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Die klinische Bedeutung der Echoencephalographie liegt vor allem
in der Diagnose von raumfordernden, intrakraniellen Prozessen und
Erweiterungen des Ventrikelsystems. Der Aussagewert der Methode
hingt damit entscheidend von der Darstellung der Medianstrukturen
(MS) ab.

Unter MS werden in erster Linie die anatomischen Gebilde der Mittel-
linie des Gehirns verstanden, die als Ausgangspunkt des Mittelechos (ME)
in Frage kommen, ndmlich die Epiphyse, das Septum pellucidum, der
Interhemisphérenspalt und die Falx cerebri. Zu den MS gehért ferner
der 3. Ventrikel, dessen Winde auf dem Bildschirm ebenfalls durch
charakteristische Echozacken reprisentiert werden.

Bei der Darstellung der MS im Echoencephalogramm ergeben sich
nicht selten erhebliche Unterschiede: Die Form. der Echos weist zum Teil
betrichtliche Varianten auf, in manchen Fillen sind sie nicht eindeutig
zu identifizieren. Sieht man von den technischen Fehlermoglichkeiten und
den Komplikationen bei pathologischen Befunden ab, so zeigt sich, daB
in gewissen Altersgruppen einzelne Echozacken besonders schwierig
darzustellen sind. Dies fiel uns bei der Untersuchung von Greisen auf,
bei denen das Mittelecho im Vergleich zu jiingeren Erwachsenen hiufiger
deformiert, breiter und niedriger erscheint.

Dementsprechend dauert die echoencephalographische Untersuchung
langer.

Von diesen Beobachtungen ausgehend, untersuchten wir Probanden
verschiedener Altersstufen, um nachzupriifen, welche Unterschiede sich
bei der Darstellung der Medianstrukturen ergeben. In zusétzlichen
Untersuchungen an Leichengehirnen und Schédelknochen von Obdu-
zierten versuchten wir, die Ursache der unterschiedlichen Darstellbar-
keit zu kldren. ‘

Hypothesen: 1. Das ME ist bei Séuglingen, Kindern und Greisen im
Vergleich zu Erwachsenen schwieriger darzustellen; die Darstellbarkeit
des 3. Ventrikels ist nur bei der Altersgruppe der Greise erschwert.
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2. Die Schwierigkeiten der MS-Darstellung bei Greisen beruhen auf
der im Vergleich zu jungen Erwachsenen geringeren Ultraschalldurch-
lassigkeit des Schidelknochens, die mit groBerer Knochendicke korre-
liert.

Methode

1. Vier Gruppen neurologisch und psychiatrisch unauffilliger Probanden wurden
untersucht, wobei die Geschlechtsverteilung unberiicksichtigt blieb.

a) 50 Sduglinge im Alter bis zu einem Jahr mit einem Durchschnittsalter von
3,7 Monaten.

b) 40 Kinder zwischen dem Beginn des 3. und dem vollendeten 14. Lebensjahr.

¢) 50 Probanden im Alter von 17—30 Jahren.

d) 50 Probanden von 70—93 Jahren.

Bei den Echountersuchungen wurde die Lage des Mittelechos und der Winde
des 3. Ventrikels bestimmt. Um den Schwierigkeitsgrad der Unfersuchung zu be-
werten, wurden jeweils die Zeiten vom Ansetzen des Schallkopfes bis zur fotografi-
schen Aufnahme des Oscillogramms bei den Ableitungen des Mittelechos mit der
Stoppubr gemessen und zu einem Gesamtwert addiert. Konnte das Mittelecho nicht
eindeutig festgelegt werden, so wurden die Zeiten bis zur Aufnahme des sogenannten
Mediankomplexes gemessen. In Fillen, bei denen auch diese Strukturen nicht dar-
stellbar waren, wurde nach lingstens 15 min die Untersuchung abgebrochen. Um
die Eindeutigkeit der fotografischen Darstellung der MS (getrennt nach Mittelecho
und 3. Ventrikel) zu erfassen, stellten wir drei Bewertungsklassen auf:

1. Beurteilung eindeutig moglich,

2. Beurteilung nur mit Vorbehalt moglich,

3. Beurteilung nicht moglich.

Alle Untersuchungen wurden mit dem Echoencephalographen der Fa. Siemens
Reiniger Typ USMN vorgenommen. Es wurden stets dieselben Schallkopfe (15 mm o,
2 Mhz) verwendet.

