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Two-Dimensional Ultrasonic Diagnosis of Brain Tumors
and Subdural Hematomas by Electronic Sector Scanning

Summary. 1. Electronic sector scanning ( ESS) is a new two-dimensional ultrasonic technique
which provides continuous and instantaneous cross-sections of intracranial structures through
the intact skull, including the ventricles and large cerebral arteries, by means of a stationary
probe.

2. The efficiency of the ESS in the diagnosis of brain tumors and extracerebral hem-
atomas in 295 neuroradiologically controlled cases out of an unselected number of patients
during 1972—1974 is described.

3. Supratentorial brain tumors can be detected directly with the ESS by abnormal
reflections of the tumors as well as indirectly by displacement of intracranial reference
structures, mainly the ventricular borders. In 239 cases of suspected brain tumor, 126 were
neuroradiologically confirmed as supratentorial brain tumors. Among these 126 brain tumors
the correct localization was determined by the ESS in 86.5%/,.

4. The highest reliability of the ESS proved to be the direct demonstration of frontal
tumors (93%,), whereas space-occupying lesions near the midline could be shown only in
799/,. Up to now there have been difficulties in the diagnosis of tumors situated near bony
structures, e.g., calvarian meningiomas.

5. Subdural hematomas (56 patients) could be lateralized correctly in 93°/,. However,
direct demonstration of the border of the hematomas could be achieved only in 48,29/,
Chronic subdural hematomas in children are easier to recognize and the border could be de-
monstrated in 18 out of 19 cases.

6. The clinical applicability and diagnostic values of the ESS as a nontraumatic in-
vestigation procedure are discussed in comparison to cerebral angiography, pneumoencephalo-
graphy, brain scintigraphy, and CAT scan.

Key words: Two-dimensional ultrasonography — Electronic Sector Scan — Intracranial
localization — Brain tumors — Subdural hematomas.

Zusammenfassung. 1. Der elektronische Sektor-Scan (ESS), ein neues zweidimensionales
Ultraschall-Untersuchungsverfahren des Gehirns, liefert bei unbewegtem Schallkopf durch
den intakten Schidel fortlaufende, momentane Querschnittsbilder intrakranieller Strukturen
einschlieBlich der Ventrikel und Pulsationen der groBen cerebralen GefiBe. Diese Echotomo-
gramme sind nach Richtung und Anzahl in beliebig variablen Schnittebenen durch Schidel
und Gehirn zu legen.

2. Die Leistungen des ESS bei Hirntumoren und extracerebralen Hdmatomen in der klinisch-
neurologischen Diagnostik eines unselektionierten Krankengutes der Jahre 1972 bis 1974
werden anhand von 295 neuroradiologisch kontrollierten Fillen beschrieben.

3. Supratentorielle Hirntumoren kénnen mit dem ESS sowohl direkt durch abnorme Tumor-
reflexionen als auch indirekt durch Verlagerung intrakranieller Referenzstrukturen, meistens



308 K. Voigt et al.

der Ventrikelgrenzen, nachgewiesen werden. Bei 126 neuroradiologisch kontrollierten GroBhirn-
tumoren lag die Treffsicherheit des ESS beztglich der richtigen Lokalisation bei 86,5%,.

4. Am zuverlissigsten ist der ESS fiir den direkten Nachweis von Frontaltumoren (939/,),
wihrend mittelliniennahe Tumoren nur bei 79%/, erkennbar waren. Infratentoriell, basal und
knochennah gelegene Tumoren sind nicht darstellbar.

5. Beim Nachweis von Subduralhdmatomen (56 Patienten) fanden sich in 939/, richtige
Seitenhinweise, aber nur in 48,29/, eine Direktreflektion der Himatomgrenze. Chronische
Subduralhimatome bei Kindern sind besser erkennbar und wurden in 18 von 19 Fillen nach-
gewiesen.

6. Klinische Anwendbarkeit und diagnostischer Wert des ESS als atraumatische Unter-
suchungsmethode werden gegeniiber Angiographie, Pneumencephalographie, Hirnszinti-
graphie und CAT-Scan diskutiert.

Schliisselwirter : Zweidimensionale Ultraschallmethode — Elektronischer Sektor-Scan —
Intrakranielle Lokalisation — Hirntumoren — Subduralhimatome.

