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Zu der Annahme, hochfrequente mechanische Schwingungen kénnten
auch medizinische Bedeutung erhalten, und zu dem Plane, ihre diagno-
stische Verwertung zu versuchen, wurde ich Ende 1937 durch einen kurzen
Ubersichtsartikel iiber Anwendung dieser Energieform in der Unter-
wasserschalltechnik zum Zwecke der Echolotung und bei der Priifung
von Werkstiicken auf kleine Fehlerstellen angeregt. Der Durchfiihrung
meines Planes stellten sich erhebliche Schwicrigkeiten entgegen, die in
der Sache selbst, aber auch in duBleren Umstinden lagen, weshalb sich
eine Veroffentlichung bis heute verzigerte.

Vorliegende Untersuchung soll erstens die Frage zu klaren versuchen,
welche krankhaften Zustandsinderungen mit Hilfe der hochfrequenten
mechanischen Schwingungen zu erkennen wéren; zweitens ob eine
Gefahrdung eintreten kann und welche Bedingungen das praktisch zur
Durchfithrung kommende Verfahren einhalten mul}, um ohne Schiadigung
des Patienten genaue, verlifiliche und doch cinfach zu gewinnende An-
gaben am Menschen zu erhalten. Drittens erhebt sich die Frage der
Indikation zu dieser Untersuchungsmethode, da aus physikalischen und
anatomischen Qriinden nur bestimmte Korpergegenden in Betracht
kommen, zu denen der Hirnschadel und vielleicht auch die Wirbelsiule
gehoren dirfte. In diesen Gegenden konnten die durch das Verfahren
erreichbaren Angaben praktischen Wert besitzen.

Einen physikalischen Uberblick iiber dieses Gebiet zu geben, eriibrigt sich.
Heute liegen in den Monographien von Bergmann und Hiedemann sowie Dognon
und E. und H. Biancani zusammenfassende Arbeiten vor. die jede Einzelheit leicht
zugénglich machen. Eine Ubersicht iiber das fiir den Arzt Wichtige gibt Schliephake.
Ich kann mich daher darauf beschranken, die physikalischen Tatsachen nur soweit

anzufithren, wie es zur Untersuchung der eben aufgestellten Fragen und zur Be-
griindung der Ergebnisse notig ist.

I

Hochfrequente mechanische Schwingungen werden auch als Ultra-
schall bezeichnet. Die Frage nach der Art der durch sie erzielbaren
diagnostischen Daten héngt zundchst von einer Reihe physikalischer

VA:—\lr)gieschl;lossen am 1. Mai 1941.
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Eigenschaften dieser Schwingungen ab, die in der Technik etwa seit der
Jahrhundertwende (Hiedemann) eine Rolle spielen. Die Ultraschall-
wellen unterscheiden sich grundsitzlich von den elektromagnetischen
Schwingungen, z. B. auch den Lichtwellen, dadurch, da es sich beim
Ultraschall um Schwingungen in einem elastischen Medium selbst
handelt, daB es also zu periodischen Teilchenverschiebungen der durch-
schallten Substanz selbst kommt. Werden z. B. Schwingungen einer
Saite erzeugt, so iibernimmt die Luft diese Schwingungen und leitet sie
zum menschlichen Ohr, wo sie den Eindruck eines um so héheren Tones
hervorrufen, je rascher die Schwingungen erfolgen. Den héchsten hor-
baren Ton vernehmen wir, wenn die Schwingungen etwa 20000mal in
der Sekunde erfolgen, also bei einer Frequenz von rund 20000 Hz.
Es konnen aber auch solche mechanische Schwingungen erzeugt werden,
die eine weit hohere Frequenz haben und es ist nur in der Begrenztheit
unseres Sinnesorganes gelegen, dal wir diese hoherfrequenten Schwing-
ungen nicht mehr hoéren, iiberhaupt nicht mehr unmittelbar wahrnehmen
kénnen. Die Wellenldnge 4 dieser Schwingungen wird, wie aus der
Beziehung 4 = ¢/f hervorgeht, mit steigender Frequenz f immer kiirzer,
sie ist ferner in Anbetracht der im Verhaltnis zu den elektromagnetischen
Schwingungen sehr geringen Geschwindigkeit ¢ (nach Bergmann in
Wasser Schallgeschwindigkeit etwa 1200 m/Sek.) wesentlich kiirzer, als
die gleichfrequenter elektromagnetischer Wellen, deren Geschwindigkeit
bekanntlich rund 300000 km/Sek. betrigt. Bei der Frequenz, die wir bei
unseren Versuchen meistens anwendeten (1500 kHz = 1500000 Schwin-
gungen in der Sekunde), betriagt die Wellenlinge in Wasser
A=rc¢:f=12102m : 15.10° = 8.10*m = 0,8 mm.
Diese Grofienanordnung spielt bei dem Ausbau unserer Methodik eine
Rolle, wir haben sie in einem entscheidenden Punkt zu beriicksichtigen.
Die physikalischen Eigenschaften des Ultraschalls konnen in zwei
Gruppen eingeteilt werden, und zwar in solche, die allen Schallwellen
zukommen und in solche, die erst bei den hoheren Frequenzen, also beim
Ultraschall allein, auftreten. Die Eigenschaften der ersten Gruppe be-
dingen, daf} die Gesetze der Akustik auch in den oberhalb des menschlichen
Horens gelegenen Frequenzen weitergelten, die auf allgemeine Gesetze
des Horschalls aufgebauten Erfahrungen — und solche spielen in der
Medizin seit: jeher eine Rolle — sind daher auch fiir die Anwendung des
Ultraschalls von Bedeutung. Die Tatsache, daBl seit Auenbrugger der
Hoérschall im Dienste der klinischen Untersuchung als diagnostische
Hilfe nicht mehr wegzudenken ist, kann meines Erachtens nicht einfach
als zufillig oder selbstverstindlich genommen werden. Bei den Be-
ziehungen zwischen krankhaften Veridnderungen der Organe und Ge-
webe und ihren akustischen Eigenschaften, wie z.B. der Schalleit-
fahigkeit und der Resonanz, handelt es sich um einen Zusammenhang,
der in bestimmtem Sinne tiefer bedingt ist, als z. B. der zwischen krank-
haften Zustandsinderungen und dem fiir das Auge erfafibarem Bilde.
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Wir schitzen nur deshalb im allgemeinen die optischen Daten wichtiger
ein, weil wir als Menschen ,,Augentiere® sind und gewohnt sind, meistens
optische Eindriicke fiir die Orientierung vorzuziehen. Wenn diese aber
nicht mehr ausreichen, oder gar nicht mehr zur Verfiigung stehen,
greifen wir schon im gewdhnlichen Leben zu anderen Orientierungs-
mitteln und das gleiche tun wir bei der Perkussion und Auskultation.
Wegen der souverdnen alterprobten Geltung solcher alter Erfahrungen
ist es gerade dann von Wert, sich ihrer zu erinnern, wenn wir komplizierte
Apparate anwenden wollen. Fragen wir uns des Nédheren, was fiir eine
allgemeine GesetzmiBigkeit in der Perkussion und Auskultation aus-
geniitzt wird, so ist die einfache Antwort, daf die krankhaften Vorginge
oft frithzeitig und verhédltnismiBig stark gerade jene physikalischen
Kigenschaften der Gewebe verdndern, die die Schallphinomene be-
einflussen, und dafl zweitens der Schall in Tiefen dringt, die wir mit dem
Auge nicht mehr erreichen kénnen. ¥s handelt sich dabei offenbar um
Veranderungen der Dichte des Gewebes, um seine Konsistenz, seinen
relativen Wassergehalt und seine kolloidale Struktur. Uber diese Eigen-
schaften der Gewebe und ihre Abweichung vom normalen Zustand
konnte uns der Ultraschall Auskunft geben und damit wiirden nicht
unwichtige Daten geliefert werden.

