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A Comparative Study o/Echoencephalogram 
and Pneumoencephalogram Measurement o/the 3rd Ventricle 

Summary. In 60 cases pneumoencephalographie and echoeneephalographic 
measurement of the 3rd ventricle were compared. With use of an enlargement factor 
of 1.1 for the pneumoencepha]ogram, a statistically close agreement was shown. 
Additional factors which could conceivably cause discrepancies between pneumo- 
encephalographic and eehoencephalographic findings are inadequate loci of measure- 
ment and inexactness of the apparatus. A comparison of 45 echoencephalographic 
results obtained before and after introduction of pneumoeneephalography indicated 
no significant alteration in the size of the ventrieular system as a result of the pneu- 
moencephMogram. The agreement of the two methods appears sufficient to permit 
accurate estimation of the normal width of the 3rd ventricle on the basis of echo- 
encephMogram alone. 

Key- Words: Eehocncephalogram --  Pneumoencephalogram --  Third Ventricle --  
Correlation Statistics. 

Zusamme~/assung. In 60 Fgllen wurden pneumencephalographisehe und echo- 
cncephalographisehe Mellwerte des dritten Ventrikels vergtichen. Dabei konnte under 
Beriieksichtigung eines Vergr6Berungsfaktors yon 1,1 im Pneumencephalogramm 
eine statistisch gesicherte t3bereinstimmung erzielt werden. Weitere Faktoren, die 
eventuelle Diskrepanzen zwischen pneumeneephMographisehen und echoencephalo- 
graphischen Werten erkliiren kSnnen, sind inadiiquate Melpunkte und die teehniseh 
bedingte Megungenauigkeit. Beim Vergleieh yon 45 eehoencephalographisehen Mel- 
werten, die vor und unmittelbar nach der Luftfiillung gewonnen wurden, fend sieh 
kein Hinweis fiir eine signifikante GrSgeniinderung des Ventrikelsystems dutch die 
Pneumencephalographie. Die iFbereinstimmung der beiden 2getlverfahren erscheint 
ausreichend, um bei Kollektiven einer gesunden NormalbevSlkerung dutch den 
eehoeneephalographisehen Befund allein zu verbindlichen GrSlenangaben des drit- 
ten Ventrikels zu gelangen. 

Schliisselw6rter: Echoeneephalographie --  Pneumencephalographie --  drifter 
Ventrikel --  Korrelationsstatistik. 

Mi~ de r  e r fo lg re iehen  D a r s t e l l u n g  des d r i t t e n  Ven t r i ke l s  d u r c h  U l t r a -  

seha l l r e f l ex ionen  (DE VLIEGER U. RIDDER, 1959; GORDOn, 1959; LITI~A~- 

DE~, 1961 ; SC~IEFER, KAZNER u. BR0C~NER, 1963) s te l l t e  sieh die Frage 
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naeh der Vergleiehbarkeit der echoencephalographischen und pneum- 
encephalographischen Mel~ergebnisse der WeRe dieser Hirnkammer. 
1966 verSffentlichten Sc~IV, F ~  u. KAZ~ER eine Zusammenstellung yon 
56 Fgllen. Sie fanden eine gnte lJbereinstimmung beider Methoden unter 
Berfieksiehtigung der projektionsbedingten Verzeichnung ira Pneum- 
eneepha]ogramm, die sie mR 25--35~ angaben. JAcosI n. Scg~rcg 
untersuehten 1966 145 Kinder mit beiden Methoden. In 68% der Fglle 
fanden sie eine Ubereinstimmung unter Berficksiehtigung einer AbweL 
ehung yon ~= 1 ram, in 25~ bestand eine Ubereinstimmung bei einer 
Toleranz yon 4- 2--4 mm, nut  in 7 ~ lag sie fiber 4 ram. Weitere Angaben 
erfolgten nieht. U~BAC~ u. KLEY vergliehen Eehoeneephalogramm und 
Pneumeneephalogramm bei 42 Kindern (1966). Die Vergleiehsmessungen 
stimmten in allen Fgllen fiberein. Ebenso berichtete 1966 FO~D fiber einen 
Vergleich yon beiden Methoden in 12 Fg]len. Wegen der geringen Fall- 
zahl erfolgte aber keine statistisehe Auswertung. BETZ u. HUBEI~ berich- 
te~en 1967 fiber die Korrelierbarkeit yon eehoencephalographischen und 
pneumeneephalographisehen Befunden. Sie besehrieben bei einer Diffe- 
renz yon ~= lmm eine r0bereinstimmung in 59,2~ der Fglle, bei einer 
Differenz yon ~ 2 mm in 82,4 ~ und bei einer Differenz yon ~- 3 mm 
eine Ubereinstimmung in 91.2 ~ In einem Viertel der Fgl]e war der Weft  
des Eehoeneepha]ogramms gleieh grol~ wie der pneumeneephalogra- 
phische Weft, bei einem weiteren Viertel kleiner und bei der Hglfte der 
Fglle waren die Werte des Echoeneephalogramms grSl~er als die des 
Pneumeneephalogramms. Eine mSgliehe projektionsbedingte Ver- 
zeichnung war bei diesen Werten nieht erwghnt worden. 

