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Die Eehoeneephalographie hat  sich bereits als eine wertvolle Bereiehe- 
rung und Erg~nzung anderer Methoden, insbesondere bei der Diagno- 
stik raumfordernder intrakranieller Prozesse erwiesen. Die Vortefle des 
Verfahrens gegenfiber anderen Methoden, die Einfaehheit, Ungef/ihrlich- 
keit und beliebig h/iufige Reproduzierbarkeit, die MSgliehkeit einer An- 
wendung in der Poliklinik und am Krankenbett ,  liegen auf der Hand. 
Die Methode gestattet eine Beobachtung von Krankheitsverl/iufen und 
erweist sich darin aueh im Bereich neuropsychiatrischer, mit Itirnatrophie 
einhergehender Krankheitsbflder den Kontrastmittelmethoden fiber- 
legen. Sie bietet die MSglichkeit yon Reihenuntersuehungen an gesunden 
Probanden versehiedener Altersstufen. Mitteilungen fiber Untersuchun- 
gen an einem grSl~eren Material neurologiseh-psyehiatriseh gesunder 
Vergleiehspersonen liegen bisher nur in geringer Zahl vor ( S c ~ I ~ r ~  et al. ; 
FEUE~L~I~ U. DILL~CG). FEUE~LE~ U. DrLL~G haben neben neugebo- 
renen S/~uglingen, Klein- und Schulkindern sowie Greisen 60 gesunde 
Erwaehsene im Alter yon 18--30 Jahren hinsiehtlich der WeRe des 
3. Ventrikels eehoencephalographiseh untersueht. Dabei de@ten sich die 
Werte der Klein- und Schulkinder mit denen der jungen Erwaehsenen 
fast vollst/~ndig; der Normbereich betrug bei den Klein- und Schul- 
kindern 3, 4--6,4 ram, bei den Erwachsenen im Alter yon 18--30 Jahren 
3 ,5--6 ,5mm, w/ihrend bei den fiber 70 Jahre alten Prob~nden der 
Normbereich zwisehen 4,2 und 10,2 mm bei einer empirisehen Streuung 
des Kollektivs bis 11 mm lag. Sc~g~F~ u. Mitarb. stellen lest, da$ bei 
Gesunden die grSl3te Weite des 3. Ventrikels im Eehoeneephalogramm 
7,0 mm betrage; ein Querdurehmesser yon mehr als 7,0 mm zeigt nach 
diesen Autoren mit grSSter Wahrseheinliehkeit einen krankhaften Pro- 
zeI~ im Sinne einer Liquorpassagebehinderung oder einer Atrophie an. 

Ziel der yon uns in Angriff genommenen Untersuchungen ist es, mit 
Hilfe der Eehoeneephalographie den Transversaldurchmesser der 3. t{irn- 
kammer bei einem grSl~eren Kollektiv gesunder Probanden zu bestim- 
men und dabei auch auf mSglieherweise bestehende geschlechtsspezi- 
fische Unterschiede hinsichtlieh der Ventrikelma6e zu aehten. Wir batten 
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fdiher aufgrund pneumeneephalographischer Erfahrungen darauf hin- 
gewiesen, dab beim m/~nnlichen GeschleGht Seitenventrikel und 3. Ventri- 
kel Gin durchschnittlich gr6Beres Volumen als beim weibhehen besitzen 
und an der 3. Hirnkammer bei weiblichen Probanden his zum 50. Lebens- 
jahr ein TransversaldurehmessGr fiber 7 mm wahrscheinlieh bereits als 
pathologisch anzusehen ist [5]. Wenn diese Annahme zutrifft, wire hin- 
sichtlich der innerenLiquorr/~ume ffir Minner und Frauen ein gesondGrter 
pneumo- bzw. echoeneephalographischer Bewertungsmagstab zugrunde 
zu legen. Eehoencephalographisehe Untersuchungen an Gesunden mit 
gesonderter Betraehtung m/~nnlieher und weibliGher Probanden liegen 
bisher nieht vor. 