Ohne Zweifel hat der Horschall fiir die Untersuchung auch eine Reihe
objektiver Nachteile. Er ist weniger gut meflbar, folgt komplexeren
Bedingungen und ist variabler als andere physikalische Daten. Akustische
Erscheinungen sind auch im allgemeinen im physikalischen Sinne weniger
gut reproduzierbar. Vor allem besteht kaum eine Moglichkeit, die Rich-
tung zu bestimmen, die der Hoérschall nehmen soll. Gerade in diesen
Punkten kommen uns jene Eigenschaften des Ultraschalls zu gute, die
erst bei hoherer Frequenz auftreten. Bei den in der Medizin meist an-
gewendeten Frequenzen bildet der groBte Teil der hochfrequenten
mechanischen Schwingungen einen wmgrenzten, gerichteten Ultraschall-
strahl, der sich geradlinig fortpflanzt. Durch Untersuchungen in ver-
schiedenen Richtungen des Raumes kénnen daher umschriebene Ver-
anderungen der Schalleitfihigkeit gut lokalisiert werden. Die Re-
flexions- und Brechungserscheinungen storen dabei kaum. Die Mog-
lichkeit der Verwertung der Echoerscheinungen analog der Verwendung
als Echolot zur Bestimmung der Mecrestiefen wird spéter noch besprochen.

Ultraschall kann zwar mit den Sinnen nicht unmittelbar wahr-
genommen werden, sondern nur mittelbar an verschiedenen Wirkungen,
z. B. an der auftretenden Wirme oder an mechanischen Folgen. Wie auf
so vielen anderen Gebieten hat aber auch hier die moderne physikalische
Forschung eine ,,Erweiterung unserer Sinne* geschaffen, um mit dem
von Bernhard Bavink in Ausfuhrungen tber den Krkenntnisprozefl in
der Physik verwendeten Ausdruck zu sprechen. Dieser Aufgabe dienen
verschiedene physikalische Verfahren, mit deren Hilfe sich Ultraschall
verhaltnisméBig einfach feststellen und messen 1a8t. Dadurch wird es
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moglich, ein ,,Ultraschallfeld”” nach Frequenz, Geschwindigkeit, Wellen-
lange und Amplitude, also Schallintensitidt, zu bestimmen. Diese phy-
sikalischen GroBen sind untereinander mathematisch abhéngig und werden
auBerdem durch das durchschallte Medium beeinflufit. Legen wir eine
dieser physikalischen Groflen, z. B. die Schallintensitit, fest, nachdem
sie ein gegebenes Medium, z. B. Wasser oder Ol eine bestimmte Strecke
durchlaufen hat, und éndern nun das Schallmedium durch Einbringung
cines Untersuchungsobjektes in das Wasser oder das Ol, und messen
nunmehr wieder die Schallintensitiat in der gleichen Entfernung von der
Schallquelle, so finden wir je nach dem Schallvermégen des Unter-
suchungsobjektes in dem durchschallten Bereich eine entsprechende
Anderung der Schallintensitat. Wir erhalten so ein relatives MaB fiir
das Schalleitvermégen der durchschallten Objekte, ein Mal3 der bei dem
bestimmten Objekt vorliegenden Schallabsorption. Man kann nun mit
praktisch erlaubter Vernachléssigung einiger anderer Faktoren sagen,
daB ,,die Absorption in einem bestimmten Medium mit der Schallfrequenz
und der Viskositit des Mediums wichst und mit der Fortpflanzungs-
geschwindigkeit und der Dichte des Mediums geringer wird™ (Schlie-
phake). Bei gegebenen Grofen des verwendeten Ultraschalls hangt also
die Absorption von den Eigenschaften des durchschallten Objektes ab,
wobei neben dem physikalischen Zustand auch bei verschiedenen unter-
suchten Stellen Dicke und Gestaltung der Schichten, aus denen das
Gewebe sich aufbaut, sowie die Form des Objektes eine Rolle spielt.
Prozesse, die die Dichte des Gewebes, also bestimmte Seiten des histo-
logischen Aufbaues, den Wassergehalt und die Kkolloidale Struktur
verindern, kénnen sich daher in einer Verinderung der Schallabsorption
anzeigen. Da die Perkussion und Auskultation seit alters her lehrt, daf
der durch krankhafte Vorginge erreichte Grad der Verinderungen der
crwihnten physikalischen Eigenschaften ausreicht, sogar den Harschall
fiir das Ohr merkbar zu verdndern, so ist die Annahme berechtigt, daB es
durch Anwendung der viel empfindlicheren Ultraschallmethoden ge-
lingen kann, praktisch verwendbare Angaben zu erzielen. Die Tatsache,
daB die Kleinheit der Wellenlinge die Beugung gegeniiber der strahlen-
férmigen, geradlinigen Ausbreitung der hochfrequenten mechanischen
Schwingungen zurticktreten lit, erméglicht durch Untersuchungen in
verschiedenen Richtungen des Raumes Abgrenzung und Lokalisation
der Stellen umschriebener Verdnderungen der Absorption.

II.