Die Intensitit der Beschallung variierte betrichtlich. Die durchschnittliche
TImpulsstirke® betrug bei Sduglingen I, bei den jungen Erwachsenen IT—IIT, bei
den Greisen IV. Die Verstiéirkung belief sich bei den ersten beiden Gruppen auf 6—8,
bei der 3. Gruppe meist auf 10. Der Tiefenausgleich wurde mit 0 konstant gehalten.
Die Schallképfe wurden bei allen Untersuchungen bitemporal 1—2 cm oberhalb
des Ansatzes der Ohrmuschel im Bereich der Temporalschuppe angelegt.

2. Um festzustellen, ob die unterschiedlichen MefBergebnisse mit den altersbe-
dingten Verénderungen des Gehirns oder mit Altersverdnderungen des Schidel-
knochens zusammenhingen, wurden Untersuchungen an Gehirnen und Schidel-
knochen von frisch Obduzierten vorgenommen.

a) In einem wassergefiillten kubusférmigen Plastikbehélter von der Kantenlinge
20 em wurde das Gehirn zunéchst ohne ein zusitzliches Medium durchschallt (siehe
Abb. 1). Danach folgte eine Vergleichsuntersuchung, bei der ein der gleichen Sektion
entstammendes quadratisches Knochenstiick der Kantenlinge von 60—70 mm aus
der Temporoparietalregion zwischen Schallkopf und Gehirn gebracht wurde. Auf diese
Weise untersuchten wir fiinf Gehirne bzw. Knochenproben von jiingeren Menschen

1 Es handelt sich bei diesen GroBen um Einstellungen am Gerit. ,,Impulsstirke‘
stellt die durch einen Regler variierbare Sendefunktion des Gerdtes dar, das heiBit,
in akustische Schwingungen verwandelte Hochfrequenzimpulse (Sendeenergie max.
5 Milliwatt). ,, Verstirkung® betrifft den Empfang, das ist die in einem Réhrenver-
stiirker erfolgende Erhshung der reflektierten Ultraschallimpulse. Der Tiefenaus-
gleich wirkt als Filter besonders fiir die Initialechos. (Vgl. JepPson; Scriermr et al.)
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(16 —37 Jahre) und elf Gehirne und Knochen von Greisen itber 70 Jahre. Wir ver-
wendeten wiederum den Schallkopf 15 mm @ 2 Mhz.

b) In einer weiteren Versuchsserie warde die Schalldurchlissigkeit von Knochen-
proben der Temporoparietalregion vergleichend untersucht. Die Knochen, die den
unter a) beschriebenen entsprachen, wurden in einem mit Wasser gefiillten zylindri-
schen Plastikgefdf (40 - 25 cm) durchschallt, in dessen eine Stirmwand ein Schall-
kopf (24 mm ¢, 2 Mhz) eingepafit war. Die Knochenproben wurden unmittelbar
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Abb.1. Schematische Darstellung der Versuchsanordnung bei der Durchschallung des isolierten
Gehirns: Darstellung im Echoencephalogramm (die Durchschallung erfolgt stets von der gleichen
Seite): R Untersuchung des isolierten Gehirns. Skalenwert 1: Echoausschlag beim Bintritt des
Schallbiindels in das Gehirngewebe. Skalenwert 8—9: Mediankomplex. Mittelecho und Winde des
3. Ventrikels stellen sich zugleich dar. L TUntersuchung nach Einbringen eines Knochenstiicks
zwischen Schallkopf und Hirngewebe. Skalenwert 0—1: Initialkomplex. Skalenwert 8—9:
Die Ventrikelwiinde stellen sich nicht mehr dar. Man erhilt vom Mediankomplex nur noch einen
wesentlich niedrigeren Ausschlag des Mittelechos als bei R

