
Archiv ftir Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie 209, 404--414 (1967) 

Altersbedingte Unterschiede 
in der echoencephalographischen Darstellbarkeit 

tier medianen Hirnstrukturen 

HORST DILLING und WILHELM FEUEBLEIN 

1gax-Planck-Institut fiir Psychiatrie 1Yiiinchen 

Eingegangen am 10. Januar 1967 

Die klinische Bedeutung der Echoencephalographie liegt vor allem 
in der Diagnose yon raumfordernden, intrakraniellen Prozessen und 
Erwciterungen des u Der Aussagewert der Methodc 
hangt damit entseheidend yon der Darstellung der Medianstrukturen 
(MS) ab. 

Unter  MS werden in erster Linie die anatomischen Gebilde dcr Mittel- 
linie des Gehirns vcrstanden, die als Ausgangspunkt dos Mittelechos (ME) 
in Frage kommen, n~mlich die Epiphyse, das Septum pellucidum, der 
Interhemisph~renspalt und die Falx cerebri. Zu den MS gehSrt ferner 
der 3. Ventrikel, dessen W~nde auf dem Bfldschirm ebenfalls dureh 
eharakteristisehe Echozacken repr~sentiert werden. 

Bei der Darstellung der MS im Echoencephalogramm ergeben sieh 
nicht selten erhebliche Unterschiede : Die Form der Eehos waist zum Tell 
be~r~chtliehe Varianten auf, in manehen Fallen sind sie nieht eindeutig 
zu identifizieren. Sieht man yon den technisehen FehlermSglichkeiten und 
den Komplikationen bei pathologisehen Befunden ab, so zeigt sieh, da~ 
in gewissen Altersgruppen einzelne Eehozacken besonders schwierig 
darzustellen sind. Dies fiel uns bei der Untersuehung yon Greisen auf, 
bei denen das Mittelecho im Vergleieh zu jiingeren Erwachsenen hs 
deformiert, breiter und niedriger erseheint. 

Dementspreehend dauert die echoeneephalographisehe Untersuehung 
langer. 

Von diesen Beobaehtungen ausgehend, untersuehten wir Probanden 
versehiedener Altersstufen, um nachzuprtifen, welche Unterschicde sich 
bei der Darstellung der Medianstrukturen crgeben. In  zns~tzliehen 
Untersuchungen an Leiehengehirnen und Schgdelknochen yon Obdu- 
zierten versuehten wir, die Ursaehe der untersehiedlichen Darstellbar- 
keit zu klgren. 

Hypothesen: 1. Das ME ist bei S~uglingen, Kindern und Greisen im 
Vergleich zu Erwaehsenen sehwieriger darzustellen; die Darstellbarkeit 
des 3. Ventrikels ist nur bei der Altersgruppe der Grcise erschwert. 
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2. Die Schwierigkeiten der MS-Darstel lung bei Greisen beruhen  au f  
der im Vergleich zu jungen  Erwachsenen geringeren Ultraschal ldurch-  
li~ssigkeit des Schi~delknochens, die mi t  gr6Berer Knochendicke  korre- 
liert. 

Methode 
1. Vier Gruppen neurologiseh und psyehiatriseh unauff~liiger Probanden warden 

untersueht, wobei die Geschlechtsverteilung unberiicksichtigt blieb. 
a) 50 S~uglinge im Alter bis zu einem Jahr mit einem Durehsehnittsalter yon 

3,7 i~onaten. 
b) 40 Kinder zwischen dem Beginn des 3. und dem vollendeten 14. Lebensjahr. 
e) 50 Prob~nden im Alter yon 17--30 Jahren. 
d) 50 l~robanden yon 70--93 Jahren. 
Bei den Eehountersuchungen wurde die Lage des Mitteleehos und der W~nde 

des 3. Ventrikels bestimmt. Um den Schwierigkeitsgrad der Untersuehung zu be- 
werten, warden jeweils die Zeiten vom Ansetzen des Schallkopfes bis zar fotografi- 
schen Aufnahme des Oscillogramms bei den Ab]eitungen des Mittelechos mit der 
Stoppuhr gemessen und zu einem Gesamtwert addiert. Konnte das Mittelecho nieht 
eindeutig festgelegt werden, so warden die Zeiten bis zur Aufnahme des sogenannten 
Mediankomplexes gemessen. In F~llen, bei denen aueh diese Strukturen nicht dar- 
stellbar waren, wurde nach 1/~ngstens 15 rain die Untersuehung abgebrochen. Um 
die Eindeutigkeit der fotografischen Darstellung der MS (getrennt nach Mittelecho 
nnd 3. Ventrikel) zu erfassen, stellten wir drei Bewertungsklassen auf: 

