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Die Weite des 3. Ventrikels zu bestimmen, ist problematiseh. Die 
meisten Angaben fiber die Ventrikelweite stfitzen sich entweder auf 
Obduktionsbefunde oder auf Pneumenceph~logramme. Beide Unter- 
suehungsmethoden sind aber nur yon begrenztem Wert. Die bei Gehirn- 
obduktionen zu gewinnenden Mal~e sind aus verschiedenen Grfinden 
fragwfirdig. Es kommt ~gonal durch 0dem wie postmortal dureh 
Liquorresorption zu einer Flfissigkei~s- und Volumenzunahme des 
Gehirns, die gleichzeitig eine Verkleinerung der VentrikelgrSfie zur Folge 
h ~  (Bo~Nr~G, WOLFF u. BR~KMA~). Im fibrigen l~Bt sieh am frischen 
Gehirn wegen der Verformbarkeit des Gewebes die Weite eines so zarten 
und sehmalen Gebildes wie des 3. Ventrikels nicht verl~l]lieh bestimmen. 
Die Verh~ltnisse am fixierten Gehirn hingegen entspreehen nieht mehr 
denen in vivo. Wohl wegen dieser Sehwierigkeiten finder man in der 
neueren anatomischen Literatur keine Zahlenangaben fiber die Weite 
des 3. Ventrikels ( R S s s L E - R o ~ ;  CL~A; REICtL~RDT). Aber aueh 
dureh pneumenceph~lographisehe Untersuehungen ist es bisher nicht 
gelungen, zu ,,wissenschaftlich einigerm~Ben verbindliehen GrS~en- 
angaben des norm~len Ventrikelsystems" zu gelangen, wie LAuB~ in 
seiner Monographie fiber das Pneumencephalogramm zusammenfassend 
ausffihr~. Aueh DEC~E~ sehreibt, da~ das Problem des normalen Enee- 
phalogr~mms iu den verschiedenen Altersstufen noch nieht gelSst sei. 
LAum~ ffihrt diesen Mangel auf die optisehen T~uschungsmSgliehkeiten 
und vor allem auf das Fehlen exakter Kenntnisse der altersgebundenen 
Ver~nderungen des Ventrikelsystems zurfiek. Dazu kommen die Ein- 
flfisse des Zeitfaktors bei der Pneumenceph~lographie, wie dies B~o- 
~ISC~ in seinen Arbeiten fiber alas 24 Std-Eneephalogr~mm gezeigt hat. 
Dennoeh darf man wohl mit ]=Ig~E~ annehmen, da] das Pneumenee- 
phalogramm eher den tats~chlichen Gehirnverh~ltnissen entsprieht als 
der Sektionsbefund. Eine weitere praktisehe Sehwierigkei~ der Pneum. 
encephalographie besteht d~rin, da{~ diese Un~ersuehung ffir den P~tien. 
ten bel~stigend ist, so da~ Reihenuntersuehungen an Gesunden kaum 
vertretb~r sind. Dazu kommt, da~ die Untersuehung nieht beliebig oft 
wiederholt werden k~nn. 
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Unter diesen Umst~nden bietet sich die Echo-Encephalographie 
(Echo-EG) als eine teehnisch einfache, nieht mit den Fehlerquellen und 
mi~ den durch die Teehnik bedingten Einsehrs des Pneum- 
encephalogramms belastete Methode an. Sie bringt fiir den Probanden 
keine Bel~stigung mit sich und kann jederzeit wiederholt werden. Die 
yon der friiheren therapeutisehen Anwendung der Ultraseha]lwellen her 
bekannten Seh~den am zentrMen Nervensystem (P]~T~S) sind beim 
Eeho-EG nieht zu befiirehten, da hier die verwendete Sehallin~ensits 
um drei Zehnerpotenzen niedriger liegt als bei der Ultrasehall-Therapie. 
Die Meggenauigkeit (Standardabweiehung) der Echo-EG betNigt nach 
den Untersuchungen yon LITHA~])~R beim Erwachsenen 1 mm, bei 
Kindern 0,8 ram. Sie entspricht damit den klinisehen Erfordernissen. 
Was die Gfiltigkeit (Validit~t) der Methode anlangt, so hat LITItANDER 
naehgewiesen, da~ die in Frage kommenden Eehozacken yon den Wanden 
des 3. Ventrikels ausgehen. Sie zeigte dies an Leiehengehirnen, in denen 
die zu untersuchenden Strukturen mit Nadeln markiert waren. Die 
Echos der Wande des 3. Ventrikels stellen sieh auf dem Bildschirm als 
zwei Zacken dar, die im Regelfalle das Mittelecho yon beiden Seiten 
flankieren. Sic lassen sieh bei geeigneter Technik grundsatzlieh in allen 
Lebensaltern darstellen, besonders deutlich jedoeh im Kindesal~er. Bei 
~ilteren Mensehen ergeben sieh manehma] Sehwierigkeiten bei der Dar- 
stellung des 3. Ventrikels, die auf der verminder~en Schalldurchl~ssigkeit 
der Sehadelwand beruhen. 