1968 verSffentlichten K~OG~R, ZUMPE u. V]~LTIr ihre Ergebnisse fiber 
eine vergleiehende Untersuehung in 52 Fgl]en. Sie fanden eine aas- 
reiehende {~bereinstimmung in beiden Verfahren, ohne Beriieksiehtigung 
der mSgliehen Verzeiehnung im Pneumeneephalogramm. Im Bereich 
einer Abweiehnng yon • 1 mm fanden sie in 75~ der Fglle eine 
Ubereinstimmung, bei • 2ram in 96~ und bei • 3 mm in 100~ der 
Fglle. 

In all diesen Untersuehungen wurde die statistisehe Datenverarbei- 
tung mit Methoden vorgenommen, die noeh Fragen often lassen. 

Ziel unserer Untersnehungen war, mit Hilfe weiterer s~atistiseher 
Methoden zu prfifen, ob die pneumeneephalographische und echoencepha- 
lographisehe Bestimmung des dritten Ventrikels einander entspreehende 
Werte ergibt. Finden sieh Abweichnngen, so soll erSrtert werden, auf 
welehe anatomisehen oder mel~teehnisehen Faktoren diese znrfiekzuffih- 
ten sind. 8ehliel~]ieh soll untersncht werden, ob Echoencephalogramme, 
die vor nnd nach der Pneumencephalographie aufgezeiehnet wurden, 
signifikante Untersehiede erkennen lassen, die auf eine Gr61~engnderung 
des dritten Ventrikels wghrend einer Luftffillung sehliel~en lassen. 
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Method ik  

1. Probanden 

Wir untersachten 60 Mgnner und Frauen in annghernd gleiehem Verhgltnis in 
Altersgruppen yon 1--70 Jahren. Die Verteilang in den einzelnen Altersgruppen 
zeigt die naehfolgende Tab. 1. 

Tabelle 1. Altersverteilu~g im Kranlcengut 

Jahre M~inner Frauen 

1--20 6 9 
21--~0 11 12 
41--60 12 8 
61 70 2 0 

Z 31 29 

Die Verdaehtsdiagnosen, deretwegen pneumeneephalographiert wurde, waren 
Hirnatrophie, Hirntumor, Epilepsie, frfihkindlieher Hirnsehaden, ehronische 
Psyehose und Sehgdel-Hirn-Trauma. Sie sind fiir den Vergleieh beider Methoden 
yon untergeordneter Bedeutung und werden deshalb nieht weiter erlgatert. 

2. Datengewinnung 

Die Untersuchungen warden mit  dem Siemens-l%einiger Echoencephalographen, 
System I~rautkrgmer, durehgefiihrt. Wir verwendeten Priifk6pfe yon 15 mm Durch- 
messer und einer Frequenz yon 2 Megahertz. Die Ankoppdang Priifkopf-Haut 
erfolgte mittels h~ndelsiiblieher Borsalbe. 

Alle Befunde wurden mit  einer Polaroid-Land-I~ollfilmkamera fotografiert. Die 
Messung wurde meist am sitzenden Patienten bitemporal vorgenommen. Als Ableite- 
punkt wghlten wir einen Punkt, der auf einer Geraden zwischen oberem Orbitarand 
und oberem Ohrrand ca. 1 cm vor dem Ohransatz liegt (Abb. 1). Er entsprieht etwa 
dem Schnittpunkt zwischen vorderer unterer und hinterer bitemporaler Besehallang 
naeh PI~_ u. GELETNEKY. Dieser Pankt  wurde naeh einem Vorversueh festgelegt 
und hat  sich als giinstiger erwiesen als die Bescha]lang yore Ohransatz (FORD) oder 
vom oberen Ohrrand aas, wie sie GROSS~AN empfiehlt. 