Wenden wir uns nun der Frage zu, welche Nebenwirkungen denkbar
sind und ob und wie sich eine Gefihrdung vermeiden léaBt, so miissen wir
cinen Blick auf die biologischen Wirkungen des Ultraschalles werfen.
Solche Wirkungen sind schon lange bekannt, als erster hat Langevin
withrend des Weltkrieges beobachtet, wie kleine Fische getotet wurden,
wenn sie in einen sehr intensiven Ultraschallstrahl gerieten, dic er zu
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Unterwasserschallversuchen verwendete. Kine systematische Unter-
suchung der biologischen Einfliisse dieser Energieform setzte ein, als
Wood und Loomis Beobachtungen an verschiedenen Einzellern und an
roten Blutkorperchen verdffentlichten. Dognon und Biancani haben
liber dieses Gebiet eine Darstellung vertffentlicht, die iber eigene
Arbeiten und tber solche von Harvey und Loomis, Johnson, Schmitt und
Uhlemayer berichtet. Es wurde beobachtet, dal} bei geringeren Energien
trotz oft erstaunlich ausgesprochenen Veranderungen der mikroskopischen
Struktur des Zellinneren die Wirkungen reversibel waren, wéahrend
bei zunehmender Schallenergie eine Schwelle erreicht wird, von der ab
irreversible Folgen ecintreten. Sie fanden pathologisch-anatomisch nur
am Muskelsystem Verianderungen («. . .dilacération et déchiquetage extra-
ordinaire du tissu musculaire striés), alle anderen Organe, auch das
besonders genau an sehr lange bestrahlten Mausen untersuchte Zentral-
nervensystem, erwies sich auch bei den durch Ultraschall getoteten
Tieren autoptisch normal, auch Serienschnitte des Gehirnes. In diesem
Zusammenhang ist ferner auf die Ergebnisse von Gokr und Wederkind
hinzuweisen, die zeigten, da durch Ultraschall sehr hoher Energien
Fermente, Diastase, Pepsin und andere biologisch wichtige Stoffe, wie
Insulin, Vitamin C, Ergosterin u.a. zerstort werden konnen. Die ge-
nannten Verfasser haben auch intra vitam und postmortal an Kaninchen
durch sehr hohe Ultraschallenergie Schidigungen gesetzt.

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich, dafi Ultraschall keineswegs
eine indifferente Energieform ist, sondern sehr wesentliche Wirkungen
auf die lebende Substanz haben kann. Gerade die biologischen Versuche
zeigen aber auch, worauf es ankommt, wenn Schidigungen vermieden
werden sollen: wir miissen mit sehr kleiner Energie arbeiten, um jeden-
falls unter der Schiadigungsschwelle zu bleiben. Eine solche Schwelle
ist ja schon deshalb von vornherein anzunehmen, da es sich bei den
Kriften, die die Schwingungen bedingen, also Druck- und Temperatur-
verschiebungen sowohl in der Richtung der Erwirmung als auch der
Unterkiihlung sowie den daraus folgenden Wirkungen nicht um qualitativ
neuartige Energien, sondern um solche Einfliisse handelt, denen die
lebende Substanz allenthalben ausgesetzt ist und gegen die sie daher auch
eine gewisse Widerstandsfahigkeit haben mull. Wegen der Trigheit
der Protoplasmareaktion muf} sich ferner der einzige neuartige Faktor,
die hohe Frequenz, auch nicht ungiinstig auswirken. Fiir die praktische
Durchfiihrung der Anwendung ergab sich allerdings die Frage, ob es ein
Verfahren gibt, das so geringe Ultraschallenergien so genau nachzuweisen
erlaubt, daBl ohne Schidigung doch verwertbare Schliisse ermoglicht
werden. So wird die Frage, ob sich bei Vermeidung von Gefahren fiir
den Patienten noch diagnostisch auszuwertende Daten ergeben, eine
Frage des einzuschlagenden speziellen Verfahrens, dem wir uns daher
nunmehr zuwenden.
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Sowohl zur Erzeugung wie zum Nachweis von Ultraschall kennt die
Physik eine ganze Reihe von Moglichkeiten. Wollen wir sehr hohe Fre-
quenzen verwenden, was wegen der Gerichtetheit der hoherfrequenten
Ultraschallwellen gut begriindet ist, so kommen von diesen verschiedenen
Verfahren fiir die Erzeugung weder die mechanischen oder thermischen,
auch weniger das magnetostriktive Verfahren in Betracht, sondern am
ehesten das piezoelektrische Verfahren.

Der ,,piezoelektrische Effekt” besteht darin, daB bei bestimmten Krystallen —
vor allem kommen Quarz, Turmalin und Seignettesalz in Betracht — bei Druck
oder Dehnung in krystallographisch ausgezeichneten Richtungen auf bestimmten
Krystallflichen elektrische Ladungen auftreten. Dieser Effekt ist umkehrbar:
wird ein solcher Krystall in der Weise in ein elektrisches Wechselfeld gebracht,
da die Feldrichtung mit der elektrischen Achse des Krystalls zusammenfillt,
erfahrt dieser in der einen Phase des Wechselstromes eine Dilataton und in der
anderen Phase eine Kompression um den gleichen Betrag. Da Wechselstréome in
beliebiger Frequenz und Energie erzeugt werden kénnen, ist es moglich, auf Grund
dieses ,,reziproken piezoelektrischen Effektes’* auch Ultraschall beliebiger Fre-
quenzen und auch beliebiger Energien — soweit dafiir nicht durch die Festigkeit
des Quarzes Grenzen gezogen sind — hervorzubringen.

Zur Untersuchung des Ultraschallfeldes nach Durchtritt durch das
Untersuchungsobjekt kommen jene technische Prinzipien in Betracht,
die mit kleinen Energien auskommen. Dieser Bedingung entsprechen
wohl am besten das optische Verfahren sowie die Umkehrung der oben
beschriebenen - Ultraschallerzeugung, der piezoelektrische Nachweis.

Das optische Verfahren beruht darauf, daB Ultraschallwellen z. B. in einer
durchsichtigen Flissigkeit als optisches Gitter wirken und ein paralleles Licht-
biindel, das senkrecht znm Ultraschallstrahl verlauft, beugen. An der Stirke der
entstehenden Beugungsspektren 1at sich die Schallenergie ablesen. Das piezo-
elektrische Verfahren verwertet den direkten piezoelektrischen Effekt; ein piezo-
elektrischer Quarz, der diesmal als Indicator dient, formt die auf ihn auftreffenden
Schallwellen in elektromagnetische Ladungen um, deren Stirke ein MafB fiir die
Schallenergie darstellen.

Das optische Verfahren hat eine Reihe groBer Vorteile; fiir eine rasche Orien-
tierung ist aber doch das piezoelektrische Verfahren vorzuziehen, da es fiir unsere
Zwecke in der Handhabung einfacher ist und vor allem rascher viele Werte ver-
schiedener Stellen eines Objektes bestimmen 14Bt. Deshalb sind unsere Versuche
viel 6fters mit Hilfe des piezoelektrischen, als mittels des optischen Verfahrens
ausgefithrt worden, wobei sich zeigte, dafl die Stérungen, die aus der Riickwirkung
des Indicatorquarzes auf das Schallfeld eintreten, offenbar nicht so groB sind, dafB3
sie die Verwertbarkeit der Angaben entscheidend verringern. Es ist aber sehr gut
mdéglich, daB in Zukunft das optische Verfahren mehr herangezogen wird.