Eine weitere Diffbrenzierung des Echo-EGs des 3. Ventrikels nahm GROSS~N 
vor, der 4 Echozacken der Wande des 3. Ventrikels beschreibt. Er geht dabei yon 
der Flasehenform des Querschnitts des 3. Ventrikels aus. ,,Flaschenhals" und 
,,Flaschenbauch '~ ergeben je 2 Eehozaeken. Soweit uns bekannt ist, wird diese 
Meinung yon anderen Autoren nicht vertreten. Wir konnten so]che vierzackigen 
Mittelkomplexe nur selten finden. Unsere Werte beziehen sich in diesen Fallen 
jeweils auf den Abstand der beiden aul3eren der 4 Zacken. 

Methode 
Es wurden insgesamt 300 Probanden folgender Altersgruppen untersueht: 
I. 25 Neugeborene der l~eugeborenenstation des Kranl~enhauses Miinehen 

r.d.I. 
II. a) 50 neurologisch gesunde Sauglinge, die wegen chirurgiseher oder interner 

Leiden im Kinderbau oder in der ehirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
MiinchemSchwabing stationer aufgenommen worden waren. Das Durchschnitts- 
alter dieser Kinder he,rug 3,7 Monate. Es handelte sieh um 27 Kinder bis zur Voll- 
endung des 3. Monats und um weitere 23 Kinder im Alter yon 3--12 Monaten. 

b) 25 gesur~de Sauglinge aus dera SEuglingsheim Miinchen-Unterhaehing. Die 
Sauglinge waren 2--12 1VIonaie a]t (Durchschnittsalter 5,6 Monate). 

III. 90 Kinder im Alter yon 2--14 Jahren. Diese Kinder waren ebenfalls im 
Stadt. Krankenhaus Miinehen-Schwabing stationer aufgenommen, litten aber 
nicht an neurologisch-psyehiatrisehen Erkrankungen. ])us Durchschnittsalter 
dieser Kinder betrug 7,3 Jahre. 
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Abb. 1. VerCeJhmgsktEven der Weite des 3. Ven~rtkels in verschiedenen Lebensaltern 

Tabelle 1 

Gr. I Gr. II Gr. III Gr. IV (~r. V 

2 m m  

3 mm 
4 mm 
5 mm 
6 mm 
7 mm 
8 mm 
9 mm 

10 mm 
11 mm 

9 (36%) 6 (8%) - -  - -  - -  
12 (48o~) 25 (33~ 4 (4%) - -  
4 (16o~) 32 (43%) 25 (28%) 14 (23~ --  

- -  12 (16~ 41 (46~ 27 (45~ 5 
- -  - -  19  ( 2 1 % )  18 ( 3 0 % )  15 
- - 1 ( l o / o )  1 ( 2 0 / 0 )  12 
. . . .  7 

. . . .  6 

. . . .  4 

(10%) 
(30~ 
(24%) 
(14%) 
(12%) 
(s%) 
(2%) 

27 25 
Mibtelwer$ in 

mm 2,8 
Zentr~lwer$ 

in mm 2,8 
s 0,7 
Normbereich 

- - 2 s  bis ~- 2s 1,4--4,2 
Durchschnitts- 

alter 7,1 Tage 

75 90 60 50 

3,7 4,9 5,1 7,2 

3,7 5,0 5,1 6,9 
0,7 0,75 0,75 1,5 

2,3--5,1 3,4--6,4 3,5--6,5 4,2--10,2 

4,7Mon. 7,3 Jab_re 23,4Jahre 77,7Jahre 
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IV. 60 gesunde Probanden im Alter yon 18--30 Jahren, die nicht in i~rztlicher 
]~ehandiung standen und keine neurologiseh-psyehiatrischen Krankheiten in der 
Vorgeschichte batten. ]:)as DurchschnittsMter betrug 23,4 Jahre. 