Echobilder von normalen und pathologischen Hirnstrukturen mit Darstellung
von Hirntumoren und Himatomen koénnen durch zweidimensionale Schnitidar-
stellungen eines Ultraschallstrahlenbiindels fiir die Patienten atraumatisch und ohne
die Belastungen und Risiken der Pneumencephalographie und Arteriographie
gewonnen werden. Apparatur und Methodik des von Somer (1968) entwickelten
Sektor-Scan- Verfahrens [23,24] wurden bereits an anderer Stelle dargestellt [4,26].
Diese Technik erweitert das von Leksell [11—13] eingefiihrte, eindimensionale
Echoimpulsschallverfahren: Mit stehendem Schallkopf koénnen bei intaktem
Schédel nicht nur mittelstindige Hirnstrukturen, sondern auch Seitenventrikel-
begrenzungen, Arterien und Tumor- oder Hématomkonturen auf einem Quer-
schnittsbild gesehen und lokalisiert werden.

Die eindimensionale A-Bild-Technik beschréinkt sich bei Raumforderungen
vorwiegend auf die Seitendiagnose mit Verlagerung der Mittellinie sowie auf
Messungen des dritten Ventrikels. Untersuchungstechnisch bedingte Tauschungs-
méglichkeiten durch feblende Gesamtbeurteilung von Schéddel und Gehirn kénnen
durch zweidimensionale Ultraschall-Untersuchungsmethoden, die sog. B-Scan-
Verfahren, ausgeschaltet werden. Mechanische zweidimensionale Ultraschallver-
fahren (sog. Linear-, Radial-, Circular- und Compound-Scans) ergaben aber am
Schadel wegen der Knochenkalotte nur unbefriedigende Ergebnisse. Das von uns
verwendete Sektor-Scan-Verfahren liefert bei ruhendem Schallkopf durch elektro-
nische Steuerung Schnittebenen, die nicht, wie bisher, durch Schallkopfbewegun-
gen erstellt werden miissen. Ein wesentlicher Vorteil ist die fortlaufende Ab-
bildung der Echotomogrammbilder des untersuchten Schidelabschnittes sowie die
freie Wahl der nach Richtung und Anzahl beliebig variablen Schnittebenen.

Nach unseren 3-jahrigen Erfahrungen mit dem von Somer [23,24] entwickelten
elekironischen Sektor-Scan (ESS) sollen hier die préoperativen Ergebnisse der
Routinediagnostik von Hirntumoren und Subduralhimatomen zusammengefal3t
werden. An einem groBen, unselektionierten neurologischen Patientengut wird
die Leistungsfihigkeit des ESS fiir raumfordernde intracranielle Prozesse in
unserer Klinik von Anfang 1972 bis Ende 1974 dargestellt. Die ESS-Befunde
wurden, soweit méglich, mit den neuroradiologischen, operativen und autopti-
schen Ergebnissen verglichen und auf ihre VerlaBlichkeit {iberpriift.
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Die Ergebnisse zeigen, dafl der Sektor-Scan eine praktisch brauchbare Er-
génzung der Isotopenszintigraphie und der neu entwickelten computerunter-
stiitzten axialen Réntgentomographie (CAT, EMI) darstellt. Er nimmt zwischen
diesen Verfahren auf der einen Seite und der A-Scan Echoencephalographie auf
der anderen Seite eine niitzliche Zwischenstellung in der neurologischen und
neurochirurgischen Screeningdiagnostik ein.

Technische Grundlagen und apparatives Funktionsprinzip

Das technisch-apparative Grundprinzip des ESS besteht aus zwei Einheiten: 1. einem
nach Konstruktions- und Arbeitsweise nevartigen multiplen Schallkopf, der sich von den
bisher in der Echoencephalographie gebriduchlichen Schallképfen unterscheidet, und 2. dem
dazugehérigen elekironischen Steuerungsteil.

Das wesentliche Merkmal des Schallkopf- Komplezes beim ESS besteht darin, daB er nicht
aus einem einzelnen piezoelektrischen Kristall, sondern aus 21 Schwingerelementen besteht,
die einzeln erregt werden. Jedes der 21 Schwingerelemente des Schallkopfes ist rechteckig mit
einer Breite a = 0,475 mm und einer Liinge von 10 mm und ist von dem jeweils benachbarten
Einzelelement durch eine 0,05 mm dicke, elektrisch und akustisch isolierende Teflonschicht
getrennt. Der Abstand zwischen den Mittelpunkten zweier nebeneinander liegender Schwinger-
elemente betrdgt somit 0,525 mm (Abb.1a). Die Abmessung eines Einzelelements ist dabei
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Abb.la und b. Ultraschallkopfkomplex und Woellenfront. (a) ESS-Schallkopf: Schema-

zeichnung und GroBenangaben des aus 21 Schwingerelementen bestehenden Schallkopf-