So einfach an und fiir sich das Prinzip ist, sowohl fir die Erzeugung
als auch fiir den Nachweis des Ultraschalls den piezoelektrischen Quarz
zu verwenden, so ist doch die Durchfiihrung keineswegs ohne Schwierig-
keiten moglich. Vor allem lassen sich die technischen Verfahren, die
bisher auf diesem Prinzip aufgebaut sind, nicht ohne weiteres auf medi.
zinische Angaben anwenden, besonders auch deshalb, weil sie besonders
bei den medizinisch gegebenen Voraussetzungen nicht die Moglichkeit
bieten, gut reproduzierbare Resultate zu erhalten. Wir waren daher
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gezwungen, fiir unsere Zwecke eine eigene Anordnung und ein spezielles
Verfahren auszuarbeiten. An dieser Stelle ist es mir eine angenehme
Pflicht, meinem Dank an Frau Dozent Seidel vom 1. Physikalischen
Institut der Universitit Wien dafiir Ausdruck zu geben, dafl sie mir

auf Grund ihrer besonderen Erfah-
rung auf dem Gebiete der Ultra-
schallforschung mit Rat und Kritik
bei den ersten Schritten in dieses
fir den Arzt fremde Gebiet weiter-
geholfen hat. Ebenso danke ich dem
HochfrequenztechnikerC. Reisinger,
der mir bei der konstruktiven Aus-
gestaltung der Apparatur behilflich
war. Ich konnte auch einen kleinen
Kunstgriff finden, der durchBeriick-
sichtigung der Wellenldnge eine aus-
reichende Reproduzierbarkeit der
MeBergebnisse ermdglicht. Da eine
genaue Beschreibung der Apparatur
an anderer Stelle erfolgt, kann ich
mich hier auf das Grundsitzliche
beschrénken.

Die durch das spezielle Verfah-
ren technisch zu l6sende Aufgabe
war, die in einem Objekt bestehen-
den Absorptionsverhéltnisse mit
sehr kleinen Schallenergien fiir
kleine Felder (z. B. 1qgem) eines Un-
tersuchungsobjektes zu bestimmen
und die Ergebnisse mit Hilfe einer
Registriermethode gut darzustellen,
also ein anschauliches Ultraschallbild
des Untersuchungsobjektes zustan-
de zu bringen. Diese Aufgabe kann
mit folgender Anordnung gelést wer-
den. Das Objekt befindet sich mit
den zu untersuchenden Teilen in

Abb. 1. Uberblick iiber die Versuchsanord-
nung fiir kleine Objekte, [ Die mit Lichtstrom
bhetriebene Apparatur besteht aus einem

Transformator 7'r, ecinem Hochfrequenz-
generator Hfr, ferner aus dem Sendequarz
Squ und dem Indicatorquarz Igu, beide in
entsprechenden Halterungen. Der am Indi-
catorquarz entstchende Wechselstrom wird
in dem KEmpfingeraggregat Ea verstiarkt,
gleichgerichtet und der cntstehende Gleich-
strom mit dem Milliampéremeter Ma ge-
messen, Das zu untersuchende Objekt (hier
ein Mode]jl aus Wachs) wird zwischen Sende-
und Indicatorquarz gehalten und kann
ebenso wie diese in allen drei Richtungen
des Raumes verschoben werden.] Des besse-
ren Uberblicks halber ist auf der Abbildung
ein Teil der Objekthalterung, der Regi-
striereinrichtung sowie die Olftillung weg-
gelassen,

einem Wasserbad. In dem das Wasser fassenden Gefia8 sind in zwei einander
gegeniiberliegenden Wanden Fenster angebracht, die nur mit einer diinnen
Folie verschlossen sind. Je nach der GréBe des Objektes kann entweder das
ganze Wassergefil} in einem groBeren Gefa3 untergebracht werden oder es
werden die den beiden Fenstern gegeniiber angebrachten Quarze in einer
Kapsel untergebracht. Jedenfalls miissen die beiden Quarze in isolierendem
Oluntergebrachtsein. Die gedachte Verbindungslinie zwischen den Quarzen
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geht durch die beiden Folien und durch die zu untersuchende Partie des
Objektes. Objekt und beide Quarze kiénnen durch eine entsprechende
Halterung in den drei Richtungen des Raumes verschoben und in jeder
Stellung festgehalten werden. Auf der einen Seite befindet sich der
Senderquarz, der durch das Wechselfeld eines Hochfrequenzgenerators
zu den Schwingungen angeregt wird. Die dadurch entstehenden Ultra-
schallwellen bilden einen Strahl, der durch das 01, die Folie der einen

Abb. 2. Blick auf die Halterung der piezoelektrischen Quarze.

Seite in das Wasser und an das Objekt tritt, mit dem groBten Teil der
Schwingungen dieses geradlinig durchschallt und an der Gegenseite
wieder austritt. Der Strahl geht wieder durch Wasser, Folie und Ol an
den Indicator- oder Empfingerquarz, der die ankommenden Schwing-
ungen iibernimmt und sie in elektromagnetische Ladungen umformt.
Der dadurch entstehende sehr schwache Wechselstrom wird einem
Aggregat zugefithrt, das nach Art eines Rundfunkempfingers arbeitet,
den Strom durch geeignete Rohren verstirkt und gleichrichtet. Der
gleichgerichtete Strom ist der Intensitit des am Indicatorquarz an-
kommenden Ultraschalles direkt proportional, so dafl wir in der an einem
Milliampéremeter abzulesenden Teilstrichanzahl ein relatives MaBl der
Schallenergie, die am Empfingerquarz ankommt, haben. Wir stellen
zuerst den ,Leerwert der Apparatur fest, bringen dann zwischen
Sender- und Empfingerquarz das zu untersuchende Objekt und unter-
suchen durch entsprechende Lageverschiebung Feld fiir Feld die durch-
gehende Ultraschallmenge, die von der Absorption im Objekt abhéngt.
Um reproduzierbare Werte zu erhalten, ist die Beriicksichtigung der
Wellenlinge erforderlich, wodurch dieses Ziel in ausreichender Weise
erreichbar wird.
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Um die auf diese Weise erhaltenen Werte anschaulich zu registrieren,
kann man entweder so vorgehen, dafl man sie in eine Abbildung des
Objektes feldweise eintrigt oder
daB man die Photographie zu  /799%+
Hilfe nimmt. Im ersten Falle
wird das Mal der Absorption
zweckmaBig dadurch sinnfillig
gemacht, dafl die betreffenden
Felder durch eine Stufenleiter
von Schwarz (vollstindige Ab-
sorption, kein Schalldurchtritt)
iiber Grauténe zunehmender
Helligkeit (abnehmende Absorp-
tion, groller werdende Schall-
energie am Empfangerquarz) bis
zu Weill (Durchtritt des gesam-
ten zur Verfiigung stehenden
Schalles) gekennzeichnet werden.
Zum Zwecke der automatischen
Registrierung fuhrt man den
Gleichstrom nach der Messung
einer Glimmlampe zu, die um
so mehr aufleuchten wird, je
mehr Strom sie erhilt. Bei glei-
cher Belichtungszeit in jedem
Felde kommt es auf der photo-
graphischen Platte zu Schwir-
zungen, deren Kopie die gleiche
relative Verteilung der Grautsue
aufweist, wie eben beschrieben.

