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Zur Planimetrie des Schiidels und des Eneephalogramms.

Von
H. BUCHNER und H. WIELAND.

Mit 3 Textabbildungen.
( Eingegangen am 7. Juli 1953.)

In einer neueren Arbeit tiber die Planimetrie des Encephalogramms
werden von RENNERT die Schwierigkeiten zusammenfassend dargestelit,
die einer brauchbaren Methode zur réntgenologischen GroBenbeurteilung
der Hirnventrikel entgegenstehen. Diese Schwierigkeiten, die durch ver-
schiedene Untersuchungstechnik und wechselnde Roéntgenprojektion
bedingt sind, bestehen prinzipiell bei allen rontgenologischen Unter-
suchungen, die auf eine GroBenbeurteilung innerer Organe abzielen. Es
seien hier nur die Schwierigkeiten bei der Herz- und Beckenmessung
erwihnt. So ist es z. B. bei der Beurteilung der HerzgroBe schwierig bzw.
fehlerhaft, die verschieden und unbekannt verzeichneten Herz- und
ThoraxmaBe zueinander in unmittelbare Beziehung zu setzen. Fiir diese
und andere réntgenologische Gréfenbestimmungen konnte durch An-
wendung absoluter, unverzeichneter MaBe, die mittels Orthodiametrie
vom Leuchtschirm oder vom Film direkt abgelesen werden konnen, eine
exakte GroBenbeurteilung erreicht werden. Die Schwierigkeiten bei der
Encephalographie sind dhnlicher Art. Es liegt daher nahe, die orthodia-
metrische Untersuchungstechnik auch in diesem Falle anzuwenden.

Die absoluten, d.h. vom jeweiligen Projektionsverhéltnis unabhén-
gigen MaBe, werden mit folgender Methode gewonnen: Es gilt zundchst
auf der seitlichen Aufnahme eine bestimmte Ebene aufzusuchen bzw.
festzulegen, in welcher man die Schmetterlingsfigur der Hirnventrikel
annehmen und auf der spateren a. p. Aufnabme ausmessen will. Bei der
seitlichen Aufnahme mit aufliegendem Hinterhaupt zur Darstellung der
Vorderhérner und des Gebietes der Cella media wird die Teststrecke zur
Orthodiametrie! so neben den Patienten gestellt, daf sich ihr MaBstab in
der Medianebene des Kopfes befindet und sich auf dem Film mit abbildet
(Abb. 1a). Der MaBstab beriihrt hierbei mit seinem Endpunkt die Auf-
lagefliche des Kopfes. Auf der so gewonnenen Aufnahme (Abb. 1b) 146t
sich an Hand des MaBstabes die Hohe einer Ebene fiir die Schmetterlings-
figur anndhernd festlegen. Diese Figur, die auf der a. p. Aufnahme aus-

1 Hersteller: Elektromed., Werkst. Frdr. Janus, Landau/Isar.
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gemessen werden soll, stellt bekanntlich ein Summationsbild dar. Auf der
seitlichen Aufnahme entspricht ihr also kein anatomisches Substrat bzw.
keine erkennbare geometrische Bildebene. Man wird sich daher wohl auf
eine bestimmte Ebene festlegen miissen. Nimmt man diese Ebene in Héhe

Abb. 1a. 8kizze zur Aufstellung der Teststrecke bei der seitlichen Aufnahme.

18

16

10

Ll
Abb. 1Db. Seitliche Aufnahme mit Teststrecke zum Ablesen der Hohe der Objektebenen.