1. Beurteilung eindeugg mSglich, 
2. Bearteilung nur mit Vorbehalt m6glieh, 
3. Bearteilung nieht m6glieh. 
Alle Untersuehungen wurden mit dem Echoencephalographen der Fa. Siemens 

Reiniger Typ USMN vorgenommen. Es warden stets dieselben Schallk6pfe (15 mm ~,  
2 Mhz) verwendet. 

Die IntensitEt der Beschallung variierte betrEehtlich. Die darehschnittliche 
Impulsst~rke 1 betrug bei Si~uglingen I, bei den jungen Erwaehsenen I I - - I I I ,  bei 
den Greisen IV. Die VerstErkung 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 Scha]lkSpfe warden be/ allen Untersuchungen bitemporal 1--2 em oberh~lb 
des Ans~tzes der Ohrmusehel im Bereich der Tempor~lsehnppe angelegt. 

2. Um festzustellen, ob die untersehiedlichen Mel]ergebnisse mit den altersbe- 
dingten VerEnderungen des Gehirns oder mit Altersver~nderungen des Seh~del- 
knochens zusammenhEngen, wurden Untersuehungen an Gehirnen und Sch~del- 
knoehen yon friseh Obduzierten vorgenommen. 

~) In einem wassergeffillten kubusf6rmigen Plastikbeh~lter yon der Kantenl~nge 
20 cm wurde das Gehirn zun/ichst ohue ein zus~tzliehes Medium darchsehallt (siehe 
Abb. 1). Danach folgte eine Vergleiehsuntersuehung, bei der ein der gleiehen Sektion 
ents~ammendes quadra~isehes Knochenstfiek der Kantenl~nge yon 60--70 mmaus  
der Temporoloarietalregionzwischen Schallkopfund Gehirn gebraeht warde.Auf diese 
Weise untersuehten wir ffinf Gehirne bzw. Knochenproben yon j/ingeren l~enschen 

1 Es handelt sieh bei diesen Gr6Ben um Einstellungen am GerEt. ,,ImpulsstErke" 
stellt die dutch einen Regler variierbare Sendefunktion des Ger~tes dar, das heiBt, 
in akustisehe Sehwingungen verwandelte Hochfreqnenzimpulse (Sendeenergie max. 
5 Milliw~tt). ,,Verst~rkung" betrifft den Empfang, das ist die in einem RShrenver- 
stErker erfolgende Erh6hnng der reflektierten Ultraschallimpulse. Der Tiefenaus- 
gleieh wirkt als Filter besonders ffir die Initialechos. (Vgl. J~m'so~; SCm~FE~ et al.) 
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(16--37 Jahre) mud elf Gehh~e und Knochen yon Greisen fiber 70 J~hre. Wir ver- 
wendeten wiederum den Schallkopf 15 mm ~ 2 Mhz. 

b) In  einer weiteren Versuchsserie wurde die Sehalldurchl~ssigkeit yon Knochen- 
proben der Temporoparietalregion vergleichend untersucht.  Die Knochen, die den 
unter a) besehriebenen enbsprachen, wurden in einem mit  Wasser geffillten zylindri~ 
sehen Plastikgefg~ (40 �9 25 cm) durehschallt, in dessen eine Stirnwand ein Schall- 
kopf (24 mm ~ ,  2 NIhz) eingepa~t war. Die Knoehenproben wurden mlmittelbar 
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Abb.1. Schematische Darstellung der Versuchsanordnung bei der DurchschaUung des isolier~en 
Gehirns: Darstellung im EehoenceDhalogramm (die Durchschallung erfolgt stets yon der gleiehen 
Seite): 2 Untersuchung des isolierten Gehirns. Skalenwert 1: Echoausschlag beim Eintritt des 
Schallbiindels in das Gehirngewebe. Skalenwert 8--9: l~ediankomplex, l~ittelecho und W~nde des 
3. u stellen sich zugleich dar. ~ Untersuchung naeh Einbringen eines Knochenstiicks 
zwisehen Schallkopf und Hirngewebe. Skalenwer~ 0--1: Initialkomplex. Skalenwert 8--9: 
Die Yentrikelw~nde stellen sich nicht mebr dar. Man erh~l~ yore Mediaakomplex nur noch einen 