Komplexes. (b) Ultraschall-Wellenfront: Nach dem Huygensschen Interferenzprinzip resul-

tierende Gesamtwellenfront aller Schwingerelemente (0—n) und deren Propagationsrichtung
O zur Schallkopfoberfliche
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ausreichend klein, daB bei seiner Erregung eine circulire Wellenfront resultiert. Bei der
gewihlten Sendefrequenz von 1,3 MHz miBt eine Wellenldnge 1 in Wasser 1,15 mm. Der
Mittelpunktsabstand zweier benachbarter Schwingerelemente betrigt somit etwa /2. Die
Gesamtabmessung des Schallkopf-Komplexes mit 11 X 10 mm entspricht dabei ungefihr der
GroBe der konventionellen Schallképfe. Auf dem ESS-Schallkopf ist eine Markierung an-
gebracht, die wihrend Untersuchungen die jeweilige Schnittebene anzeigt und einer ent-
sprechenden Markierung auf dem Fernsehschirm entspricht.

Im elektronischen Steuerungsteil ist jedem Schwingerelement ein dazugehériger Sende-
Oscillator und diesem wiederum eine elektronisch variable Impuls-Verzigerungskette vor-
geschaltet. Die Impuls-Verzogerungsketten arbeiten in der Weise, daBl das erste Schwinger-
element zuerst, danach das zweite und jedes weitere folgende Einzelelement in gleich grofien
Verzogerungsintervallen erregt wird, so daBl die nach dem Huygensschen Interferenzprinzip
resultierende Gesamtwellenfront aller 21 Schwingerelemente dann eine Ebene mit dem
Winkel @ zur Schallkopfoberfliche bildet, der von der Verzogerung der Impulse der Einzel-
elemente abhingt (Abb 1b). Der Winkel dieser Wellenfront variiert, weil die Verzégerung der
Impulsansteuerang in den 21 Elementen variabel ist. Diese Anderungen der Verzégerung
erfolgen bei einer Grundimpulsrate von 1000/sec fiir einen Winkelbereich von wahlweise 90
oder 30° dabei schnell genug, um ein fiir das menschliche Auge unbewegtes und stehendes
Bild zu erzeugen.

Vergleichbar dem Sendeteil, jedoch in umgekehrter Arbeitsweise, funktioniert auch die
an den ebenfalls als Empfianger der reflektierten Echosignale dienenden Schallkopf-Komplex
gekoppelte elektronische Empfangseinheit. Die reflektierten und iber den ESS-Schallkopf
wiederaufgenommenen Echosignale werden schlielich mittels Intensititsmodulation an
korrespondierenden Punkten eines Fernsehschirmes sichtbar gemacht. Die Dokumentation
der Untersuchungsbefunde wird mit einer Kamera vorgenommen, die in einer festmontierten
Vorrichtung auf ein zweites Oscilloscop, auf das zu diesem Zweck das Originalbild des ESS
uberspielt wird, fokussiert ist und maBstabsgerechte Photographien des Sektorbildes liefert.

Eingehendere Beschreibungen der technisch-apparativen und elektronischen Grundlagen
des ESS gab Somer 1968 und 1971 [23,24].

Klinischer Untersuehungsablauf

Durch den intakten Schidel hindurch kénnen mit dem ESS zahlreiche intracranielle
Strukturen, wie die Ventrikelwdinde, die Arierien, der Interhemisphdrenspalt oder die Insel-
cisternen verliBlich und konstant reproduzierbar dargestellt und deshalb als Kenn- oder
Referenzstrukturen verwendet werden. Fiir die klinische Anwendung des ESS war es zunachst
notwendig, ein normiertes Schema von Untersuchungsebenen festzulegen, die durch einfache
Drehungen des am Schiidel aufgesetzten Schallkopfes erlangt werden. Diese Ebenen sollten
alle wichtigen darstellbaren Kennstrukturen zeigen und Direktanfirbungen intracranieller
Raumforderungen mit ausreichender Wahrscheinlichkeit erfassen lassen. Obwohl durch-
gehende und vollstéindige Ultraschallschnittbilder des Schédels mit dem ESS zu erzielen sind,
werden beide Hemisphiren getrennt untersucht, wobei zuerst die jeweils schallkopffernen
Strukiuren dargestellt werden. Dieses Verfahren hat sich bewihrt, da das schallkopfferne
Untersuchungsfeld zum einen bei dem keil- bzw. sektorférmigen Ausschnitt vollstindiger
reprisentiert und zum anderen nicht durch Stérechos aufgrund der Schallkopfankoppelung
und der naheliegenden Kalotte iiberlagert ist wie das schallkopfnahe Gebiet.