vor den Schallkopf gehalten. Durch Modifikation einer Versuchsanordnung von
THEISMANN u. PPANDER wurde eine Beeinflussung des Ergebnisses durch seitliche
Schallstrahlen vermieden. Im Abstand von 7 em zum Schallkopf wurde senkrecht
zum Strahlengang eine in einen Rahmen eingespannte Aluminiumfolie gehingt.
Diese stellte sich stets eindeutig und ohne weitere Storechos dar, wenn kein Knochen
in den Schallweg gebracht wurde. Die technischen Daten wurden bei diesen Unter-
suchungen konstant gehalten: Impulsstirke V, Verstirkung 10, Tiefenausgleich 5.

Es wurden die jeweils korrespondierenden Knochenstiicke der rechten und lin-
ken Temporalschuppe desselben Schéidels untersucht. Die Untersuchungsserie setzte



Altersbedingte Unterschiede in der Echoencephalographie 407

sich aus Knochenproben von sieben jungen Erwachsenen (zwischen 16 und 32 Jah-
ren) und 20 Greisen {iber 70 Jahre zusammen.

¢} Um die Einfliisse des Wassergehalts auf die Schalldurchlissigkeit des Kno-
chens zu priifen, wurden in der oben unter b) beschriebenen Versuchsanordnung
Knochenproben von sieben Sezierten im Alter von 18—70 Jahren zunichst in
frischem Zustand gleich nach der Obduktion, sodann erneut nach Dehydrierung
untersucht. Der Wasserentzug wurde durch mehrtigige Trocknung im Brutschrank
bei 60°C, bei einigen Proben nach vorheriger Extraktion in 96°/,igem Alkohol und
anschlieBender Trocknung im Brutschrank durchgefiihrt.

Der durchschnittliche Gewichtsverlust bei dieser Trocknung betrug 10,79/,
des Anfangsgewichtes.

Ergebnisse
1. Die MS waren bei Sduglingen, Kindern und Erwachsenen statistisch
zusammengenommen auf dem 0,1°%/-Niveau signifikant rascher und ein-
deutiger darzustellen als bei Greisen.
a) Die Dauer der Untersuchung bei den einzelnen Gruppen ist in
Tab.1 zusammengestellt.

Tabelle 1
Dauer der I 11 jai) v
Untersuchung in sec Séduglinge Kinder Erwachsene Greise
1— 29 16 6 10 1
30— 59 16 21 18 16
60—119 16 13 18 14
120 und mehr 2 — 4 19

df = 2; x? = 37,561; Kritischer Wert fiir p = 0,001 ist 13,815.
Spalte I—II1 zusammengefalBt; Zeile I und IT zusammengefaBt.

b) Die Eindeutigkeit der fotografischen Darstellung des Mittelechos
(Tab.2) ist bei Erwachsenen (100°/;) gréBer als bei den Greisen (709/,)
und Kindern (42,5%y), ganz besonders aber bei den Sduglingen (26°/,).

Tabelle 2
Mittelecho 3. Ventrikel
cindeutig fraglich  hae | cipdeutlg fraglich et bar
I. Ssuglinge 13 23 14 39 10 1
IL. Kinder 17 19 4 33 7 —
IIT. Erwachsene 50 — — 42 7 1
IV. Greise 35 8 7 25 18 7

df =1; = 44,25; df = 1; 22 = 18,53; p — 0,001.

Mitielecho : Spalte II und III zusammengefaBt; Zeile I, IT und IV zusammen-
gefalit. .