wesentlich niedrigeren Ausschlag des Niittelechos als bei/~ 

vor den Schallkopf gehalten. Durch Modifikation einer Versuchsanordnung yon 
T ~ S M A ~  u. P~A~DEn wurde eine Beeinflussung des Ergebnisses dureh seitliehe 
Schallstrahlen vermieden. Im  Abstand yon 7 cm zum Schallkopf wurde senkrecht 
zum Strahlengang eine in einen Rahmen eingespannte Aluminiumfolie geh~ngt. 
Diese stellte sieh stets eindeutig und ohne weitere StSrechos dar, wenn kein Knochen 
in den Sehallweg gebracht wurde. Die teehnisehen Daten wurden bei diesen Unter-  
suchungen konstant  gehalten: Impulsst~rke V, Verst~rkung 10, Tiefenausgleieh 5. 

Es warden die jeweils korrespondierenden Knochenstiieke der rechten und lin- 
ken Temporalschuppe desselben Seh~dels untersucht.  Die Untersuchungsserie setzte 
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sieh aus Knoehenproben yon sieben jungen Erwachsenen (zwischen 16 tmd 32 Jab- 
ten) und 20 Greisen fiber 70 Jahre zusammen. 

e) Um die Einfliisse des Wassergehalts auf die Schalldurchl~ssigkeit des Kno- 
chens zu prfifen, wurden in der oben under b) besehriebenen Versuehsanordnung 
Knoehenproben yon sieben Sezierten im Alter yon 18--70 Jahren zuni~chst in 
frisehem Zust~nd gleieh nach der Obduktion, sodann erneut nach Dehydriertmg 
un~ersueht. Der Wasserentzug wurde durch mehrt~gige Trocknung im Bru*sehrank 
bei 60~ bei einigen Proben naeh vorheriger Extraktion in 96~ Alkohol und 
anschliel3ender Trockmmg im Brutschrank durehgefiihrt. 

Der durchsehnit~liche Gewiehtsverinst bei dieser Troeknung betrug 10,7~ 
des Anfangsgewichtes. 

Ergebnisse 
1. Die MS waren  bei  Siiuglingen, K i n d e r n  u n d  Erw~chsenen s ta t i s t i sch  

zusammengenommen  au f  dcm 0,1 ~ s ignif ikant  rascher  und  ein- 
deu t igc r  darzus te l len  als bei  Greisen. 

a) Die D a u e r  der  Unte r suchung  bei  den  einzelnen Gruppen  isb in  
Tab.  1 zusammenges te l l t .  

Tabelle 1 

Dauer der I I I  I I I  IV" 
Untersuchung in see 8~uglinge Kinder Erwachsene Greise 

1-- 29 16 6 10 1 
30-- 59 16 21 18 1"6 
60--119 16 13 18 14 
120 und mehr 2 --  4 19 

d / ~  2; ~/2 = 37,51; Kritiseher Wert ffirp = 0,001 ist 13,815. 
Spalte I - - I I I  zusammengefal~t; Zefle I und I I  zusammengefaBt. 

b) Die E indeu t igke i t  der  fotograf ischen Dars te l lung  des Mit te lechos 
(Tab.2)  is$ bei  Erwachsenen  (100~ gr6Ber als bei  den  Greisen (700/o) 
mid  K i n d e r n  (42,5~ ganz besonders  abe t  bei  den  Si~uglingen (26~ 

Tabelle 2 

Mittelecho 3. Ventrikel 

nich~ nieht 
eindeutig fraglich erkennbar eindeu~ig fraglich erkennbar 

I. Si~uglinge 13 23 14 39 10 1 
II .  Kinder 17 19 4 33 7 --  
I I I .  Erwachsene 50 --  - -  42 7 1 
IV. Greise 35 8 7 25 18 7 

d / = l ;  952=44,25; d / ~ l ;  ~----18,53; p : 0 , 0 0 1 .  
.Mittelecho: Spalte I I  und I I I  zusammengefa~t; Zefle I, I I  und IV zusammen- 

gefaB~. 
3. Ventrikel: Spalte I I  und I I I  zusammengefaBt; Zeile I, I I  und I I I  zusammen- 

gefal]t. 
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Die Wande des 3. Ventrfl~els lieBen sieh bei den Sauglingen in 780/0, den 
Kindern in 82,50/0, den Erwachsenen in 840/0, bei den Greisen dagegen 
nur in 5~ der Falle fotografisch darsteUen. 