Beim Aufsuchen und Identifizieren der normalerweise und regelmiBig echoencephalo-
graphisch darstellbaren Referenzstrukturen ergab es sich, dafl wegen des 90° grolen Sektors
der Ultraschallschnittebenen nur wenige Positionswechsel des Schallkopfes erforderlich waren,
um diese diagnostischen Kriterien fiir die echoencephalographische Erfassung zu erfiillen. Bei
der Wah! der Ebenen der Ultraschalltomogramme am Schiidel wurde eine enge Korrelation
zu den von Aubaniac und Porot (1955) angegebenen radioanatomischen Schuittebenen [2] ge-
sucht. Das System der frontalen und lateralen radioanatomischen Schnittebenen und die
korrespondierenden Schallkopfpositionen des ESS am Schidel zeigt Abb.2. Ein Vergleich
zwischen einem frontalen Querschnitt nach Aubaniac und Porot (1955) und dem entsprechen-
den ESS-Tomogramm findet sich auf Abb.3.
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Abb.2a—d. Senkrechte Schnittebenen und Schallkopfpositionen. Sagittale (a) und fron-

tale (b) Tomogrammebenen am Schidel nach dem Atlas von Aubaniac und Porot [2],

der als anatomische Grundlage des Sektor-Scan zu verwenden ist. Sende- und Ableite-

punkte der Schallkopfpositionen {¢ und d): Echotomogramme in Schnittebenen entsprechend

2a und b. Bei horizontaler Lage des Schallkopfes kénnen entsprechende Schnittebenen durch
den Schidel gelegt werden

Patientengut und Untersuchungsmethoden

Wihrend der Jahre 1972 bis 1974 wurden an unserer Klinik alle Patienten, bei denen der
Verdacht auf einen arteriellen GefaBprozeB, Hydrocephalus oder eine intracranielle Raum-
forderung (Tumor, Hématom) bestand, unselektioniert mit dem ESS vor weiteren diagnosti-
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schen Eingriffen untersucht. In diese Auswertung wurden nur diejenigen ESS-Befunde ein-
bezogen, fiir die neuroradiologische, operative oder autoptische Ergebnisse vorlagen. Die
neuroradiologischen Kontrolluntersuchungen bestanden aus cerebralen Angiographien,
Pneumencephalographien, Hirnszintigraphien und in Einzelfiillen EMI-Untersuchungen, wo-
bei in der Mehrzahl der Fille die Befunde von wenigstens zwei dieser Techniken vorlagen. Bei
den intracraniellen Raumforderungen wurden die ESS-Diagnosen nur dann als richtig be-
wertet, wenn die echoencephalographisch dargestellten. Tumorreflexionen lokalisatorisch
denen der Kontrolluntersuchungen entsprachen.

Unter diesen Voraussetzungen beziehen sich die hier mitgeteilten Ergebnisse auf 56 Pa-
tienten mit klinischem Verdacht auf ein extracerebrales Himatom und weitere 239 Patienten
mit Verdacht auf einen Hirntumor, deren ESS-Diagnosen ausnahmslos neuroradiologisch
und/oder operativ kontrolliert werden konnten.

Ergebnisse

A: Kontrollierte Fille mit der Verdachtsdiagnose Twmor cerebri
(239 Patienten)

Aus einem Krankengut von 239 Patienten mit der klinischen Verdachts-
diagnose eines Hirntumors wurde in 113 Fallen ein normaler ESS-Befund erhoben.
Dieser negative Befund wurde in 93 Féllen durch nachfolgende neuroradiologische
Kontrolluntersuchungen bestétigt. In den tibrigen 20 Fillen wurde eine intra-
cranielle Raumforderung mneuroradiologisch, operativ oder autoptisch nach-
gewiesen. Somit fanden sich beim Nachweis von Hirntumoren in 17,7/, der Fdlle
falsch negative ESS-Diagnosen.

Bei 126 Patienten wurde aufgrund pathologischer Echokonturen mit dem
ESS die Diagnose eines Hirnfumors gestellt. Hirntumoren sind mit dem ESS oft,
davon neuroradiologisch, operativ oder autoptisch in 106 Féllen bestédtigt, durch
Auftreten pathologischer Echoreflexionen direkt erkennbar und indirekt durch
Verlagerung von Kennstrukturen nachweisbar. Echoreflexionen werden dabei
als pathologisch und hinreichend verddchtig fiir eine intracranielle Raumforder-
rung im weiteren Sinne angesehen, wenn sie in einem im Normalfalle reflexions-
freien intracraniellen Areal auftreten und/oder ungewthnliche Formbildkriterien
aufweisen.

