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Die Eehoeneephalographie erlaubt es, wie eine Reihe yon Autoren 
nachgewiesen hat, fiber die Lage einzetner Strukturen des Seh~deIhnnen- 
raumes (Mittellinie, H I .  V entriket, TemporathSrner) verbhldliche Aus- 
sagen zu machcn. (LITHANDER; SCHI~EFER, KAZNER U. ]~ROCKNER; 
F~UEgLEnr U. D~LLI~G; B~Tz u. HC~E~; KRffGER, ZVMPE u. VELWI~). 
Da der technischc Aufwand der Methode gering ist und weft sie im Gegen- 
satz zur Luftenceph~lographie den Probanden nicht belastet, bietet  sie 
die M6g]Jchkeit, dm'eh Messungen an gesunden Versuehspersonen zu seit 
langer Zeit offenen Fragen, wie die nach der Nor~nweite der I l l .  Gehirn- 
kammer,  kl/irend Stellung zu nehmen. 

F~g~RLmS u. DILLI~C haben kiirzlieh die Ergebnisse ihrer echo. 
encephalographisehen ]3estimmungen der Weite des I I I .  Ventrikels bei 
300 gesunden Probanden vorgelegt. Sie untersuehten A]tersgruppen yon 
Neugeborenen bis zu 30jithrigen Erwaehsenen und Greisen fiber 70 J ah- 
ren. Wh" haben im Rahmen unserer Arbeit zum Problem der unterschied- 
lichen Weite der I I I .  Gehirnkammer bei Gesunden und Schizophrenen 
den Querdurchmesser des I I I .  Ventrikels yon 92 ldinisch gesunden 
M~nnern im Alter von 30--70 Jahren  echoencephalographiseh best immt 
und k6nnen damit  die Mel~ergebnisse der Altersgruppe vortegen, die in 
der Mitteitung yon FEUEI~L~- u. DILLI}~G m~beriicksich~Agt, blieb. 

Methodik 
Siemens-Echoencephalograph, System Krautkr~mer, Typ USMN, PI~fkopf 

15 ram, 2 Mttz., typische bitemporMe Ableitm~g am liegenden Probanden. 

* Erweiterte Fassung eines Diskussionsbeltrages auf dem I. Internationalen 
Symposium f~r Echoeneepha, lograplfie in Erlangen i967, 

** Iterrn cand. rer. nat,. J. Hm~onD und Herrn THOMAS danken wit f/it ihre 
Mithilfe bei der statistischen Aufarbeitung des Materials. 

ii Arch. Psychlat. Nervenkr., Bd. 210 
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Ableitpunlcte. 1. Unmigtelbar fiber dem Ohr, 2. 1,5 bis 2 am oberhalb des Ohres, 
3. 1,5 bis 2 cm vor und oberhalb des Ohres. 

Photographie: Robot-Star-Kamera, ira Durchschnit$ 15--20 Aufuahmen je 
Proband im Bereieh der drei genann~en Ableitpunkte, um m6gliehst verschiedene 
Querdurchmesser des I lL Vent.rikels zu erfassen. Verwertet warde jeweils der gr6Bte 
Querdurehmesser unter Zugrundelegung der Aufnahmen, auf denen die Echozaeken 
der Ven~rikelwgnde gleiche Abst.~nde vom Mitteleeho aufwiesen. Die l~Iessung der 
Weite des IIL Ventrikels erfolgte auf den Photogr~phien mi~ dam Stechzirkel an den 
linken FuBpunk~en der Reflexionsimpulse. 