In  sieben Fallen (14~ gelang es bei den Greisen nicht, die MS - -  
also weder Mitteleeho noeh die Wande des 3. Ventrikels - -  abzubflden. 

2. a) Bei der vergleichenden Untersuchung yon Leichengehirnen 
jugendlicher Erw~ehsener und yon Greisen warden bei gleieher Impuls-  
sti~rke (Stufe I) und nur gering variierender Verstarkung (4,8--5,4) keine 
signifikanten Unterschiede bei der stets rasch durchffihrbaren Darstellung 
der Medianstrukturen gefunden (Abb. 1). Wurde hingegen vor das Gehirn 
eine Knochenprobe des dazugeh6rigen Schadels gebracht, waren deutliche 
Unterschiede zwischen beiden Gruploen zu registrieren, (die ~ber wegen 
der kleinen l~allzahl nicht statistisch gelorfift werden konnten). Dies 
zeigte sich an der ben6tigten Impulsstarke und Verstarkungszahl, die 
bei den Greisen wesentlieh hSher ]~g als bei den jugendlichen Erwaeh- 
s e n e n .  

b) Bei der Durchschallung des Knoehens erwies sich, dab eine Dar- 
stellung der Modellstruktur, das heiBt derAluminiumfolie, durch Knochen 
yon jfingeren Obdnzierten wesentlich einfacher gelingt ~ls durch Knoehen 
yon J~lteren (Tab. 3). 

Tabelle 3 

Darstellbarkeit des ~olieneehos 

gut ausreichend fraglich nieht 

Grulope A 7 -- -- -- 
16-- 32 j ~hrig 100 ~ 

Grupl~e B 7 5 4 4 
fiber 70 j~hrig 35% 2 5 0  20% 20% 

Die Sehade]knochendieke (Tab.4) im Bereich der Temporoparietal-  
region erwies sich in den beiden Altersgruppen als signifikant untersehied- 
lieh (p ~ 0,01). 

Tabelle 4 

Knochendicke in m m  16--32jithr. fiber 70j~thr. 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 I 

Der Durehschnittswer~, der bei jedem einzelnen Fall aus acht Messun- 
gen ermittelt  wurde, betrug bei Gruppe A (16--32 Jahre  alt) 4,9 m m  und 
bei Gruppe B (fiber 70 Jahre  ~lt) 6,2 ram. 
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Vergleieht  m a n  die Gfite de r  Dars te l lbarkei~ yon  K noc he n  verschiede-  
ner  Dicke,  so k o m m t  m a n  zu dem Ergebnis ,  dab  sich der  K n o e h e n  yon  
3 ,1 - -5 ,0  m m  signifikan~ besser als der  einer ] ) icke yon  fiber 5 m m  dureh-  
schal len 1~13t, woraus  sich die sehlechtere Durchschal lbarkei~ in  hSherem 
Al t e r  ergib~ (Tab. 5). 

Tabelle 5 

Knochen- 
d i c k e  
in mm 

Darstellbarkeit des Folienechos 

g u t  a u s r e i c h e n d  f f a g l i c h  keine 

Gr.A Gr.B Gr.A Gr.B Gr.A Gr.B Gr.A Gr.B 

Gesam~ 

3,1 --4,0 1 1 . . . . . .  2 
4,1 --5,0 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 
8,1 --9,0 . . . . . . .  1 1 

Gruppe A = 16--32j~hrige; Gruppe B = fiber 70j~hrige. 

e) W i t  f anden  keine untersehiedl iehe Durehseha l lba rke i t  bei  ver-  
sehiedenem Wassergeha l t ,  der,  wie berei ts  erws u m  e twa lO~ vor  
und  naeh  der  Troeknung  sehwank~e. 