Bei 73 dieser Patienten fand sich neben der Tumorreflexion eine zusétzliche
Verlagerung von einer oder mehrerer der Kennstrukturen im ESS (Abb.4). In
17 Fallen (13,59/,) zeigten die ESS-Befunde allerdings abnorme Konturen an ande-
rer Stelle und waren damit falsch positiv. Damit gelang insgesamt bei 109 Patienten
in 86,5°, mit dem ESS ein qualitativ und topographisch korrekter Tumornach-
weis. AuBler mit den in allen Fallen durchgefiihrten neuroradiologischen Kontrast-
mitteluntersuchungen konnten die ESS-Befunde bei 58 Patienten zusétzlich mit
den Operations- oder Aulopsie-Ergebnissen korreliert werden.

Wie die folgende Zusammenstellung (Tabelle 1) zeigt, variierte der Prozent-
anteil richtiger ESS-Diagnosen in Abhéngigkeit von der Tumorlokalisation.

Abb.3a und b. Radioanatomisches und echotomographisches frontales Schnittbild mit folgen-

den Hirnstrukturen. (a) Radioanatomisches Schnittbild des ganzen Schidels nach [2]:

1 = Fissura Sylvii; § = Basalcisternen; 4 = Fissura interhemispherica und Falx cerebri;

& = laterale Wand des Seitenventrikels. (b) ESS-Echotomogramm der Frontalebene: Ultra-
schallbild der Strukturen 1—5
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Abb.4a und b. Frontales Echotomogramm und Arteriogramm eines soliden Stammganglien-

tumors links. (a) ESS-Tumorreflexionen im frontalen Echotomogramm. Solides fronto-

mediales und basales Gliom. M = verlagerte Mittellinienstrukturen. (b) Frontales Angio-
graphiebild desselben Tumors
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Tabelle 1. Ergebnisse der Sektor-Scan (ESS)-Diagnostik von 126 direkt dargestellten Tumoren
in verschiedenen Hirnregionen

ESS-Diagnosen Frontalbereich Temporalbereich Occ.-Parietalbereich Mittellinienbereich

Anzahl 9/, Anzahl 9/, Anzahl 9/, Anzahl 9/,
richtige
Lokalisation: 27 93 41 84 19 90,5 19 79
falsch-positive
Lokalisation: 2 7 8 16 2 9,5 5 21
Total 29 100 49 100 21 100 24 100

Raumforderungen im Fronfalbereich konnten in 93°/; nachgewiesen werden. Da-
gegen wurden mittelliniennahe Tumoren nur in 799/, dargestellt. Eine konstante
Differenz zwischen Echogrenze und operativem oder autoptischem Befund war
das kleinere Volumen des im Scan sichtbaren pathologischen Bezirks: Die echo-
encephalographisch demonstrierte Tumorgréfie lag daher fast immer unier der
operativ oder autoptisch gefundenen. Die Tumorart und -histologie hatte da-
gegen nach den bisherigen ESS-Ergebnissen keinen wesentlichen Einfluf3.

Nur Tumorcysten ergaben besondere Befunde. Es gelang in einem hoheren
Prozentsatz, cystische Raumforderungen oder cystische Anteile innerhalb eines
Tumors mit dem ESS nachzuweisen. In 15 von 17 histologisch kontrollierten
Féllen mit cystischen Tumoranteilen konnten diese als reflexionsarme oder -freie
Areale innerhalb der pathologischen Echokonturen dargestellt werden (Abb.5).
Im {ibrigen war die Tumorart ohne EinfluB auf die ESS-Ergebnisse. Das ESS-
Bild zeigte abnorme Gewebskonturen sowohl bei vom Hirngewebe deutlich ab-
gegrenzten Tumoren (Meningeome oder cystische Tumoren) (Abb.6) wie ebenso
haufig bei infiltrierend wachsenden Glioblastomen oder Metastasen (Abb.7).

In der Gruppe mit falsch negativen ESS-Befunden entgingen knochennah
gelegene Meningeome (3 Konvexitdtsmeningeome, 2 Keilbeinfligelmeningeome),
Tumoren an der Schddelbasis (2 chromophobe Adenome) und symmetrische Raum-
forderungen der Mittellinie (2 Schmetterlingsgliome der Stammganglien) dem
echoencephalographischen Nachweis.

