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Investigation of the Third Ventricle Using an Echoencephalogram
and a Preumencephalogram

Summary. Pneumencephalographic and echoencephalographic measurements
of the 3rd ventricle were compared in 49 cases. There was an accurate agreement
in 399/,. In 57°/, the echoencephalographic findings were smaller than the pneum-
encephalographic. With use of a tolerance of 4 3 mm an agreement in 98%/, was
shown. The discrepancies between pneumencephalographic and echoencephalo-
graphic findings are caused by inadequate placement of echoencephalographic
measurement points. According to the anatomy of the 3rd ventricle this tends to
give smaller transversal diameters.

Key-Words: Echoencephalogram - Pneumencephalogram — Third Ven-
tricle — Correlation.

Zusammenfassung. Bei 49 Patienten erfolgte eine echo- und pneumencephalo-
graphische Messung des 3. Ventrikels. Die Mefwerte wurden verglichen. Eine ge-
naue Ubereinstimmung der Werte lag in 39%/, vor, wihrend in 57°/, die echo-
encephalographisch bestimmten MeBwerte kleiner als die pneumencephalographisch
bestimmten waren. Bei einer Toleranz von 43 mm ergab sich eine Ubereinstim-
mung der Werte in 98°/,. Die Unterschiede zwischen pneumencephalographischen
und echoencephalographischen Werten fithren wir weniger auf projektionsbedingte
Faktoren im Pneumencephalogramm als auf einen inadédquaten Mefpunkt beim
Echogramm zuriick, von dem aus aufgrund der Anatomie des 3. Ventrikels ein
submaximaler Transversaldurchmesser bestimmt wurde.

Schliisselwirter: Echoencephalographie — Pneumencephalographie — 3. Ven-
trikel — Korrelation.

Pneumencephalographische Untersuchungen haben die seit Jahr-
zehnten diskutierte Frage nach der GroBe der 3. Hirnkammer in Ab-
hingigkeit von Lebensalter und Geschlecht bei einer normalen Durch-
schnittsbevolkerung nicht restios zu kldren vermocht. Neben dem prak-

* Nach einem auf dem ,,1. WeltkongreB iber Ultraschalldiagnostik in der
Medizin‘‘ vom 2.—7. Juni 1969 in Wien gehaltenen Vortrag.
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tisch irrelevanten Einwand von artefiziellen Verdnderungen an der
3. Hirnkammer infolge der Luftfilllung werden mit Recht der grofie
technische Aufwand und die Beldstigung der Patienten genannt, die
eine Reihenuntersuchung neurologisch-psychiatrisch gesunder Ver-
gleichspersonen verbieten. Als technisch einfache und die Probanden
nicht belastende Methode scheint sich zur Klidrung der genannten
Fragestellung in der neuropsychiatrischen Forschung die Echoence-
phalographie anzubieten. Mitteilungen iiber Untersuchungen an einem
groBeren Material gesunder Vergleichspersonen mittels des echoence-
phalographischen Verfahrens zur Bestimmung der Normweite der
3. Hirnkammer liegen vorerst nur in geringer Zahl vor (Schiefer, Kazner
u. Brickner, 1963; Feuerlein u. Dilling, 1967; Kriiger, Zumpe u. Veltin,
1968 ; Fliege, Backmund u. Feuerlein, 1968). Trotz mancher Divergenzen
in den Ergebnissen besteht eine ziemliche Ubereinstimmung in der
Ansicht, daBl der Transversaldurchmesser des 3. Ventrikels im Laufe des
Erwachsenenlebens kontinuierlich zunimmt und ein Querdurchmesser
von mehr als 7,0 mm unterhalb des 50. Lebensjahres mit grofiter Wahr-
scheinlichkeit bereits eine krankhafte Verdnderung im Sinne einer
Substanzminderung im Bereich der Wandstrukturen anzeigt. Fine
Differenzierung in ménnliche und weibliche Probanden wurde, soweit
wir sehen, bei den genannten Untersuchungen bisher nicht vorgenom-
men. Huber (1961) hat aufgrund pneumencephalographischer Befunde
darauf aufmerksam gemacht, daB beim ménnlichen Geschlecht die
MeBwerte an den inneren Liquorrdumen und speziell am 3. Ventrikel
durchschnittlich héher liegen als beim weiblichen.

In unserem Arbeitskreis wurden zunéchst 100 gesunde weibliche und
110 ménnliche Probanden mit einem Echoencephalographiegerdt des
Systems Krautkrdmer untersucht. Hier wie in allen unseren spéteren
Untersuchungen erfolgte in typischer bitemporaler Ableitungstechnik
in jedem Fall eine Beschallung von zwei Seiten bei einer Frequenz von
2 MHz und Messung der Weite des 3. Ventrikels von Bagis zu Basis
zweier Echozacken.