V. 50 Probanden im Alter yon fiber 70 Jahren. Sie stammten aus einem Mfin- 
ehener Altersheim bzw. aus den beiden ehirurgischen Kliniken des St~dt. Kranken- 
hauses M~inchen-Sehwabing. Das Durchsehnittsalter dieser Probanden betrug 
77,7 Jahre. Der ~lteste Proband war 93 Jahre alt. Die Probanden waren alle als 
rfistig zu bezeichnen. Personen mit  manifesten neurologisch-psyehiatrischen Leiden 
wurden nieht in die Untersuchung einbezogen. Die 50 Probanden entstammten 
einem grSl3eren Kollektiv yon 75 Probanden. 25 yon ihnen mul3ten ausgesehieden 
werden, da sich bei ihnen der 3. Ventrikel nicht mit genfigender Sieherheit dar- 
stellen lie~. ~ber  die Schwierigkeiten der eehoencephalographischen Untersuehun- 
gen yon Patienten im Greisenalter werden wir an anderer Stelle gesonder~ berichten. 

Die Gesehlechtsverteflung innerhalb der Probandengruppen blieb unberfiek- 
sichtigt. 

Die Untersuchungen wurden in typischer, bitemporaler Ableitungstechnik mit  
einem Siemens-Reiniger Echoencephalographen Typ USM:N vorgenommen (Schall- 
kopf 15 mm ;~, 2 )Shz). Auf den Fotos, die mit  einer Polaroid-Land-Kamera an- 
gefertigt wurden, wurde die Weite des 3. Ventrikels mit  einem Stechzirkel ge- 
messen, der an die SpRzen der jewefligen Echo-Ausschl~ge angelegt wurde. 

Ergebnisse 
I. Bei den Neugeborenen schwankt die Weite des 3. Ventrikels empirisch 

zwischen 2 und 4 mm. Der Mittelwert betr~gt 2,8 ram, der Normbereieh 1 betr~gt 
1,4--4,2 ram. Die Standardabweiehung (s) betr~gt 0,7 ram. 

I I  a und b. Der Mittelwert der Weite des 3. Ventrikels bei den internistiseh 
bzw. ehirurgiseh kranken S~uglingen betr~gt 3,6 ram, bei den kliniseh gesunden 
S~uglingen 3,8 ram. Der empirische Bereich der Mei~werte reicht yon 2--5  ram. 
Signifikante Unterschiede der beiden Mittelwerte lassen sich nicht aufzeigen (Tab. 2), 
so dal3 man berechtigt ist, beide Gruppen zu einer Gesamtgruppe yon 75 Probanden 
zusammenzuffigen. Der Mittelwert beider Gruppen betr~gt dann 3,7 ram, der 
Normbereich 2,3--5,1 ram, die Standardabweichung (s) betr~igt 0,7 ram. Der 
Unterschied zwischen den Werten der Neugeborenen und der S~uglinge ist signi- 
flkant (Tab.3). Wird bei einer Gruppierung der S~uglinge nach ihrem Alter der 
Gruppe des 1. Trimenon eine zweite Gruppe des 2.--4. Trimenon gegenfibergestellt, 
so ergibt sich als Durehschnittswerte ffir das 1. Trimenon 3,5 ram, ffir das 2. bis 
4. Trimenon 3,9 mm (Tab.4). Dieser Unterschied ist signifikant. 

I I I .  Der empirische Bereich bei den Kleinkindern im Alter yon 2--7 Jahren 
(N = 48) umfaBt die Klassen 3- -6  ram, bei den Sehulkindern im Alter yon 8 bis 
14 Jahren (N = 42) die Klassen 3--7  ram. Der Mittelwert betr~gt bei beiden 
Gruppen der Kinder 4,9 ram. Der Normbereich lieg~ zwischen 3,4 und 6,4 ram. Die 
8tandardabweichung (8) betragt 0,75 ram. 