B. Bestdtigte Fille mit der Verdachtsdiagnose Subduralhimatom
(66 Patienten)

Mit dem ESS kénnen Subduralhématome oder Hygrome auf Frontalschnitten
in etwa der Halfte der ¥alle durch scharfe, die Kalottenwolbung sekantenférmig
schneidende pathologische Reflexionen des Hématoms selbst nachgewiesen wer-
den. Nur 48,2/, der neuroradiologisch oder operativ bestatigten Falle zeigten
diesen direkten Hdmatomreflexionsbefund. Dagegen wurden 939/, dieser Fille
indirekt durch Verlagerung dargestellter und identifizierter Referenzstrukturen
seitenlokalisatorisch als Raumforderung nachgewiesen. Bei kindlichen, chronischen
Subduralbdmatomen, besonders im Sauglingsalter, sind die Darstellungen der
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Abb.5a und b. Echotomogramm (Frontalschnitt) und Arteriogramm bei Frontotemporal-

tumor rechts. (a) Echotomogramm des teils cystischen, teils soliden Tumors im fronto-

temporalen Marklager und paramedian rechts (M = Mittellinienstrukturen; Oy = cystische

Tumoranteile; 7H = an die Kalotte gedringtes Temporalhorn). (b) Seitliches Angiogra-

phiebild desselben Tumors (histologisch gesichertes Glioblastom der rostralen Stammganglien
rechts mit cystischen Nekrosen)
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Abb.6a und b. Echotomogramm (Frontalschnitt) und Phlebogramm bei Parietaltumor

links. (a) ESS-Tumorreflexionen im Echotomogramm. Tumor mit groBer Cyste parietal

und subcortical links. (b) Frontales Angiographiebild desselben Tumors in der vendsen Phase
(operativ bestitigtes Spongioblastom mit zentraler Blutungshéhle)

24 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 220
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Abb.7a und b. Echotomogramm und Arteriogramm eines Temporaltumors links. (a) Fron-

tales Echotomogramm eines kleinen, soliden Tumors im linken temporobasalen Marklager.

(b) Frontales Angiographiebild desselben Tumors (histologisch bestétigte Hypernephrom-
Metastase)
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Abb.8a und b. Echotomogramm und Arteriogramm eines Subduralhéimatoms rechts. (a) Fron-

tales Echotomogramm des fronto-parietalen Subduralhimatoms (SDH) rechts (FC = Schriig-

stand und Linksverlagerung der Falx cerebri; M = Mittellinienstrukturen; SV = laterale

Wand des rechten Seitenventrikels; TH = nach medial verlagertes Temporalhorn rechts).
{b) Frontales Angiographiebild desselben Subduralhimatoms (SDH)

24
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Hamatomgrenzen wesentlich besser als bei Erwachsenen. Das angiographische
Frontalbild und das entsprechende frontale ESS-Tomogramm eines Subdural-
hamatomes zeigt Abb.8.

Unter 56 Patienten mit Subduralhématomen befanden sich 19 Kinder mit
zumeist chronischen Subduralbdmatomen oder Hygromen und 37 Erwachsene,
bei denen nach einem Trauma iiberwiegend frische Subduralhdmatome entstanden
waren. Bemerkenswert ist, daB sich unter den 19 kontrollierten Kindern, mit Aus-
nahme eines falsch negativen Befundes, alle ESS-Diagnosen als richtig erwiesen.
In der Gesamtgruppe fehlten Direktreflexionen eines Subduralbdmatoms in
29 Fallen und waren in 27 Fillen nachweisbar. Unter den richtigen Diagnosen
fand sich dabei in der Erwachsenengruppe ein doppelseitiges Subduralhdmatom.

Diskussion

Zur Methodik. Mit dem von Somer (1968) entwickelten elektronischen Sektor-
Scan (ESS) steht Neurologen, Neurochirurgen und Radiologen eine zweidimensio-
nale Ultraschall-Untersuchungsmethode zur Verfiigung, die bei unbewegtem
Schallkopf fortlaufende Momentaufnabhmen des untersuchten Schidelabschnittes
in nach Richtung und Anzahl beliebig variablen Schnittebenen erzeugt. Neben
der anerkannten Unschédlichkeit der Ultraschallanwendung an menschlichem
Gewebe im medizinischen Bereich im allgemeinen [21] hat der ESS gegeniiber
anderen diagnostischen Laboratoriumsmethoden den Vorteil schueller Durch-
fiithrbarkeit ohne Belastung und ohne wesentliche Mitarbeit der Patienten.

