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Die Registrierung mittelst~ndiger Strukturen des Gehirns durch 
Ultraschall gehSrt als Echoencephalographie bereits zur neurologischen 
und neurochirurgischen Routinediagnostik. Laterale Echoreflexionen 
werden bei der fiblichen Methode zwar auch beobachtet, sind jedoch 
weniger konstant als das Mittelecho und kSnnen zur Zeit noch nicht 
sicher zugeordnet werden, obgleich diese Frage untersucht wird 1. 
Pulsierende Mittelechos wurden yon verschiedenen Untersuchern 
gesehen. Sie sind lediglich Ausdruck der Pulsation des ganzen Gehirns 
und kSnnen bei fiblicher Untersuchungstechnik nur passager und mit 
nicht verwertbarer Puls-Amplitude erhalten werden. Dagegen sind grol3e 
Pulsationen lateraler Echoreflexionen in bestimmten Gewebstiefen und 
Beschallungsebenen rege]mii•ig erkennbar. Da diese offenbar Pulsationen 
der groBen tt irnarterien entsprechen, haben wir versucht, sie ffir die 
Diagnostik der ttirngefal]erkrankungen nutzbar zu machen. 

Zur Diagnose cerebraler Gefai3erkrankungen fehlen bisher klinisch 
verwertbare unblutige Untersuchungsmethoden intracerebraler arterieller 
Gefa~verschlfisse oberhalb des Abgangs der Art. ophthalmica. Die l~heo- 
encephalographie ergibt keine lokalspezifischen Befunde in der Tiefe der 
groi3en Arterienst~mme und ist wegen der Oberflachendurchblutungs- 
effekte yon zweifelhaftem Weft. Die Ophthalmodynamographie zeigt 
nur bei unteren Carotisthrombosen verwertbare Ergebnisse und versagt 
bei allen hSheren Verschliissen. Die Arteriographie ist mit einer Gef~hr- 
dung des Patienten verbunden. Bei Verdacht auf arterielle cerebrale 
Stenosen oder Verschlfisse sind angiographische Untersuchungen ver- 
mehrt  risikobelastet, so dal3 eino gefahrlose diagnostische Methode be- 
sonders willkommen ware. Wir haben deshalb eine unblutige intra- 
kranielle Registrierung des Pulsechos durch J~nderung der fiblichen 
echoencephalographischen Untersuchungstechnik en~wickelt und die 
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P u l s a t i o n e n  e i n z e l n e r  H i r n a r t e r i e n  reg i s t r i e r t .  Diese  a r t e r i e l l en  E c h o -  

p u l s a t i o n e n  ]assen s ich y o n  den  g e r i n g e n  ce reb ra l en  u n d  M i t t e l e c h o -  

pu l sa~ ionen  d e u t l i c h  u n t e r s c h e i d e n .  I m  f o l g e n d e n  w i r d  v e r s u c h t ,  diese  

lokal is ier~en E c h o p u l s a t i o n e n  e inze lnen ,  g r S g e r e n  G e h i r n a r t e r i e n  zu-  

z u o r d n e n .  W i r  hoffen,  d a m i t  e inen  W e g  zu r  u n b l u t i g e n  gef~hr losen  

D i ~ g n o s t i k  d e r  C a r o t i s t h r o m b o s e n  u n d  a n d e r e r  Gef~l~verschlfisse de r  

g r o ~ e n  I - I i rnar te r ien  zu  f inden.  

~ Ie thod ik  

I)ie Untersuchungen wurden mit  einem Echoencephalographen der Fa. 
Siemens-Reiniger durchgeffihrt. Es handelt sich um sin Echoimpulsscha]lverfahren. 
Verwendet wurde ein 2 M H z  MeBkopf yon 15 mm Durchmesser.  MeBkSpfe mit  
grS~eren Durchmessern sind zur Registrierung yon Gef~13pulsationen nicht ge- 
eignet, da das Fl~ichenverhiiltnis Gef~B zur Breite der I)urchschallung fiir Re- 

