings- 
figur ann~hernd festlegen. Diese Figur, die auf der a. p. Aufnahme aus- 

1 Hersteller: Elektromed. Werkst. Frdr. Janus, L~ndau/Isar. 
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gemessen werden soil, stellt bekanntlich ein Summationsbild dar. Auf der 
seitliehen Anfnahme entsprieht ihr also kein anatomisehes Substrat bzw. 
keine erkennbare geometrisehe Bildebene. Man wird sieh daher wohl auf 
eine bestimmte Ebene festlegen miissen. Nimmt man diese Ebene in It6he 

Abb. l a ,  Skizze zur Aufs te l lung der Teststrecke bei der seit l ichcn Aufnahme.  

Abb. 1 b. Seitliche Aufnahmc m i t  Teststrecke zum Ablesen der t I6he der Objektebenen.  

des Dorsum sellae an, so diirfte man sich im Mlgemeinen etwa in der 
NIit~e der ffir die Sehmetterlingsfigur verantwortliehen gebilde befinden. 
DaB hierbei :~ 1 cm in der HShenfestlegung der Ebene auf das Ne l l  
resultat keinen wesentliehen Einflug haben, lggt sieh mathematiseh 
leieht beweisen. 
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Die Teststreoke sei genau in der , E b e n e "  der Hirnventrikel ,  in 18 em Abstand  
yore Film eingestellt. Der FFA  sei 100 em. Das Projektionsverh~ltnis  ist also 100/18 
und der Verzeiehnungsfaktor der  l inearen Verzeichnung ist 1,22, der fiir die Fl~che 
1,222 = 1,49. Die Filmfl~tche der  Ventrikel sei 5,0 em 2. Die absolute Fl~iche ist dann  
3,35 cm 2. Bei einer Hirnfl~che yon 150 cm 2 ergibt sich daraus ein Quotient  yon 
33,16. Ste]lt man die Teststrecke nun  um 1 em tiefer ein, als dem tatsiichliehen 
Abs tand  der Ventrikelebene entspricht,  also in 17 em Abstand yore Film, so 
gewinnt  man  mit  dem Filmbild des MaBstabes einen Verzeichnungsfaktor von 1,025 
linear und  1,45 ffir die Fl~ehe. Die absolute Ventrikelfl/i~che bekommt  man dann  mit  
3,44 cm 2 etwas zu grofl und  den Quotienten mi t  32,29 um 0,87 zu klein. Die ent- 
spreehenden Werte  fiir die nm 1 cm zu hohe Einstellung der Teststrecke, also in 
19 em Abstand  vom Film, sind: Verzeichnungsfaktor ] = 1,235; /2 = 1,525; ab- 
solute Ventrikelfliiehe 3,28 cm2; Quotient  33,87, also um 0,71 zu groB. 

Abb. 2a. Skizze zur Aufstellung der Teststrecke bei der a. p. Aufnahme. ]~ber dem Kopf befindet 
sich die Teststreeke zur Orthodiametrie. In dem ftir R6ntgenstrahlen durchl~ssigen Lineal befindet 
sich ein schat?~engebene]er l~IaBstab, wie er in Abb. 2b und 3 zur Darstellung kommt. Er ist 

drehbar und am Stativ in der H6he verstellbar. 

Die Quotienten sehwanken also bei fehlerhafter Einstellung der  Teststrecke zur 
Orthodiametrie  wesentlich weniger als dies yon R E ~ E ~ T  Z. B. ffir die durch die 
Unsicherheit  in der  Abgrenzung der t t irnfl~chen bedingte Schwankung angegeben 
ist ( ~  1,8 bei 100 em FFA). Obige Fehlerbereehnungen,  wie auch die tabellarisehen 
Untersuchungen fiber die Schwankungen der Quotienten wurden auf einfache Ar t  
mit  dem Reehengeri~t zur Orthodiametrie  angestellt.  Mit diesem Ger/~t ist die Ver- 
zeichnung fiir jedes beliebige Projektionsverh~ltnis  sofort abzulesen und  es k5nnten  
z .B.  aueh die Mal~e eines Aufnahmeabstandes ,  etwa 75 cm FFA, in die eines 
anderen, etwa 200 cm FFA  oder in die orthodiametrischen Mai~e umgerechnet  
werden. Dieses Rechenger~t ist in Fortschr.  RSntgenstr .  76, 158 (1952) beschrieben. 