Andere Methoden der zweidimensionalen Ultraschalldiagnostik (Linear-,
Radial-, Circular- und Compound-Scans) basieren auf dem Prinzip, das intensitéts-
modulierte Bild aufgrund verschiedenartiger Positions- und Richtungsénderun-
gen der Schallkopfbewegungen aufzubauen. Dabei hat sich die Anwendung dieser
zweldimensionalen Ultraschall-Techniken zur Untersuchung von Weichteil-
geweben, wie bei der Mamma-, Herz- und Bauchraumdiagnostik, bald als niitzlich
erwiesen [6,7,28]. Versuche, mit Hilfe dieses mechanischen Prinzips brauchbare,
echoencephalographische Schnittbildverfahren am Schéadel zu entwickeln [3,5,
22,25], stieBen jedoch auf physikalische Schwierigkeiten wegen der Schédel-
knochenstrukturen mit ihrer heterogenen Beschaffenheit, Dicke und mangelnden
Parallelitat von Tabula interna und externa. Die Suche nach einer zweidimensio-
nalen Ultraschall-Untersuchungsmethode, die ein den tatsdchlichen anatomischen
Verhaltnissen entsprechendes Echotomogramm des Schédels und seines Inneren
liefert, fithrte Somer 1968 zurEntwicklung des elektronischen Sektor-Scan ( ESS) [23)

Zur Diagnostik und Strukturerfassung. Freund u. Mitarb. [4] haben 1973 ge-
zeigt, daB der ESS in wenigen Minuten typische Bilder intracranieller Echo-
muster darstellt, die bestimmten Strukfurgrenzen entsprechen. So konnten wir
die Reliabilitét des ESS als klinisch-diagnostische Untersuchungsmethode in der
Neurologie an der Topographie und Topometrie dieser intracraniellen Referenz-
strukturen nachpriifen [26].

Die diagnostischen Erfahrungen mit diesem Prototyp des elektronischen
Echo-Scan seit 1972 in unserer Klinik haben gezeigt, dal dieses Gerdt als erstes
zweidimensionales Ultraschallverfahren schon fiir die Anwendung beim Er-
wachsenen befriedigende Ergebnisse bringt. Die diagnostische Aussagefahigkeit
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dieses Verfahrens stellt eine wesentliche Verbesserung gegendiber der normalen A-
Scan-Echoencephalographie dar.

Vor allem sind zusétzlich pathologische Konturen von Tumoren und Subdural-
himatomen bei einem relativ hohen Prozentsatz der Patienten mit intracraniellen
Raumforderungen und bei etwa der Halfte der Patienten mit Subduralhdmatomen
darstellbar. Dabei iiberschreitet die Untersuchungszeit diejenige bei der A-Scan-
Echoencephalographie nur wenig. Ferner ist die Sicherheit in der Beurteilung der
Mittellinienstrukturen gréBer, da die Mittellinie nicht von einer einzigen Re-
flexion, sondern von einer lingeren Kontur markiert wird. Dadurch wird nicht
nur die Lage der Mittellinie, sondern auch deren Konfurverlauf in der dargestellten
Schnittebene beurteilbar. Der ESS ist deshalb eine sicherere und wesentlich aus-
sagekriftigere echoencephalographische Diagnosemethode als der einfache A-
Scan.

Ein dritter wesentlicher Vorteil ist die Registrierung der Pulsation der grofen
Hirnarterien, auf deren Wert fiir die Erkennung von HirngefaBverschliissen in
einer spiteren Arbeit eingegangen wird. Dadurch kann des ESS fiir die cerebrale
GefiBdiagnostik wertvoll sein und auf entsprechende arterielle Verschliisse hin-
weisen, wie an anderer Stelle [8,26] gezeigt wurde. Diese kontinuierliche Dar-
stellung dynamischer Vorginge wie GefaBpulsationen oder flottierende Mittel-
linien ist ebenso wie die leichtere Handhabung ein entscheidender Vorteil der
ESS-Methode.

Der elektronische Sektor-Scan erreicht allerdings bei weitem nicht das Auf-
losungsvermdgen der computerisierten axialen Tomographie (CAT, EMI) oder
die Sicherheit der Aussage neuroradiologischer Kontrastuntersuchungen. Er
nimmt deshalb eine Zwischenstellung zwischen der A-Scan-Echoencephalographic
und. den Rontgenverjahren ein. Sein Einsatz ist insbesondere deshalb lohnend, weil
die Untersuchung villig ungefihrlich [21], unbelastend, billig und beliebtg oft wieder-
holbar ist. Auch bei unruhigen Patienten in der akuten Diagnostik bestehen wesent-
lich weniger Einschrinkungen als sie der EMI-Scan oder andere CAT-Methoden
haben. In der Zuordnung des derzeitigen technischen Entwicklungszustandes ist
der ESS deshalb ein ideales Gerat der Vorfelddiagnostik.