des Dorsum sellae an, so diirfte man sich im allgemeinen etwa in der
Mitte der fir die Schmetterlingsfigur verantwortlichen Gebilde befinden.
Daf} hierbei - 1 em in der Hohenfestlegung der Ebene auf das MeB-

resultat keinen wesentlichen EinfluB haben, 148t sich mathematisch
leicht beweisen.
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Die Teststrecke sei genau in der ,,Ebene der Hirnventrikel, in 18 ecm Abstand
vom Film eingestellt. Der FFA sei 100 em. Das Projektionsverhaltnis ist also 100/18
und der Verzeichnungsfaktor der linearen Verzeichnung ist 1,22, der fiir die Fliche
1,222 = 1,49. Die Filmfliche der Ventrikel sei 5,0 cm2. Die absolute Fliche ist dann
3,35 cm?. Bei einer Hirnfliche von 150 cm? ergibt sich daraus ein Quotient von
33,16. Stellt man die Teststrecke nun um 1 em tiefer ein, als dem tatsichlichen
Abstand der Ventrikelebene entspricht, also in 17 em Abstand vom TFilm, so
gewinnt man mit dem Filmbild des Maflstabes einen Verzeichnungsfaktor von 1,025
linear und 1,45 fiir die Flache. Die absolute Ventrikelfliche bekommt man dann mit
3,44 cm? etwas zu grofl und den Quotienten mit 32,29 um 0,87 zu klein. Die ent-
sprechenden Werte fiir die um 1 cm zu hohe Einstellung der Teststrecke, also in
19 cm Abstand vom Film, sind: Verzeichnungsfaktor f = 1,235; f2 = 1,525; ab-
solute Ventrikelfliche 3,28 cm?; Quotient 33,87, also um 0,71 zu groB.

Abb. 2a. Skizze zur Aufstellung der Teststrecke bei der a. p. Aufnabme. Uber dem Kopf befindet

sich die Teststrecke zur Orthodiametrie. In dem fiir Rontgenstrahlen durchlissigen Lineal befindet

sich ein schattengebender MaBstab, wie er in Abb.2b und 3 zur Darstellung kommt. Er ist
drehbar und am Stativ in der Hohe verstellbar.

Die Quotienten schwanken also bei fehlerhafter Einstellung der Teststrecke zur
Orthodiametrie wesentlich weniger als dies von RENNERT z. B. fiir die durch die
Unsicherheit in der Abgrenzung der Hirnflichen bedingte Schwankung angegeben
ist (4= 1,8 bei 100 cm FFA). Obige Fehlerberechnungen, wie auch die tabellarischen
Untersuchungen iiber die Schwankungen der Quotienten wurden auf einfache Art
mit dem Rechengerit zur Orthodiametrie angestellt. Mit diesem Geréat ist die Ver-
zeichnung fiir jedes beliebige Projektionsverhéltnis sofort abzulesen und es kénnten
7. B. auch die MaBe eines Aufnahmeabstandes, etwa 75 cm FFA, in die eines
anderen, etwa 200 cm FFA oder in die orthodiametrischen MaBe umgerechnet
werden. Dieses Rechengerit ist in Fortschr. Réntgenstr. 76, 158 (1952) beschrieben.

Auf der Aufnahme (Abb. 1b) wird der Abstand des Dorsums sellae von
der Tischplatte festgestellt (im Beispiel 12 ¢m). Die angenommene KEbene
der Schmetterlingsfigur wiire im Beispiel der Abb. 1b alsoin 12 ¢m Hoéhe.
Auf djese Hohe wird bei der a. p. Aufnahme die Teststrecke eingestellt
(Abb. 2a). Die Einstellung der Héhe ist an der graduierten Stativsiule der
Teststrecke leicht vorzunehmen. Auf der Aufnahme (Abb. 2b) erscheint
dann der MaBstab der Teststrecke im gleichen MaB wie die Schmetterlings-
figur verzeichnet. Der Umstand, da8 sich die Schmetterlingsfigur mehr im
Zentralstrahl abbildet und der MaBstab mehr am Filmrand, ist dabei ohne
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jede Bedeutung. Objekte in gleicher Ebene werden am Filmrand genau so
verzeichnet wie in Filmmitte. Lingenmale in dieser Ebene, etwa die maxi-
male Breitenausdehnung der Ventrikel, kann man direkt abgreifen und auf
das Filmband des MaBstabes tibertragen. Sie geben dort die absoluten MaBie

St 3 Z1 Ol - - "