IV. Der empirische Bereich der Werte yon Erwachsenen yon 18--30 Jahren 
umfai3t die Klassen 4--7  mm, der Mittelwert betragt bei ihnen 5,0 ram. Er  liegt also 
nur um 0,1 mm hSher als bei den Klein- und 8chulkindern; der Unterschied ist 
nicht signifikant. Der Normbereich liegt zwischen 3,5 und 6,5 mm, die Standard- 
abweichung (s) betragt 0,75 ram. 

Die Untersehiede zwischen der Gruppe der Sauglinge einerseite und der Gruppe 
der Klein- und Schulkinder sowie der Erwachsenen andererseits sind signifikan~ 
(Tab.5). 

1 Als Normbereich wird der Bereich yon --  2 s bis + 2 s der Normalverteilung 
bezeiehnet. Er  umfal3t etwa 95,50/0 aller F~lle der Grundgesamtheit. 
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Tabelle 2 

mm S~.A I Sgl. B I 

2 5 1 6 
3 17 8 25 
4 21 11 32 
5 7 5 12 

50 25 75 

x 2 ~ l , 1 3 ; d / = 3 ; p ~ 0 , 2 .  
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Tabelle 3 

mm Gr. I Gr. II 

2 9 6 15 
3 12 25 37 
4 4 32 36 
5 - -  12 12 

25 75 100 

x 2 = 18,34; d / =  3 ; p <  0,001. 

Tabelle 4 

1--3 4--12 
mm Monate ~onate Z 

2 6 - -  6 
3 17 8 25 
4 11 21 32 
5 2 10 12 

36 39 75 

X 2 = 17,62; d] = 3 ; p <  0,001. 

TabeIle 5 

Gr. llI 
mm Gr. II und IV Z 

2 6 - -  6 
3 25 4 29 
4 32 39 71 
5 12 68 80 
6 - -  37 37 
7 - -  2 2 

75 150 225 

x : = 8 4 , 2 3 ; d / = 5 ; p < 0 , i .  

Tabelle 6 

mm Gr, IV Gr. V Z 

4 14 --  14 
5 27 5 32 
6 18 15 33 
7 1 12 13 
8 - -  18 18 

X 60 50 110 

x 2 -~ 56,18; d / =  4; i9 ~ 0,00t. 

V. Der empirische Bereich der Werte des 3. Ventrikels bei den Greisen fiber 
70 Jahren reicht yon 5 --11 mm. Der Mittelwer~ betr~gt 7,2 ram. Normbereich 
4 ,2--10,2mm. Standardabweichung (s) ~ 1,5 ram. Die Unterschiede zwischen 
den Werten der Greise und denen der vorhergehenden K]asse der jungen Erwaeh- 
senen sind signifikant (Tab. 6). 

Diskussion 
F a s t  al le A u t o r e n  s i n d  s ich  einig,  d a b  s ich  das  V e n t r i k e l s y s t e m  i m  

L a u f e  des  L e b e n s  e r w e i t e r t  ( H E r ~ I C H ;  BEI~O u. L 6 ~ N u ~ ;  ENGESE~ U. 

L6NNUM). L e d i g l i c h  NELSON u n d  PELTONEN v e r t r e t e n  d ie  M e i n u n g ,  d a b  

ke ine  Z u n a h m e  t ier  V e n t r i k e l w e i t e  i m  E r w a c h s e n e n M t e r  er folge .  Gegen-  
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fiber der Arbeit von PELTONEN ist jedoeh ebenso wie gegentiber denen 
yon LAUBv, a und BErG u. LSN~U~ der Einwand zu erheben, dab sieh 
die umfangreichen Untersuchungen lediglieh auf pathologische Fs 
stfitzten. 

I m  folgenden sollen nun unsere Ergebnisse getrennt naeh Alters- 
gruppen besproehen werden. 

Neugeborene. Der yon uns festgestellte Mittelwert yon 2,8 m m  und 
der Normbereich yon 1,4--4,2 m m  liegt etwas niedriger als die ent- 
spreehenden Werte (Normbereich 3,0--4,5) yon JACOBI u. ScHuSS. Eine 
Ursaehe daffir kann nicht angegeben werden, da keine Einzelheiten der 
Statistik yon JACOBI u. ScHucK bekannt  sind. Ein Vergleieh mit  pneum- 
encephalographisehen Befunden ist nieht mSglieh, da uns keine der- 
artigen Befunde bei Neugeborenen bekannt  geworden sind. 