An Hand eines kleinen Beispiels

mit leicht iibersehbaren Formver- ,- 7 : T
haltnissen sei die praktische Aus-

fihrung im Prinzip demonstriert  spp. 3. Ultraschallbild, cntsprechend dem Kr-
(Abb. 3 und Tabelle 1). Es handelt gebnis der fiinften Messung der Tabelle 1.
ich in Stiick d h Zur Ubersicht eine UmriBskizze der basalen
sich um ein Stiick aus der rechten yna vertikalen Schnittfliche des Priparates
Hemisphiire eines normalen, in For- mit dem eingezeichneten Ventrikelschnitt. (Je

1 oehi Gehi i d heller das betreffende Feld im Ultraschallbild
mol gehirteten Gehirnes, in das von erscheint, desto mehr Schall wurde gemessen,

unten ein Ventrikelabschnitt reicht. desto geringer war also an dieser Stelle die
Die Ski des Umri der basal Absorption.) Richtung des Ultraschallstrahles
1€ zzen des Umrisses der basalen  gsenkrecht auf die vertikale Schnittfliche (ent-
und vertikalen Schnittflache mit dem sprechend den beiden kleinen Pfeilen).
eingezeichneten UmriB des Ventrikel-
abschnittes geben eine Vorstellung von den Formverhiltnissen. Es wurde der
unterste Streifen untersucht, der in sechs je ein Quadratzentimeter groBe Felder
eingeteilt ist. Der Leerwert betrug 150 Teilstriche, die in den einzelnen Feldern
gemessenen Werte sind aus der Tabelle zu entnehmen. Zum Zwecke der Kontrolle
der Reproduzierbarkeit der MeBergebnisse wurden finf Kontrollmessungen
derart vorgenommen, daB nach Bestimmung der relativen Absorption in den sechs

Z.%.d.g. Neur. u. Psych. 174. 11

le Schnififdche des Prdparales
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Tabelle 1.
MeBergebnisse an einem 1em hohen Streifen eines in Formol ge-
harteten Stiickes der rechten Hemisphire eines normalen GroBhirns
bei fiinf Kontrollmessungen.

Feld:
Messung: e : i .
1 | om | om | v o v | VI
[
1. 50 50 90 50 ' 30 60 | Teilstriche
2. 55 70 80 55 | 35 55 -
3. 50 80 85 50 35 55 N
4. 60 85 85 55 35 55 .
5. 55 85 100 55 45 60 .

Feldern die Apparatur ganz ausgeschaltet wurde und nun die Messungen unter
moglichst gleichen Bedingungen wiederholt wurden. Es zeigt sich, daB alle fiinf
Kontrollversuche die gleiche gut charakterisierte Verteilung der Werte zeigten.
Im einzelnen differierten die Werte um Betrdge unter 10%, nur im zweiten Felde
(zweite vertikale Reihe der Tabelle) ist die Streuung groBer. Dies ist jedoch offenbar
kein MeBfehler, sondern eine Folge der noch nicht exakt genug durchgefithrten
Halterung des Priaparates. Im zweiten Felde wirkt sich der Umstand, da8 nicht
ganz genau das gleiche Feld wie bei dem vorhergehenden Versuch gemessen wird,
wegen des Verlaufes der Ventrikelwand stiarker aus. Die Werte der letzten Reihe
von Kontrollmessungen sind relativ hoch, was mit der wahrend der Versuche ein-
getretenen Temperaturerhéhung von 21,1 auf 229 zusammenhangt. Trotz dieser
noch weit zu verringernden Fehler zeigt dieses kleine Beispiel doch, daf} mit einem
Blick ein guter Eindruck der Schallabsorptionsverhéltnisse des vorliegenden Pré-
parates aus dem Ultraschallbildchen zu gewinnen ist. (Soweit gemessen.)

Ultraschallbilder groflerer Objekte setzen eine entsprechend gute
Halterung voraus. Die Auffindung der gesetzmaBigen Beziehungen
dieser Ultraschallbilder erfordert eine sehr groBe Reihe solcher Unter-
suchungen, die im Gange sind. Auch Vergleiche normaler und patho-
logischer Gewebe wurden bereits begonnen, woriiber an anderer Stelle
gemeinsam mit I. Hofbauer berichtet wird. Uber die Absorption in
normalem menschlichen Gewebe hat Pohlmann Untersuchungen mittels
der Methode der Ultraschallwaage angestellt. Er bestimmte die ,,Halb-
wertschicht” von Fett, Muskulatur und aus diesen zusammengesetzten
Gewebepartien, mit der Fragestellung, fiir seine therapeutischen Versuche
Anhaltspunkte iiber die Energie zu erhalten, die in der Tiefe liegenden
Gebilde, wie z. B. der N. ischiadicus noch zugefithrt bekommen. Pohl-
mann gibt an, eine iiberraschend geringe Absorption gefunden zu haben,
die etwa den Werten einer stark absorbierenden Fliissigkeit entsprechen.
Muskelschichten wiesen annihernd die doppelte Absorption auf, als Fett-
gewebe. Ferner hebt Pohlmann hervor, dalBl iiberraschenderweise die
Absorption im Gewebe nicht frequenzunabhéngig war, wie es eigentlich
nach dem physikalischen Gesetz (a/v?) erwartet werden miilite.

Es wurde weiters praktisch geprift, ob sich mit diesem speziellen
Verfahren auch tatsichlich Untersuchungen am Lebenden ohne Sché-
digungen durchfithren lassen. Zu diesem Zwecke haben I. Hofbauer,
C. Reisinger und Verfasser wiederholt Ultraschall von 1500 kHz und
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einer Energie, die gerade ausreichte, um ihn nach dem Wiederaustritt
nachzuweisen, durch den eigenen Korper gehen lassen, solche mechanische
Schwingungen schlieBlich auch quer durch den Schiadel von Schlife zu
Schlife geleitet, wobei wiederum gerade jene Energie verwendet wurde,
die ausreichte, den Schall nach dem Wiederaustritt nachzuweisen.
Bei dieser Energie war eigentlich iiberhaupt nichts zu spiiren, es wurden
auch keine schidlichen Folgen beobachtet. Der austretende Ultraschall
war dabei nur in einem Felde nachweisbar, das dem Eintrittsfeld gegen-
iiberlag, was durch die geradlinige Fortpflanzung des Ultraschallstrahles
bedingt ist und diese auch fiir den Fall des Durchtritts durch den Schadel
bestitigt. Diese Beobachtungen iiber die gute Vertriglichkeit sehr kleiner
Ultraschallenergien stimmt mit den Ergebnissen von Selbstversuchen
Pohlmanns iberein, von denen wir nachtriglich Kenntnis erhielten.
Pohlmann setzte seinen Daumenballen einem Ultraschallstrahl von
800 kHz unter Anwendung einer etwas gréferen Energie als wir aus und
hat ebenfalls keine schidlichen Folgen beobachtet, obwohl er wochenlang
solche Bestrahlungen wiederholte.