A u f  d e r  A u f n a h m e  ( A b b .  l b )  w i r d  d e r  A b s t a n d  des  D o r s u m s  se l lae  y o n  

d e r  T i s c h p l a t t e  f e s t g e s t e l l t  ( i ra  B e i s p i e l  12 cm) .  D i e  a n g e n o m m e n e  E b e n e  

d e r  S c h m e t t e r l i n g s f i g u r  wi i re  i m  B e i s p i e l  d e r  A b b .  1 b a l so  i n  12 c m  H S h e .  

A u f  d iese  H S h e  w i r d  be i  d e r  a. p .  A u f n a h m e  die  T e s t s t r e c k e  e i n g e s t e l l t  

( A b b .  2a ) .  D i e  E i n s t e l l u n g  d e r  H S h e  i s t  a n  d e r  g r a d u i e r t e n  S t a t i v s ~ u l e  d e r  

T e s t s t r e c k e  l e i c h t  v o r z u n e h m e n .  A u f  d e r  A u f n a h m e  ( A b b .  2 b )  e r s c h e i n t  

d a n n  d e r  Mal~s tab  d e r  T e s t s t r e c k e  i m  g ] e i c h e n  Mal~ wie  die  S c h m e t t e r l i n g s -  

f igur  v e r z e i c h n e t .  D e r  U m s t a n d ,  d a b  s i ch  d ie  S c h m e t t e r l i n g s f i g u r  m e h r  i m  

Z e n t r a l s t r a h l  a b b i l d e t  u n d  d e r  Ma i~s t ab  m e h r  a m  F i l m r a n d ,  i s t  d a b e i  o h n e  
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jede Bedeutung. Objekte in gleicher Ebene werden am Filmrand genau so 
verzeiehnet wie in Filmmitte.  L~ngenmage in dieser Ebene, etwa die maxi- 
male Breitenausdehnung der Ventrikel, kann man direkt abgreifen und auf 
das Fi lmband desMaBstabes fibertragen. Sic geben dort die absoluten Mage 

Aob. 2b.  A . p .  ScNtde lau fnahme  m i t  Tes t s t recke  zur  Fes t s te l lung  d e r  absolu ten  Vent r ike] -  und 
Schf ide lmage ,  

direkt an. I m  Beispiel betragt  die gr6gte Breite 23 mm. Dieses MaB kann 
auf der bier vorliegenden und in unbekanntem MaBstab wiedergegebenen 
Abb. 2b festgestellt werden. Die gr6Bte Breite der Ventrikelfigur betr~gt 
auf  der Abbildung 14 ram. Diesen 14 mm entspreehen auf dem mitabge- 
bildeten Magstab 23 mm. Zur Umreehnnng der Filmfl~ehe in eine abso- 
lute F1/~ehe ist dagegen zun~ehst die Feststellung des Verzeiehnungs- 

Arch. f. ]?syehiatr .  u. Z. ~eur . ,  Bd.  191. 27 
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mattstabes bzw. des Verzeichnungsfaktors notwendig. Auch dieser ist auf  
Grund des mitphotographisr ten Mattstabes sofort zu erhalten. Es werden 
l0 cra des Mattstabes der Teststrecke auf  dera Film abgegriffen (z. B. die 
Strecke yon 4--14) und auf  einen norraalen Mallstab iibertragen. Ira  Bei- 
spiel entsprechen diesen 10 era auf  dera Normalraal3stab 13,3 cra. Der Ver- 
zeichnungsfaktor der linearen VergrSllerung ist in diesera Falle sorait 1,33, 
der ftir die Umrechnung der Fl~iche w~re dann 1,332 = 1,76. Reduziert  
man rait diesera Faktor  die Filrafl~che, so erh~lt man die absolute ortho- 
diaraetrische FNiche ( =  orthodiagraphische Fl~che). (Der Verzeichnungs- 
faktor  kann auf  diese Weiss natfirlish nur auf  der Originalaufnahrae 
bestiramt werden. Auf der vorliegenden Abbildung w~ire dies nur dann 
raSglich, wenn such in Filmebene ein Norraalraattstab raitphotographiert  
worden w~re.) 