Aub. 2b. A.p. Schidelaufnahme mit Teststrecke zur Feststellung der absoluten Ventrikel- und
Schidelmafe,

direkt an. Im Beispiel betrigt die gréfite Breite 23 mm. Dieses MaB kann

auf der hier vorliegenden und in unbekanntem MaBstab wiedergegebenen

Abb. 2b festgestellt werden. Die grofite Breite der Ventrikelfigur betriigt

auf der Abbildung 14 mm. Diesen 14 mm entsprechen auf dem mitabge-

bildeten MaBstab 23 mm. Zur Umrechnung der Filmfliche in eine abso-

lute Flidche ist dagegen zunichst die Feststellung des Verzeichnungs-
Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur.. Bd. 191. 27
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mafstabes bzw. des Verzeichnungsfaktors notwendig. Auch dieser ist auf
Grund des mitphotographierten Mafistabes sofort zu erhalten. Es werden
10 cm des MaBstabes der Teststrecke auf dem Film abgegriffen (z. B. die
Strecke von 4—14) und auf einen normalen MaBstab iibertragen. Im Bei-
spiel entsprechen diesen 10 cm auf dem NormalmaBstab 13,3 cm. Der Ver-
zeichnungsfaktor der linearen Vergroferung ist in diesem Falle somit 1,33,
der fir die Umrechnung der Fliche wire dann 1,332 = 1,76. Reduziert
man mit diesem Faktor die Filmfliche, so erhilt man die absolute ortho-
diametrische Fliche (= orthodiagraphische Fliche). (Der Verzeichnungs-
faktor kann auf diese Weise natlrlich nur auf der Originalaufnahme
bestimmt werden. Auf der vorliegenden Abbildung wire dies nur dann
moglich, wenn auch in Filmebene ein Normalmaflstab mitphotographiert
worden wére.)

Will man das Ma§ fir die Ventrikelfliche mit irgendeinem Schidelmal,
etwa der Fliche des groBten Schidelinnenquerschnittes in Beziehung
setzen, so mul} man auch fiir dieses Schiadelmall das vergleichbare abso-
lute MaB orthodiametrisch bestimmen. Dieses Maf3 konnte auf der gleichen
Schidelaufnahme bestimmt werden, wenn die Ebene des groften Schédel-
querschnittes die gleiche wire, wie die Ebene der Schmetterlingsfigur, auf
welche die Teststrecke eingestellt war., Die Ebene des groBiten Schidel-
querschnittes liegt jedoch ndher zum Film, Thre Hohe kann ebenfalls auf
der seitlichen Aufnahme (Abb.1b) abgelesen werden. Man liest am
Tangentialpunkt der Schidelperipherie mit einer Senkrechten zum Film
die Hhe am MafBstab ab. Im vorliegenden Beispiel bei 10. Die Teststrecke
wird nunmehr auf eine Héhe von 10 cmm eingestellt (vgl. Abb. 2a). Auf
der so angefertigten Aufnahme kann das absolute Maf fiir die grofite
Schiidelquerschnittsebene analog dem Ventrikelmaf ermittelt werden.

Diese dritte Aufnahme unterscheidet sich von der zweiten nur durch
eine etwas geringere Verzeichnung des MafBstabes und dient nur zur
Ermittlung der Verzeichnung der Hirnfliche. Scll daher aus irgendwelchen
Griinden auf diese dritte Aufnahme verzichtet werden, so kann der Ver-
zeichnungsfaktor zur Umrechnung der Hirnfliche rechnerisch ebenso
exakt ermittelt werden, falls der Fokus-Filmabstand bekannt ist. Es
kann hierzu die Formel benutzt werden: Verzeichnungsfaktor f = FFA :
FOA (wobei FFA gleich Fokus-Filmabstand und FOA gleich Film-Ob-
jektabstand). Mit Hilfe des Rechengeréts zur Orthodiametrie kann der
Verzeichnungsfaktor aber auch direkt abgelesen werden.