In  der vorliegendGn ArbeR wird fiber die Ergebnisse yon Unter- 
suchungen an einer weiblichen Probandengruppe berichtet. 

Methode und Untersuehungsgut 
Die Un~rsuehungen wurden mit einem Echoeneephalographieger/~t des Systems 

Krautkrimer durehgefiihrt. Das Ger~t ist fiir eine Frequenz yon 1--6 YIHz ein- 
geriehtet. Verwendet warden eine Frequenz yon 2 NfHz und PrfifkSpfe mit einem 
Durehmesser yon 20 ram. Um einen guten Empfang der Ultraschallreflexionen zu 
erzielen, wurde der Kontakt zwisehen behaartem Kopf und Sehallkopf dureh ein 
Kopplungsmittel hergestellt. Die Echogramme wurden im Augenblick der optimalerr 
Darstellung mit einer Polaroid-Land-Kamera auf 8,5 • 10,5 cm groSen Bildern eines 
Polaroid-Land-Filmpack 3000 Speed, Typ 107 dokumentariseh festgehalten. Die 
Weite des 3. Ventrikels wurde yon Basis zu Basis zweier Eehozaeken gemessen. In 
typiseher bitemporaler Ableitungsteehnik erfolgte in jedem Fall eine Beschallung 
yon beiden Seiten. 

Es wurden 100 weibliehe Probanden im Alter zwisehen 18 und 45 gahren unter- 
sucht. Ganz fiberwiegend handelte es sich um Angestellte eines groBen pharmazeu- 
tischen Betriebes, die nieht in ~rztlicher Behandlung standen und keine neurologiseh- 
psychiatrischen Affektionen in der Vorgesehiehte aufwiesen 1. 

Ergebnisse 
Der empirisehe Bereieh der Werte unserer 100 weibliehen Probanden 

mit einem Lebensalter yon 18--45 Jahren erstreckte sieh yon 4,2 bis 
6,9 ram. Nur in drei Fillen wurde dig Gr6Ge yon 6 mm iiberschritten; die 
Weite des 3. Ventrikels betrug in diesen F/~llen 6,1, 6,7 bzw. 6,9 mm. Die 
graphische Darstellung der einzelnen Mittelwerte jeder Altersstufe lieG 
eine Einteilung in zwei Altersgruppen gerechtfertigt erscheinen. Die Grup- 
pe I umfaG$ 51 Probanden mit~ einem Lebensalter von 18--27 Jahren, die 
Gruppe I I  49 F/tlle mit einem Lebensalter yon 28--45 Jahren. 

In  der ersten Gruppe reicht der empirische Bereich der Werte des 
3. Ventrikels yon 4,2--5,9 ram. Der Mittelwert betr~gt 4,9 mm, der 
Normbereich liegt zwisehen 4,1 und 5,8 mm bei einer Standardabweiehung 
yon 0,48 ram. 

1 Wir danken den Farbenfabriken ,,Bayer Leverkusen" fiir die bereitwillige 
Unterstiitzung bei tier Durchfiihrung der Untersuehungen. 
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In der zweiten Gruppe reieht der empirische Bereieh von 4,6--6,9 mm; 
der Mittelwert betrs 5,5 m m  und der Normbereich liegt zwischen 4,6 
und 6,3 m m  bei einer Standardabweichung yon 0,43 ram. 