Will man das Matt far die Ventrikelfl~tche rait irgendeinem Sehiidslraatt, 
etwa der Flgche des grSttten Schiidelinnenquerschnittes in Beziehung 
setzen, so rautt man such fiir dieses Seh~delraatt das vergleichbare abso- 
lute Matt orthodiaraetrisch bestiraraen. Dieses Matt k5nnte auf  der gleichen 
Sehiidelanfnahrae bestirarat werden, wsnn die Ebene des grSttten Sch~del- 
quersehnittes die gleiche wgre, wie die Ebeue der Schraetterlingsfigur, auf  
welche die Teststrecke eingestellt war. Die Ebene des grSttten Schgdel- 
quersehnittes liegt jedoch n~iher zura Film. Ihre HShe kann ebenfalls auf 
der seitlichen Aufnahme (Abb. l b) abgelesen werden. Man liest am 
Tangentialpunkt  der Schiidelperipherie rait einer Senkreehten zura Film 
die H6he am Mal~stab ab. Ira  vorliegendsn Beispiel bei 10. Die Teststrecke 
wird nunraehr auf  sine HShe yon 10 cm eingestellt (vgl. Abb. 2 a). Auf 
der so angefertigten Aufnahrae kann das absolute Matt fiir die grgllte 
Sch~delquerschnittsebene analog dem Ventrikelmatt ermitt, elt werden. 

Diese drifts Aufnahme unterscheidet sich yon tier zweiten nur dureh 
sine etwas geringere Verzeiehnnng des Maltstabss und dient nur zur 
Ermit t lung dsr Verzeichnung der Hirnflgche. Soll daher aus irgendwelchen 
Grfinden auf diese dritte Aufnahme verzichtet werden, so kann dsr Ver- 
zeichnungsfaktor zur Urareehnnng der Hirnfl~tche reehnerisch ebenso 
exakt  ermit ts l t  werden, falls tier Fokus-Filraabstand bekannt  ist. Es 
kann hierzu die Formel benutzt  werden: Verzeichnungsfaktor [ = FFA : 
FOA (wobei FFA gleich Fokus-Filraabstand und FOA gleich Filra-Ob- 
jektabstand).  Mit Hills  des geehenger~ts znr Orthodiaraetrie kann des 
Verzeichnungsfaktor aber such dirskt abgelessn werden. 

Haben  wir bisher das rein Methodischs der orthodiarae~risshen Seh~idel- 
raessung beschrieben, so sollen ira Folgenden die Begriindung ftir dieses 
Vorgehen und der darait verbundene Wegfall yon einigen bisherigen 
Schwierigkeiten dargelegt werden. Dies waren haupts~iehlich: unter- 
schiedliehe IZShrenabst~nde bei den Aufnahraen, untersehiedliche Ab- 
stands der Objektebenen zura Film und die verrasintliehe UnraSglichkeit, 
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die Ergebnisse versehiedener Untersueher auf eine einheitliehe Ver- 
gleiehsbasis zu bringen. 

Die untersehiedliehen Projektionsbedingungen, unter welehen Sehgdel- 
aufnahmen sowohl an der gleiehen Klinik als aueh an versehiedenen 
Kliniken angefertigt werden, lassen bei allen Sch/~delmagen nut einen 
bedingten Vergleieh zu. WiG groB die hierdureh bedingten Fehler sein 
kSnnen, hat I~ENNE~T ausf/ihrlieh dargelegt. Selbst wenn unter konstan- 
tem t~okus-Filmabstand (FFA) gearbeite~ wird, ist doch der Objekt- 
Filmabstand (FOA) individuellen Sehwankungen dutch Patient und 
Untersuehungsgeri~t unterworfen. Demgegenfiber bleibt bei der ortho- 
diametrisehen Aufnahmeteehnik der FFA unberiieksiehtigt, der FOA 
wird genau beaehtet und beide driieken sieh automatiseh in der Verzeieh- 
nung der Teststreeke aus. Die ?r versehiedener Untersueher und ver- 
schiedener Patienten, die unter versehiedenen und unbekannten Projek- 
tionsbedingungen gewonnen wurden, kSnnen direkt miteinander ver- 
gliehen werden. Es ist deshalb nieht nStig, einen einheitliehen Aufnahme- 
abstand an allen Kliniken anzustreben oder an ein und derselben Klinik 
die Aufnahmebedingungen stgndig gleich zu halten. Be i Publikationen 
brauehen die Aufnahmebedingungen nieht erwiihnt zu werden. 

