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Die Echoencephalographie erlaubt es, wie eine Reihe von Autoren
nachgewiesen hat, tiber die Lage einzelner Strukturen des Schidelinnen-
raumes (Mittellinie, III. Ventrikel, Temporalhérner) verbindliche Aus.
sagen zu machen. (LirEANDER; ScHrErER, KaZNER u. BRUCRNER;
Frusrrmy w. Dmuine; Brrz u. Husrr; KrUeER, ZUMPE u. VELTIN).
Da der technische Aufwand der Methode gering ist und weil sie im Gegen-
satz zur Luftencephalographie den Probanden nicht belastet, bietet sie
die Moglichkeit, durch Messungen an gesunden Versuchspersonen zu seit
langer Zeit offenen Fragen, wie die nach der Normweite der TT1. Gehirn-
kammer, klirend Stellung zu nehmen.

FruerLEIN u. DrormNg haben kiirzlich die Ergebnisse ihrer echo-
encephalographischen Bestimmungen der Weite des II1. Ventrikels bei
300 gesunden Probanden vorgelegt. Sie untersuchten Altersgruppen von
Neugeborenen bis zu 30jahrigen Erwachsenen und Greisen iiber 70 Jah-
ren. Wir haben im Rahmen unserer Arbeit zum Problem der unterschied-
lichen Weite der III. Gehirnkammer bei Gesunden und Schizophrenen
den Querdurchmesser des III. Ventrikels von 92 klinisch gesunden
Ménnern im Alter von 30—70 Jahren echoencephalographisch bestimmst
und kénnen damit die MeBergebnisse der Altersgruppe vorlegen, die in
der Mitteilang von FeUBRLEIN u. Dituinc unberiicksichtigt blieb.

Methodik
Siemens-Echoencephalograph, System Krautkrimer, Typ USMN, Priffkopf
15 mm, 2 MHz., typische bitemporale Ableitung am liegenden Probanden.
* Erweiterte Fassung eines Diskussionsbeitrages auf dem I. Internationalen
Symposiom fir Echoenecephalographie in Erlangen 1967,

** Herrn eand. rer. nat. J. Hersord und Herrn Tromas danken wir fir ihre
Mithilfe bei der statistischen Aufarbeitung des Materials.
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Ableitpunkte. 1. Unmittelbar iiber dem Ohr, 2. 1,5 bis 2 cm oberhalb des Ohres,
3. 1,5 bis 2 cm vor und oberhalb des Ohres.

Photographie: Robot-Star-Kamera, im Durchschnitt 15—20 Aufnahmen je
Proband im Bereich der drei genannten Ableitpunkte, um mdoglichst verschiedene
Querdurchmesser des IT1. Ventrikels zu erfassen. Verwertet wurde jeweils der grofite
Querdurchmesser unter Zugrundelegung der Aufnahmen, auf denen die Echozacken
der Ventrikelwidnde gleiche Abstéinde vom Mittelecho aufwiesen. Die Messung der
Weite des ILL. Ventrikels erfolgte auf den Photographien mit dem Stechzirkel an den
linken Fufpunkten der Reflexionsimpulse.

Ergebnisse
Wir fiihrten die Messungen an méinnlichen Angestellten, Pflegern
und Arzten des Westfilischen Landeskrankenhauses Giitersloh durch
(IV == 92). Es wurden vier Altersgruppen gebildet. Die Abb.1 zeigt die
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Abb. 1. Verteilungskurven der Werte des ITI. Ventrikels in verschiedenen Lebensaltern

Verteilungskurven der Ventrikelquerdurchmesser unserer vier Alters-
gruppen und die der Probandengruppe von FrumRLEIN u. DiuiNg
(18- bis 30jihrige und iiber 70jéhrige Greise). Aus dem Diagramm ist zu
entnehmen, dall sich mit steigendem Alter die Kurven in Richtung
groBerer Ventrikelweiten verlagern. Weiterhin fallt auf, daB sich von
Altersgruppe zu Altersgruppe die Basis der Kurven verbreitert, insbe-
sondere im Bereich der rechten Kurvenanteile (,,positive Schiefe®‘).

In Tab.1 sind die MeBwerte der Altersgruppen und die aus ibhnen
errechneten statistischen Kennwerte einander gegeniibergestellt. Die
Zumahme der Ventrikelweite zeigt sich am eindrucksvollsten am Anstieg
der Mittelwerte. In der Vergroflerung der einfachen und doppelten
Standardabweichung driickt sich die Tendenz zu einer stirkeren Streu-
ung der Ventrikelquerdurchmesser mit steigendem Alter aus.