3. Ventrikel: Spalte I und III zusammengefafit; Zeile I, I und ITT zusammen-
gefallt.
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Die Wande des 3. Ventrikels lieBen sich bei den Séduglingen in 789/, den
Kindern in 82,59/, den Erwachsenen in 84°/,, bei den Greisen dagegen
nur in 59/, der Falle fotografisch darstellen.

In sieben Fallen (149/,) gelang es bei den Greisen nicht, die MS —
also weder Mittelecho noch die Winde des 3. Ventrikels — abzubilden.

2. a) Bei der vergleichenden Untersuchung von Leichengehirnen
jugendlicher Erwachsener und von Greisen wurden bei gleicher Impuls-
stirke (Stufe I) und nur gering variierender Verstirkung (4,8—5,4) keine
signifikanten Unterschiede bei der stets rasch durchfithrbaren Darstellung
der Medianstrukturen gefunden (Abb.1). Wurde hingegen vor das Gehirn
eine Knochenprobe des dazugehérigen Schadels gebracht, waren deutliche
Unterschiede zwischen beiden Gruppen zu registrieren, (die aber wegen
der kleinen Fallzahl nicht statistisch gepriift werden konnten). Dies
zeigte sich an der bendtigten Impulsstéirke und Verstirkungszahl, die
bei den Greisen wesentlich hoher lag als bei den jugendlichen Erwach-
senen.

b) Bei der Durchschallung des Knochens erwies sich, daB eine Dar-
stellung der Modellstruktur, das heifit der Aluminiumfolie, durch Knochen
von jingeren Obduzierten wesentlich einfacher gelingt als durch Knochen
von Alteren (Tab.3).

Tabelle 3
Darstellbarkeit des ¥olienechos
gut ausreichend fraglich nicht
Gruppe A 7 — — —
16—32 jihrig 1009/,
Gruppe B 7 5 4 4
iiber 70 jahrig 359/, 25/, 209/, 209/,

Die Schiadelknochendicke (Tab.4) im Bereich der Temporoparietal-
region erwies sich in den beiden Altersgruppen als signifikant unterschied-
lich (p < 0,01).

Tabelle 4
Knochendicke in mm 16—32jihr. {iber 70jihr. Gesamt
3,1—4.,0 1 1 2
4,1—5,0 5 4 9
5,1—6,0 1 4 5
6,1—7.0 — 7 7
7,1—8,0 — 3 3
8,1—9,0 — 1 1

Der Durchschnittswert, der bei jedem einzelnen Fall aus acht Messun-
gen ermittelt wurde, betrug bei Gruppe A (16—32 Jahre alt) 4,9 mm und
bei Gruppe B (iiber 70 Jahre alt) 6,2 mm.
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Vergleicht man die Giite der Darstellbarkeit von Knochen verschiede-
ner Dicke, so kommt man zu dem Ergebnis, daB sich der Knochen von
3,1—5,0 mm signifikant besser als der einer Dicke von tiber 5 mm durch-
schallen 1486, woraus sich die schlechtere Durchschallbarkeit in héherem
Alter ergibt (Tab.5).

Tabelle 5

Darstellbarkeit des Folienechos
Knochen-
dicke gut ausreichend fraglich keine Gesamt
in mm —_—

Gr.A Gr.B Gr.A Gr.B Gr.A Gz.B Gr.A Gr. B
31-40 1 1 - - - = - = 2
41-50 5 4 — — — — — — 9
5,1—6,0 1 2 — 1 — — — 1 5
6,1—7,0 — — — 3 — 3 — 1 7
7,1—8,0 — — — 1 — 1 — 1 3
81-9,0 ~ — S — S — - 1 1

Gruppe A = 16—32jihrige; Gruppe B = tiber 70jdhrige.

¢) Wir fanden keine unterschiedliche Durchschallbarkeit bei ver-
schiedenem Wassergehalt, der, wie bereits erwdhnt, um etwa 109/, vor
und nach der Trocknung schwankte.

