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Investigation o] the Third Ventricle Using an Echoeneephalogram 
and a Pneumencephalogram 

Summary. Pneumencephalographic and echoencephalographie measurements 
of the 3rd ventricle were compared in 49 cases. There was an accurate agreement 
in 39~ In  57o/0 the echoencephalographic findings were smaller than the pneum- 
encephalographie. With use of a tolerance of :[: 3 mm an agreement in 980/o was 
shown. The discrepancies between pneumencephalographic and echoencephalo- 
graphic findings are caused by inadequate placement of eehoencephalographic 
measurement points. According to the anatomy of the 3rd ventricle this tends to 
give smaller transversal diameters. 

Key-Words: Eehoeneephalogram -- Pneumeneephalogram -- Third Ven- 
tricle -- Correlation. 

Zusammen/assung. Bei 49 Patienten erfolgte eine echo- und pneumencephalo- 
graphisehe Messung des 3. Ventrikels. Die MeBwerte wurden verglichen. Eine ge- 
naue ~Jbereinstimmung der Werte lag in 390/0 vor, wghrend in 570/0 die echo- 
encephalographisch bestimmten Megwerte kleiner als die pneumencephalographisch 
bestimmten waren. Bei einer Toleranz yon ~c3 mm ergab sieh eine Ubereinstim- 
mung der Werte in 980/0. Die Untersehiede zwischen pneumeneephalographischen 
und echoencephalographischen Werten fiihren wit weniger auf projektionsbedingte 
Faktoren im PneumencephMogramm als auf einen inadgquaten Mellpunkt beim 
Echogramm zurfiek, yon dem aus aufgrund der Anatomie des 3. Ventrikels ein 
submaximaier Transversaldurchmesser bestimmt wurde. 

SchliisselwSrter: Echoencephalographie --  Pneumencephalographie --  3. Ven- 
trikel -- Korrelation. 

P n e u m e n c e p h a l o g r a p h i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  h ~ b e n  die se i t  J a h r -  

z e h n t e n  d i s k u t i e r t e  F r a g e  n a c h  der  GrSBe de r  3. H i r n k a m m e r  in  Ab-  
h ~ n g i g k e i t  y o n  L e b e n s a l t e r  u n d  Geseh l eeh t  be i  e iner  n o r m M e n  D u r e h -  

s c h n i t t s b e v 6 1 k e r u n g  n i e h t  res t los  zu  k l~ren  v e r m o c h t .  N e b e n  d e m  p r a k -  

* Naeh einem auf dem ,,1. Weltkongrefl fiber Ultraschalldiagnostik in der 
Medizin" vom 2.--7. Juni  1969 in Wien gehaltenen Vortrag. 
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tisch irrelevanten Einwand yon artefiziellen Veranderungen an der 
3. t I i rnkammer  infolge der Luftffillung werden mit  Reeht der grebe 
technisehe Aufwand nnd die Belastigung der Patienten genannt, die 
eine Reihenuntersuehung neurologisch-psychiatrisch gesunder Ver- 
gleichspersonen verbieten. Als teehnisch einfache und die Probanden 
nieht belastende Methode scheint sieh zur Kl~rung der genannten 
Fragestellung in der neuropsychiatrischen Forsehung die Echoence- 
phalographie anzubieten. Mitteilungen fiber Untersuehungen an einem 
grS•eren Material gesunder Vergleiehspersonen mittels des eehoence- 
phalographischen Verfahrens zur Bestimmung der Normweite der 
3. Hi rnkammer  liegen vorerst nur in geringer Zahl vor (Schiefer, Kazner  
u. Brfiekner, 1963; FeuerMn u. Dilling, 1967; Krfiger, Zumpe u. Veltin, 
1968; Fliege, Baekmund u. Feuerlein, 1968). Trotz maneher Divergenzen 
in den Ergebnissen besteht eine ziemliche Ubereinstimmung in der 
Ansieht, da6 der Transversaldurehmesser des 3. Ventrikels im Laufe des 
Erwaehsenenlebens kontinuierlich znnimmt und ein Querdurchmesser 
yon mehr als 7,0 m m  nnterhalb des 50. Lebensjahres mit  grSBter Wahr- 
seheinliehkeit bereits eine krankhafte Verandernng im Sinne einer 
Substanzminderung im Bereieh der Wandstrukturen anzeigt. Eine 
Differenzierung in mannliehe nnd weibliehe Probanden wurde, soweit 
wit sehen, bei den genannten Untersuehungen bisher nicht vorgenom- 
men. I luber  (1961) hat  aufgrund pneumeneephalographiseher Befunde 
darauf  aufmerksam gemaeht, dab beim mgnnliehen Gesehleeh~ die 
MeBwerte an den inneren Liquorrgumen und speziell am 3. Ven~rikel 
durehsehnittlieh h6her liegen als beim weibliehen. 