U m  eine bessere Obersicht fiber die Mei~werte zu ermSglichen, wurden 
sie folgendermai]en zusammengefal]t: Von 3,5--4 ,4  m m  = 4 ram; yon 
4 ,5--5 ,4  : 5 ram; yon 5,5--6,4 m m  ~ 6 mm und yon 6,5--7,4 m m  
7 mm. Abb. 1 zeigt in graphischer Darstellung den Transversaldurch- 
messer der 3. IIirnkammer bei den beiden Altersgruppen. 
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Abb. 1. Transversaldurchmesser der 3. Hirnkammer bei dcr Altersgruppe I 
(18--27 Jahre) und II (28--45 Jahre) 

Die Unterschiede zwisehen der Gruppe I und II sind signifikant. Da 
die einzelnen MeBwerte in den beiden Gruppen nicht streng normal ver- 
refit waren, wurde start des t-Tests der nieht parametrische U-Test yon 
MANN-WHIT~EY-WILCOXO~ (siehe SIEGEL sowie LIE~ERT) verwendet, 
um zu priifen, ob die beiden Stichproben aus der gleiehen Gesamtheit 
stammen. Es ergaben sich die PrfifgrSl~en U 1 ---- 2041,5 und U~ ----- 457,5 
mit  dem Mittelwert M u  ---- 1249,5 und der Standardabweichung S D u  = 

144,6. 
Da die Anzahl der F~lle in beiden Gruppen grSl~er als 20 sind, ]ie• sich 

die Signifikanz mit  Hilfe der ~qormalverteilung prfifen. Der errechnete 
Wert z ---- 5,477 bes~gt, dal3 die Hypothese O 1 (x) : 02 (x) mit einer Irr- 
tumswahrscheinliehkeit g < 0,001 verworfen wird. Der Untersehied 
zwischen beiden Altersgruppen ist demnach sehr signifikant. 

Zur Prfifung, ob ein linearer Zusammenhang zwischen Lebensalter (x) 
und GrSl~e des 3. Ventrikels (y) besteht, wurde der Test auf Linearit~t 
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vorgenommen. Ffihrt man eine lineare Regression dureh mit  dem Alter 
als unabhi~ngiger Variabler und der VentrikelgrSl3e als abhangiger 
Variabler, so ergibt sich ffir die Regressionsgerade die Gleiehung y ---- 
4,285 -~ 0,0339 �9 x. Ein Test fiber die t Iypothese des linearen Zusammen- 
hanges zwisehen y und x liefert die Prfifgr51~e P ---- 1,17, die einer F-Ver- 
teilung mit  ]1 ~- 25 und ]8 ---- 73 Freiheitsgraden genfigt. Der Tabellen- 
wert ffir F95~ (25; 73) ist ~ 1,65. Dies bedeutet, da~ die t Iypothese eines 
linearen Zusammenhanges zwischen Lebensalter und Weite des 3. Ven- 
trikels nieht verworfen werden kann (siehe GRAF-H~,~I~G-STA~G~,1966). 

Diskussion der Ergebnisse 
Sower  im Hinblick auf  die in frfiheren Untersuehungen nieht berfiek- 