Diskussion

Unsere Untersuchungen bestétigten die Hypothese, daB sich bei
Séuglingen und Kindern das Mittelecho im Vergleich zu der Gruppe der
jungen Erwachsenen signifikant schwieriger darstellen 1a8t. LITHANDER
(1961) schreibt, daB bei dlteren Kindern hinsichtlich der echoencephalo-
graphischen Untersuchung keine Unterschiede zu den Erwachsenen be-
stehen diirften. JEPPSON (1961) wies dagegen darauf hin, daf die Alters-
periode zwischen 8 und 15 Jahren fiir echoencephalographische Unter-
suchungen am ungiinstigsten sei, was er einerseits auf die noch nicht ein-
getretene Verkalkung der Epiphyse, andererseits auf die gegeniiber
Sauglingen groBlere Dicke des Schiadelknochens zuriickfithrt. JAcoBIT u.
ScrucH erwihnen keine Schwierigkeiten bei der Bestimmung des Mittel-
echos in dieser Altersgruppe. Sie berichteten allerdings iiber eine hohe
Anzahl von Verlagerungen des Mittelechos iiber 2 mm, ohne dariiber
Rechenschaft abzulegen, in wie vielen dieser Fille pneumencephalogra-
phisch, angiographisch oder operativ eine Bestdtigung erfolgte. Nach
unseren Erfahrungen, aber auch nach zahlreichen Literaturangaben,
(z. B. ScmiEFER, KAZNER u. BRUCKNER; PrANIOL; FEUERLEIN u.
Dirrine) ist es wichtig, immer wieder an die Tauschungsméglichkeit
durch eine der Ventrikelwinde zu denken, die sich bei unseren Unter-
suchungen in diesen Alfersgruppen ohne groBere Schwierigkeiten dar-
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stellen lieBen, woriiber auch UmBAcH u. KLEY berichteten. Bei dem Ver-
such der eindeutigen Identifizierung des Mittelechos ergab sich haufig,
daf man beim Vergleich mehrerer Fotos feststellen. mufite, eine Ventrikel-
wand fiir das Mittelecho gehalten zu haben.

Eine weitere Schwierigkeit bei der Bestimmung des Mittelechos, insbe-
sondere bei den Sduglingen, liegt in den geringen Abstdnden zwischen
den einzelnen zu messenden Strukturen, was zu Unklarheiten beim
Identifizieren der mittleren Zacke im ,,Dreiermittelkomplex” fiihrt. Bei
Kindern erleichtern die im Vergleich zum ersten Lebensjahr groferen
Dimensionen die Darstellung des ME. Aber sowohl bei Sduglingen als
auch bei Kindern fehlt im Gegensatz zu den Erwachsenen die dominante
Mittelzacke, die das ME représentiert. Es erscheinen bei den beiden
Gruppen vielmehr meist drei gleichhohe Zacken auf dem Bildschirm.
Der Befund stimmt mit den Ergebnissen von BRYLSKI u. JEPPSON iiber-
ein, die als Hauptquelle des Mittelechos die erst zu Ende des 2. Dezen-
niums verkalkende Epiphyse ansehen.

Bei Ssuglingen, Kindern und jungen Erwachsenen lief sich der 3. Ven-
trikel gut darstellen, das heifit, man erhielt entweder den erwidhnten
Dreierkomplex wie er unter anderem von LEE u. MORLEY beschrieben
wird oder, wie von LITHANDER fiir die Gruppen der Sduglinge und Kinder
angegeben, einen doppelgipfligen Mediankomplex. Ins Gewicht fallende
Unterschiede konnten in diesen drei Gruppen nicht nachgewiesen werden.
Im Gegensatz zur Ansicht JEPPSONS, wonach nur beim Vorliegen von
sehr dinnen Schidelknochen (2—3 mm) Echos des 3. Ventrikels dar-
gestellt werden kénnen, lief sich bei 859/, der Erwachsenen unserer
Probandengruppe der 3. Ventrikel eindeutig festlegen. Allerdings mufite
hierzu eine hohere Tmpulsstirke von IT—TIT im Gegensatz zu I bei Sdug-
lingen angewendet werden.