Bei der Durstellung des dritten Ventrikels versuehten wir entweder ein zwei- 
gipfliges Echo zu bekommen, welches yon den Wgnden des dritten Ventrikels reflek- 
tiert wird und das theoretisehe Mittelecho fl~nkiert. Hgufig simllten wir einen drei- 
gipfIigen Komplex dar, der aus der Ubergangszone stammt, in der dritten Ventrikel 
und Septum pe]lacidum yore Ultmseha]l getroffen werden. Selten sahen wir einen 
viergipf]igen Ventrikelkomplex. 

Gemessen warde die Weite des dritten Ventrikels aaf  den Fotografien jewei]s am 
ansteigenden Fagpunkt  der Reflexionen der Ventrikelwgnde. Bewertet wurde in 
Angleiehung an die Pneameneephalographie jeweils der maximale gemessene Wert. 

Die erste eehoencephalographische Untersuehung erfolgte stets kurz vor der 
Pneumenceph~lographie. In der ersten 8tunde naeh der Luftfiillung warde noch- 
mals ein Echoencephalogramm angefertigt. In vielen Fgllen war die Darstellung des 
dritten Ventrikels jedoch dureh die hohen Reflexionen, insbesondere des schall- 
kopfnahen Seitenventrikels, erschwert. 
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Abb. 1. Ableitepunkt fiir die Darstellung des dritten Ventrikels 

SCttIEFER U. KAZNER nehmen an, dal3 die Vornahme einer echoencephalo- 
graphischen Untersuchung nach einer Luftdarstellung der t t i rnkammer erst dann 
ordnungsgemi~13 m5glich sei, wenn alle Luft aus den Ventrikeln resorbiert ist, da 
selbst geringe Luftmengen im Beschallungsbereich hohe Echosusschl~ge (Total- 
reflexion) hervorrufen. PZA u. GEL]ETNEKY schreiben, dab luftgeffillte Ventrikel sich 
leichter darstellen lassen. Wir stehen mit  unserer Meinung zwisehen beiden Autoren, 
da wir die Darstellung nicht ffir unmSglich, aber doch in den ersten Stunden nach 
der Luftffillung ffir ersehwert halten. 

Die lufteneephalographisehen Aufnahmen wurden mit  dem Lysholm-Sch~del- 
ger~t, RShre Bi 125/30/50 kW, Focus 2 mm, gemaeht. Der Focusfilmabstand betrug 
konstant 90 cm. Der VergrSBerungsfaktor wurde mit  einer Bleikuge] bestimmt, die 
wir in einigen F~llen mitgemessen haben. Dieser Faktor lag bei maximal 1,1. 

Belichtungsdaten: ap 70 kV, 80 mAs, 0,16 sec. 
Seitlich 65 kV, 64 mAs, 0,16 sec. 
Schalttisch T 5 Siemens. 
Film: Agfa-Gevaert, Curix, Blue Base. 
Folie: Siemens Universal Folie. 

3. Datenverarbeitung 
Als erstes wurden Prozentzahlen ffir verschiedene Grade der (~bereinstimmung 

angegeben. Wenngleich diese vielfach gebr~uchliehe Art  der Darstellung vom stati- 
stisehen Standpunkt aus nicht ausreiehend erscheint, sind wir ihr zun~chst gefolgt, 
um einen direkten Vergleich unserer Ergebnisse mit  denen anderer Autoren zu 
erm6gliehen. 

Ffir eine genauere st~tistische Analyse wurde die lineare Regression der Ergeb- 
nisse der vor dem PEG vorgenommenen echoencephalographischen Messungen zu 
den PEG-MeBergebnissen sowie die lineare Regression der echoencephalographisehen 
Werte vor dem PEG zu den echoencephalographischen Werten nach dem PEG 
bereehnet 1. 

1 Herrn Dr. rer. nat. E. HA~SERT, Leiter der biometrischen Abteilung des Max- 
Planck-Instituts fiir Psychiatrie, danken wir ffir die Beratung in statistischen 
Fragen und fiir die statistische Bearbeitung der Daten. 
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Als Gradmesser fiir die Linearit~t wurde der Produkt-Moment-Korrela~ions- 
koeffizient bestimmt. 