Haben wir bisher das rein Methodische der orthodiametrischen Schidel-
messung beschrieben, so sollen im Folgenden die Begriindung fiir dieses
Vorgehen und der damit verbundene Wegfall von einigen bisherigen
Schwierigkeiten dargelegt werden. Dies waren hauptsidchlich: unter-
schiedliche Rohrenabstinde bei den Aufnahmen, unterschiedliche Ab-
stande der Objektebenen zum Film und die vermeintliche Unméglichkeit,
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die Ergebnisse verschiedener Untersucher auf eine einheitliche Ver-
gleichsbasis zu bringen.

Die unterschiedlichen Projektionsbedingungen, unter welchen Schadel-
aufnabmen sowohl an der gleichen Klinik als auch an verschiedenen
Kliniken angefertigt werden, lassen bei allen Schidelmafen nur einen
bedingten Vergleich zu. Wie grof3 die hierdurch bedingten Fehler sein
konnen, hat RENNERT ausfihrlich dargelegt. Selbst wenn unter konstan-
tem Fokus-Filmabstand (FFA) gearbeitet wird, ist doch der Objekt-
Filmabstand (FOA) individuellen Schwankungen durch Patient und
Untersuchungsgerdt unterworfen. Demgegeniiber bleibt bei der ortho-
diametrischen Aufnahmetechnik der FFA unberiicksichtigt, der FOA
wird genau beachtet und beide driicken sich automatisch in der Verzeich-
nung der Teststrecke aus. Die MaBe verschiedener Untersucher und ver-
schiedener Patienten, die unter verschiedenen und nnbekannten Projek-
tionsbedingungen gewonnen wurden, konnen direkt miteinander ver-
glichen werden. Es ist deshalb nicht nétig, einen einheitlichen Aufnahme-
abstand an allen Kliniken anzustreben oder an ein und derselben Klinik
die Aufnahmebedingungen sténdig gleich zu halten. Bei Publikationen
brauchen die Aufnahmebedingungen nicht erwidhnt zu werden.

Bet relativen Maflen (wie Quotienten und Indices) bestanden die glei-
chen Schwierigkeiten. Kin Quotient &ndert sich nicht nur mit den abso-
luten Maflen der den Quotienten bildenden Gréfen, sondern auch mit der
Anderung des FFA. AuBerdem wird der Quotient noch durch die Ande-
rung des Abstandes der Objektebenen untereinander beeinflult. Folgende
Tabellen sollen dies veranschaulichen:

Tabelle 1. Aufnahme mit 80 cm FFA.

Hirnfliche Ventrikelfliche .
OFA 14 cm OFA 18 em Quotient
153 em? 4,1 cm? 1 37,31
165 ,, 43 38,38
142 ,, 55 ,, ; 25,81
Verzeichnung: | Verzeichnung: |
1,464:1 1,664:1 |

Es wurden drei Fille mit verschieden grolem Fldcheninhalt des Schidels
und der Ventrikel zugrunde gelegt. Fiir diese drei Fille wurden die ent-
sprechenden Flachenmalle fiir Aufnahmen aus 80 cm FFA, 150 cm FFA
und die absoluten Flichenmale angegeben. Die entsprechenden Quoti-
enten wurden berechnet (Tab.1—3). Der Abstand der Schidelquer-
gchnittsebene (Hirnfliche) vom Film wurde mit einem OFA von 14 cm,
der der Ventrikelfliche mit einem OFA von 18 em fiir alle drei Fille
angenommen. Die Tabellen zeigen, wie stark die Flicheninhalte und

27%
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damit die Quotienten schwanken, wenn man absolute MaBe und ver-
schieden verzeichnete Malle miteinander vergleicht.

In Tab. 4 ist dargestellt, wie sich der Quotient auch dann dndert, wenn
der Aufnahmeabstand zwar gleich bleibt, aber der Objekt-Filmabstand

Tabelle 2. Aufnakme mit 150 cm FFA.

Hirnfliche Ventrikelfiiche .
OFA 14 em OFA 18 em Quotient
126em | 3,2em? 39,32
137 ,, 34 ,, 40,29
118 ,, 43 ,, 27,44
Verzeichnung: | Verzeichnung:
1,216:1 | 1,295:1

Tabslle 3. Absolute Mafe (auf beliebiger Aufnahme

orthodiametrisch gemessen ).

