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Die Echoencephalographie hat sich bereits als eine wertvolle Bereiche-
rung und Erginzung anderer Methoden, insbesondere bei der Diagno-
stik raumfordernder intrakranieller Prozesse erwiesen. Die Vorteile des
Verfahrens gegeniiber anderen Methoden, die Einfachheit, Ungefihrlich-
keit und beliebig hiufige Reproduzierbarkeit, die Moglichkeit einer An-
wendung in der Poliklinik und am Krankenbett, liegen auf der Hand.
Die Methode gestattet eine Beobachtung von Krankheitsverldufen und
erweist sich darin auch im Bereich neuropsychiatrischer, mit Hirnatrophie
einhergehender Krankheitsbilder den Kontrastmittelmethoden iiber-
legen. Sie bietet die Moglichkeit von Reihenuntersuchungen an gesunden
Probanden verschiedener Altersstufen. Mitteilungen tiber Untersuchun-
gen an einem grofleren Material neurologisch-psychiatrisch gesunder
Vergleichspersonen liegen bisher nur in geringer Zahl vor (SCHIEFER et al. ;
FeuErLEIN u. Diring). FEUERLEIN u. DiLrmNe haben neben neugebo-
renen Sauglingen, Klein- und Schulkindern sowie Greisen 60 gesunde
Erwachsene im Alter von 18—30 Jahren hinsichtlich der Weite des
3.Ventrikels echoencephalographisch untersucht. Dabei deckten sich die
Werte der Klein- und Schulkinder mit denen der jungen Erwachsenen
fast vollstindig; der Normbereich betrug bei den Klein- und Schul-
kindern 3, 4—6,4 mm, bei den Erwachsenen im Alter von 18—30 Jahren
3,5—6,5 mm, wihrend bei den iber 70 Jahre alten Probanden der
Normbereich zwischen 4,2 und 10,2 mm bei einer empirischen Streuung
des Kollektivs bis 11 mm lag. ScHIEFER u. Mitarb. stellen fest, daB bei
Gesunden die groBte Weite des 3. Ventrikels im Echoencephalogramm
7,0 mm betrage; ein Querdurchmesser von mehr als 7,0 mm zeigt nach
diesen Autoren mit groBiter Wahrscheinlichkeit einen krankhaften Pro-
zeBl im Sinne einer Liquorpassagebehinderung oder einer Atrophie an.

Ziel der von uns in Angriff genommenen Untersuchungen ist es, mit
Hilfe der Echoencephalographie den Transversaldurchmesser der 3. Hirn-
kammer bei einem groferen Kollektiv gesunder Probanden zu bestim-
men und dabei auch auf moglicherweise bestehende geschlechtsspezi-
fische Unterschiede hinsichtlich der Ventrikelmafe zu achten. Wir hatten
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frither aufgrund pneumencephalographischer Erfahrungen darauf hin-
gewiesen, dal beim ménnlichen Geschlecht Seitenventrikel und 3. Ventri-
kel ein durchschnittlich groBeres Volumen als beim weiblichen besitzen
und an der 3. Hirnkammer bei weiblichen Probanden bis zum 50. Lebens-
jahr ein Transversaldurchmesser iiber 7 mm wahrscheinlich bereits als
pathologisch anzusehen ist [5]. Wenn diese Annahme zutrifft, wére hin-
sichtlich der inneren Liquorrdume fiir Mdnner und Frauen ein gesonderter
pneumo- bzw. echoencephalographischer BewertungsmaBstab zugrunde
zu legen. Echoencephalographische Untersuchungen an Gesunden mit
gesonderter Betrachtung ménnlicher und weiblicher Probanden liegen
bisher nicht vor.

In der vorliegenden Arbeit wird iiber die Ergebnisse von Unter-
suchungen an einer weiblichen Probandengruppe berichtet.

Methode und Untersuchungsgut

Die Untersuchungen wurden mit einem Echoencephalographiegerit des Systems
Krautkrimer durchgefithrt. Das Gerét ist fiir eine Frequenz von 1—6 MHz ein-
gerichtet. Verwendet wurden eine Frequenz von 2 MHz und Priifképfe mit einem
Durchmesser von 20 mm. Um einen guten Empfang der Ultraschallreflexionen zu
erzielen, wurde der Kontakt zwischen behaartem Kopf und Schallkopf durch ein
Kopplungsmittel hergestellt. Die Echogramme wurden im Augenblick der optimalen
Darstellung mit einer Polaroid-Land-Kamera auf 8,5 X 10,5 cm grofen Bildern eines
Polaroid-Land-Filmpack 3000 Speed, Typ 107 dokumentarisch festgehalten. Die
Weite des 3. Ventrikels wurde von Basis zu Basis zweier Echozacken gemessen. In
typischer bitemporaler Ableitungstechnik erfolgte in jedem Fall eine Beschallung
von beiden Seiten.