Nicht beriicksichtigt wurden bei der Datenverarbeitung 12 F/ille des Vor- 
versuchs, da bei ihnen der MeBpunkt nicht definitiv fixiert war. 

Ergebnisse 
Zungchst sollen die Prozentzahlen der l~bereinstimmung in der naeh- 

folgenden Tab. 2 angegeben werden. 

Tabelle 2. Prozentuale Ubereinstimmung der Me/Jwerte 

Echo vor PEG/PEG Echo vor PEG/Echo nach PEG 

Toleranz absolut Prozent absolut Prozent 

gleich I7 28,33 25 55,56 

1 mm 44 73,33 41 91,11 

~_~' 2 mm 58 96,67 44 97,78 

3 mm 60 100,0 45 100,0 

Gesamt 60 i00 45 I00 

In der nachfolgenden Abb. 2 wird die Regressionsgerade fiir den Ver- 
gleieh zwisehen den EehomeBwerten vor dem Pneumeneephalogramm 
und den MeBwerten des dritten Ventrikels im Pneumeneephalogramm in 
60 Fi~llen wiedergegeben. Die Zahlen in den Kreisen geben die Fallzahl an. 

Es lassen sieh folgende Aussagen maehen: 
In zweierlei tIinsieht liegt eine Abweiehung yon der formalen (Jber- 

einstimmnng der beiden MeBreihen vor, wobei die Beziehung zwisehen 
beiden Mel3reihen ansgedrfiekt wird durch die Regression der PEG- 
Werte in bezug auf die vor dem PEG abgeleiteten eehoeneephalogra- 
phisehen Werte : 

t. Eine Abweiehung yon der idealen Steigung 1 

2. Eine Abweiehung yore idealen Ordinatenabsehnitt 0 (ideale l~ber- 
einstimmung wiirde sieh ausdriieken in der Formel y = 0 d- 1 " x). 

Da eine statistische IJberpriifung zur Ablehnung der tIypothese zu- 
grnndeliegender Normalverteilungen ffihrt, (was sieh aueh theoretiseh 
begriinden lgBt: die h/tufigsten Werte liegen in der Nghe der unteren 
Grenze des anatomiseh MSgliehen, so dab yon vorneherein eine Asym- 
metric der Verteilung zu erwarten ist) k6nnen fiir das Testen obengenann- 
ter Abweiehungen yon der idealen Regression auf Signifikanz die auf 
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h~ormalverteilungen basierenden Methoden nicht verwendet werden. Die 
Abweichungen sind aber so grof~, dab sie nicht vernachl~ssigt werden 
dfirften, wenn eine INormalverteilung zugrunde 1/~ge. Andererseits sind sie 
nicht so eklatant, dab man vermuten kSnnte, dal~ sie in jedem Falle signi- 
fikant sind (Signifikanzniveau 0,05). 

Die Abweichung yon der Steigung 1 stimmt in der l~ichtung mit dem 
fiberein, was man erwarten d~irfte, wenn man einen generellen VergrSl3e- 
rungsfaktor im PEG vernachl~ssigt. Setzt man diesen Faktor  entspre- 
chend unserer MeBergebnisse (Bleikugel) in der GrSBenordnung yon 10~ 
an, dann stimmt die beobachtete Steigung mit der zu erwartenden Stei- 
gung genfigend fiberein. 

Die Tatsache, dab tier Ordinatenabschnitt der Regressionsgeraden 
negativ und die Steigung gr51~er als 1 ist, gibt ~4eder, dab im Bereich 
kleiner Ventrikelwerte die PEG-Messung eher dazu tendiert, einen klei- 
neren Wert als das Echoencephalogramm zu hefern, w~hrend es im Falle 
groBer MeBwerte eher umgekehrt ist. Die Bedeutung des VergrSl~erungs- 
faktors steigt also mit zunehmender Ventrikelweite. 

Von den 25 F~llen, in dcnen der PEG-Wert  kleiner als der echo- 
encephalographische Wert (vor dem PEG) ist, liegen in 17 F/illen die 
echoencephalographischen Werte und die PEG-Wertpaare unterhalb des 
Mittelwertes. 