D i s k u s s i o n  

Unsere  Un te r suchungen  bes ta t ig ten  die ]:[ypothese, dab  sich bei  
Si~uglingen und  Kindern das Mit te lecho im Vergleich zu der  Gruppe  der  
jungen  Erwaehsenen  signifikan~ sehwieriger dars te l len  l~Bt. LITI~AIqDER 
(1961) sehreibt ,  dab  bei /~l teren K i n d e r n  hinsieht l ieh der  eehoeneephMo- 
graphisehen  Unte r suehung  keine Untersehiede  zu den Erwaehsenen  be- 
s tehen  dfirften. J]~PPSON (1961) wies dagegen d a r a u f  hin, dab  die Alters-  
per iode  zwisehen 8 und  15 J a h r e n  ffir eehoeneephalographisehe  Unte r -  
suehungen a m  ungfinst igs ten sei, was er einerseits  au f  die noeh n ieh t  ein- 
ge t re tene  Verka lkung  der  Ep iphyse ,  andererse i t s  a u f  die gegenfiber  
Sgugl ingen gr6Bere Dieke des Seh/~delknoehens zurfiekffihrt .  J a c o B i  u. 
S c ~ u c ~  erw/~hnen keine Sehwier igkei ten  bei  der  B e s t i m m u n g  des Mit tel-  
eehos in  dieser  Al te rsgruppe .  Sic ber ieh te ten  al lerdings fiber eine hohe 
Anzah l  yon  Ver lagerungen  des Mit te lechos fiber 2 mm,  ohne dar / iber  
Reehensehaf t  abzulegen,  in  wie vielen dieser  F/il le pneumeneepha logra -  
phiseh,  angiographiseh  oder  ope ra t iv  eine Best/~tigung erfolgte.  Naeh  
unseren  Er fahrungen ,  aber  aueh naeh  zahlreiehen L i t e r a tu r a nga be n ,  
(z. ]~. NC~IIEFE~, KAZNE~ U. :BRucKNER; PLANIOL; ~EUERLEIN U. 
DILLr~G) is t  es wiehtig,  i m m e r  wieder  an  die T/~usehungsm6glichkeit  
du t ch  eine der  Vent r ike lws  zu denken,  die sich bei  unseren  Unte r -  
suchungen in diesen Al t e r sg ruppen  ohne gr6Bere Sehwier igkei ten  dar-  
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stellen lichen, worfiber auch U~BxcI~ u. KLEu berichteten. Bei dem Ver- 
such der cindeutigen Identifizierung des Mittelechos ergab sieh h~ufig, 
da~ man beim Vergleich mehrerer Fotos feststcllen mu~te, eine Ventrikel- 
wand fiir das Mitteleeho gehalten zu haben. 

Eine weitere Schwierigkcit bei der Bcstimmung des Mittelechos, insbe- 
sondere bei den S~uglingen, liegt in den geringcn Abst~nden zwischen 
den einzelnen zu messenden Strukturen, was zu Unklarheiten beim 
Identifizieren der mittleren Zacke im ,Dreiermittelkomplex" ffihrt. Bei 
Kindern erlcichtern die im Vergleich zum ersten Lebensjahr grSl3eren 
Dimensionen die Darstellung des ME. Aber sowohl bei S~uglingen als 
such bei Kindern fehlt im Gegensatz zu den Erwaehsenen die dominante 
Mittelzacke, die das ME repr~sentiert. Es erseheinen bei den beiden 
Gruppen vielmehr racist drei gleichhohe Zaeken auf dem Bildsehirm. 
Der Befund stimmt mit den Ergebnissen you B ~ s K I  u. Jv, PPSO~ fiber- 
ein, die als tIauptquelle des Mittelechos die erst zu Ende des 2. Dezen- 
niums verkalkende Epiphyse ansehen. 

]3ei S~uglingen, Kindern und juugen Erwachsenen liel~ sich der 3. Ven- 
trikel gut darstellen, das heiBt, man erhielt entweder den. erw~hnten 
Dreierkomplex wie er unter ~nderem yon LEE u. MO~LE~r beschrieben 
~ r d  oder, wie yon LITHANDE~ ffir die Gruppen der S~uglinge und Kinder 
angegeben, einen doppelgipfligen Mediankomplex. Ins Gewicht fallende 
Unterschiede konnten in diesen drei Gruppen nicht naehgewiesen werden. 
Im Gegensatz zur Ansicht JErPso~s, wonaeh nur beim Vorliegen yon 
sehr dfinnen Seh~delknochen (2--3 ram) Echos des 3. Ventrikels dar- 
gestellt werden kSnnen, lie~ sich bei 85~ der Erwachsenen unserer 
Probandengruppe der 3. Ventrikel eindeutig festlegen. Allerdings mul~te 
hierzu eine hShere Impulsst~rke yon I I - - I I~  ira Gcgensatz zu I bei S~ug- 
lingen angewendet werden. 