Es ist allerdings anzumerken, daff die von FEUERLEIN u. DiLrive
mitgeteilten Werte der iiber 70jdhrigen Probanden néher bei den Werten
unserer 50- bis 59jshrigen Manner liegen als bei denen der 60- bis 69-
jahrigen. Dieser Tatbestand hat eine Entsprechung darin, daf die Ven-
trikelquerdurchmesser der Gruppe der 18- bis 30 jahrigen von FEUERLEIN
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Tabelle 2. Tbersichi der Mittelwerte (M W) +-1s-und --2s-Begrenzungen der encephalographischen Mafe des I11. Ventrikels der Normalgruppe
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in em (nach Lauber) N = 518
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u. DrrriNg niedriger sind als man sie beim Ver-
gleich der Werte unserer Altersgruppen theoretisch
erwarten wirde. Wir sind vorerst nicht in der
Lage, die Divergenz der Ergebnisse zu erkliren.
Moglicherweise spielt der Umstand eine Rolle,
daB FruerLEIN u. Dictine ihre Untersuchungen
an einer gemischt mannlich-weiblichen Population
vornahmen. Die Befunde von LAUBER, von denen
noch die Rede sein wird, scheinen dafiir zu
sprechen, dafl die Weite des III. Ventrikels bei
Frauen durchschnittlich geringer ist als bei Mén-
nern und daf} infolgedessen verschieden geschlecht-
liche Populationen nicht ohne weiteres miteinan-
der verglichen werden kénnen.

Die Verteilungskurven der sechs Altersgruppen
wurden mit der Rangvarianzanalyse nach KruscaLn
u. Warris geprift. Die Altersgruppen unter-
scheiden sich hinsichtlich der Verteilung der Ven-
trikelmaBe auf dem 0,1°/,-Niveau hochsignifikant
voneinander. Die zwischen den Altersgruppen fest-
zustellenden Unterschiede der Weite des I1I. Ven-
trikel sind mithin nicht zuféllig.

Diskussion

Unbeschadet der im vorletzten Abschnitt dar-
gelegten Divergenzen zwischen den Krgebnissen
von FrumRLEIN u. Dririxe und unseren Be-
funden kann man feststellen, dafl der Querdurch-
messer der 1II. Gehirnkammer im Laufe des er-
wachsenen Lebens kontinuierlich zunimmt. Damit
sind die von LAUBER mit der Pneumencephalo-
graphie gewonnenen Ergebnisse auf einem metho-
disch neuen Weg bestitigt. Zum Vergleich bringen
wir mit der Tab.2 aus dem Buch von Lauser
die Tabelle der Mittelwerte, den einfachen und
doppelten Standardabweichungen der Querdurch-
messer des ITI. Ventrikels fiir die untersuchten
Altersgruppen. Die Mittelwerte liegen durchgehend
etwas niedriger als bei unserem Untersuchungs-
gut. Das mag an der unterschiedlichen Methodik
liegen. Wir haben uns an anderer Stelle schon mit
dem Problem des Vergleichs luftencephalographisch
und echoencephalographisch erhobener Befunde
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auseinandergesetzt. Wir haben unter anderem ausgefiihrt, dafl bei der
von uns gefibten echoencephalographischen Technik die grofite Breite
der ITI. Gehirnkammer in Hohe der Foramina Monroi erfafit wird. Ob-
woh! die lateralen Begrenzungen der Foramina Monroi ca. 20—30° zum
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Abb.2. Fall Nr.429/67, 42jihriger Mann, Zustand nach Fleckfieberencephalitis.

Bitemp. Schideldurchmesser 15,0 om. Geometrische Mitte 7,56 cm. a Mittelecho 7,5;

b IIL. V. bei Beschallung von rechts, 12 mm. ¢ PEG. IIL. V. — 6 mm. d III. V. bei

Beschallung von links, 6 mm. (Die Beispiele b und d wurden aus 15 verschiedenen

Echo-Photos ausgewiihlt. Bei dem gleichen Patient wurden 12mm: 4, {1mm: 1 X,
10mm: 5 x; Tmm: 2 X, und 6 mm: 3 X gemessen)

Ultraschallbiindel geneigt sind, gelingt es relativ leicht, durch gering-
fiigiges Abwinkeln des Schallkopfes Reflexionsimpulse von dieser Region
zu erhalten. Zur Erlduterung moge die Abb.2 dienen: Bei der Beschal-
lung mit der eingangs geschilderten Methodik registrierten wir zwei
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Reflexionsimpuls-Paare mit einer unterschiedlichen Distanz von 6 und
12 mm. Trotz der guten Ubereinstimmung des niedrigeren Wertes mit
dem luftencephalographischen Befund wird man sich dahingehend ent-
scheiden miissen, dafl der hohere Wert den gréfiten Querdurchmesser
der ITI. Gehirnkammer im vorliegenden Falle reprisentiert.