In  unserem Arbeitskreis wurden zunaehst 100 gesunde weibliehe und 
110 mannliehe Probanden mit  einem Eehoencephalographieger/~t des 
Systems Krau tkramer  untersueht. Hier wie in allen unseren spateren 
Untersuehungen erfolgte in typiseher bi~emporaler Ableitungsteehnik 
in jedem Fall eine Besehallung yon zwei Seiten bei einer Frequenz yon 
2 MI-Iz und Messung der Weite des 3. Ventrikels yon Basis zu Basis 
zweier Eehozaeken. 

In  den Tab. 1 und 2 sind die dabei gewonnenen Ergebnisse an- 
gegeben und mit pneumeneephalographischen Befunden vergliehen. Der 
empirisehe Bereieh der Echo-Werte yon 100 weibliehen Probanden in 
einem Lebensalter yon 18--45 Jahren (s. l tuber  u. Patiri) betrug 4,2 bis 
6,9 ram. Nut  in drei Fallen wurde die Weite yon 6 mm /ibersehritten. 
Wahrend der statistisehe Mittelwert in der ersten Altersgrnppe der 
weibliehen Probanden 4,9 m m  betragt,  miBt er in der zweiten Alters- 
gruppe 5,5 ram. Danaeh liegt der lV[ittelwert bei Erwaehsenen der Alters- 
gruppe yon 28--45 Jahren  nm 0,6 m m  hSher als bei denen der Alters- 
gruppe 18--27 Jahre,  ein an sieh geringgradiger, abet  statistiseh signi- 
fikanter Untersehied. Des weiteren besteht ein linearer Zusammenhang 
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Tabelle 1. Echo- und pneumencephalographische Be/unde bei weiblichen Gesunden 

Alter Echo Alter PEG 

Jahre mm Jahre mm 
18--27 4,2--5,9 18--27 3,5--6,5 
(51 F~lle) hlW: 4,9 (11 F~lle) MW: 4,6 

28--45 4,6--6,9 28--42 3,0--6,0 
(49 F~lle) MW: 5,5 (11 F~lle) ~W: 4,8 

MW ~ Mittelwert 

Tabelle 2. Echo- und pneumencephalographische Be/unde bei m~nnlichen Gesunden 

Alter Echo Alter PEG 

Jahre mm Jahre mm 
18--30 4,7--6,6 23--48 3,0--7,0 
(11 F~lle) MW: 5,5 (11 F~lle) MV~': 4,7 