In den Tab.1 und 2 sind die dabei gewonnenen KErgebnisse an-
gegeben und mit pneumencephalographischen Befunden verglichen. Der
empirische Bereich der Echo-Werte von 100 weiblichen Probanden in
einem Lebensalter von 18 —45 Jahren (s. Huber u. Patiri) betrug 4,2 bis
6,9 mm. Nur in drei Fillen wurde die Weite von 6 mm tiberschritten.
Wiahrend der statistische Mittelwert in der ersten Altersgruppe der
weiblichen Probanden 4,9 mm betrigt, miBt er in der zweiten Alters-
gruppe 5,5 mm. Danach liegt der Mittelwert bei Erwachsenen der Alters-
gruppe von 28—45 Jahren um 0,6 mm hoher als bei denen der Alters-
gruppe 18-—27 Jahre, ein an sich geringgradiger, aber statistisch signi-
fikanter Unterschied. Des weiteren besteht ein linearer Zusammenhang
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Tabelle 1. Echo- und pneumencephalographische Befunde bei weiblichen Gesunden

Alter Echo Alter PEG
Jahre mm Jahre mm
18—27 4,2-59 18—27 3,6—6,5

(51 Falle) MW:4,9  (11Falle) MW:46

2845 46—69 2842 3,0—6,0
(49 Falle) MW:55  (11Falle) MW:48

MW = Mittelwert

Tabelle 2. Heho- und pnewmencephalographische Befunde bei mdinnlichen Gesunden

Alter Echo Alter PEG
Jahre mm Jahre mm
18-30 4,7—6,6 2348 3,0—17,0

(11 Fdlle) MW: 5,5 (11 Falle) MW: 4,7

MW = Mittelwert

zwischen Lebensalter und Querdurchmesser des 3. Ventrikels, Bei der
ménnlichen Vergleichsgruppe im Alter von 18—30 Jahren umfaBt die
echoencephalographisch gemessene Weite des 3. Ventrikels den em-
pirischen Bereich von 4,7—6,6 mm, mit einem Mittelwert von 5,5 mm
(s. Huber, Betz u. Kleindder). Vergleicht man dieses Resultat mit den an
unseren weiblichen Probanden im Alter von 18 —27 Jahren gewonnenen
Befunden, so zeigt sich, daB der Normbereich beim mé&nnlichen Ge-
schlecht um 0,5—0,6 mm hoher liegt als bei den Frauen. Unterstellt man,
daf zwischen echo- und pneumencephalographischen Daten bei Ven-
trikelweiten unter 8 mm eine weitgehende Ubereinstimmung besteht,
darf man annehmen, daB ein Transversaldurchmesser der 3. Hirn-
kammer im PEG ab 8 mm (vermutlich aber schon ab 7 mm) bei Kr-
wachsenen unterhalb des 50. Lebensjahres als pathologisch zu werten ist.
Die pneumencephalographischen Vergleichswerte, die bei den genannten
Altersgruppen entsprechenden neurologisch-psychiatrisch unauffalligen
Patienten erhoben wurden, konnen diese Aussagen unterstreichen. Es
fand sich in keinem Fall ein 7,0 mm tibersteigender Transversaldurch-
messer des 3. Ventrikels (Schiittler).

Zur Frage der Ubereinstimmung von Echo- und PEG-MeBwerten des
3. Ventrikels tiberhaupt liegen nur wenige, z. T. divergierende Unter-
suchungsergebnisse vor. Wihrend Schiefer u. Kazner in 56 Fillen durch-
gehend einen bis zu 40°/, hoheren pneumencephalographischen Wert
fanden und diesen Befund mit der durch die Divergenz der Rontgen-
strahlen bedingten VergroBerung bzw. mit der Abhingigkeit vom
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Tabelle 3. Abweichung von Echo- und PEG-Mefwerten

Abweichung Fallzahl Fallzahl in %/,
(mm)
0 19 39
11 28 57
£2 37 80
+3 48 98
Echo > PEG 2 4
Echo < PEG 28 57
Echo = PEG 19 39

Film/Focusabstand erklirten, beschricben Betz u. Huber bei
einer Fehlerbreite von + 2mm eine Ubereinstimmung von 82,49,
wobei auffallenderweise in 56,3%, der Hcho-Wert tiber dem PEG-Wert
lag, wihrend dieser nur in 26,29/, hoher lag als der Echo-Wert. Kriiger,
Zumpe u. Veltin berichten bei 52 Patienten von einer exakten Uber-
einstimmung in 37%, bei etwa gleich vielen 4 Streuwerten, wenngleich
immerhin eine Differenz von 69/, zugunsten der kleineren Echo-Werte
registriert wurde.