Es wurden 100 weibliche Probanden im Alter zwischen 18 und 45 Jahren unter-
sucht. Ganz iiberwiegend handelte es sich um Angestellte eines grofien pharmazeu-
tischen Betriebes, die nicht in drztlicher Behandlung standen und keine neurologisch-
psychiatrischen Affektionen in der Vorgeschichte aufwiesenl.

Ergebnisse

Der empirische Bereich der Werte unserer 100 weiblichen Probanden
mit einem Lebensalter von 18—45 Jahren erstreckte sich von 4,2 bis
6,9 mm. Nur in drei Fillen wurde die GroBe von 6 mm iiberschritten; die
Weite des 3. Ventrikels betrug in diesen Fillen 6,1, 6,7 bzw. 6,9 mm. Die
graphische Darstellung der einzelnen Mittelwerte jeder Altersstufe lie
eine Binteilung in zwei Altersgruppen gerechtfertigt erscheinen. Die Grup-
pe I umfait 51 Probanden mit einem Lebensalter von 18—27 Jahren, die
Gruppe IT 49 Falle mit einem Lebensalter von 28 —45 Jahren.

In der ersten Gruppe reicht der empirische Bereich der Werte des
3. Ventrikels von 4,2—5,9 mm. Der Mittelwert betrigt 4,9 mm, der
Normbereich liegt zwischen 4,1 und 5,8 mm bei einer Standardabweichung
von 0,48 mm.

1 Wir danken den Farbenfabriken ,,Bayer Leverkusen‘ fiir die bereitwillige
Unterstiitzung bei der Durchfithrung der Untersuchungen.
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In der zweiten Gruppe reicht der empirische Bereich von 4,6—6,9 mm;
der Mittelwert betragt 5,6 mm und der Normbereich liegt zwischen 4,6
und 6,3 mm bei einer Standardabweichung von 0,43 mm.

Um eine bessere Ubersicht iiber die Mewerte zu ermoglichen, wurden
sie folgendermafien zusammengefalit: Von 3,5—4¢4 mm == 4 mm; von
45-—-54 = 5mm; von 5,5—6,4 mm = 6 mm und von 6,5—7,4 mm =
7ram. Abb.1 zeigt in graphischer Darstellung den Transversaldurch-
messer der 3. Hirnkammer bei den beiden Altersgruppen.
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Abb. 1. Transversaldurchmesser der 3. Hirnkammer bei der Altersgruppe I
(18—27 Jahre) und IT (28—45 Jahre)

Die Unterschiede zwischen der Gruppe I und IT sind signifikant. Da
die einzelnen MeBwerte in den beiden Gruppen nicht streng normal ver-
teilt waren, wurde statt des ¢-Tests der nicht parametrische U-Test von
MaNN-WHITNEY-WILCOXON (siehe SIEGEL sowie LIENERT) verwendet,
um zu priifen, ob die beiden Stichproben aus der gleichen Gesamtheit
stammen. Es ergaben sich die Priifgréfen U, = 2041,56 und U, = 457,5
mit dem Mittelwert M, = 1249,5 und der Standardabweichung 8D, ==
144.6.

Da die Anzahl der Félle in beiden Gruppen grofer als 20 sind, lieB sich
die Signifikanz mit Hilfe der Normalverteilung prifen. Der errechnete
Wert z = 5,477 besagt, dall die Hypothese &, (z) = @, (x) mit einer Irr-
tumswahrscheinlichkeit « << 0,001 verworfen wird. Der Unterschied
zwischen beiden Altersgruppen ist demnach sehr signifikant.

Zur Priifung, ob ein linearer Zusammenhang zwischen Lebensalter (x)
und GroéBe des 3. Ventrikels (y) besteht, wurde der Test auf Linearitit
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vorgenommen. Fihrt man eine lineare Regression durch mit dem Alter
als unabhingiger Variabler und der Ventrikelgrofe als abhingiger
Variabler, so ergibt sich fiir die Regressionsgerade die Gleichung y =
4,285 + 0,0339 - . Ein Test iiber die Hypothese des linearen Zusammen-
hanges zwischen y und x liefert die Priifgrofie P = 1,17, die einer F-Ver-
teilung mit f; = 25 und f, = 73 Freibeitsgraden geniigt. Der Tabellen-
wert fiir Fo; %/, (25; 73) ist =~ 1,65. Dies bedeutet, dafl die Hypothese eines
linearen Zusammenhanges zwischen Lebensalter und Weite des 3. Ven-
trikels nicht verworfen werden kann (siche GRAF-HENNING-STANGE,1966).