In diesen Feststellungen liegt auch kein Widerspruch zu den Ergeb-
nissen der biologischen Untersuchungen und zu denen von Gokr und
Wederkind, die eine ganz wesentlich héhere (mindestens fiinfzigfache)
Energie anwendeten. Es handelt sich eben um eine Frage der Schall-
amplitude!. Der Korper vertragt bis zu einer bestimmten Schwelle
die hochfrequenten mechanischen Schwingungen ebenso gut wie er
z. B. auch hochfrequente Strome vertrigt. Es ist trotzdem unbedingt
notwendig, gréfite Vorsicht walten zu lassen und weitere Erfahrungen
Schritt fiir Schritt zu sammeln. Es wire aber ebenso verfehlt, wegen der
bei den biologischen Versuchen beobachteten Schiadigungen oder aus
anderen Grinden vor Versuchen mit dieser Energieform zuriickzu-
schrecken, wie es z. B. unrichtig wire, wegen der Folgen eines Blitz-
schlages die elektrischen Untersuchungen der Nerven- und Muskel-
erregbarkeit zu firchten.

Zur Erlduterung einer anderen Moglichkeit, den Ultraschall zu
diagnostischen Zwecken zu verwerten, soll zundchst die Frage be-
sprochen werden, ob nicht auch die Echoerscheinungen einen brauchbaren
Weg bieten kénnten. Da dieser Weg in der Technik bei der Bestimmung
der Meerestiefen die gréfite Rolle spielt, war es auch mein erster Gedanke,
in Analogie dazu vorzugehen. Ich habe den Weg aber experimentell
gar nicht beschritten, weil ich glaubte, da3 bei den komplizierten Form-
und Schichtverhiltnissen im Korper so uniibersichtliche Reflexions-
verhaltnisse herrschen diirften, daB bei der geringen Energie, die wir uns
erlauben diirfen, klare Auskiinfte nur sehr schwer erreichbar sein wiirden.
Nun haben Gokr und Wederkind 1940 auf die Moglichkeit hingewiesen,

! Nach Dognon und Biancani ist noch ein guter Empfang méglich, wenn die
am Empfangerquarz ankommende Vibration den Fliissigkeitsmolekiilen Bewegungen
erteilt, die 10~ cm nicht tiberschreiten, also kleiner als die MolekiilgroBie sind.

1+
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die Ultraschallotung zu diagnostischen Zwecken, und zwar zur ,,Fest-
stellung der Grofle und Form innerer Organe und krankhafter Ver-
inderungen (Tumoren, Exsudate, Abscesse usw.) zu verwenden‘‘. Gohr
und Wederkind meinen, dieser Weg zur Lagebestimmung sei durchaus
beschreitbar und wiirde bei Anwendung geeigneter Wellenlingen sehr
exakte Resultate ergeben, was eine wertvolle Erginzung des Réntgen-
verfahrens bedeuten wiirde. Ergebnisse auf Grund dieser Annahme sind
meines Wissens noch nicht bekanntgeworden. Auch Schliephake fithrt
in der schon mehrfach zitierten Arbeit 1940 aus, daB sich ,,vielleicht
auch diagnostische Moglichkeiten aus der Verwendung von Schall- und
Ultraschallwellen ergeben konnten. Insbesondere kime eine Anpeilung
von Verdichtungsherden, Tumoren usw. im Inneren des Korpers durch
Erzeugung stehender Wellen in Frage, also eine Art verfeinerter Per-
kussion.” Unser eigenes spezielles Verfahren ist von diesen beiden Vor-
schligen grundsétzlich verschieden, da es mit dem Faktor der Absorption
arbeitet, der bei diesen beiden Vorschligen nicht herangezogen wird und
vielleicht der einfachste ist.

Vorliegendes spezielles Verfahren stellt eine Modifikation jener Ver-
fahren dar, die von der Technik bei der Werkstoffpriifung versuchsweise
angewendet wurden, muBlte jedoch fiir die medizinischen Aufgaben eigens
adaptiert und in dem wichtigen Punkt der Reproduzierbarkeit der
MeBergebnisse ausgestaltet werden. An Hand einer Erorterung dieser
technischen Verfahren laBt sich dies noch néher erliutern, weshalb wir
darauf kurz eingehen.

Bei den technischen Verfahren, die hier in Frage kommen, handelt es sich nach
der Schilderung Bergmanns darum, mittels Ultraschall eine Prifung gréBerer
Werkstiicke vorzunehmen, bei denen die Durchleuchtung mit Réntgenstrahlen
nicht mehr méglich ist. Dadurch sollen Inhomogenitéiten, wie Hohlraume, Risse usw.
erkannt werden, da an solchen Fehlerstellen eine Reflexion oder Absorption der
Ultraschallwellen stattfinden, demzufolge an der dem Schallgeber gegeniiber-
liegenden Seite weniger Schallenergie austritt als an benachbarten Punkten.
Als erster hat Miihlhiuser darauf aufmerksam gemacht, daf eine solche Moglichkeit
gegeben wire, die ersten praktischen Versuche hat Sokoloff an gréBeren Stahlstiicken
durchgefithrt. Der Quarz wird an das Werkstiick, dessen Flachen eben geschliffen
werden miissen, angedriickt, die Schallwellen durchlaufen den Stah! und werden
nach ihrem Austritt durch das optische Verfahren nachgewiesen. Zu diesem Zwecke
werden die austretenden Schallwellen in eine Flissigkeit geleitet, durch die im rechten
Winkel zum Schallstrahl ein paralleles Lichtbiindel geleitet wird. Die Schallwellen
verursachen eine Beugung des Lichtes, die Intensitit der Beugungsspektren laBt
dann auf Inhomogenititen im Innern des Werkstiickes schlieBen. Fiir die praktische
Durchfithrung ergeben sich aber groBe Schwierigkeiten (Kruse, Bergmann), ins-
besondere fiir eine serienweise Priifung von Werkstiicken. Kruse hebt drei Be-
dingungen hervor, die fiir einwandfreies Erkennen von Fehlerstellen notig sind:
erstens muB die verwendete Schallwelle im Inneren des Objektes kleiner sein als
das kleinste zu erwartende Hindernis; zweitens muf3 die das Werkstiick durch-
setzende Schallenergie quantitativ und reproduzierbar einstellbar sein; drittens muf
die hindurchgetretene Energie quantitativ und reproduzierbar mefibar sein. Die
beiden letzteren Bedingungen seien schon sehr schwer und nur bei gut bearbeiteten
Werkstiicken erfiillbar, da schon kleine Inhomogenititen ohne Bedeutung als
Fehlerstellen Anlaf zu unerwiinschten Beugungs- und Reflexionserscheinungen
geben, die das Bild verwischen. Spater haben Sokoloff und Kruse auch mit piezo-
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elektrischen Schallindicatoren gearbeitet, es zelgten sich jedoch auch hier praktisch
wenig zufriedenstellende Resultate, da schon eine minimale Anderung der Frequenz
oder eine etwas andere Anbringung des Schallgebers bewirken kann, da8 die durch
das Werkstiick hindurchgetretene Energie von einem Maximum auf ein Minimum
absinkt, ohne daBB damit eine Verschiedenheit des Untersuchungsobjektes angezeigt
wiirde. Ferner entstehen noch Schwierigkeiten durch das Auftreten stehender
Wellen, durch die Mehrwelligkeit des Quarzes sowie durch die infolge gegenseitiger
Beeinflussung einzelner Teilabschnitte hervorgerufenen Kopplungsschwingungen, —
Meyer und Buchmann haben magnetostriktive Schallgeber verwendet, die an das
Werkstiick — eisenbewehrte Betonbalken — angegipst werden.