siehtigte Geschlechtsverteilung innerhalb der Probandengruppen ein 
Vergleieh mSglich ist, differieren unsere Resultate nieht wesentlich yon 
den von S c m ~ F ~  u. Mitarb. sowie yon FEUERLEIN U. BILLING gewon- 
nenen Ergebnissen. Wiihrend die letztgenannten Autoren bei Erwaehse- 
hen im Alter yon 18--30 Jahren einen empirischen Bereieh yon 4- -7  ram, 
einen Mittelwert yon 5 m m  und einen Normbereieh yon 3,5--6,5 m m  
feststellten, liegen die entspreehenden Werte in unserer mit  diesem 
Material vergleiehbaren Gruppe I (weibliehe Probanden zwisehen 18 und 
27 Jahren) bezfiglieh des Mittelwertes und der maximMen Werte des 
Normbereiehes wie des empirischen Bereiches etwas niedriger: Der 
Mittelwert betri~gt 4,9 mm, der Normbereich liegt zwisehen 4,1 und 5,8 ram, 
w~hrend der empirisehe Bereieh yon 4,2--5,9 m m  reieht. Bei den Er- 
w~ehsenen yon 28--45 Jahren (Gruppe I I )  betr~gt der Mittelwert 5,5ram 
und liegt damit  0,6 m m  hSher als bei den Erwaehsenen yon 18--27 Jah- 
ren; es besteht demnach ein an sieh geringgrader, aber statistiseh signi- 
fikanter Untersehied der Mittelwerte bei der Altersgruppen und, wie sieh 
weiter nachweisen liel~, im Erwachsenenalter zwisehen 18 und 45 Jahren 
ein linearer Zusammenhang zwischen Lebensalter und Transversaldurch- 
messer der 3. I t i rnkammer.  Beim Vergleieh mit  den entspreehenden Unter- 
suehungsergebnissen yon F~,U~RLV, n~ u. DIT,LING, die die Gesehleehts- 
verteflung unberfieksiehtigt lieI3en, ergeben sieh Hinweise daffir, dab 
beim weiblichen Geschleeht Mittelwert und Normbereich etwas niedriger 
liegen ~ls bei den Mi~nnern. Verbindliche Aussagen fiber geschlechts- 
spezifische Unterschiede der Mel3werte im Echoeneeph~logramm werden 
erst mSglich sein, wenn die Ergebnisse einer entsprechenden Reihen- 
untersuchung an gesunden M~nnern der gleiehen Altersstufe vorliegen. 

Unsere Resu/tate bei weibliehen Erwachsenen st immen aueh mit  den 
Erfahrungen yon SC~aIV, FV, R u. Mitarb., die bei fiber 900/0 gesunder Ver- 
gleichspersonen eine Weite des 3. Ventrikels yon 3- -6  m m  und in keinem 
Fall eine solehe yon mehr als 7 m m  beobaehteten, gut fiberein. Bei unse- 
ren 100 weibliehen Probanden fanden sieh Mel3werte fiber 7 m m  in keinem 
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Fall. Nicht endgfiltig beantwortet werden karm dagegen die praktisch fiber- 
aus bedeutsame Frage, ob und inwieweit eine Ubereinstimmung besteht 
zwischen pneum- und echoencephalographisch gewonnenen Me~werten. 
Die Ansieht, da~ im Pneumeneephalogramm die NIeBwerte an der 3. Hirn- 
kammer durehschnittlich 1,5--2 mm hSher liegen als im Eehoencephalo- 
gramm, konnten ~ aufgrund eigener, anderenorts mitgeteflter Unter- 
suchungen zur Frage der Korrelierbarkeit yon echo- und pneumencepha- 
lographischen Befunden nicht best~tigen (siehe BETz u. HVB~, 1967). 

Verglichen wurde der auf der a.p.-Aufnahme des Pneumeneephalo- 
grammes gemessene Transversaldurchmesser des im seitlichen Vorder- 
hornbfld vollst~ndig oder wenigstens bis zum Beginn des hinteren Drittels 
dargestellten 3. Ventrikels mit den im Echogramm erhaltenen Werten. Es 
land sich eine Differenz yon maximal • 1 mm bei rd. 60~ der F~lle, 
w~hrend in rd. 40 ~ der F~lle die Differenz der NIe~ergebnisse mehr als 
1 mm betrug. Bei einer maximalen Differenz yon ~= 2 mm ergab sich 
eine Ubereinstimmung yon 82,4~ . Dabei waren bei 76 yon insgesamt 
125 Patienten, also in fiber der H~lfte der F~lle, fiberraschenderweise die 
Eehogrammwerte gr5Ber und nur bei 31 Patienten kleiner als der im 
Hirnluftbild bestimmte Querdurchmesser der 3. Hirnkammer; in den 
restlichen 18 F~llen stimmten die NIe~ergebnisse im Pneum- und Echo- 
encephalogramm genau fiberein. Naeh diesen Resultaten seheinen die 
Eehogrammwerte durchschnittlich nieht niedriger zu liegen als die im 
PEG ermittelten MaBzahlen. Bei neuerliehen, mit grSBter Sorgfalt vor- 
genommenen Kontrolluntersuehungen an sparer pneumencephalo~ra- 
phierten Patienten eines alle Diagnosengruppen umfassenden neuro- 
psyehia~risehen Krankengutes fanden wir eine noch weitergehende ~ber- 
einstimmung zwisehen der mittels Eehogramm bestimmten Weite des 
3. Ventrikels und dem auf der a.p.-Aufnahme gemessenen Transversal- 
clurchmesser dieses Liquorraumabsehlfittes. Die Differenz der mit beiden 
Methoden gewon.nenen MeBwerte betrug • 0,5 mm; doch bleibt das 
Ergebnis ciner statis~isehen Bearbeitung anhand eines grSl~erenKollektivs 
abzuwarten. 