Abb. 1. Normales Echoencephalogramm mit Anfangsecho (A), Mit~elecho (M), lateralen Echoreflexio- 
nen (L). S tehendes Bild, aufgenommen mit einer Polaroidkamera. Die Tie/enpulsationen der A rterien 
sind bei geeigneter •eschallungsebene im lateralen Echo L zu beobachten und kSnnen wie im tiblichen 
Echo in ihrer Gewebstiefo bestimmt werden. An dteser Stelle wird das pulsierende Echo durch eine 

vcrtikale Schlitzblcnde mit fortlaufendem Film registriert (Abb. 3 und 4) 

flexionen zu ungfinstig wird. Spezielle kleinere Mei~k6pfe ffir die Pulsecho- 
registrierung sind noch zu entwickeln. Der Mel~kopf wird in eine Plexiglashalterung 
gesehraubt und mittels sines um den Kopf  des Patienten gespannten starken 
Gummibandes unter I)ruck an die gewiinschte Ableitstelle gepreBt. Diese mecha- 
nische Be]sstigung ist Voraussetzung flit die Untersuehung, da die fibliche Unter- 
suchungstechnik mit  der freien t tand  zur 1Viessung der 1Viittellinie eine zu grebe 
Bewegungsunruhe auf das System fibertr~gt und der Druck des Mei]kopfes auf die 
Kopfhaut  st~ndig schwankt. Bei / ix ier tem Mef l kop / , e rh~ l t  man, je nach Schall- 
intensit~t und Tiefenausgleich h~ufige, konstante laterals Echore]lexlonen, die 
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bes t immten anatomisehen Strukturen,  an  deren Grenzen Impedanziinderungen 
vorkommen,  entsprechen 1 sowie das sogenannte Mittelecho (Abb. 1). Diese Echo- 
reflexionen zeigen bei gr5i3ter Verst~rkung und  geringstem Tiefenausgleich 
lediglich minimale Pulsationen. Neben diesen geringen Echopulsen registrierten wir 
gro[3e, 9rob pulsierende laterale Echore]lexionen, deren anatomiseher Zusammenhang 
zun/ichst unklar  war. Es war anzunehmen,  dal~ sie von grSl3eren Arter ienst~mmen 
reflektiert werden, da sie nu t  bei ganz best immter  Anordnung des Mel~kopfes und  in 
konstanter Gewebstiefe zu finden sind. Dureh Mode]luntersuehungen an  der Leiehe 
wurde die Loka]isation der Schallableitste]len und die r~umliche Echodistanz der 
maximalen Pulsat ionen mit  dem Arterienverlauf verglichen. 

Vermutliche 
Reflexionsstellen 
der Ultrasehallwellen 

A. eerebri ant. 
A. carotis int. 

. . . .  A. eerebripost. 

Abb. 2. Verlau] tier groflen Hirnarterien mit den wahrscheinlichen Reflexionsstellen 
im Echoeneephalogramm (Pfeile) 

Lokalisation der Echopulsationen. An einem normalen Leichengehirn wurden 
Zuordnungen des Gef~Bverlaufes einzelner Hirnar ter ien zu Ableitstellen yon der 
i~ul~eren Kopfhau t  gewonnen. Es kommen nur  jene Gefiil~abschnitte der grSl~eren 
Hirnarter ien in Betraeht ,  deren L~ngsachse etwa 90 ~ zur Beschallungsachse liegt 
(Abb. 2). Folgende optimale Schall- und Ableitpunkte an der diu[3eren Kop/haut wurden 
ffir die grol~en intrakranie]len Arterienst/ imme festgestellt: 

Arteria carotis interna: 3--5  c m v o r  und  1--2 cm fiber dem oberen Rand  des 
Kiefergelenkes. 

Arteria cerebripost: ca. 4,5 cm oberhalb und 1 cm hinter  dem Meatus acusticus ex- 
remus.  Arteria cerebri media: 5,5--6,5 cm oberhalb des ~r acustieus externus. 

Von diesen Stellen erhdilt man in der Fertikalen pulsierende Echore/lexionen, die 
stets pulssynchron sind und  systoliseh t in  mehrfaches der minimalen diastolischen 
Ampli tudenh5he betragen. Prakt isch wichtig ist, dab die oben genannten  Ableit- 
stellen nicht  schematisch optimale Pulsat ionen ergeben, sondern dal~ durch ge- 
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tinges Verschieben des ~{eBkopfes im Bereiche des jeweils angegebenen Areals die 
gr6flte Reflexion gesucht werden muff. Augerdem ist sorgf~ltig darauf zu achten, dab 
wghrend der Beschallung yon beiden Seiten keine Xnderung der Vcrstiirkung, Im- 
pulsstgrke odor des Tiefenausgleiches vorgenommen wird. Diese pulsierenden Echos 
erscheinen~ echoencephalographisch Iconstant in einer bestimmten Tie~e, die dem 
Abstand des Ge[gfles yon der Kop/haut entspricht. 