MW = Mittelwert 

zwischen Lebensalter und Querdurchmesscr des 3. Ventrikels. Bei der 
m/innlichen Vergleichsgruppe im Alter yon 18--30 Jahren umfaBt die 
echoencephalographisch gemessene Weir des 3. Venr den em- 
pMschen Bereich von 4,7--6,6 ram, mit cinem Mittelwert yon 5,5 mm 
(s. Huber, Betz u. KleinSder). Vergleicht man dieses I~esultat mit den an 
unseren weiblichen Probanden im Alter yon 18--27 Jahren gewonnenen 
Befunden, so zeigt sich, dag tier Normbereich beim m~nnlichen Ge- 
schlecht um 0,5--0,6 mm hSher liegt als bei den Fraucn. Unterstellt man, 
dag zwischen echo- und pneumencephalographischen Daten bei Vcn- 
trikelweiten unter 8 mm eine weitgehende iTbereinstimmung bestehg, 
darf man annehmen, dag ein Transversaldurchmcsser der 3. tIirn- 
kammer im PEG ab 8 mm (vermuglich aber schon ab 7 ram) bei Er- 
wachsenen unterhalb des 50. Lebensjahres als pathologisch zu werten ist. 
Die pneumencephalographischen Vergleichswerte, die bei den genannten 
Altersgruppen entsprechenden neurologisch-psychiatrisch unauff/ilhgen 
Patienten erhoben wurden, kSnnen diese Aussagen ungerstreichen. Es 
land sich in keinem Fall ein 7,0 mm iibersteigender Transversaldurch- 
messer des 3. Ventrikels (Schiittler). 

Zur Frage der Obereinstimmung yon Echo- und PEG-Megwcrten des 
3. Ventrikels tiberhaupt liegen nur wenige, z .T.  divergierende Unter- 
suchungsergebnisse vor. W/thrend Schiefer u. Kazner in 56 F/~llen durch- 
gehend einen his zu 40% hSheren pneumencephalographischen Wert 
fanden und diesen Befund mit der durch die Divergenz der RSntgen- 
strahlen bedingten VergrSgerung bzw. mit der Abh/~ngigkeit yore 
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Tabelle 3. Abweichunff von Echo- und PEG-Meflwerten 
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Abweichung Fallzahl Fallzahl in ~ 
(ram) 

0 19 39 

=~ 1 28 57 

=~ 2 37 80 

=~ 3 48 98 

Echo > PEG 2 4 
Echo < PEG 28 57 
Echo = PEG 19 39 

Film/Focusabstand erkl/~rten, besehrieben Betz u. Huber  bei 
einer Fehlerbreite yon ~ 2 mm eine Ubereinstimmung von 82,4o/0, 
wobei auffallenderweise in 56,3~ der Echo-Weft  fiber dem PEG-Wert  
lag, w~hrend dieser nur in 26,20/o hSher lag als der Echo-Wert.  Krfiger, 
Zumpe u. Veltin berichten bei 52 Patienten yon einer exakten Dber- 
einstimmung in 37o/0 bei etwa gleich vielen ~ Streuwerten, wenngleich 
immerhin eine Differenz yon 60/0 zugunsten der kleineren Echo-Werte 
registriert wurde. 

Wir haben erneut ein verschiedene Diagnosegruppen umfassendes 
Material von 49 Fallen echo- und pneumencephalographisch un~ersucht. 
Die Echo-Untersuchung wurde jeweils unmibtelbar vor der Pneum- 
encephalographie durchgeffihrt. 39~ (19F~lle) des Gesamtmaterials 
wiesen eine genaue Ubereinstimmung des Echo-Befundes mit  dem 
pneumencephalographischen Befund auf, w~hrend 570/0 (28 Y/ille) klei- 
nere und lediglich 4~ (2 Fs grSl~ere MeBwerte als das P E G  er- 
brachten (s. Tab. 3). 

Nach diesem Ergebnis, das unter sorgf/~ltigster Beobachtung der 
echoeneephalographischen Teehnik sowie cheer immer gleichen r6nt- 
genologischen Aufnahmetechnik der dem Vergleieh zugrunde liegenden 
t~6ntgenbilder gewonnen wurde, is~ es bei Berficksichtigung unserer 
frfiheren Resultate unwahrscheinlich, die Unterschiede der Mel]werte im 
PEG und Echogramm auf einen gleichsinnig sich auswirkenden Faktor,  
n~mlich die durch die Divergenz der R6ntgenstrahlen bedingte Ver- 
gr6Berung zurfickzuffihren. Wahrscheinlicher is~, da6 daf/ir, wie auch 
frfihere Untersucher aufgrund manchmal sehr grob divergierender 
Echo- und PEG-Werte  mutmal~en, der variable Transversaldurchmesser 
des 3. Ventrike]s in seinen einzelnen Abschnitten verantwortlich zu 
machen ist. Die I-I/~ufung der im Verh~ltnis zum PEG-Weft  kleineren 
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Abb. 1 a. 51j~hriger Mann. Pneumotomogramm im sagittalen Strahlengang. 
Schichttiefe 11 cm fiber der Tischplatte (vorderer Ohransatz). Transversa |durch- 