Es sel noch auf die Irrtumsmoglichkeit hingewiesen, die Distanz
Mittelecho—Ventrikelwand als Ventrikelweite anzusehen. Besonders bei
Sduglingen und Kindern kommt es leicht zu dieser Verwechslung, dafl
nur die halbe Ventrikelweite erfaBlt wird, da, wie erwahnt, in diesen
Altersgruppen im allgemeinen kein dominantes Mittelecho abzuleiten ist.
Auffallend waren in der Altersgruppe der Kinder die zahlreichen zu-
satzlichen Echozacken, deren Deutung Schwierigkeiten bereitete. Bei den
Sauglingen tauchten meist keine derartigen ,,Storechos “‘auf.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daf} sich bei Séuglingen und
Kindern in allen Féllen und ohne Schwierigkeiten ein Mediankomplex
darstellen lieB, wobei das eigentliche Problem in der Interpretation bzw.
Zuordnung der einzelnen Echozacken lag. Es ist DE VLIEGER zuzustim-
men, daf die Methode zur Untersuchung von Kindern besonders ge-
eignet ist.
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Bei den Greisen lieBen sich dagegen die Medianstrukturen signifikant
schwieriger darstellen als bei Erwachsenen. Dieses lief} sich sowoh! durch
Vergleich der fiir die Untersuchung benotigten Zeit als auch durch die
Bewertung der erreichten Eindeutigkeit der Darstellung nachweisen.
Entsprechend der Angabe von SCHIEFER, KAZNER u. BRUCKNER bendtig-
ten auch wir fiir die Untersuchung von gesunden Erwachsenen im all-
gemeinen nur 1—2 min, wihrend wir bei 38°%/, der Greise mehr als 2 min
brauchten. In 149/, dieser Gruppe konnten wir die Medianstrukturen
nicht nachweisen, bei einer betrichtlichen Anzahl hatten wir besonders
bei der Festlegung des 3. Ventrikels Schwierigkeiten, wéhrend sich das
hohere Ausschlage verursachende Mittelecho leichter darstellen lieB.
Storend wirkte sich oft der verbreiterte Initialkomplex aus, der in man-
chen Fillen bis an den Mediankomplex heranreichte, so daf die Differen-
zierung der einzelnen Echozacken anBerordentlich erschwert war. Hier-
iiber berichteten bereits WHITE et al. — Diese Schwierigkeiten bei der
Darstellung der MS bei dlteren Patienten erwidhnt GrossMAN und meint,
da man ihnen durch Austauschen des Schallkopfes von 2 Mhz auf
1 Mhz begegnen konne.

Bei Durchsicht der Literatur begegnet man gelegentlich Berichten
iiber Fehlinterpretationen echoencephalographischer Befunde bei Grei-
sen, so bei FRIEDMANN u. THUN und bei JEPPsON. Letzterer erwihnt
unter 44 Fillen von intrakraniellen Blutungen 3 Fille mit Fehldiagnosen,
davon allerdings 1 Fall mit doppelseitigem subduralen Hamatom.
Bemerkenswerterweise waren diese 3 Fille iiber 65 Jahre alb.

An makrosgkopisch nicht pathologisch verdnderten Leichengehirnen
fanden wir keine altersabhingigen. Unterschiede der Durchschallbarkeit.
Hiermit stimmt der von GROSSMAN nach GorLpMANKN u. HUETER zitierte
niedrige Absorptionsquotient des fixierten Gehirns von 0,18 bei einer
Frequenz von 1,7 Mhz gegeniiber 3,67 des Knochens bei einer Frequenz
von 1,6 Mhz und von 4,82 bei 1,8 Mhz iiberein.