Warum in diesen F~llen die echoencephalographischen MeBwerte 
grSl~er sind als die pneumencephalographischen Werte, ist schwer zu 
erkls Dieses Ph~nomen, alas auch yon B~Tz u. H v B ~  beschrieben 
wird, wiederspricht dem Prinzip der vergrSBernden Verzeichnung im 
PEG. 

Berechnet man stat t  tier ,,besten" Geraden im allgemeinen Sinne die- 
jenige ,bes te"  Gerade, die durch den 0-Punkt geht, dann finder man eine 
Steigung yon praktisch exakt 1. In diesem Resultat ist noch einmal 
enthalten, da[3 man yon der Statistik her nicht generell yon eh~em Ver- 
grSBerungsfaktor sprechen kann, sondern nur unter Berficksichtigung 
grolter Ventrikelweite. 

Was die Abweichung vom idealen Ordinatenabschnitt 0 betrifft, so 
kSnnte erst in einem grSfteren ~ater ia l  (etwa 180 F~lle) parameterfrei 
en~schieden werden, wie ernst sie zu nehmen ist. Die beobachtete Ab- 
weichung ist allerdings yon der Gr5Benordnung der MeBungenauigkeit 
(1 mm bei einem SkalenmaBstab yon 2 mm im Echogramm) und kSnnte 
auch dadurch erkl/~rt werden. 

Bei unserer dritten Fragestellung fanden wit zwischen Echowerten, die 
vor dem PEG erhoben wurden, und denen nach dem PEG (45 Messungen) 
keine signifikanten Unterschiede, die im Sinne des Obengesagten 
bedeutsam w~ren (siehe Abb. 3). 
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Tabelle 3. Vergleich der Meflwerte PEG-Echo-EG (nach Angabeu der Literatur) 

Toleranz JACOBI et al. BETZ et al. KRi~GI~R et al. FLIE~E et al. 

~ ~ ~ ~ 

• 1 mm 68 59,2 75 73,3 
• 2 mm ] 82,4 96 96 
• 3 mm / 93 91,2 100 100 
j : 4 m m  

Diskussion 

Ein Vergleich unserer Me6ergebnisse mit  denen der zitierten Autoren 
auf der Basis der yon ihnen angewendeten und yon uns oben er- 
wi~hnten Methode der Datenverarbeitung ergibt sich aus Tab. 3. Daraus 
ist zu ersehen, dab unsere Werte bei einer Toleranz yon ~: 1 m m  mit  
den Werten yon K~ffGE~, ZulvIPE u. VELTI~ nahezu vSllig fiberein- 
stimmen, w~hrend sit deutlich fiber den Werten yon BETz u. ItUBER 
liegen. Das gleiehe gilt bei einer Toleranz yon :L 2 mm. Wenn man eine 
Toleranz yon :~ 3 m m  konzediert, ergibt sich bei uns wit bei K~GER,  
ZUMrS u. V~LTIN, dal~ die ]Jbereinstimmung der Werte 100~ ist. 

Ffir die mSglichen Diskrepanzen der echoencephalographisehen und 
pneumencephalographischen Werte lassen sich verschiedene Faktoren als 
Erkl~rung heranziehen. 

1. Vergr6flerungs/aktor 

Der durch dig Divergenz der R5ntgenstrahlen hervorgerufene Ver- 
grSl~erungsfaktor, der naeh unseren Messungen mit  einer Bleikugel 1,1 
betr~gt, erkl~rt die Abweiehung der Regressionsgeraden yon der idealen 
Steigung 1. Seine Bedeutung w~tchst bei zunehmender Ventrike]grSl~e, 
SCKI~FE~ u. K A Z ~  gaben auf Grund ihrer Untersuehungen an, dai~ die 
pneumeneephalographiscben Mel~werte um 25--40 ~ grS~er seien als die 
echoencepha]ographischen. Sit gelangen unter Berfieksiehtigung dieses 
Faktors zu einer ausreiehenden •bereinstimmung beider Mel~methoden. 
Andere Autoren (BETz u. H u B ~ ;  UMBACK U. KL~Y; K~GW~, ZVMr~ u. 
VELT~) beriieksichtigen keinen VergrS~erungsfaktor. 