Bemerkenswerter als die Differenz der Mittelwerte sind die Unter-
schiede in den Bereichen der einfachen und doppelten Standardabwei-
chung zwischen den Werten von LausER und unseren Ergebnissen.
Hier diirfte mit groBer Wahrscheinlichkeit die Auswahl des Probanden-
gutes eine Rolle spielen. Die ,,Normalgruppe™ von LAUBER setzt sich
immerhin aus Neurotikern, Schwachsinnigen, Stichtigen, Epileptikern,
Schizophrenen und Kranken mit Randpsychosen zusammen. Wir selbst
haben erst kiirzlich dargelegt, daB in Ubereinstimmung mit den Befun-
den von HUBER signifikante Unterschiede hinsichtlich der Weite des 1II.
Ventrikels zwischen Gesunden und schizophrenen Kranken bestehen.
So diirfte sich mancher Fall in der ,,Normalgruppe® finden, der den For-
derungen nicht geniigt, die an sich gestellt werden miissen, wenn es
darum geht, Richt- und Standardwerte festzulegen oder Normbreiten
abzugrenzen. Dieses Problem hat LausBrr selbst durchaus gesehen.
Auch wir sind hinsichtlich unseres eigenen Untersuchungsgutes nicht
ganz ohne Bedenklichkeiten. Es wurde schon darauf hingewiesen, dal}
sich die Verteilungskurven der Ventrikelmafie mit zunehmendem Alter
bei breiter werdender Streuung durch eine positive Schiefe auszeichnen,
d. h. daB jeweils die rechten Kurvenzweige in Richtung héherer Werte
ausladen. Als Ursache dieses Phénomens moéchten wir mit FEURRLEIN
u. Dirrine annehmen, daB im Probandengut eine Anzahl klinisch nicht
{(noch nicht) manifester Hirnprozesse enthalten ist, die mit einer Er-
weiterung des ITI. Ventrikels tiber die Altersnorm hinaus einhergehen.
Man wird auf die Dauer derartige Fehlermoglichkeiten durch Einengung
der Altersgruppen bei einem zahlenmidfig umfangreicheren Unter-
suchungsgut relativieren konnen.

Aus diesem Grunde mochten wir uns vorerst hinsichtlich der Fest-
legung von Normbereichen fir die einzelnen Altersgruppen zuriickhalten
und lediglich feststellen, dall die von uns ermittelten Mittelwerte fiir die
einzelnen Alfersgruppen Richtwerte darstellen, die es erlauben, die
immer noch verwandten , Normwerte’* [SOHIERSMANN 0,5 cm; NURN-
BERGER U. SCHALTENBRAND 0,3—0,6 cm; HuBER 0,59 cm (pathologisch
Erweiterungen ab 0,8 cm]; ScHIEFER, KAZNER u. BRUCKNER 3,0 —6,0 mm
LarseY u. LinparuN 0,45 cm) zu verlassen. All diese Werte werden den
Verhiltnissen nicht gerecht, da sie die physiologische, altersbedingte
GroBenzunahme der IT1. Gehirnkammer nicht berticksichtigen.

Zum Schluf unserer Erwiigungen sei in der Abb.3 anhand einer Gra-
phik die Zunahme der Breite des III. Ventrikels mit dem Alter darge-
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stellt. Bei dem eigenen Untersuchungsgut und dem von FEUERLEIN u.
Drouineg wurde vom Durchschnittsalter der Altersgruppen ausgegangen.
Der Kurve, die sich auf das Material von LAUBER stitzt, legen die
Klassenmitten der Altersbereiche zugrunde, da Lauser das Durch-
schnittsalter seiner Gruppen nicht mitgeteilt hat. Trotz des verschiedenen
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Abb.3. Zunahme der Ventrikelbreite mit dem Alter bei gesunden Vpn. und der
»Normalgruppe v, LAUBER

Untersuchungsgutes und trotz der unterschiedlichen Methodik findet
sich eine beachtliche Ubereinstimmung im Steigungsgrad der Kurven,
ein Hinweis dafiir, daf in den unterschiedlichen Populationen die
Breitenzunahme der III. Gehirnkammer mit steigendem Alter synchron
verlduft.

Zusammenfassung
Die echoencephalographische Bestimmung der Breite des I11. Ventri-
kels ergab bei 92 klinisch gesunden Ménnern im Alter von 30 —69 Jahren
eine signifikante Zunahme des Ventrikelquerdurchmessers bei steigendem
Alter.
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