Eine Uberlegung dariiber, was diese bei der technischen Anwendung
auftretenden Schwierigkeiten fiir unser Anwendungsgebiet bedeuten,
mul3 davon ausgehen, daB unsere Aufgabenstellung wesentlich ver-
schieden ist, vor allem der GréBenordnung nach. Wir wollen nicht
Fehler feststellen, die nach Zehntelmillimeter messen, da dies fiir unsere
Aufgabe ohne Bedeutung wire. Fir uns handelt es sich um Gebiete,
die mehrere Zentimeter messen und die auBerdem nicht auf ein mehrere
Meter groBles Werkstiick verteilt sind. Wir kénnen ferner hoffen, auch
bei weiter gezogenen Fehlergrenzen noch verwertbare Resultate zu
erhalten, da es sich um Differenzen handelt, die schon den Horschall
beeinflussen und dann mit unserem Ohr unmittelbar zu erkennen sind.
Auch besteht fiir uns nicht die Notwendigkeit, absolute Maf@e zu erhalten,
wie sie den Physiker (bei anderen Untersuchungen) interessieren. Fiir
uns geniigen Vergleichsmessungen. Schliefilich war es, wie oben erwihnt,
moglich, eine Verbesserung der Reproduzierbarkeit der Mefergebnisse
durch Anwendung eines kleinen Kunstgriffes zu erzielen.

Die zweite der unserer vorliegenden Untersuchung zugrunde gelegten
Frage, wie sich eine Gefdhrdung vermeiden lifit und welche Bedingungen
das zu wihlende Verfahren einhalten muf, um ohne Schidigung genaue,
reproduzierbare Angaben auf einfachem Wege zu liefern, ist somit grund-
satzlich beantwortet. Die Priifung der klinischen Anwendbarkeit ist
Aufgabe weiterer, im Gange befindlicher Versuche.

III.

Eine erfolgreiche klinische Anwendung der hochfrequenten mecha-
nischen Schwingungen setzt noch eine Abgrenzung der Indikation voraus,
vor allem die Beantwortung der Frage, welche Kirpergegenden sich fiir
solche Untersuchungen eignen. Es mull namlich noch auf eine Eigen-
schaft der Ultraschallschwingungen Bedacht genommen werden, die ihre
Anwendung wesentlich einschrinken diirfte. Ultraschall wird in gas-
formigen Medien ganz wesentlich stérker absorbiert als in Flissigkeiten
und festen Kérpern. Man erhilt z. B. fiir Luft nach Bergmann bei gleicher
Frequenz einen etwa 1700mal héheren Wert der Absorption als fiir
Wasser. Infolgedessen mufl dafiir gesorgt sein, dal zwischen Sender-
quarz und Indicatorquarz die mechanischen Schwingungen auf ihrem
Wege nirgends durch Luftschichten gehen. Da auch schon sehr kleine
gasformige Schichten wegen der an ihnen auftretenden Reflexion und
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der hohen Dampfung Ultraschall der verwendbaren Energiegrofie prak-
tisch vernichten, eine Steigerung der Energie sich aber wegen der Gefahr,
an der Eintrittstelle Schadigungen des Gewebes zu setzen, verbietet,
kommen nur solche Korperteile und Organe fiir diese Untersuchung in
Frage, bei denen keine lufthiltigen Schichten passiert werden miissen.
Damit fallen fiir unser spezielles Verfahren z. B. die groBen Korperhshlen
weg. Ob die schon erwihnte, von Gohr und Wederkind vorgeschlagene
Ultraschallotung oder die von Schliephake gedachte Ultraschallpeilung
mit Hilfe stehender Wellen hier als Methoden einspringen kénnen,
kann von uns mangels Gelegenheit zu eigenen Untersuchungen nicht
gesagt werden.