Bei relativen MaBen (wie Quotienten und Indices) bestanden die gtei- 
ehen Sehwierigkeiten. Ein Quotient ~indert sich nieht nur mit den abso- 
luten MaBen der den Quotienten bildenden GrSgen, sondern aueh mit der 
AndGrung des FFA. Aul3erdem wird der Quotient noeh dutch die Xnde- 
rung des Abstandes der Objektebenen nntereinander beeinflugt. Folgende 
Tabellen sollen dies veransehauliehen: 

Tabelle 1. Au]nahme mit 80 cm .FFA. 

I t i rnf l~che  Ventr ikel f l~che 
OFA 1~: em OFA 18 cm Quo t i en t  

153 cm ~ 
165 ,, 
142 ,, 

Verzeichnung: 
1,464:1 

4,1 cm 2 
4,3 ,, 
5,5 ,, 

Verzeichnung: 
1,664: I 

37,31 
38,38 
25,81 

Es wurden drei F/~lle mit versohieden grogem Fl~cheninhalt des Sch~dels 
und der Ventrikel zugrunde gelegt. Fiir diese ch-ei F~lle wurden die ent- 
sprechenden Fl~ehenmage fiir Aufnahmen aus 80 em FFA, 150 em FFA 
und die absoluten FlgehenmaBe angegeben. Die entspreehenden Quoti- 
enten wurden bereehnet (Tab. 1--3). Der Abstand dGr Seh~delquer- 
sehnittsebene (Hirnfli~ehe) yore Film wurde mit einem OFA yon 14 em, 
der der Ventrikelfl~tehe mit einem OFA yon 18 em fiir alle drei Fglle 
angenommen. Die Tabellen zeigen, wie stark die Fl~eheninhalte und 

27* 
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dami~ die Quot ien ten  schwanken,  wenn m a n  absolute  MaBe und  ver- 

schieden verze ichnete  MaBe mi te inander  vergleicht .  

I n  Tub. 4 ist dargeste]]t, wie sich der Quot ient  auch dann ~ndert ,  wenn 

der Aufnahmeabs t and  zwar gleieh bleibt,  aber  der O b j e k t - F i l m a b s t a n d  

Tabelle 2. Au/nahme mit 150 cm FFA.  

Hirnfl~ehe Ventrikelfl/~ehe 
OFA 14 em OFA 18 cm Quotient 

126 cm 2 
137 ,, 
118 ,, 

Verzeichnung : 
1,216:1 

3,2 em 2 

3,4 ,, 

4,3 ,, 

Verzeichnung: 

1,295 - 1 

39,32 
40,29 
27,44 

Tabelle 3. Absolute Marie (au/ beliebiger Au/nahme 
orthodiametriseh gemessen ). 

Hirnflgehe Ventrikelfl~che Quotient 

104 cm 2 
113 ,, 
97 ,, 

Verzeichnung: 
1:1 

2,5 cm 2 
2,6 ,, 
3,3 ,, 

Verzeichnung : 
1:1 

41,60 
43,46 
29,39 

des einen Objektes  ein anderer  ist, d. h. wenn sich nichts  ~ndert  als die 

ana tomisehe  Lage der Objekte  zueinander.  I m  Vergleieh mi t  Tub. 1 wurde 

in Tab. 4 lediglieh die Ebene  der Ventr ikelf l~chen s ta t t  in 18 em in 16 cm 

Absgand v o m  F i lm angenommen.  

Tabelle 4. AuJnahme mit 80 cm F F A  und veri~ndertem 
OFA ~r die Ventrikel/liiche. 