Als Ursache der erschwerten Darstellbarkeit kann somit nur das extra-
cerebrale Gewebe in Frage kommen, in erster Linie der Knochen, da
Haut und Suboutis in diesem Zusammenhang vernachlissigt werden
kénnen. Unsere Experimente zeigten, dafl die unterschiedliche Darstell-
barkeit der Medianstrukturen mit der verschiedenen Beschaffenheit des
Schédelknochens zusammenhéngt. Die Schalldurchléissigkeit des Schédel-
knochens von Greisen war wesentlich geringer als die der Erwachsenen.
Es fand sich eine positive Korrelation zwischen geringer Schalldurch-
lassigkeit im Alter und vermehrter Knochendicke bei Greisen. GrRossMAN
gibt als Ursache der erschwerten Darstellbarkeit der Medianstrukturen
bei Greisen die gréfere Knochendicke an. WHITE et al. berichten iiber
zwei Fehldiagnosen bei Patienten mit abnorm dickem Knochen in der
Temporalregion von 6—7 bzw. 8—9 mm, wéhrend 2—5 mm von den

28 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 209



412 H. Dituixg und W. FEUERLEIN:

Autoren als Normalwert angegeben wird. Das Alter dieser zwei Patienten
wird nicht mitgeteilt.

Nach JrppsoN sowie THEISMANN u. PFANDER ist die Schalldurchlassigkeit eine
Funktion der Knochendicke. THEISMANN u. PFANDER beschreiben eine abfallende
Kurve mit Durchldssigkeitsmaxima, die der halben Wellenléinge entsprechen. Die
Halbwertschicht betrigt bei 800 Khz etwa 2,2—2,4 mm, wag bedeutet, daf sich
bei einer um 2 mm groferen Knochendicke die austretende Schallenergie um 50°/,
vermindert.

Die Schallintensitéit wird bei zweimaliger Passage eines 1 mm dicken Knochens
nach JEPPSON auf 2,25 + 10~2 jhres urspriinglichen Wertes reduziert. Bei einem 5 mm
dicken Knochen betrigt dieser Wert 5,3 - 10-%, wohingegen die Gesamtabschwichung
der Sendeenergie, die auf Haut, Subeutis, Knochen und Hirngewebe zuriick-
zufiihren ist, von JEPPSON bei einem Erwachsenen mit einem Schiidelknochen dieser
Dicke mit 2,9 - 10~2% angegeben wird. Da die Grenzempfindlichkeit des Schallemp-
fingers bei 10-1° der Sendeintensitdt erreicht wird, hingt die Durchschallbarkeit
somit entscheidend von der Knochendicke ab.

Zur Frage der Dickenzunahme des Schidelknochens #uflern HARTL u. BURk-
HARDT, dal die ,,weiblichen Daten eine sichere und erhebliche, die méinnlichen
eine geringere durchschnittliche Alterszunahme der Dicke® zeigten. Topp berichtet
iiber ein leichtes Dickenwachstum bis zum Alter von 60 Jahren, hat allerdings nur
ménnliche Schidel untersucht. Er betont die betrichtliche Variabilitidt zwischen den
einzelnen Individuen, die uns besonders bei den Schideln alter Obduzierter auffiel.
Auch BERGERHOFF erwdhnt neben Knochenatrophien senile hypertrophische Zonen
im Bereich der Calvaria.

AuBler der Dickenzunabme wird sicherlich noch die morphologische
Verdnderung des Knochens im Alter als zusitzlicher Faktor fir die ver-
minderte Schalldurchlissigkeit in Rechnung zu stellen sein. So konnten
wir in einem Fall bei einem 89jéhrigen Greis, der eine Knochendicke von
5,5 mm aufwies, erwartungsgemif also héitte gut zu untersuchen sein
miissen, den Knochen nicht durchschallen, was auf Altersverdnderungen
im Knochen im Sinne einer rarefizierenden Hyperostose (HARTL u. BURK-
HARDT) zuriickzufithren sein diirfte.