Hirnfliche

1
1

Ventrikelfliche

Quotient

104 cm?
113 .,
97 25

Verzeichnung:

1:1

2501112

Verzelchnung
1:1

41,60
43,46
29,39

des einen Objektes ein anderer ist, d. h. wenn sich nichts dndert als die
anatomische Lage der Objekte zueinander. Im Vergleich mit Tab. 1 wurde
in Tab. 4 lediglich die Ebene der Ventrikelflichen statt in 18 cm in 16 cm
Abstand vom Film angenommen.

Tabelle 4. Aufnahme mit 80 cm FFA und verdndertem

OF A fiir die Ventrikelfliche.

Hirnfliche Ventrikelfliche .
OFA 14cm OFA 16 cm Quotient
153 cm? 3,9 cm? 39,23
165 ,, 4,1 ,, 40,24
142 ,, 52 ,, 27,30
Verzeichnung: | Verzeichnung:
1,464:1 1,562:1

Aus den Tabellen ist ersichtlich, daB nicht nur die relativen Male
ihrer unbekannten und wechselnden Verzeichnung wegen nicht vergleich-
bar sind, sondern, daf auch die mit ihnen gebildeten Quotienten nicht
verwertbar sind. Unter Verwendung absoluter Mafle entfallen also auch
hier die Schwierigkeiten: Die Quotienten die an verschiedenen Kliniken

mit verschiedenen Aufnahmeabstinden gewonnen wurden,

miteinander vergleichbar.

sind exakt
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Ein weiterer Umstand, der den Vergleich von SchidelmaBen verschie-
dener Herkunft, also verschiedener Projektionsbedingungen nicht zulassen
soll, wird auch von RENNERT in der zitierten Arbeit eingehend dargestellt.
Es ist dies die Tatsache, daB man glaubt, die SchiddelmaBe eines Projek-
tionsverhiltnisses nicht in die SchidelmafBe eines anderen Projektions-
verhdltnisses umrechnen zu kénnen. Es wird angenommen, daB bei
geringerem Rdéhrenabstand eine wesentlich filmfernere Schidelquer-
schnittsebene dargestellt wird als bei groBerem Robrenabstand. Die
gleichen Bedenken wurden verschiedentlich auch bei der réntgenolo.
gischen HerzgroBenbeurteilung gedubert. Auch hier sollte durch Wande-
rung der Tangentialstrahlen auf der Herzkontur einmal ein gréBerer und
das andere Mal ein kleinerer Herzdurchmesser zur Darstellung kommen.
Daf} dem nicht so ist, wurde von BcENER anldflich von Untersuchungen
iiber die Umrechnung von Filmflichen in Orthodiagrammfldchen mathe-
matisch dargelegt!. Es lag daher nahe, anzunehmen, daB auch bei der
Umrechnung bzw. bei der Darstellung von Schidelquerschnittsflichen
auf dem Film bei verschiedenen Rohrenabsténden praktisch der gleiche
Schadelquerschnitt dargestellt wird. Allerdings gilt das nur fiir Réhren-
abstinde wie sle normalerweise gebriauchlich sind. Die von RENNERT
gebrachte schematische Zeichnung stellt dagegen bewult stark iiber-
triebene Verh#ltnisse dar, wie sie in der Praxis nicht vorkommen. In der
zitierten Skizze werden Rohrenabstdnde von etwa 35 cm und 70 cm mit-
einander verglichen. Man kommt zu diesen Absténden, wenn man fiir den
gezeichneten Schidel einen Lingsdurchschnitt von etwa 20 em annimmt.
Wir haben diese Verhiiltnisse dieses Mal nicht mathematisch untersucht,
sondern praktisch verglichen: Es wurden von 25 routinemifig im lau-
fenden Betrieb hintereinander angefertigten seitlichen Schiidelaufnahmen
UmriBskizzen durchgepaust. Beim Ubereinanderlegen dieser Skizzen zu
einem Polygramm konnte man deutlich erkennen, dafl die wahllos heraus-
gegriffenen Schidelaufnahmen sich von einem gemeinsamen Durch-
sehnittsbild nur wenig entfernten, also kein Schidel dabei war, der nach
der einen oder anderen Seite extreme Formen zeigte. Als Orientierungs-
punkte fiir das moglichst kongruente Ubereinanderpausen der Schidel-
skizzen wurden die Sella und der Gehdrgang benutzt. Um eine méglichst
maBstabgerechte und naturgetreue Darstellung der den grofiten Schidel-
querschnitt abbildenden tangentialen Strahlen zu erhalten, wurden an
diese Skizzen unter Beachtung der bei'der Encephalographie eingenom-
menen Schidelhaltung Schnurtangenten angelegt. Die Schniire gingen
von einem Fokus aus, der 35, 80, 100, 150 und 200 cm von einer 6 cm
(BuckyTiscH) unterhalb des Hinterhauptes angenommenen Filmebene
entfernt war. Abb. 3 stellt einen solchen maBstabgetreuen Versuch dar.