Ergebnisse 
lu ffihrten die Messungen an m~nnIichen Angestellten, Pflegern 

und  ~ z t e n  des Westf~lischen Landeskrankenhauses Giitersloh durch 
(N ~ 92). Es wurden vier Altersgruppen gebfldet. Die Abb. 1 zeigt die 
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Abb. 1. Verteitungskurven der Werte des III.Ventrikels in verschiedenen Lebensaltern 

Verteilungskurven der Ventrikelquerdurehmesser unserer vier Alters- 
gruppen und die der Probandengruppe yon FEUERLELN U. DILLI~TG 
(i8- bis 30j~hrige und fiber 70j~hrige Greise). Aus dem Diagramm ist zu 
entnehmen, dab sich mit steigendem Alter die Kurven in Richtung 
grSBerer Ventrikelweiten verlagern. Weiterhin f~ll~ auf, dab sich yon 
Altersgruppe zu Altersgruppe die Basis der Kurven verbreitert, insbe- 
sondere im Bereich der rechten Kurvenanteile (,,positive Schiefe"). 

In  Tab. 1 sind die MeBwer~e der Altersgruppen und die aus ihnen 
erreehneten statistisehen Kennwerte einander gegen/ibergestellt. Die 
Zunahme der Ventrikelweite zeig~ sich am eindrueksvollsten am Anstieg 
der Mittelwerte. In  der Vergr6Berung der einfaehen und doppelten 
Standardabweiehung drtiekt sieh die Tendenz zu einex stgrkeren Streu- 
ung der Ven~rikelquerdurchmesser mit steigendem Alter aus. 

Es ist allerdings anzumerken, dab die yon Fv, VE~LE~ U. DZLLI~G 
mitgeteilten Werte der fiber 70j~hrigen Probanden n/iher bei den Werten 
nnserer 50- bis 59j/ihrigen Manner liegen als bei denen der 60- bis 69- 
j~hrigen. Dieser Tatbestand hat  eine Entsprechung darin, dab die Ven- 
trikelquerdurehmesser der Gruppe der t8- bis 30j~hrigen yon F~E~LEIN 
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H. KRUGER, V. ZIyIVYPE und A. VELTIN: 

u. D~LLI~G niedriger sind als man sie beim Ver- 
gleich der Werte unserer Altersgruppen theoretisch 
erwarten wiirde. Wir sind vorerst  nicht in der 
Lage, die Divergenz der Ergebnisse zu erklgren. 
M6glicherweise spielt der Umstand eine Rolle, 
dal~ FEUE~LV, I~ U. DILLING ihre Untersuchungen 
an einer gemischt m~nnlich-weiblichen Population 
vornahmen. Die Befunde yon LAUBE~, yon denen 
noch die Rede sein wird, scheinen daffir zu 
sprechen, dab die Weite des I I I .  Ventrikels bei 
Frauen durchsehnittlieh geringer ist als bei M~n- 
nern und dal~ infolgedessen verschieden geschlecht- 
]iche Populationen nicht ohne weiteres miteinan- 
der verglichen werden k6nnen. 

Die Verteilungskurven der seehs Altersgruppen 
wurden mit  der Rangvarianzanalyse naeh K~USCAL 
u. WALLIS geprfift. Die Altersgruppen unter- 
scheiden sieh hinsichtlich der Verteilung der Ven- 
trikelmaBe auf dem 0,1 ~ hoehsignifikant 
voneinander. Die zwisehen den Altersgruppen fest- 
zustellenden Unterschiede der Weite des I I I .  Ven- 
trikel sind mithin nieht zufallig. 

Diskussion 
Unbeschadet der im vorletzten Absehnitt  dar- 

gelegten Divergenzen zwischen den Ergebnissen 
yon FEUERLEIN U. BILLING und unseren Be- 