Diskussion der Ergebnisse

Soweit im Hinblick auf die in fritheren Untersuchungen nicht beriick-
sichtigte Geschlechtsverteilung innerhalb der Probandengruppen ein
Vergleich moglich ist, differieren unsere Resultate nicht wesentlich von
den von ScHIEFER u. Mitarb. sowie von FEUERLEIN u. DILLING gewon-
nenen Ergebnissen. Wihrend die letztgenannten Autoren bei Erwachse-
nen im Alter von 18—30 Jahren einen empirischen Bereich von 4—7 mm,
einen Mittelwert von 5 mm und einen Normbereich von 3,5—6,5 mm
feststellten, liegen die entsprechenden Werte in unserer mit diesem
Material vergleichbaren Gruppe I (weibliche Probanden zwischen 18 und
27 Jahren) beziiglich des Mittelwertes und der maximalen Werte des
Normbereiches wie des empirischen Bereiches etwas niedriger: Der
Mittelwert betrigt 4,9 mm, der Normbereich liegt zwischen 4,1 und 5,8 mm,
wéhrend der empirische Bereich von 4,2—5,9 mm reicht. Bei den Er-
wachsenen von 28—45 Jahren (Gruppe II) betragt der Mittelwert 5,5mm
und liegt damit 0,6 mm hoher als bei den Erwachsenen von 18—27 Jah-
ren; es besteht demnach ein an sich geringgrader, aber statistisch signi-
fikanter Unterschied der Mittelwerte bei der Altersgruppen und, wie sich
weiter nachweisen lieB, im Erwachsenenalter zwischen 18 und 45 Jahren
ein linearer Zusammenhang zwischen Lebensalter und Transversaldurch-
messer der 3. Hirnkammer, Beim Vergleich mit den entsprechenden Unter-
suchungsergebnissen von FRUERLEIN u. Dmrixa, die die Geschlechts-
verteilung unberiicksichtigt lieBen, ergeben sich Hinweise dafir, daB
beim weiblichen Geschlecht Mittelwert und Normbereich etwas niedriger
liegen als bei den Mannern. Verbindliche Aussagen iiber geschlechts-
spezifische Unterschiede der MeBwerte im Echoencephalogrammm werden
erst moglich sein, wenn die Ergebnisse einer entsprechenden Reihen-
untersuchung an gesunden Ménnern der gleichen Altersstufe vorliegen.

Unsere Resultate bei weiblichen Erwachsenen stimmen auch mit den
Erfahrungen von ScHIEFER u. Mitarb., die bei iiber 909/, gesunder Ver-
gleichspersonen eine Weite des 3. Ventrikels von 3—6 mm und in keinem
Fall eine solche von mehr als 7 mm beobachteten, gut iiberein. Bei unse-
ren 100 weiblichen Probanden fanden sich MeBwerte iiber 7mm in keinem
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Fall. Nicht endgiiltig beantwortet werden kann dagegen die praktisch iiber-
aus bedeutsame Frage, ob und inwieweit eine Ubereinstimmung besteht
zwischen pneum- und echoencephalographisch gewonnenen MeBwerten.
Die Ansicht, daf im Pneumencephalogramm die MeBwerte an der 3. Hirn-
kammer durchschnittlich 1,5—2 mm hoher liegen als im Echoencephalo-
gramm, konnten wir aufgrund eigener, anderenorts mitgeteilter Unter-
suchungen zur Frage der Korrelierbarkeit von echo- und pneumencepha-
lographischen Befunden nicht bestitigen (siche BE1z u. HUuBER, 1967).