Als weitere Gesichtspunkte in der neurologischen und neurochirurgischen
Diagnostik seien noch folgende zwei Anwendungsbereiche genannt: 1. Anwen-
dungen in der neuropidiatrischen Diagnostik versprechen erheblich bessere Ergeb-
nisse als beim Erwachsenen. Hieriiber wird in einer gesonderten Mitteilung mit
Sauer berichtet werden. 2. Nachdem die A-Scan-Echoencephalographie fiir die
transdurale Beschallung zur Twmorlokolisation wihrend Operationen sehr gute
Ergebnisse [17,18] brachte, kann die Anwendung des elektronischen Sektor-Scan
fur transdurale Tumorlokalisation und -ausmessungen fiir die Neurochirurgen
einen weiteren wesentlichen Fortschritt darstellen.

Beziiglich der technischen Weiterentwicklung des Verfahrens, von dem fiir die
vorliegenden Untersuchungen nur ein Prototyp zur Verfiigung stand, werden z.
Zt. eine Reihe wesentlicher technischer Verbesserungen im Rahmen der Serien-
produktion dieses Gerédtes vorgenommen. Weiterhin wird, dhnlich der CAT, eine
Signalverarbeitung durch Computer gepriift. Beide Wege lassen eine Verbesserung
dieses Verfahrens erwarten.
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Zur Anwendung in der Neurologie. Unsere klinischen Erfahrungen mit dem
elektronischen Echo-Scan seit 1972 zeigen, dall dieses Ultraschallgeridt brauch-
bare Ergebnisse beim Nachweis intracranieller Raumforderungen (Hirntumoren,
extracerebrale Himatome) durch zweidimensionale Echotomogramme des
Schidels schnell, atraumatisch und beliebig oft reproduzierbar liefert. Der direkie
Nachweis von Hirntumoren gelingt hiufiger als die Darstellung von extracerebralen
Hdamatomen. Die Hématome werden meistens indirekt durch Verlagerung der
Kennstrukturen und der Mittellinie erkannt, so daf nur die Seitendiagnose richtig
ist. Doch wurden chronische Subduralhdmatome oder Hygrome in der Kinder-
Untergruppe (19 Patienten) mit Ausnahme nur eines Falles richtig diagnostiziert.
Kindliche Subduralhdématome kénnen daher besser mit dem ESS direkt dar-
gestellt werden. Der in der Gesamtgruppe etwa gleich hohe Prozentanteil fehlender
direkter Himatomreflexionen resultiert aus Untersuchungen bei Erwachsenen mit
vorwiegend frischen Subduralhdmatomen. Dies kann dadurch erklirt werden, dall
frische Subduralhimatome ohne fibrotisch verdickte oder indurierte Hématom-
kapsel und ohne Hamatomorganisation oder Kammerbildungen ungiinstigere
echoencephalographische Reflexionsbedingungen bieten als chronische.

Bei der Hirntumordiagnostik ergeben die computerunterstiitzte axiale Tomo-
graphie (CAT-Scan)[1,9,20] und andere neuroradiologische Untersuchungs-
methoden wie Angiographie [10,14], Pneumencephalographie [14,6] und Hirn-
szintigraphie [15,19,27] dhnliche Prozentzahlen fir die Erfassungshaufigkeit
supratentorieller Tumoren. Zudem informieren diese Réntgenmethoden wesent-
lich umfassender iiber die Tumorart, GefdBiversorgung und die Verlagerung von
Hirnstrukturen. Die Nachweiswahrscheinlichkeit von Hirntumoren mit dem ESS
entspricht etwa den am offenen Schiddel gewonnenen Ergebnissen der trans-
duralen Echoencephalographie [17,18].

Diese Ergebnisse, die mit einem Prototyp dieser neuen Technik erzielt wurden,
zeigen, daf} der ESS ein sehr brauchbares Verfahren fiir die Vorfelddiagnostik der
neuroradiologischen Kontrastuntersuchungen und des CAT-Scan’s ist. Die ESS-
Untersuchung ist fast genau so rasch durchfithrbar wie die eindimensionale Echo-
encephalographie, vermittelt aber wesentlich mehr und sicherere Informationen
als diese.

Die Untersuchungen wurden unterstiitzt durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
iiber den Sonderforschungsbereich ,,Hirnforschung und Sinnesphysiologie (SFB 70).
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