1 Fortschr. Rontgenstr. 76, 158 (1952).
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Es ist ohne weiteres erkenntlich, daf unter Beniitzung von Fokusab-
stinden zwischen 80 und 200 em der Tangentialpunkt am Schiddeldach
so wenig wandert, dal es nicht einmal méglich ist, die den vier Tan-
gentialstrahlen zukommenden Schidelquerschnitte mit Sicherheit ge-
trennt zu zeichnen. Betrachtet man allerdings den Tangentialstrahl aus

einem Fokusabstand von 85 cm, so liegt die entsprechende Schadelquer-
schnittsebene selbstverstindlich

1200¢m, s5em wesentlich weiter ventral. Hier-
l 7506m mit wollen wir zeigen, dafl es
/W e durchaus méglich wire, die Sché.-
delquerschnitte oder Schédel-
flichen der gebrauchlichen Auf-
nahmeabstinde untereinander
w mathematiseh nmzurechnen. Man
\/ ersieht aus der Skizze auBerdem,
— daBl die Teststrecke zur Ortho-
diametrie unabhingig von dem

jeweils beniitzten Rohrenabstand

° immer in die Ebene des grofiten
Schidelquerschnittesgestellt wer-

den kann. Die Hohe dieser Ebene

| / / ist jedoch auf der seitlichen Auf-
i nahme an dem Filmbild der Test-

h strecke immer leicht abzulesen
J_,V / (vgl. Abb. 1Db).
!
, I

s lassen sieh somit sdmtliche
Abb. 8. Masstabgetrene Situationsskizze fiir die Schwierigkeiten, die durch die un-
Tangengﬁ::;?g;‘;‘wg)%ﬁ;ﬁﬁiﬁfgzﬁmen aus gerschiedliche Réntgenprojektion

bedingt waren, mit der orthodia-
metrischen MeBtechnik umgehen. Schwierigkeiten und Feblerquellen, die
jedoch durch wechselnde Laiftfiillungen, verschiedene Lagerung oder
Ungenauigkeiten bei der Abgrenzung und Ausmessung der Flachen auf
dem Film bedingt sind, werden sich wohl nie v6llig ausschalten lassen.

Zusammenfassung.

Es werden die Griinde aufgezéigt, welche die verzeichneten Mafe des
Filmes fiir eine exakte Planimetrie der Hirnventrikel und des Schidels
nicht geeignet erscheinen lassen. Auch relative MaBe und mit ihnen
gewonnene Indices unterliegen durch die wechselnde Aufnahmetechnik
zu starken Schwankungen, als daBl sie verglichen werden kénnten. Ks
wird daher vorgeschlagen, zur GroBenbeurteilung die absoluten, unver-
zeichneten MaBe zu beniitzen. Diese lassen sich mit Hilfe der orthodia-
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metrischen Mefimethode unabhingig von den jeweils beniitzten Projek-
tionsverhiltnissen auf dem Film leicht feststellen. Die orthodiametrischen
MaBe sind vergleichbar.
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