Die ]ortlau]ende Registrierung der pulsierenden Echos wurde durch eine vertikale 
Schlitzblende vor dem Bildschirm des Echoencephalographen auf waagrccht trans- 
portierendem Film durchgeffihrt, die das pulsierende Echo aus den lateralen Re- 

Abb.3 .  Seitenvergleich n~rmale~ �9 pulsierender Echore] lex i~n  der A .  carotis inte~ea ein~s Ga~u~den bei 
]ortlau/ender Begis~rierung. a rechte ,  b l inke A. carot i s  in t .  in  7~0 cm Gewebstiefe.  e E K G  m i t  derselben 

~ i lmgeschwind igke i t  zur  Kontrol le  der  Pu l s rhy thmen .  Zei tra~rke 1 sec 

flexionen (in Abb. 1) herausblendet. Die Filmgesehwindigkeit betrug in der Regel 
0,5 mm/sec. Die Registrierung der Pulsationcn erfolgte nacheinander yon den 
korrespondierenden Ableitstellen der Iinken und rechten Sch~delh~]fte (Abb. 3). 

Ergebnisse 
Abb.3  zeigt eine fort laufende Registr ierung yon  Pulsat ionen dor 

rechten und  linken A. carotis in terna mi t  dem Elek t rokard iogramm 
(EKG) mit  gMcher  Filmgeschwindigkeit .  Man erkennt  regelm~gige, 
e twa seiteng]eiche Pulsat ionon der A. carotis interna.  Diese lassen sich 
bei allen gesunden und  Hi rnkranken  in elner Tiefe yon  5,5--7 ,5  cm - -  je 
nach Kopfdurchmesser  - -  bei Ablei tung yon  dem oben genannten  Areal 
registrieren. ~---~nliche, geringere Echopulsa t ionen erh~lt ma n  fiir die 
A.  cerebrl posterior in e twa 6 cm Tiefe. Die in der Fissura sylvii ver- 
laufenden Media~ste k6nnen in etwa 2 - - 4  cm Tiefe seitenvergleichbare 
Echopulsat ionen auslSsen. Bei Beschallung der A. cerebri anterior liiI~t 
sich Icein sicherer Seitenvergleich durchfiihren, da  hier wegen des Ver- 
laufes der Arterie  in der Mittellinie lediglich ein einzelnes pulsierendes 
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Echo erhalten wird. Ein brauchbares Pulsecho basaler Gef~$e der hin- 
teren Sch~delgrube konnten wit bisher nicht erhalten, offenbar wegen der 
hohen Schallimpedanz der den Aa. vertebrales und basilaris benach- 
barren Knochenstrukturen. 

Die Pulsationen der A. carotis interna lassen sich durch Kompression 
der A. carotis communis teilweise oder vollstiindig unterdrficken, w~hrend 
die Pulsationen der Mediai~ste und der A. cerebri posterior nur kleiner 
werden oder sich nicht s 

Abb.4. Pathologische Verminderung der Echopulsationen bei Carotisverschlu~ links. Seitenvergleich 
yon der rechten a un4 linken b A. carotis int. bei zwei Patienten mit angiographisch nachgewiesener 
Carotisthrombose. I Thrombose der A. carotis comm. links vor Gabelung (ira Carotisstamm, oberes 
Drittel nach Aortenabgang). I I  Thrombose der A. carotis int. links (ira Carotissinus nach der Ga- 
belung). P~egisf~rierung des ersten lateralen Echos wie in Abb. 3a, b. Man erkennt, dal~ die pulsierenden 
:Echoreflexionen bei gleicher Verst~rkung und Tiefenausgleichung erheblich (auf etwa ein Ffinftel 
der AmplitudenhShe) reduziert sind. Wahrschcinlich entstehen diesc kleinen restlichen Pulsationcn 

links durch Umgebungspulsationen 

Meistens finder sich bei optischer Betrachtung der Carotispulsationen 
ein gering pulsierendes Mittelecho, welches gegentiber der A. carotis 
interna genau entgegengesetzte Amplitudeni~nderungen zeigt. 

Die Abb. 4 zeigt Seitenvergleiche der Echopulsationen beider Aa. ca- 
rotis internae bei zwei Patienten mit komplottem, arteriographisch 
nachgewiesenem Carotisverschlufi. Fall 1 : Thrombose der linken A. carotis 
communis; Fall 2: Thrombose der linken A. carotis interna. Man sieht, 
dab die linke A. carotis interna praktisch nicht pulsiert. Die Methode 
erscheint somit geeignet, Versehlfisse oder stenosierende Gof/~Bwand- 
prozesse an grSBcren intrakraniellen Arterienstiimmen festzustellen. 