Es sei noeh auf die IrrtumsmSglichkeit hingewiesen, die Distanz 
Mittelecho--Ventrikelwand als Ventrikclweite anzusehen. Besonders bci 
S~uglingen und Kindcrn kommt es leicht zu diescr Verweehslung, dab 
nur die halbe Ventrikelweite erfafit wird, da, wie erw~hnt, in diesen 
Altersgruppen im allgemeinen kein dominantes Mittelecho abzuleiten ist. 
Auffallend waren in der Altersgruppe der Kinder die zahlreichen zu- 
s~tzliehen Echozacken, deren Deutung Schwierigkeiten bereitete. ]~ei den 
S~uglingen tauchten racist keine derartigen ,,StSrechos "auf. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dal~ sich bei S~uglingen und 
Kindern in allen Fgllen und ohne Schwierigkeiten ein Mediankomplex 
darstellen licit, wobei das e~gentliche Problem in der Interpretation bzw. 
Zuordnung der einzelnea Echozacken lag. Es ist D~ VLI~r zuzustim- 
men, dal~ die Methode zur Untersuchung yon Kindern besonders ge- 
eignet ist. 
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Bei den Greisen lieBen sich dagegen die Medianstrukturen signifikant 
schwieriger darstellen als bei Erwachsenen. Dieses lieB sieh sowohl durch 
Vergleieh der ffir die Untersuehung benStigten Zeit als auch dureh die 
Bewertung der erreiehten Eindeutigkeit der Darste]lung nachweisen. 
Entspreehend der Angabe yon SCm~F~,  K A z ~  u. B~i~c~:N~ benStig- 
ten auch ~ ffir die Untersuchung yon gesunden Erwaehsenen im all- 
gemeinen nur 1--2 rain, w~hrend wit bei 38~ der Greise mehr als 2 rain 
brauchten. In 14~ dieser Gruppe konnten wir die Medianstrukturen 
nicht nachweisen, bei einer betr~chthchen Anzahl hat ten wir besonders 
bei der Festlegung des 3. Ventrikels Schwierigkeiten, w~hrend sieh das 
hShere Ausschl/ige verursachende M/t~eleeho leiehter dars~ellen lieB. 
StSrend wirkte sieh oft der verbreiterte Initialkomplex aus, der in man- 
chen F~llen his an den Mediankomplex heranreichte, so daB die Differen- 
zierung der einzelnen Echozacken auBerordentlich erschwert war. Hier- 
fiber berichteten bereits WHIT~ et al. --  Diese Schwierigkeiten bei der 
Darstellung der MS bei/~lteren Patienten erwi~hn~ G ~ o s s ~  und meint, 
dab man ihnen durch Austausohen des Schallkopfes yon 2 Mhz auf 
1 Mhz begegnen kSnne. 

Bei Durchsieht der Literatur begegnet man gelegen$1ich Berichten 
fiber Fehlinterpreta$ionen echoencephalographischer Befunde bei Grei- 
sen, so bei FR~.DMAN~ U. T~VN und bei J~r rso~.  Letzterer erw~hnt 
muter 44 FKllen yon intrakraniellen Blutungen 3 F~lle mit Fehldiagnosen, 
davon allerdings 1 l~all mit doppelseRigem subduralen Hi~matom. 
Bemerkenswerterweise waren diese 3 F/~lle fiber 65 Jahre al$. 

An makroskopisch nieht pathologisch veriinderten Leiehengehirnen 
fanden wir keine altersabh/~ngigen Unterschiede der Durehsohallbarkeit. 
I-liermit stimm~ der yon G~OSS~AN nach GOLDMANI~ U. I~U]~TER zitierte 
niedrige Absorptionsquotient des fixierten Gehirns yon 0,18 bei einer 
~requenz von 1,7 Mhz gegenfiber 3,67 des Knochens bei einer ~requenz 
yon 1,6 Mhz und yon 4,82 bei 1,8 Mhz iiberein. 