Auch DrierricE weist auf die Verbreiterung der Diploe bei alten
Menschen hin.

Vergleicht man die Durchschallung des Knochens vor und nach
Wasserentzug von etwa 10°/, des Ausgangsgewichts, so ergibt sich keine
signifikante Abschwichung der Schallenergie durch die Trocknung. Der
relativ hohe Exsikkationswert diirfte in vivo auch unter extremen Be-
dingungen nie erreicht werden, so daB ein Wasserverlust nicht fiir die
geringere Durchschallbarkeit des Knochens verantwortlich zu machen
ist. Die Erklirung fiir die Diskrepanz zu den Ergebnissen FrRUcHTS, der
iber ein betrachtliches Ansteigen der Ultraschallabsorption bei sinken-
dem Wassergehalt der Gewebe berichtet, liegt vermutlich in dem gréf3eren
Wasserverlust der von ihm untersuchten Organe, bei denen es dann zu
sehr unterschiedlichen Absorptionswerten kommt.
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Zusammeniassung

An vier Altersgruppen von 190 hirngesunden Probanden — Sauglin-
gen, Kindern, jungen Erwachsenen und Greisen — wurden Unterschiede
der Darstellbarkeit der Medianstrukturen im Echoencephalogramm nach-
gewiesen. Das Mittelecho war bei Sduglingen und Kindern im Vergleich
zu Erwachsenen weniger leicht darzustellen, wihrend der dritte Ventri-
kel sich stets gleich gut abbildete. Bei Greisen war die Bestimmung der
Medianstrukturen und besonders des dritten Ventrikels unsicherer; oft
kamen keine Medianstrukturen zur Darstellung. Dieses wird durch die
verminderte Durchschallbarkeit des Schidelknochens &lterer Menschen
erklart, was sich an Leichenmaterial zeigen lie. Die geringere Ultra-
schalldurchldssigkeit héngt mit der Verdickung und mit Strukturver-
dnderungen des Knochens im Senium zusammen. Verringerter Wasser-
gehalt des Knochens sowie altersbedingte Verdnderungen des Hirn-
gewebes haben keinen EinfluB auf die Durchschallbarkeit.

Praktisch ergibt sich, daB echoencephalographische Befunde bei
Greisen mit Vorsicht zu bewerten sind. — Bei Neugeborenen, Sduglingen
und Kindern kann das Fehlen eines dominanten Mittelechos und das
Auftreten zahlreicher Stérechos anderer Strukturen besonders bei den
2—14jéhrigen zu Schwierigkeiten bei der Identifizierung der Echozacken
des Mediankomplexes fithren.

Wir danken Herrn Prof. Dr. Hirser, Chefarzt der 1. Kinderabteilung des
Krankenhauses Miinchen-Schwabing, Herrn Dr. Scawargr, Chefarzt der 2. Kinder-
abteilung des Krankenhauses Miinchen-Schwabing, Herrn Dr. SinaiR, Chefarzt der
Kinderchirurgischen Abteilung des Krankenhauses Miinchen-Schwabing und der Di-
rektion des Stadtischen Altersheimes Miinchen-Schwabing fiir die Genehmigung der
echoencephalographischen Untersuchungen auf ihren Abteilungen, Herrn Prof. Dr.
BusgmnaroT, Chefarzt des Pathologischen Institutes des Krankenhauses rechts der
Isar, Miinchen, und Herrn Prof. Dr. Langgr, Chefarzt des Pathologischen Institutes
des Krankenhauses Miinchen-Schwabing fiir die Uberlassung des Obduktionsmater-
rials, Herrn WIckerLMEIER fiir die Hilfe bei der technischen Durchfiihrung der
Versuche.
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