Sguglinge. Der Mittelwert yon 3,7 und der Normbereieh von 2,3 bis 
5,1 entsprieht etwa den Ergebnissen yon LITHANDE~, die allerdings noch 
eine Weite yon 5,5 m m  bei Ss als normal bezeiehnet. JACOBI u. 
SCHUCK geben als Normbereieh bei S~uglingen am Ende des 1. Lebens- 
jahres 2,5--5 mm an. Diese Werte deeken sieh also weitgehend mit  den 
unsrigen. Die yon uns festgestellten signifikant untersehiedliehen Werte 
zwisehen dem 1. Trimenon und dem 2.--4.  Trimenon sind in anderen 
Arbeiten nicht verzeichnet. 

Pneumeneephalographische Untersuchungen an normalen Kindern 
des 1. Lebensjahres wurden selten durehgefiihrt. B~EN~Ea weist in 
seiner Monographie auf einzelne Pneumeneephalogramme bei Ss 
bin, gibt aber keine absoluten Zahlen fiber die Ventrikelweite in diesem 
Lebensalter an. 

Klein- und Schull~inder. I m  Eeho-EG finder sieh naeh unseren Unter- 
suehungen eine durchsehnittliehe Weite des 3. Ventrikels von 4,9 m m  
bei einem I~ormbereich yon 3,4--6,4 ram. Der Untersehied zu den Sgug- 
lingen ist signifikant. Unsere Werte s t immen mit  denen yon JACOBI U. 
SCXUCH fiberein, dig bei Kleinkindern 4- -6  ram und bei Schulkindern 
4- -7  m m  Weite des 3. Ventrikels angeben. Uber Pneumencephalogramme 
bei KAndern dieser Altersklassen finden sieh Widerspriiehe in der Lite- 
ratur.  ENGESET U. LSN~UM geben aufgrund ihrer Untersuehungen an 
25 Kindern im Alter yon 6--15 Jahren eine durchschnittHche Weite des 
3. Ventrikels yon 6,24 m m  an. Dieser Wert  liegt deutlieh hSher als 
unserer. GSLLSITZ land hingegen bei 130 4--14jghrigen Kindern einen 
l~ormwert yon 3,5--5 mm. Die obere Grenze der Norm soll naeh ihm 
bei 5 m m  liegen. Er  untersuehte 134 m~nnliehe und weibliche Individuen 
im Alter yon 3--240 Monaten. Patienten mit  raumfordernden cerebralen 
Prozessen, ausgepragtem Hydrocephalus, postmeningitisehen Sehs 
und groben Ventrikelasymmetrien, Porencephalien und anderen neuro- 
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logischen Krankheiten waren ausgeschlossen. Der Autor gibt aber keine 
Mittelwerte des 3. Ventrikels an. 

Vergleieht man die pneumaneephalographischen Werte des 3. Ven- 
trikels mit den echoencephalographischen Befunden, so finder man 
keine l~bereinstimmung. Dies ist nieht iiberrasehend, wenn man be- 
denkt, wie sehr die Angaben in den zitiartan radiologischen Arbeiten 
diffariaren. Bamerkenswerterweise Hagen die achoeneephalographisehen 
Werte etwa in der Mitre zwisehen den angegebenen neuro-radiologi- 
sehen Befunden. 

Erwachsene. Bei der achoeneephalographisehen Untarsuehung an 
Erwachsanen im Alter yon 18--30 Jahren finden wir einen Mittelwert 
yon 5,0 mm bai einem Normbereich yon 3,5--6,5 ram. SC~IEFE~, KAZSE~ 
u. B~tYC~NE~ geben in ihrar Arbeit die Weite des 3. Ventrikels mit 
3--6 mm an. Werte fiber 7 mm seian pathologisah. Naeh LITHA~DE~ 
hingegen seien aueh Warte bis zu 10 mm als normal zu bezeiehnen. Sia 
bezieht sieh jedoch dabei auf Untersuchungen yon FALK U. Mitarb., die 
an Epfleptikern vorgenommen worden waren. Hervorzuheben ist, da$ 
sieh die eehoancephalographisehen Werte des 3. Ventrikels bai jungen 
Erwaehsenen nicht signifikant yon denan bei Klein- und Sehulkindern 
unterseheiden. 