Falls sich best~tigt, dal~ zwischen echo- und pneumencephalogTa- 
phisehen Werten eine weitgehende Ubereinstimmung besteht, kSrmten 
echoencephalographische Untersuchungen an einer normalen Durch- 
schnittsbev61kerung einen wichtigen Beitrag zum Problem der Norm- 
bfldung im Pneumencephalogramm liefern. Heute schon l ~ t  sich fest- 
stellen, dab eine approximative Information fiber die GrSBe der 3. Hirn- 
kammer und fiber das Vorliegen einer mit Wahrseheinlichkei~ als patho- 
logisch zu wertenden Erweiterung dieses Itirnkammerabschnittes mit 
Hilfe der Echoencephalographie mSglich ist. Echoencephalo~aphisch- 
pneumeneephalographische Korrelationsuntersuchungen k5nnen zumal 
nach einer zu erwartenden weiteren Verbesserung der N[ethode dazu bei- 

5 Arch, Psychiat .  ~ervenkr . ,  Bd.  210 
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tragen, unsere Kenntnisse fiber die Variationsbreite des normalen Pneum- 
cncephalogrammes der verschiedenen Altersstufen zu vervollsti~ndigen 
und so zu wissenschaftlich verbindlichen GrSBenangaben und einem all- 
gemein anerkannten objektiven BewertungsmaBstab zur Abgrenzung 
pathologischer Befunde zu gelangen. 

Zusammenfassung 
Bei 100 hirngesunden weiblichen Probanden im Alter yon 18--45 J~h- 

ren wurde der Transversaldurchmesser des 3. Ventrikels echoencephalo- 
graphisch bestimmt.  

Bei der I., 51 F~lle umfassenden Gruppe mit  einem Lebensalter yon 
18--27 Jahren erstreckte sich der empirische Bereich yon 4,2--5,9 m m  
mi~ einem Mittelwert yon 4,9 und einem Normbereich zwischen 4,1 und 
5,8 ram. Die Standardabweichung betrug 0,48 ram. Bei der I I .  Gruppe 
mi~ einem Lebensalter zwischen 28 und 45 Jahren (49 Fiille) reicht der 
empirische Bereich yon 4,6--6,9 m m  bei einem Mittelwert yon 5,5 ram. 
tI ier  lag der Normbereich zwischen 4,6 und 6,3 m m  bei einer Standard- 
abweichung yon 0,43 ram. 

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

Bei exakter Anwendung der Methode und sorgffiltiger Auswertung 
zeigten die Echogramme anni~hernde ~)bereinstimmung mit dem Pneum- 
encephalogramm hinsichtlich des Transversaldurchmessers des 3. Ventri- 
kels. Mel]werte fiber 7 ram, die bis zum 45. Lebensjahr ffir diesen Liquor- 
raumabschni t t  und das weibliche Geschlecht im Pneumencephalogramm 
wahrscheinlich schon a]s pa~hologisch anzusehen sind, fanden sich im 
Echoencephalogramm in keinem Fall. 
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