funden kann man feststellen, dab der Querdurch- 

messer der IIl. Gehirnk~mmer im Laufe des er- 

waehsenen Lebens kontinuierlich zunimmt. Damit 

sind die yon LAU]~E~ mit  der Pneumencephalo- 
graphie gewonnenen Ergebnisse auf einem metho- 
diseh neuen Weg bestatigt. Zum Vergleich bringen 
wir mit  der Tab.2  aus dem Bueh yon LAUBE~ 
die Tabelle der Mittelwerte, den einfaehen und 
doppelten Standardabweichungen der Querdureh- 
messer des I I I .  Ventrikels ffir die untersuchten 
Altersgruppen. Die Mittelwerte liegen durehgehend 
etwas niedriger als bei unserem Untersuchungs- 
gut. Das mag an der untersehiedlichen Methodik 
liegen. Wir haben uns an anderer Ste]le schon mit  
dem Problem des Vergleichs luftencephalographisch 
und echoencephalographiseh erhobener Befunde 
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auseinandergesetzt .  Wir  haben  un te r  anderem ausgef~ihrt, da$ bei der 
yon  uns  gefibten echoencephalographischen Technik  die grSBte Breite 
der I I I .  Gehi rnkammer  in H6he der Fo ramina  Monroi erfaBt wird. Ob- 
wohl die la teralen Begrenzungen der Fo ramina  Monroi ca. 20 - -30  ~ zum 

Abb.2. Fall Nr. 429/67, 42j~hriger Mann, Zustand nach Fleckfieberencephalitis. 
Bitemp. Sch~deldurchmesser 15,0 cm. Geometrische t~'Iitte 7,5 cm. a Mittelecho 7,5; 
b III. V. bei Beschallung yon rechts, 12 ram. c PEG. IIL V. -- 6 ram. d III.  V. bei 
Beschallung yon links, 6 ram. (Die Beispiele b und d wurden aus 15 verschiedenen 
Echo-Photos ausgew~hlt. Bei dem gleichen Patient wurden 12 mm: 4 x ,  11 mm: 1 X, 

10 ram: 5 x ; 7 ram: 2 X, und 6 ram: 3 x gemessen) 

Ultraschallbfindel  geneigt, sind, geling~ es re la t iv  teicht, durch gering- 
filgiges A b ~ n k e l n  des Schallkopfbs Reflexionsimpulse yon  dieser Region 
zu erhalten. Zur Er l~uterung mSge die Abb. 2 dienen:  Bei der Beschal- 
lung mi~ der eingangs geschilderten Methodik registr ierten wit  zwei 
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Reflexionsirapuls-Paare mit einer unterschiedlichen Distanz von 6 und 
12 ram. Trotz der guten l~bereinstiraraung des niedrigeren Wertes rait 
dem luftencephalographischen Befund wird man sieh dahingehend ent- 
seheiden rafissen, dab der hShere ~u den grSl~ten Querdurchraesser 
der III .  Gehirnkamraer im vorliegenden FMle reprgsentiert. 

Beraerkenswerter Ms die Differenz der Mittelwerte sJnd die Unter- 
schiede in den Bereichen der einfachen und doppelten Standardabwei- 
chung zwischen den Werten yon LAUBER und unseren Ergebnissen. 
Hier dtirfte mit groI~er Wahrscheinlichkeit die Auswahl des Probanden- 
gutes eine Rolle spielen. Die ,,Normalgruppe" yon LAUB~R setzt sich 
imraerhin aus Neurotikern, Schwaehsinnigen, Sfiehtigen, Epileptikern, 
Sehizophrenen und Kranken rait Randpsyehosen zusamraen. Wir seIbst 
haben erst kfirzlich dargelegt, dab in Ubereinstimraung rait den Befun- 
den yon I t ~ E ~  signifikante Unterschiede hinsiehtlieh der ~u des III .  
Ventrikels zwisehen Gesunden und schizophrenen Kranken bestehen. 
So dfirfte sieh maneher Fall in der ,,Norraalgruppe" finden, der den For- 
derungen nicht gen~gt, die an sich gestellt werden rafissen, wenn es 
darum geht, Richt- und Standardwerte festzulegen oder Norrabreiten 
abzugrenzen. Dieses Problera hat  LAuss,~ selbst durehaus gesehen. 
Auch wir sind hinsichtlich unseres eigenen Untersuchungsgutes nicht 
ganz ohne Bedenldichkeiten. Es wurde sehon darauf hingewiesen, dal~ 
sich die Verteilungskurven der Ventrikelraa~e mit zunehmendera Alter 
bei breiter werdender Streuung durch eine positive Sehiefe auszeichnen, 
d. h. dal~ jeweils die rechten Kurvenzweige in Richtung hSherer Werte 
ausladen. Als Ursaehe dieses Ph~nomens ra6ehten wit mit F E ~ r ~ L ~  
u. DILLING annehmen, dal~ ira Probandengut eine Anzahl klinJsch nicht 
(noeh rfieht) manifester Hirnprozesse enthalten ist, dis mit  einer Er- 
weiterung des III .  Ventrikels fiber die Altersnorra hinaus einhergehen. 
Man ~drd auf die Da.uer derartige FehlerraSglichkeiten durch Einengung 
der Altersgruppen bei einem zahlenragBig urafangreicheren Unter- 
suchungsgut relati~deren kSnnen. 