Beim Vergleich der echoeneephalographisehan Warte mit den 
pneumenaephalographischen Wertan stSSt man wiederum auf groSe 
Sehwiarigkeiten. Die Angaben in der nauro-radiologischen Literatur 
fiber die Weite des 3. Ventrikels reiehen nach LAUSE~ Yon 1,5--7,5 ram. 
,,Dabei sind weder die physiologisehen A]tarsver~nderungan noeh die 
selbstverstKndiiehe t~alation zwischen der GrSBe des 3. Ventrikels und 
der der anderen Ventrikelabsehnitte und vor allen Dingen keine projek- 
tionsbedingten GrSl]envergnderungen berficksiehtigt" (LAuBEt~). 

NO~SBE~aE~ U. SCHALTENB~A~D geben aufgrund ihrar sorgf/~ltigen 
Untersuehungen die Waite des 3. Ventrikels mit 3--6 mm an. ENGESV, T 
U. LSN~CU~ fandan bei ]6--27j~hrigen eine durehsehnittliche Weite yon 
7 mm. Bei ihren weiteren vergleiehenden Untersuchungen in verschie- 
denem LebensalSer basehreiben sie einan kontintfierliehen Anstieg der 
Ventrikelweite in jedem Lebensjahrzehnt. Bei fiber 60jghrigen betrug 
der Durchschnittswert l l , 2 m m .  DAVi-DOFF u. DEYK]S beziffern die 
physiologisehe Sahwankungsbreite des 3. Ventrikels auf maximal 8 ram. 
TAVE~AS U. WOOD nennen einen Mittelwert yon 4 mm bei einer Sahwan- 
kungsbreite yon 3--7 ram. Einige Autoren geben einen sehr welt ge- 
spannten Normbereieh an: I~OBERTSO~ 3- -9 ram,  O~nEY 2- -8 ram,  
A~DE~SON U. Mitarb. 2 - -12 ram (bei einem Mittelwert yon 4ram),  
LAUSE~ beriehta$ fiber ein mathematiseh-statistisch sorgf~ltig aufbe- 
reitetes Kol]ektiv yon 518 Patienten (verschiedene neurologisch-psychia- 
trisehe Untersuchungsgruppen unter Aussehlu$ yon organischen Hirn- 
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prozessen). Er  land bei 15--24jiihrigen m~nnlichen Probanden eine 
durehschnittliehe Weite des 3. Ventrikels yon 5,6 j= 2,8 ram, bei gleieh- 
altrigen Frauen eine solche yon 5,1 ~= 2,8 mm. D. MOLLER lehnt ]egliche 
absoluten Mal~e des Ventrikelsystems im Pneumencephalogramm aus 
grundsiitzliehen Erwi~gungen ab. 

In  einer zusammenfassenden Obersieht zwischen den echoencephalo- 
graphisehen und den pneumencephalographisehen Werten zeigt sieh, dab 
unsere Werte etwa in der Mitre zwisehen den Extremen der Angaben der 
neuro-radiologischen Autoren liegen. Sie decken sich etwa mit denen von 
LAUBE~ sowie yon ~70R:NBEI~G:EI~ U. SCIIALTE~BI~AND. 