2. Inadiiquate Me/3punlcte 

Der Me6punkt entsprieht nieht der gr61~ten Weite des dritten Ven- 
trikels. Nit  gr6gerem Absgand yon dem yon P~A u. GELET~EXY oder yon 
uns angegebenen Mel3punkten wi~ehst die Wahrseheinliehkeit, mit  dem 
Sehallstrahl in die Randzonen des dritten Ventrikels zu gelangen und so 
kleinere Werte zu messen. Andererseits w~ehst auch die M6gliehkeit, 
Strukturen zu erfassen, die nieht zum dritten Ventrikel geh6ren, so z.B. 
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Eehoreflexion yon den Seitenventrikeln (WEIGELDT U. SCItRSTEI~). Wir 
haben so einmal f/~lsehlieh eine Septum-pe]lueidumeyste gemessen. Auger- 
dem ist zu erw/ihnen, daf~ der dritte Ventrikel in seinen versehiedenen 
Absehnitten untersehiedlieh welt sein kann. BORGERSEN wies besonders 
auf eine Gr6Bendifferenz zwisehen vorderem und hinterem Ventrike]anteil 
hin. G~OSS?aAN besehrieb die Flasehenform des dritten Ventrikels als 
Ursache der ffinf Zacken des Mittelkomplexes. 

Aus dem inad/iquaten MeBpunkt 1/tlR sich erkl/~ren, warum in einzel- 
hen F/~llen der pneumeneephalographisehe MeBwert erheblich fiber dem 
eehoencepha]ographisehen liegt. W~hrend in der Regel sieh im PEG die 
gr6Bte Weite des dritten Ventrikels ausmessen lggt, besteht die Gefahr, 
yon einem inad/iquaten MeBpunkt aus beim Echogramm nur eine sub- 
maximale Weite des drit ten Ventrikels zu bestimmen. 

3. Melaungenauiglceit 

Durch die teehnischen Gegebenheiten des verwendeten Ger~tes ist 
eine Megungenauigkeit yon 1 mm bedingt, da der minimale Skalenabstand 
2 mm am Objekt entspricht. Von diesen genannten drei Faktoren l~gt 
sich der Vergr6gerungsfaktor reehnerisch eliminieren, der Faktor  des 
inad/iquaten Mel3punktes l~tBt sich bis zu einemgewissen Grade vermeiden, 
w/ihrend der Faktor  der MeBungenauigkeit als teehnische Gegebenheit 
bislang nicht auszuschalten ist. 

Eine durch die Pneumencephalographie hervorgerufene Gr61~en- 
~nderung des drit ten Ventrikels konnte nicht nachgewiesen werden. Die 
echoeneephalographisehen Messungen vor und unmitte]bar nach der 
Luftfiillung ]assen keine signifikanten Unterschiede erkennen. Dieser 
Ubereinstimmung der echoencephalographisehen Werte untereinander 
kann man auBerdem einen Itinweis auf die Zuverl~ssigkeit (Reliabilit/tt) 
der Methode entnehmen; ergaben sieh doch mit einer Toleranz yon 
~= 1 mm, die der technischen Megungenauigkeit entspricht, Uberein- 
stimmungen yon fiber 90 ~ 

Aus diesen Resultaten 1/ilR sich sehlieBen, dal~ sieh an der Zuverl/~ssig- 
keit und Gfiltigkeit der eehoeneephalographischen Bestimmung der 
Weite des dritten Ventrikels nieht zweifeln 1/iBt. Die echoeneephalo- 
graphisehen Megwerte sind deswegen als brauehbare Beurteflungsgrund- 
lage ffir die objektive GrSBe des dritten Ventrikels zu betraehten. 

Dutch diese verh/iltnism~tgig einfache, gefahrlose und schmerzlose 
Methode werden Reihenuntersuchungen der Normalbev61kerung zur 
Messung der WeRe des dritten Ventrikels ermSglieht, so dag nunmehr 
aueh Normwerte auf Grund statistiseh ausreiehender Unterlagen auf- 
gestellt werden kSnnten. (ScmEF~,  KAZ~XX u. B~CK~E~, 1963; 
FEUERLEIN U. BILLING, 1967; HUBEE U. PATIt~I, 1967; HUBE~, BETZ u. 
KLEIN6DE~, 1968.) 