Aus diesera Grunde raSehten wir uns vorerst hinsichtlich der Fest- 
legung yon Normbereiehen ffir die einzelnen Altersgruppen zurfiekhalten 
und lediglich feststellen, dab die yon uns ermittelten Mittelwerte ftir die 
einzelnen Altersgxuppen Riehtwerte darstellen, die as erlauben, die 
immer noch verwandten ,,Normwerte" [Sc~v.~S~A~ 0,5 cm; N 0 ~ -  
B~GEg U. SCgALT~N~A~D 0,3--0,6 cm; HUB~g 0,59 cra (pathologisch 
Erweiterungen ab 0,8 era]; SC~IV, F]~, KAZNEI~ U. Bt~fdCKNEI~ 3,0--6,0 mra 
LAt~SBY u. L~DG~EN 0,45 era) ZU verlassen. All diese XYerte werden den 
Verh~ltnissen nicht gerecht, da sie die physiologisehe, altersbedingte 
GrSBenzunahrae der I I I .  Gehirnkammer nieht berficksichtigen. 

Zuln Schlul3 unserer Erw~gungen sei in der Abb. 3 anhand einer Gra- 
phik die Zunahme der Breite des I I I .  Vent:rikels rait dera Alter da.rge- 



Echomessungen des III .  Ventrikels bei verschiedenaltrigen Gesunder~ 167 

stellt. Bei dem eigenen Untersuchungsgut  und  dem von FEUEBLEI~ U. 
DILLING wurde yore Durchschnit tsal ter  der Altersgruppen ausgegangen. 
Der Kurve,  die sieh auf  das Material yon  LAV~E~ stfitzt, liegen die 
K]assen~dtten der Altersbereiche zugrunde, da LAUBER da~s Dureh- 
schn~ttsalter seiner Gruppen nicht  mitgeteilt  hat.  Trotz des versehiedenen 

I~ ~0 3'O 2o 5~o 6'O ~o 80 
�9 --" eigene F~i[e (d') Alter 
o----o Vpn,v, FEUERLEIN u, DILLING (#  ~) 
. . . .  + N0rmalgruppe (c9) v.LAUBER 

Abb.3. Zunahme der Ventr ike]breite m i t  dem Al ter  bei gesunden Vpn. trod der 
,,Normalgruppe" v. LAUBI~R 

Untersuehungsgutes  nnd  t rotz  der unterschiedlichen Methodik finder 
sich eine beachtl~che 13bereinstimmung im Steigungsgrad der Kurven,  
ein t t inweis dafi~, dab in den unterschiedlichen Populat ionen die 
Brei tenzunahme der I H .  Gehirnkammer mi t  steigendem Alter synchron 
verl/iuft. 

Zusammenfassung 
Die echoenceph~logr~phische Bes~immung der Breite des I I I .  Ventri- 

kels ergab bei 92 klinisch gesunden M/~nnern im Alter yon  30--69 Jahren  
eine signifikante Zunahme des Ventrikelquerdurchmessers bei steigendem 
Alter. 
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