Greise i~ber 70 Jahre: Bei der echoencephalographischen Untersuchung 
finden wir einen Mittelwert yon 7,2 ram, bei einer Standardabweichung 
yon 1,5 mm. Der Normbereich liegt dementsprechend zwischen 4,2 und 
10,2 ram. Im Gegensatz zu den Verh~ltnissen bei den vorher genannten 
Gruppen verli~uft die Verteilungskurve der Werte des 3. Ventrikels 
asymmetrisch. Sie weist eine Verlagerung in Richtung der hSheren 
Werte auf, also eine sogenannte positive Sehiefe. Damit hi~ngt zusammen, 
da[3 in dieser Kurve der Zentralwert ~ nicht mit dem arithmetischen 
Mittel fibereinstimmt (Zentralwert 6,9, arithmetisehes Mittel 7,2) und 
dab aui3erdem die Standardabweichung zweimal so groi3 ist wie bei 
den anderen Altersklassen (1,5:0,75). Als Ursache dieses Phi~nomens 
darf wohl angenommen werden, dab dieses Kollektiv yon Probanden 
eine grS~ere Zahl yon klinisch nieht manifesten Krankheitsf~llen mit 
pathologischen tIirnprozessen umfai~t, die mit einer Erweiterung des 
Ventrikelsystems einhergehen. Vergleichbare echoencephalographisehe 
Werte des 3. Ventrikels bei einem grSl~eren Kollektiv yon Greisen fiber 
70 Jahren kormten wit in der Literatur nieht auffinden. Auch in der neuro- 
radiologisehen Literatur sind nur wenige Angaben fiber pneumencephalo- 
graphisehe Untersuehungen bei einem gr5i~eren Kreis yon Menschen 
dieser Altersgruppe verzeichnet. In  LAuBw~s sehon erwi~hnter Mono- 
graphie werden Untersuehungen an 55--74js zitiert. Bei M~nnern 
finder sieh ein Mittelwert von 6,6 mm und bei Frauen yon 6,5 mm bei 
einer Sehwankungsbreite des Normbereichs bis zu 10,6 mm bei M~nnern 
bzw. 11,2 mm bei Frauen. E~GESET U. LSN~VM geben einen Dureh- 
schnittswert yon 10,88 mm bei neun 66--75ji~hrigen Probanden an. 
LAV~E~ stfitzt sich jedoeh ebenso wie E~G~SWT auf Untersuchungen an 
einem neurologiseh-psyehiatrischen Krankengut.  Deswegen durf man 
mit Wahrscheinliehkeit annehmen, dab dieses Krankengut  mindestens 
im gleichen Umfang wie das unsere pathologisehe Fs aufweist. Da- 
dutch kSnnte der hohe Durehsehnittswert bzw. die gro]e Sehwankungs- 

2 Unter Zentralwert versteht m~n denjenigen Wert, der die Grundgesamtheit 
in zwei H~lften mit gleichgroBer Fa]lzahl refit. 
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breite des Normbereiches wohl erklgrt werden. Die yon uns gefundenen 
eehoeneephalographisehen Werte des 3. Ventrikels stimmen mit den 
pneumencephalographisehen Befunden insbesondere denen yon LAUBEI~ 
weitgehend iiberein. 

Im Rahmen dieser Arbeit wurde darauf verziehtet, die echoencephalo- 
graphisch gemessene Weite des 3. Ventrikels in Beziehung zum Kopf- 
durchmesser zu setzen, der regelm~ig bei unseren Untersuehungen mit 
einer Sehublehre gemessen worden war. Das Ergebnis unserer echo- 
eneepha]ographisehen Messungen der Ventrikelweite sollte ]ediglieh den 
Bereich abgrenzen, innerhalb dessen 950/0 der nieht pathologischen 
F~lle der betreffenden Altersgruppen liegen. 

Schlu~folgerungen 
1. Der 3. Ventrikel nimmt im 1. Lebensj~hr rasch an GrSi]e zu. Es 

wiirde die Grenzen dieser echoencephalographisehen Studie fiber- 
schreiten, wenn man feststellen wollte, inwieweit diese GrSl~enzunahme 
des 3. VentrJkels mit der des fibrigen Ventrikelsystems und der des 
Gehirnes parallel geht. Es sei hier nur auf die Meinung yon Bn~Ns,~ 
verwiesen, der annimmt, daI~ das Ventrikelsystem im 1. Lebensjahr 
relativ welter sei als in sps Lebensjahren. 

2. In  den sps Lebensjahren, besonders im Schulalter kommt es 
zu keiner nennenswerten Zunahme der Weite des 3. Ventrikels. Die 
GrSBe des 3. Ventrikels im Kleinkindes-, Schulkind- und Erwachsenen- 
alter ist durchsehnittlich fast gleich. Die individuellen Unterschiede in 
diesen Altersklassen sind genetisch bzw. konstitutionell bedingte Norm- 
varianten, jedoch nicht altersbedingte Variable. Dies deekt sich mit den 
Angaben yon B~vIJ~, tier in seinen bereits erw~hnten ausgedehnten 
Untersuehungen keine linearen Beziehungen zwischen der Ventrikel- 
grSl~e und dem Alter aufzeiehnen konnte. Bemerkenswert Jst aueh, dal3 
die Standardabweiehung im S~uglings-, Xindes- und Erwaehsenenalter 
konstant ist. D~s heil~t, dal~ in diesen Lebensabschnitten die Weite des 
3. Ventrikels etwa in gleichem Umfang um einen Mittelwert streut. 