Hirnfl~che Ventrikelfl~che 
OFA 14 cm OFA 16 cm Quotient 

153 cm 2 
165 ,, 
142 ,, 

Verzeichnung: 
1,464:1 

3,9 c m  2 

4,1 ,, 
5,2 ,, 

Verzeichnung: 
1,562 : 1 

39,23 
40,24 
27,30 

Aus den Tabel len ist ersichtlich, dag nicht  nur  die re la t iven  Marie 

ihrer unbekann ten  und wechselnden Verzeichnung wegen nicht  vergleich- 

bar  sind, sondern, dub auch die mi t  ihnen gebi]deten Quot ien ten  nicht  

ve rwer tba r  sind. U n t e r  Verwendung absoluter  MaBe entfal len also auch 

hier die Schwier igkei ten:  Die Quo t i en t en  die an  verschiedenen Kl in iken  

mi t  verschiedenen Aufnahmeabs t~nden  gewonnen wurden,  sind exak t  

mi te inander  vergleichbar.  
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Ein weiterer Umstand, der den Vergleich yon Sch~delmaBen verschiG- 
denerHerkunft ,  also verschiedener Projektionsbedingungen night zulassen 
soll, wh'd auch von I%E~NE~ in der zitierten Arbeit eingehend dargestellt. 
Es ist dies die Tatsaehe, dab man g]aubt, die Sch~delmage eines Projek- 
tionsverhgltnisses night in die Sehgdelmage eines anderen Projektions- 
verh~ltnisses umreehnen zu kSnnen. Es wird angenommen, dab bei 
geringerem RShrenabstand eine wesentlich filmfernere Schgdelquer- 
sehnittsebene dargestellt wird aIs bei grSBerem l%Shrenabstand. Die 
gleiehen Bedenken wurden verschiedentlieh aueh bei der rSntgenolo. 
gisehen I-IerzgrSBenbeurtei]ung ge~uBert. Auch hier sol]re durch Wande- 
rung der TangentiMstrahlen anf der Herzkontur einmal ein grSBerer und 
das andere Mal ein kleinerer Herzdurehmesser zur Darstellung kommen. 
DaB dem nicht so ist, wurde yon BticH~E~ anl~Blich yon Untersuchungen 
fiber die Umreehnung yon t~i]mfl~chen in Orthodiagrammfl~chen mathe- 
matisch dargelegtL Es lag daher nahe, anzunehmen, dab auch bei der 
Umrechnung bzw. bei der Darstellung yon Seh~delquersehnittsflEehen 
auf dem l~ilm bei versehiedenen R5hrenabstgnden praktiseh der gleiche 
Schgdelqnerschnitt dargestel]t wird. Allerdings gilt das nut  ffir l%Shren- 
abst~nde wie sie normalerweise gebriiuchlich sin& Die yon I%EN~EgT 
gebrachte schematisehe Zeichnung s td l t  dagegen bewugt st~rk tiber- 
triebene Yerh~ltnisse dar, wie sie in tier PraMs nieht vorkommen. In der 
zitierten SMzze werden l%6hrenabstgnde yon etwa 35 cm und 70 em mit- 
einander vergliehen. Man kommt zu diesen Abstgnden, wenn man fiir den 
gezeiehneten Sehgdel einen Lgngsdurehschnitt yon etwa 20 em annimmt. 
Wir haben diese Verhgltnisse dieses Mal nieht mathematiseh nntersneht, 
sondern wakt iseh verglichen: Es wurden yon 25 routinemgBig im lau- 
fenden Betrieb hintereinander angefertigten seitliehen Sehgdelaufnahmen 
UmriBskizzen durehgepaust. Beim Ubereinanderlegen dieser Skizzen zu 
einem Polygramm konnte man deutlieh erkennen, dab die wahllos heraus- 
gegriffenen Sehgdelaufnahmen sieh yon einem gemeinsamen Dureh- 
sehnittsbild nut  wenig entfernten, also kein Sehgdel dabei war, der naeh 
der einen oder anderen Seite extreme Formen zeigte. Als Orientierungs- 
punkte fiir das mSgliehst kongruente ~bereinanderpausen der Sehgdel- 
skizzen warden die Sella und der GehSrgang benutzt. Um eine mSgliehst 
mal?stabgereehte und naturgetreue Darstellung der den grSBten Sehgdel- 
quersehnitt abbildenden tangentiMen Strahlen zu erhalten, wurden an 
diese Skizzen unter Beachtung der bei der Encephalographie eingenom- 
menen Schgdelhaltung Schnurtangenten angeleg~. Die Sehnfire gingen 
yon einem Fokus aus, der 35, 80, 100, 150 und 200 em yon einer 6 em 
(B~cxYT!SOH) unterhalb des Hinterhauptes angenommenen Filmebene 
entfernt war. Abb. 3 stellt einen solehen mM]stabgetreuen Versuch dar. 