Wir haben erneut ein verschiedene Diagnosegruppen umfassendes
Material von 49 Féllen echo- und pneumencephalographisch untersucht.
Die Echo-Untersuchung wurde jeweils unmittelbar vor der Pneum-
encephalographie durchgefithrt. 399/, (19 Fille) des Gesamtmaterials
wiesen eine genaue Ubereinstimmung des Kcho-Befundes mit dem
pneumencephalographischen Befund auf, wahrend 579/, (28 Falle) klei-
nere und lediglich 4%/, (2 Falle) groBlere MeBwerte als das PEG er-
brachten (s. Tab.3).

Nach diesem Ergebnis, das unter sorgfiltigster Beobachtung der
echoencephalographischen Technik sowie einer immer gleichen ront-
genologischen Aufnahmetechnik der dem Vergleich zugrunde liegenden
Rontgenbilder gewonnen wurde, ist es bei Beriicksichtigung unserer
fritheren Resultate unwahrscheinlich, die Unterschiede der MeBwerte im
PEG und Echogramm auf ¢inen gleichsinnig sich auswirkenden Faktor,
ndmlich die durch die Divergenz der Rontgenstrahlen bedingte Ver-
groferung zuriickzufithren. Wahrscheinlicher ist, daf3 dafiir, wie auch
frithere Untersucher aufgrund manchmal sehr grob divergierender
Echo- und PEG-Werte mutmaBen, der variable Transversaldurchmesser
des 3. Ventrikels in seinen einzelnen Abschnitten verantwortlich zu
machen ist. Die Haufung der im Verhéltnis zum PEG-Wert kleineren
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Abb.1 a. 51jahriger Mann. Pneumotomogramm im sagittalen Strahlengang.
Schichttiefe 11 ¢cm tber der Tischplatte (vorderer Ohransatz). Transversaldurch-
messer 3. Ventrikel 8 mm

Abb.1b. Pneumotomogramm des gleichen Patienten unter denselben technischen

Bedingungen (zeitlicher Abstand 1 min). Schichtebene 10 cm oberhalb Tisch-

platte (gegeniiber Abb.la um 1cm occipitalwirts verschoben). Transversal-
durchmesser 3. Ventrikel 12,5 mm
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Tabelle 4. Vergleich normaler und pathologischer Mepwerte des 3. Ventrikels im
PEG und Echo-EG (49 Fille)

PEG Echo PEG Echo

path. normal path. normal normal path.

18 =100, 3=16,60,, 15=83,3%, 31 =100, 31 =100, O

Echo-Werte ist dann erklarbar, wenn man annimmt, daf in diesen
Fillen die Ableitung relativ weit rostral, d. h. im Bereich des vorderen
Drittels der 3. Hirnkammer vorgenommen wurde und dadurch die fiir
den pneumencephalographisch bestimmten Transversaldurchmesser
mafBigebenden hinteren Anteile der 3. Hirnkammer nicht durchschallt
wurden. Die hier gemeinten anatomischen Verhiltnisse (variabler Trans-
versaldurchmesser) sind auf Abb.1a und b dargestellt.

Denkbar ist auch, daB durch die ,,Tropfenform® des 3. Ventrikels
bedingt, infolge geringfiigiger Verschiebungen des Schallkopfes in der
Vertikalebene nicht die maximale Transversalebene getroffen wurde. In
diesem Zusammenhang ist stets zu vergegenwirtigen, daB pneumence-
phalographisch per definitionem der maximale Transversaldurchmesser
des 3. Ventrikels bestimmt wird und daher — dies entspricht dem me-
thodischen Vorgehen in der vorliegenden Untersuchung — nur ap-Bilder
verwertbar sind, auf denen der 3. Ventrikel in ganzer Lingsausdehnung,
wenigstens aber zu zwei Drittel luftgefillt ist (s. Huber, 1961 und 1964).
Unseres Erachtens ist der addquate MeSpunkt bei der echoencephalo-
graphischen Ableitung mit nur millimeterweise horizontal und vertikal-
wirts versetzten Schallképfen und damit eine noch weitergehende
Ubereinstimmung der Befunde zu erreichen.

Fiir den klinischen Einsatz ausschlaggebend erscheint die Tatsache,
daf in unserem Material immerhin in 94°/, (46 Félle) eine sichere Unter-
scheidung von normalen und pathologischen Werten moglich ist, sofern
man die Grenze des Pathologischen bei einem Transversaldurchmesser
von 8,0 mm im PEG ansetzt (s. Tab.4).

Echoencephalographisch-pneumencephalographische = Korrelations-
untersuchungen kénnen nach einer unseres Erachtens erreichbaren
weiteren Verbesserung der Methode entscheidend dazu beitragen, die
Kenntnisse iiber die Variationsbreite des normalen Pneumencephalo-
gramms der verschiedenen Altersgruppen auf eine sichere Grundlage zu
stellen und damit zu einer allgemein verbindlichen Festlegung von
Normbereichen zu gelangen.
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