3. Dagegen findet man eine erhebliche Zunahme der Weite des 
3. Ventrikels im Alter. Es steigt aber nieht nur die mittlere Weite des 
3. Ventrikels, sondern aueh die St~ndardabweiehung (d. h. die Streu- 
ung der Werte um den Mittelwert) betr~chtlich an. Da sich aul~erdem 
die Knrve in l~iehtung der hSheren Werte verbreitert, kann man folgern, 
dal~ die Untersehiede der Werte nieht mehr wie bei den friiher besehrie- 
benen Altersklassen lediglich auf die Einfliisse der genetiseh bzw. kon- 
stitutionell bedingten ~Tormvarianten zuriickzufiihren sind. Man muB 
vielmehr annehmen, dal~ diese Werte in verschiedenen Fallen, besonders 
in ihren Extremen, Ausdruek yon p~thologisehen Vers des 
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Gehirns sind, worauf bereits hingewiesen wurde. Dies entspricht der 
allgemein hSheren Morbidits besonders yon neurologisehen Erkran- 
kungen, in diesem Lebensabsehnitt.  

Zusammenfassung 
300 neurologisch-psychiatrisch gesunde Probanden (25 Neugeborene, 

75 Si~uglinge, 90 Schul- und Kleinkinder, 60 Erwachsene im Alter yon 
18--30 Jahren  und 50 Greise fiber 70 Jahre) wurden echoencephalo- 
graphiseh untersucht, wobei die Weite des 3. Ventrikels best immt wurde. 
Bei den ~qeugeborenen betr~gt der Normbereich 1,4--4,2 m m  (M 
2,8 ram), bei den S~uglingen 2,3--5,1 m m  (M ~ 3,7 ram), wobei sich 
Unterschiede zwischen dem 1. Trimenon (M ~ 3,5 ram) und dem 2. his 
4. Trimenon (M -~ 3,9 ram) ergeben. Die Werte der Klein- und Schul- 
kinder: (Normbereich 3~4--6,4, M ~ 4,9) decken sieh mit  denen der 
jungen Erwachsenen, deren Durchschnittswert 5,0 mm betr~gt (Norm- 
bereich 3,5--6,5 ram). Hingegen zeigt sich bei den Greisen fiber 70 Jahre  
eine wesentliche Verbreiterung des 3. Ventrikels auf durchschnittlich 
7,2 m m  (Normbereich 4,2--10,2 ram) und eine empirische Streuung des 
Kollektivs bis 11 ram. Aus dem asymmetrisehen Verlauf der Verteflungs- 
kurven und der Erweiterung der Streuung wird geschlossen, dal~ in dem 
Kollektiv der letzten Prob~ndengruppe eine Reihe von F~llen mit  
kliniseh nieht manifesten Hirnprozessen enthalten ist, die mit  einer 
Erweiterung des Ventrikelsystems einhergehen. 

Wir danken I-Ierrn Prof. Dr. B A ~ ,  Chefarzt Gyn~k. Abtlg. Kh. Miinchen 
r.d.I., I-Ierrn Prof. I)r. HILBER, Chef~rzt 1. Kinderabtlg., Kh. Mfinchen-Schwabing, 
Herrn Dr. Sc~IVIID, Chefarzt 1. Chit. Abtlg. Kh. Miinchen-Schwabing, Herrn Dr. 
Se~wEI~, Chef~rzt 2. Kinderabtlg. Kh. Miinchen-Sehw~bing, tterrn Dr. SlXC~R, 
Chefarzt Kinderehir. Abtlg. Kh. Miinehen-Schwabing, ferner der Direktion des 
S~uglingsheimes Miinehen-Unterhaching und der Direktion des St~idt. Alters- 
heimes Miinchen-Sehwabing, ffir die Genehmigung der eehoencelohalographisehen 
Untersuehungen auf ihren Abteilungen, Frau K ~ L ~ r  ffir die Hflfe bei den stati- 
stischen Berechnungen. 
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