Diskussion 
Deutung der arteriellen Echopulsationen. Bei den Ultrasehallauf- 

zeichnungen arterieller Pulsationen handelt es sieh nm rein vertikale 
Amplituden~nderungen. IIorizontalversehiebungen der Eehoreflexionen 
in der x-Achse kSnnen auch bei VergrSBerung nicht beobaehtet werden. 
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Es handelt sich somit nicht um Weg-Zeit-Kurven der Arterienwand wie 
bei der Registrierung der Bewegung der Herzwand (Lit. siehe EFFERT), 
sondern um eine -~nderu~g des Re]lexions/aktors 

( q2C~--91C1 
R ~ ~2C2+~1C1 ] '  

Die Xnderungen des Reflexionsfaktors erfolgen in diesem Fall nieht nur 
durch Elastizit/its/~nderungen der Gefagwand, sondern dutch Xnderung 
der Oberfl~che infolge Zunahme des ae/i~/3querschn.ittes durch die Puts- 
welle. Dies bedingt eine VergrSBerung der reflexierenden F1/~che und 
bessere Reflektionsvoraussetzungen fiir das Verh/~ltnis des Einfalls- zum 
Ausfallswinkel, da mit zunehmendem Radius die Kriimmung der Ge- 
f/~Bwand kteiner wird. Die Fl~chenkrfimmungs/~nderungen sind zwar 
relativ gering, fiihren aber zu einer deutliehen/ntensit~ts/~nderung der 
reflektierenden Ultrasehallenergie, da GefaSe im Vergleieh zum Hirn- 
gewebe eine relativ hohe Diehte haben. 

Ffir die klinische Beurteilung ist wichtig, dab mit dieser Ultrasehall- 
registrierung lediglich eine Messung der Pulswelle, aber nicht d er Blut- 
strSmung erfolgt. Es sind deshalb keine quantitativen Aussagen fiber 
DurchblutungsgrSBen mSglieh. Da die Pulswe]le aber unter anderem 
wesentliche Rfickschliisse auf die Gfite der vorhergehenden Gef/~B- 
strecke erlaubt, und naeh Gef/~Bversehlfissen oder grSBeren Stenosen 
entweder aufgehoben oder stark vermindert ist, sind ihre Registrierungen 
ffir die Diagnostik cerebraler Gef/~Bversehliisse verwendbar. 

Wegen der bekannten StSranf~lligkeit eehoencephalographiseher 
Untersuehungen gegen meehanische Einfliisse ist auf Ruhigste]lung des 
Kopfes des Patienten sowie auf optimale und genaue Befestigung des 
Mel~kopfes besonderer Wert zu legen. Vor jeder Registrierung ist weiter- 
hin sorgf/~ltig zu prfifen, ob die angezielte Pulsation maximal ist oder 
durch geringe Lagever/s des MeBkopfes noch verbessert werden 
kann. 

Die Registrierung intrakranieller arterieller Pulsationen ist zur Zeit 
aus den genannten Grfinden noch unvollkommen und noeh nieht als 
Standardmethode zu verwenden. Technisehe Verbesserungen sind weiter 
zu entwiekeln. Da jede gefahrlose Methode zur Diagnose eerebraler 
Gef~l~versehltisse, die eine Arteriographie ersparen kSnnte, wertvoll 
ware, erscheint ein weiterer Ausbau der Methodik mit Anwendung bei 
cerebralen Gef~f3erkrankungen you praktischem Interesse. 

Zur Diagnostik yon cerebralen Gef/~Bverschlfissen, Carotisthrombosen 
und Stenosen sind noch Untersuehungen an einem grSl~eren Kranken- 
gut notwendig. Uber die Ergebnisse dieser begonnenen Untersuehungen 
wird: sparer beriehtet werden. 
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Zusammenfassung 
Eine neue Methode zur fortlaufenden Registrierung intrakranieller 

Pulsationen mit  Ultrascha]l wurde aus der Echoencephalographie ent- 
wickelt. Die Untersuchungen zeigen, dal~ seitenvergleichbare Pulsationen 
der A. earotis interna, der A. cerebri posterior und der Mediai~ste in der 
Fissura sylvii registrier~ werden kSnnen. Bei Gesunden und Pat ienten 
mi t  intakter  arterieller Durchblutung sind diese Echopulsationen bi- 
lateral etwa symmetrisch registrierbar. Bei einseitigem Carotisverschlul~ 
fehlen die homolateralen Pulsationen oder sind im Vergleich zur gesunden 
Sei~e s tark vermindert.  Die Methode kann ffir die Diagnostik yon 
Carotis~hrombosen und yon Gef/~Bversehl/issen oder Stenosen der groBen 
I-Iirnarterien verwendet werden. 
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