messer 3. Ventrikel 8 mm 

Abb. 1 b. Pneumotomogramm des gleichen Pat ien ten  unter  denselben technischen 
Bedingungen (zeitlicher Abs tand  1 rain). Schiehtebene 10 cm oberhalb Tiseh- 
p la t te  (gegenfiber Abb. l a um i cm oeeipitalwgrts versehoben). Transversal- 

durchmesser 3. Ventrikel 12,5 mm 
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Tabelle 4. Vergleich normaler und pathologischer Meflwerte des 3. Ventrikels im 
PEG und Echo-EO (d9 Fiille) 

PEG Echo PEG Echo 

path. normal path. normal normM path. 

18 = 100% 3 = 1 6 , 6 %  15 = 8 3 , 3 %  31 = 100% 31 = 1 0 0 %  0 

Echo-Werte ist dann erkl~rbar, wenn man annimmt,  dab in diesen 
F/illen die Ableitung relativ weir rostral, d. h. im Bereieh des vorderen 
Drittels der 3. Hirnkammer  vorgenommen wurde nnd dadurch die ffir 
den pneumencephalographiseh best immten Transversaldurchmesser 
mal3gebenden hinteren Anteile der 3. t t i rnkammer  nieht durchsehallt 
wurden. Die hier gemeinten anatomischen Verhgltnisse (variabler Trans- 
versaldurchmesser) sind auf Abb. 1 a und b dargestellt. 

Denkbar ist aueh, dal3 durch die , ,Tropfenform" des 3. Ventrikels 
bedingt, infolge geringf/igiger Versehiebungen des SchMlkopfes in der 
Vertikalebene nieht die maximale Transversalebene getroffen wurde. In  
diesem Zusammenhang ist stets zu vergegenw/~rtigen, dag pneumenee- 
phalographiseh per definitionem der maximale Transversaldurehmesser 
des 3. Ventrikels best immt wird und daher - -  dies entspricht dem me- 
thodischen Vorgehen in der vorliegenden Untersuchung --  nut  ap-Bilder 
verwertbar  sind, auf  denen der 3. Ventrikel in ganzer L/ingsausdehnung, 
wenigstens aber zu zwei Drittel luftgef/illt ist (s. Huber,  1961 und 1964). 
Unseres Erachtens ist der ad/iquate Megpunk t  bei der eehoeneephalo- 
graphisehen Ableitung mit  nur millimeterweise horizontal und vertikal- 
wgrts versetzten Schallk6pfen und damit  eine noeh weitergehende 
l~bereinstimmung der Befunde zu erreichen. 

Ftir den klinisehen Einsatz aussehlaggebend erscheint die Tatsaehe, 
da[3 in unserem Material immerhin in 94o/o (46 F/ille) eine sichere Unter- 
seheidung yon normalen und pathologisehen Werten m6glieh ist, sofern 
man die Grenze des Pathologischen bei einem Transversaldurchmesser 
yon 8,0 m m i m  P E G  ansetzt (s. Tab.4). 

Echoencephalographiseh-pneumeneephalographisehe Korrelations- 
nntersuehungen k6nnen nach einer nnseres Eraehtens erreiehbaren 
weiteren Verbesserung der Methode entscheidend dazu beitragen, die 
Kenntnisse fiber die Variationsbreite des normalen Pneumencephalo- 
gramms der versehiedenen Altersgruppen auf  eine siehere Grundlage zu 
stellen und damit  zu einer allgemein verbindliehen Festlegung yon 
Normbereichen zu gelangen. 
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