Als Ursache der erschwertenDars~ellbarkeit kann somit nut  das extra- 
eerebrale Gewebe in l~rage kommen, in erster Linie der Knochen, da 
I-Iaut und Subeutis in diesem Zusammenhang vernachliissigt werden 
kSnnen. Unsere Experimente zeigten, dab die untersehiedliche Darstell- 
barkeit der Medianstrukturen mit der versehiedenen Beschaffenheit des 
Schadelknochens zusammenh~ngt. Die Sehalldurchlassigkeit des Schiidel- 
knoehens yon Greisen war wesentlieh geringer als die der Erwaehsenen. 
Es fand sich eine positive Korrelation zwisehen geringer Sehalldurch- 
1/~ssigkeit im Alter und vermehrter Knochendicke bei Greisen. G ~ o s s ~  
gibt als Ursaehe tier ersehwerten Darstellbarkeit der Medianstrukturen 
bei Greisen die gr6Bere Knochendicke an. Wnz~]~ et al. beriehten fiber 
zwei Fehldiagnosen bei Patienten mit abnorm diekem Knoehen in der 
Temporalregion yon 6--7 bzw. 8--9 ram, wiihrend 2--5  mm von den 
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A u t o r e n  als N o r m a l w e r t  angegeben wird.  Das  Al te r  dieser zwei P a t i e n t e n  
wird rdcht  mitgetef l t .  

I~ach JESPSO~ sowie T~]~IS~A~ u. PFA~DE~ ist die Sehalldurehl~ssigkeit eine 
Funktion der Knochendieke. Tg~IS~A~ u. PFA~D]~ beschreiben eine abfallende 
Kurve mit Durehl~ssigkeitsmaxima, die der halben Wellenl~nge entsprechen. Die 
Halbwertschicht betr igt  bei 800 t~J~z etwa 2,2--2,4 ram, was bedeutet, dab sioh 
bei einer um 2 mm gr5~eren Knochendicke die austretende Schallenergie um 50~ 
vermindert. 

Die Sehallintensitgt wird bei zweimaliger Passage eines 1 mm dicken Knoehens 
nach JEPPso~ anf 2,25 �9 10 -~ ihres ursprfingliehen Wertes reduziert. Bei einem 5 mm 
dicken Knoehen betr igt  dieserWert 5,3.10 -G, wohingegen die Ges~mtabschw~chung 
der Sendeenergie, die auf Haut, Subeutis, Xnochen und ttirngewebe zurfiek- 
zuffihren ist, yon JE]~PSO~ bei einem Erwaehsenen mit einem Seh~delknoehen dieser 
Dieke mit 2,9 �9 10 -i~ angegeben wird. Da die Grenzempfindliehkeit des Schallemp- 
f~ngers bei i0 -l~ der Sendeintensit~t erreicht wird, hs die Durchschallbarkeit 
somit entseheidend yon der Knochendicke ab. 

Zur Frage der Diekenzunahme des Sehgdelknoehens ~uBern H~TL u. BU~K- 
~ D T ,  da6 die ,,weibliehen Daten eine sichere und erhebliehe, die mgnnliehen 
eine geringere durchsehnittliehe Alterszunahme der Dieke" zeigten. TODD berichtet 
fiber ein leiehtes Diekenwachstum bis zum Alter yon 60 Jahren, hat allerdings nut 
minnliehe Schidel nntersueht. Er betont die betrgehtliehe Variabilitit  zwisehen den 
einzelnen Individuen, die uns besonders bei den Sch~deln alter Obduzierter auffiel. 
Auch B~GE~O~F erwihnt neben Knochenatrophien senile hypertrophisehe Zonen 
im Bereieh der Calvaria. 

A u g e r  der  Dickenzunahme  wi rd  sieherl ich noah die morphologische  
Ver~l lderung des Knoehens  ira Al ta r  Ms zusgtzl ieher  F ~ k t o r  ffir die ver-  
m i n d e r t e  Sehal ldurehlgss igkei t  m l~eehnung zu steUen sein. So k o n n t e n  
wir  in  e inem Fa l l  bei  e inem 89jghr igen  Greis, der  eine Knoehend ieke  yon  
5,5 m m  aufwies,  erwartungsgem~l~ also h g t t e  gu t  zu un te r suchen  sein 
mfissen, den  Knoehem n ieh t  durchsehal len ,  was a u f A l t e r s v e r a n d e r u n g e n  
im K n o e h e n  im Sinne einer  raref iz ierenden Hype ros to se  (HA~TL U. :BUI~K- 
HAXDT) zurf iekzufi ihren sein dfirfte.  