Verglichen wurde der auf der a.p.-Aufnahme des Pneumencephalo-
grammes gemessene Transversaldurchmesser des im seitlichen Vorder-
hornbild vollsténdig oder wenigstens bis zum Beginn des hinteren Drittels
dargestellten 3. Ventrikels mit den im Echogramm erhaltenen Werten. Es
fand sich eine Differenz von maximal 4 1 mm bei rd. 609/, der Fiile,
wahrend in rd. 409/, der Félle die Differenz der MeBergebnisse mehr als
1 mm betrug. Bei einer maximalen Differenz von 4- 2 mm ergab sich
eine Ubereinstimmung von 82,4%/,. Dabei waren bei 76 von insgesamt
125 Patienten, also in tiber der Halfte der Fille, tiberraschenderweise die
Echogrammwerte gréBer und nur bei 31 Patienten kleiner als der im
Hirnluftbild bestimmte Querdurchmesser der 3. Hirnkammer; in den
restlichen 18 Fallen stimmten die MeBergebnisse im Pneum- und Echo-
encephalogramm genau iiberein. Nach diesen Resultaten scheinen die
Echogrammwerte durchschnittlich nicht niedriger zu liegen als die im
PEG ermittelten MaBzahlen. Bei neuerlichen, mit groBter Sorgfalt vor-
genommenen Kontrolluntersuchungen an spiter pneumencephalogra-
phierten Patienten eines alle Diagnosengruppen umfassenden neuro-
psychiatrischen Krankengutes fanden wir eine noch weitergehende Uber-
einstimmung zwischen der mittels Echogramm bestimmten Weite des
3. Ventrikels und dem auf der a.p.-Aufnahme gemessenen Transversal-
durchmesser dieses Ligquorraumabschnittes. Die Differenz der mit beiden
Methoden gewonnenen MeBwerte betrug 4 0,5 mm; doch bleibt das
Ergebnis einer statistischen Bearbeitung anhand eines groBerenKollektivs
abzuwarten.

Falls sich bestatigt, daBl zwischen echo- und pneumencephalogra-
phischen Werten eine weitgehende Ubereinstimmung besteht, konnten
echoencephalographische Untersuchungen an einer normalen Durch-
schnittsbevolkerung einen wichtigen Beitrag zum Problem der Norm-
bildung im Pneumencephalogramm liefern. Heute schon 148t sich fest-
stellen, daB eine approximative Information iiber die Gréfe der 3. Hirn-
kammer und iiber das Vorliegen einer mit Wahrscheinlichkeit als patho-
logisch zu wertenden Erweiterung dieses Hirnkammerabschnittes mit
Hilfe der Echoencephalographie méglich ist. Echoencephalographisch-
pneumencephalographische Korrelationsuntersuchungen kénnen zumal
nach einer zu erwartenden weiteren Verbesserung der Methode dazu bei-

5 Arch. Psychiat, Nervenks., Bd. 210
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tragen, unsere Kenntnisse iiber die Variationsbreite des normalen Pneum-
encephalogrammes der verschiedenen Altersstufen zu vervollstindigen
und so zu wissenschaftlich verbindlichen Gréflenangaben und einem all-
gemein anerkannten objektiven BewertungsmaBstab zur Abgrenzung
pathologischer Befunde zu gelangen.

Zusammenfassung

Bei 100 hirngesunden weiblichen Probanden im Alter von 18—45 Jah-
ren wurde der Transversaldurchmesser des 3. Ventrikels echoencephalo-
graphisch bestimmt.

Bei der I., 51 Fille umfassenden Gruppe mit einem Lebensalter von
18—27 Jahren erstreckte sich der empirische Bereich von 4,2—5,9 mm
mit einem Mittelwert von 4,9 und einem Normbereich zwischen 4,1 und
5,8 mm. Die Standardabweichung betrug 0,48 mm. Bei der II. Gruppe
mit einem Lebensalter zwischen 28 und 45 Jahren (49 Fille) reicht der
empirische Bereich von 4,6—6,9 mm bei einem Mittelwert von 5,5 mm.
Hier lag der Normbereich zwischen 4,6 und 6,3 mm bei einer Standard-
abweichung von 0,43 mm.

Es ergab sich ein signifikanter Unterschied der Mittelwerte beider
Altersgruppen und ein linearer Zusammenhang zwischen Lebensalter
und Ventrikelweite.

Bei exakter Anwendung der Methode und sorgfiltiger Auswertung
zeigten die Echogramme annihernde Ubereinstimmung mit dem Pneum-
encephalogramm hinsichtlich des Transversaldurchmessers des 3. Ventri-
kels. MeBwerte iiber 7 mm, die bis zum 45. Lebensjahr fiir diesen Liquor-
raumabschnitt und das weibliche Geschlecht im Pneumencephalogramm
wahrscheinlich schon als pathologisch anzusehen sind, fanden sich im
Echoencephalogramm in keinem Fall.
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