Es gibt jedoch ein Gebiet, das trotz dieser Einscltrankung fiir Unter-
suchungen mit unserem Verfahren geeignete Bedingungen aufweist.
Wir sehen dabei von den denkbaren Untersuchungen im Bereiche der
parenchymatosen Organe (z. B. Leber, Nieren, Testes) sowie den Ex-
tremititen und kleineren Fragestellungen ab, wenden uns vielmehr
Untersuchungen im Bereiche des Hirnschidels und der Wirbelsaule zu.
Hier liegen die anatomischen Verhéltnisse giinstiger, denn die lufthaltigen
Nasennebenhthlen und das Mittelohr mit den Mastoidzellen kénnen
durch entsprechende Wahl der Untersuchungsrichtungen umgangen
werden. Aullerdem ist es ohne weiteres klar, dal} es eine Bedeutung fiir
die neurologische Untersuchung héitte, wenn dadurch neue Moglichkeiten
zu gewinnen wiren, Aufschliisse {iber Verinderungen der Konsistenz,
der Elastizititsverhdltnisse und des kolloidalen Zustandes im Zentral-
nervensystem ohne chirurgischen Eingriff zu erhalten, die genau zu
lokalisieren wiren. Bei den bekannten Schwierigkeiten, rontgenologisch
z. B. Tumoren im Schidelinneren nachzuweisen, die uns meist zu
komplizierten Hilfsmethoden -chirurgischer Art vor einer Operation
zwingen, wobei wir dadurch auflerdem meist nur anndhernde Angaben
iiber Art- und Ortdiagnose erhalten, miiite hier ein Feld fiir die An-
wendung unseres Verfahrens gegeben sein. Aber nicht nur Diagnose
und Lokalisation der Tumoren und Abscesse, sondern auch andere
Fragestellungen z. B. iiber Hirnédem und Hirnschwellung, sowie iiber
beginnende und ausgesprochene Folgen von GefaBerkrankungen und
Kreislaufstorungen, sowie vielleicht auch iiber passagere Zustinde bei
Migrine und epileptischen Anfillen, sowie Reizversuche wiirden z. B. mog-
licherweise durch solche Versuche gefoérdert werden konnen, wobei es
uns fernliegt, die Fiille von Schwierigkeiten zu iibersehen oder auch
ibermifige Erwartungen zu hegen oder auszusprechen. Es liegt in der
Natur der Sache, daB die Versuche, die im Gange sind, langwierig und
schwierig sind. Trotz der gerade bei diesen Untersuchungen bestehenden
Unterschiede zwischen lebender und toter Substanz sind doch auch
Aufschliisse von der Untersuchung pathologisch-anatomischer Priaparate
zu erwarten, woriiber an anderer Stelle gemeinsam mit I. Hofbauer
berichtet wird, die diese Versuche teilweise selbsténdig weiterfiihrte,
wihrend ich zum Militdrdienst einriickte.
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Zum Schlusse sei noch kurz auf die Frage der therapeutischen An-
wendung des Ultraschalls eingegangen. Schon Langevin, der den ersten
Ultraschallgenerator fiir grole Energien baute, hat an diese Moglichkeit
gedacht und in den letzten Jahren sind auch eine Reihe von Arbeiten
iber dieses Problem erschienen. Dabei wurden teilweise auch Be-
obachtungen versffentlicht, die ich bereits zitiert habe, obwohl sie mir
bei Ausarbeitung unseres Verfahrens noch nicht bekannt sein konnten,
jedoch — wic sich nachtriglich fiir mich herausstellte — die Grund-
annahme gut stiitzten. Deshalb wurden sie auch im Zusammenhange
der Darstellung geschildert und nicht etwa der Entwicklung entsprechend,
die unsere eigenen Arbeiten genommen haben, nur von den eigenen
Versuchen ausgegangen. In therapeutischer Hinsicht haben wir keine
eigenen Beobachtungen gemacht. Fiir diese ergeben sich auf Grund der
bisherigen Verdffentlichungen drei bisher bearbeitete Anwendungs-
gebiete. Erstens wurde versucht, Schwerhorigkeit mit Ultraschallwellen
zu behandeln (Hamm, Diesbacher, Frenzel u.a., Perwitzschki, Vop).
Das zweite Gebiet betrifft die Behandlung rheumatischer Erkrankungen,
wie Neuralgien und Neuritiden (Pohlmann, Freundlich, Séllner und
Rogowski und spéater andere). Drittens wurde versucht, verschiedenc
Substanzen durch Ultraschall in die Haut einzubringen (Florstedt und
Pohlmann). Es war namlich festgestellt worden, daB die Diffusions-
vorginge durch Ultraschall gesteigert werden (Frenzel, Hinsberg und
Schultes), was auch in anderem Zusammenhange bemerkenswert ist.
Es werden Erfolge berichtet, die auch dazu gefiihrt haben, daB z. B. die
Firma Siemens & Reiniger Ultraschallapparate zwecks therapeutischer
Verwendung des Ultraschalls in den Handel gebracht hat.

Wir kénnen nicht entscheiden, ob durch diese Anwendungsarten des
Ultraschalls die Verfahren, an die sich die beiden letzten Anwendungs-
gebiete anschliefen, also die Diathermie und Kurzwellendiathermie
einerseits und die Jontophorese andererseits durch die Anwendung
hochfrequenter mechanischer Wellen iibertroffen oder erginzt werden.
Unseres Erachtens ist die Anwendung des Ultraschalls besonders in-
sofern aussichtsreich als seine speziellen physikalischen Eigenarten
ausgeniitzt werden konnen. Ebenso wie wir an die Anwendung im Be-
reiche der grofien Korperhohlen, wo iiberdies das Réntgen Lokalisation
und Diagnose so gut ermdglicht, keine besonderen diagnostischen Hoff-
nungen auf den Ultraschall setzen, sondern mehr auf solche Gebiete,
wo wie beim Zentralnervensystem der Rontgendiagnostik gewisse
Schwierigkeiten entgegentreten, in dhnlicher Weise halten wir es auf
therapeutischem Gebiete fiir aussichtsreicher, speziellere Indikationen
festzulegen und zu befolgen. Dafiir geben bereits die experimentellen
Ergebnisse iiber die Beeinflussung verschiedener Bakterien- und Virus-
arten (so der Lyssa-Poliomyelitis- und Fleckfiebererreger sowie der
Vaccine), woriiber eine Reihe von Arbeiten von Kasahara, Takahashi,
Blinkin u. a., Hirohashi, Williams und Gaines sowie Hopwood u. a. be-
richten, einen Hinweis, ferner koénnen sich solche Versuche an dic
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Beeinflussung der kolloidalen Struktur der Zellen und Gewebe oder an die
gefiBerweiternde Wirkung des Ultraschalls anschlieBen. Dasselbe gilt
fir die Beobachtungen iiber die Beeinflussung des Hithnersarkoms
(Namikawa) und des Rattensarkoms (Hirohashi und Hayashi). Wir
glauben jedenfalls, dal bei aller berechtigten Skepsis das Urteil verfriiht
wire, zu dem Gohr und Wederkind kommen, es seien therapeutische
Anwendungen des Ultraschalls wahrscheinlich nicht méglich. Die Ant-
wort auf alle diese Fragen kann nur das Experiment geben, zu dem fiir
mich derzeit leider nur eine beschrinkte Moglichkeit besteht.

Zusammenfassung.

1. Angeregt durch einen Bericht itber die Anwendung des Ultra-
schalles in der Technik wurde untersucht, ob die hochfrequenten me-
chanischen Schwingungen als diagnostisches Hilfsmittel verwertbar
wiren. Es wurde gefolgert, da8 diese Energieform Angaben iiber Zustands-
danderungen der Gewebe und deren Lokalisation erméglichen konnten.

2. Weiters wurden die Bedingungen erértert, die ein Verfahren ein-
halten muB, um ohne Schidigung genaue, verlifiliche Angaben bei ein-
facher Handhabung zu liefern. Es konnte ein Verfahren fiir die speziellen
Aufgaben der diagnostischen Untersuchungen ausgearbeitet werden,
das diese Bedingungen erfiillt.

3. Fir die Untersuchung kommen nur bestimmte Korperteile in
Frage, zu denen der Hirnschiddel und die Wirbelsdule gehoren diirften.
Die hier zu gewinnenden Angaben kénnten praktischen Wert haben.
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