Auch  DrET~IC~ weis t  ~uf die Verbre i t e rung  der  Diploe  bei  a l t en  
Menschen bin.  

Vergle ieht  m a n  die Durehseha l lung  des Knoehens  vo r  u n d  naeh  
Wasse ren t zug  y o n  etw~ 10 ~ des Ausgangsgewiehts ,  so erg ib t  sich keine  
signifikar~te Absehws  der  Seh~llenergie ( lurch die Troeknung.  Der  
r e l a t iv  hohe E x s i k k a t i o n s w e r t  dfirfte in  v ivo  auch un te r  e x t r e m e n  Be- 
d ingungen  hie e r re icht  warden,  so dab  ein Wasse rve r lu s t  n ieh t  ffir d ie  
ger ingere  Durehscha l lba rke i t  des Knoehens  ve ran twor t l i eh  zu m a c h e n  
ist .  Die  E r k l g r u n g  ffir die Disk repanz  zu den  Ergebnissen  F~UCHTS, der  
fiber ein be t r~cht l iches  Ans te igen  der  U l t r a scha l l abso rp t i on  be i  s inken- 
dem Wasse rgeha l t  der  Gewebe ber ich te t ,  l iegt  ve rmut l i eh  in  dem grSBerer~ 
Wasse rve r lus t  der  yon  ihm untersuchter~ Organe,  be i  denen  es d a n n  zu 
sehr  un te rsch ied l iehen  Absorpt ionswerCen k o m m t .  
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Zusammenfassung 
An vier Altersgruppen yon 190 hirngesunden Probanden --  S~uglin- 

gen, Kiudern, jungen Erwachsenen und Greisen --  warden Unterschiede 
der Darstellbarkeit der Medianst~kturen im Eehoencephalogramm naeh- 
gewiesen. D~s Mittelecho war bei Siiuglingen und Kindern im Vergleich 
zu Erwachsenen weniger leicht darzustellen, w~hrend der dritte Ventri- 
kel sieh stets gleich gut ~bbildete. Bei Greisen war die Bestimmung der 
Medianstrukturen und besonders des dritten Ventrikels unsicherer; oft 
kamen keine Medianstrukturen zur Darstellung. Dieses wird dureh die 
verminderte Durehsch~llbarkeit des Sehi~delknoehens iilterer Mensehen 
erklgrt, was sieh an Leichenmaterial zeigen lieB. Die geringere Ultra- 
schMldurchli~ssigkeit h~ngt mit der Verdickung und mit  Strukturver- 
~nderungen des Knochens ira Senium zusammen. Verringerter Wasser- 
geh~lt des Knoehens sowie Mtersbedingte Veranderungen des ttirn- 
gewebes haben keinen EinfluB auf die Durchsehallbarkeit. 

Praktisch ergibt sieh, dab eehoencephalographische Befunde bei 
Greisen mit Vorsicht zu bewerten sind. --  Bei Neugeborenen, S~uglingen 
und Xindern kann das Feh]en eines dominanten Mittelechos und das 
Auftreten zahlreieher StSrechos anderer Strukturen besonders bei den 
2--14jiihrigen zu Sehwierigkeiten bei der Identifizierung der Echozaeken 
des Mediankomplexes fiihren. 

Wir danken lierrn Prof. Dr. limBER, Chefarzt der 1. Kinderabteilung d e s  
Krankenhauses Miinehen-Sehwabing, Herrn Dr. SCHW~ZER, Chefarz$ der 2. Kinder- 
abteilung des Krankenhauses ~finchen-Schwabing, Herrn Dr. S~as.R, Chefarz~ der 
Kinderehirurgischen Abteflung des Krankenhauses Miinchen-Schwabing und der Di- 
rektion des Sti~dtischen Altersheimes Miinchen-Schwabing fiir die Genehmigung der 
echoencephalographischen Untersuehungen auf ihren Abteilungen, Herrn Prof. Dr. 
BU~KHARDT, Chefarzt des Pathologischen Institutes des Krankenhauses reehts der 
Isar, Miinehen, und Herrn Prof. Dr. LANGER, Chefarzt des Pathologisehen Institutes 
des Krankenhauses Miinehen-Sehwabing fiir die ?3berlassung des Obduktionsmater- 
rials, lierrn WICKE~EIER f'fir die Hilfe bei der technisehen Durchfiihrung der 
Versuche. 
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