Fortschr. ~Sntgenstr. 7~, 158 (][952). 
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Es ist ohne weiteres erkenntlich, dab unter Benfitzung yon Fokusab- 
st/inden zwischen 80 und 200 cmder  Tangentialpunkt am Sch~deldach 
so wenig wandert, dal~ es nicht einmal mSglich ist, die den vier Tan- 
gentialstrahlen zukommenden Seh~delquerschnitte mit Sicherheit ge- 
trennt zu zeichnen. Betrachte~ man allerdings den Tangentialstrahl aus 
einem Fokusabstand yon 35 cm, so liegt die entsprechende Sch~delquer- 

schnittsebene selbstverst~ndlich 
laooc~ wesentlieh weiter ventral. Hier- 

/ lsoc~ mit wollen wir zeigen, dab es 
,o cr~ durchaus mSglich w~re, die Schi~- 

delquerschnitte oder Sch~del- 
/ill %~--~"~-  fl~chen der gebr~uehlichen Auf- 

nahmeabst~nde untereinander 
mathematisch umzureehnen. Man 

i ~ ~ /  ersieht aus der Skizze au6erdem, - dab die Teststrecke zur Ortho- 
L) l ~ /  diametrie unabh~ngig yon dem 

jeweils benfitzten l~Shrenabstand 
~ / /  o immer in die Ebene des grSBten 

Seh~delquerschnittes gesteLlt wer- 
/ den kann. Die HShe dieser Ebene 

' ~ ist jedoch auf der seitliehen Auf- 
/I ~_ nahme an dem Filmbild der Test- 

~- strecke immer leicht abzulesen 
!l (vgl. Abb. lb). 

Es ]assen sich somit s~mtliehe 
Abb. 3. ~aBstabget reue  Situationsskizze fiir die Schwierigkeiten, die dutch die un- 
Tangentials trahlen bei Sch~delaufnahmen aus tersehiedliche RSntgenprojektion 

verschiedenen t~(ihrenabst~nden. 
bedingt waren, mit der orthodia- 

metrisehen ~elBtechnik umgehen. Schwierigkeiten und l%hlerquellen, die 
jedoch durch wechselnde Luftffillungen, verschiedene Lagerung oder 
Ungen~uigkeiten bei der Abgrenzung und Ausmessung der t~l~ehen auf 
dem Film bedingt sind, werden sich wohl hie vSllig ausschalten lassen. 

Zusammenfassung. 
Es werden die Griinde aufgezeigt, welche die verzeichneten Mal~e des 

Pilmes fiir eine exakte Planimetrie des Hirnventrikel ~nd des Sehgdels 
nicht geeignet erscheinen 1assert. Auel~ relative MaBe und mit ihnen 
gewonnene Indices unterliegen dutch die wechselnde Aufnahmetechnik 
zu starken Sehwankungen, als dab sie vergliChen werden kSnnten. Es 
wird daher vorgesehlagen, zur GrSBenbeurteilung die absoluten, unver- 
zeichneten MaBe zu benfitzen. Diese lassen sich mit Hilfe der orthodia- 



Zur Planimetrie des Sch~dels und des Encephulogr~mms. 397 

metrischen Meflmethode u n a b h ~ n g i g  y o n  d e n  jeweils  b e n i i t z t e n  l~rojek- 
t i o n s v e r h ~ l t n i s s e n  a u f  d e m  F i l m  ]eicht  fes ts te l len .  Die  o r t h o d i a m e t r i s c h e n  
MaSe s ind  verg le ichbar .  
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