23 Arch. Psychia~. Nervenkr., Bd. 2It 



342 K. FLIEGE et al. : Vergleiehende Messung des dritten Ventrikels 

L i t e r a tu r  

BETZ, H., u. G. HVBER: Zur Frage der Korrelierbarkeit von echoencephalographi- 
schen und pneumencephalographischen Befunden. Vortro a. d. I. Internat.  
Sympos. f. Echoencephalographie, Erlangen 1967. 

BOlCGERSEN, A.: Width of third venbricle. Acta radiol, diagn. Vol. 4, 645--661 
(1966). 

FEVERLEI~, W., u. H. DmLINO: Das Echoencephalogramm des 3. Ventrikels in 
versehiedenen Lebensaltern. Arch, Psychiat. Nervenkr. 209, 137 147 (1967). 

FoRo, R. M., and MCRAE: Echoeneephalography--a standardized technique for 
the measurement of the width of the third and lateral ventricles. Diagnostic 
Ultrasound (Proceedings of the First Int. Conf. Univ. of Pittsburgh, 1965). 
New York: Plenum Press 1966. 

GoRt)o~, D. : Eeho-encephalography. Ultrasonic rays in diagnostic radiology. Brit. 
med. J. 1536, 1500--1504 (1959). 

G~oss~A~, G. : The use of diagnostic ultrasound in brain disorders. Springfield, 111. : 
Ch. C. Thomas 1966. 

HURER, G., H. BETZ U. J.  KLEI~6DER : Eehoeneephalographische Untersuchung der 
3. Hirnkammer bei einer miinnlichen NormalbevOlkerung. Nervenarzt 39, 82--84 
(1968). 

--  u. C. PATIRI: Das Echoencephalogramm des 3. Ventrikels bei einer weibliehen 
NorraalbevSlkerung. Arch. Psychiat. Nervenkr. 210, 61 67 (1967). 

JACOBI, G., u. D. ScHuc~: Echoencephalographie und ihre Ergebnisse bei Kindern. 
P~diat. Prax. 5, 433--443 (1966). 

KAZNER, E., u. W. SCHIEFER: Die Eehoeneephalographie bei raumfordernden 
Prozessen der hinteren Seh~ide]grube. Aeta neurochir. (Wien) XIV, Fasc. 3--4  
(1966). 

KRtiaER, H., V. ZUMPE u. A. VELTI~: Zur Validit/~t der Echoeneephalographie der 
inneren Liquorrgume. Nervenarzt 39, 80--82 (1968). 

LITI~ANDER, B. : Echo-encephalography in children. Aeta psychiat, seand. 36, Suppl. 
159, 37--50 (1961). 

NiJRNBE~GEIr S., u. G. SCI-IALTENBRAND : Messungen am Encephalogramm. Dtsch. 
Z. Nervenheilk. 174, 1 15 (1955). 

PIA, H. W., u. C. L. GELETNEK'Z: Echoencephalographie. Stuttgart:  Thieme 1968. 
SCHIE~ER, H .W. ,  u. E. KAZ~E~: Klinische Echoencephalographie. Berlin- 

Heidelberg-New York: Springer 1967. 
-- -- u. H. B~i)OK~ER: Die Echoencephalographie, ihre Anwendungsweise und 

klinisehen Ergebnisse. Fortschr. Neurol. Psychiat. 31, 457--491 (1963). 
UMBaCg, W., u. M. KLEY: Untersuehung nlit Ultraschall zur Diagnose und Ver- 

laufskontrolle des kindliehen Hydrocephalus. Dtseh. reed. Wschr. 90, 1313-- 1315 
(1965). 

VLIEGER, ~[. DE, and H . J .  P~IDDER: Use of echoeneephalography. Neurology 
(Minneap.) 9, 216--223 (1959). 

W~I(~EnDT, H. D., u. K. SC~RSTE~: Uber anatomisehe und teehnisehe Ursachen yon 
echoencephalographischen Fehlmessungen. Vortr. a. d. I. Internat. Sympos. f. 
Echoencephalographie, Erlangen 1967. 

Dr. KLAUS FLIEGE 
Dr. W[LHEL2r163 FEUERL:EIlg 
Poliklinik d. Max-P]anck-Instituts 
ffir Psyehiatrie 
8000 Miinchen 23, Kraepelinstr. 10 

Dr. HERBERT BACKMUND 
Neuroradiolog. Abteilung des 
Max-Planck-Instituts fiir Psychiatrie 
8000 3/[iinehen 23, Kraepelinstr. 10 


