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He r r  Prf is ident ,  me ine  D a m e n  u n d  He r r e n !  

Zuniieh.st darf ieh den Herren Professoren des Kongregkomitees meinen 
Dank fiir die Ehre ausspreehen, daft ieh in dieser beriihmten Stadt und bet 
diesem so bedeutsamerL Kongreg die Frage der Ultraschalluntersuehung bet 
Gehirnerkrankungen zur Disku,ssion stellen kann. Ieh m6chte dabei auch be~ 
sonders Herrn Prof. MilIetti danken, der uns die Freude maehte, unsere Arbelts- 
st/itte in Bad Ischl zu besuehen. 

Bet der  U l t r a s c h a l l u n t e r s . u e h u n g  des Geh i rnes  v e r w e n d e n  wi r  eiu 
neues  P r i n z i p  der  b i l d h a f l e n  D a r s t e l l u n g  gewisser  E i n z e l h e i t e n  des 

l e b e n d e n  Gehi rnes .  I eh  gab  i m  J a h r e  1937 als Arzt  der  W i e n e r  
U n i v e r s i t i i t s n e r v e n k l i n i k  P ro fes so r  PStzls t i n  eigenes V e r f a h r e n  an,  
das  w i t  spii ter  Hgperphonographie n a n n t e n ,  u n d  das  a u f  U l t r a seha l l -  
d u r e h s t r a h l u n g  des Geh i rnes  be ruh t .  

Die B e s p r e e h u n g  u n s e r e r  Metho,de liil]t s ieh a m  bes ten  mi t  e ther  
T~bersieht der  b e k a n n t e n  Gr i inde  f i i r  die Sehwie r igke i t en  e inle i ten,  

die sieh f i i r  die G e w i n n u n g  d i agnos t i s ehe r  H i n w e i s e  bet Geh i rn -  
e r k r a n k u n g e n  mi t te ls  e iner  I 1 6 n t g e n a u f n a h m e  des Sehfidels e rgeben ,  
Sehwier igke i t en ,  die g runds / i t z l i ehe r  p h y s i k a l i s e h e r  Art  s ind.  

D u r e h  die Gegen i ibe r s t e l l ung  der  Dar s t e l lungsgese t ze  mil te ls  
R 6 n t g e n v e r f a h r e n  u n d  H y p e r p h o n o g r a p h i e  k 6 n n e n  wi r  a u e h  e inen  
Ausb l i ek  au f  die A u s s i e h t e n  des n e u e n  V e r f a h r e n s  g e w i n n e n .  

Ohn.e Kontrastffillung sehen wir am R6ntgenbild des Seh~idels bekanntlieh 
keinerlei Einzelheiten des Gehirnes, aueh wenn umfangreiehe krankhafte Pro- 
zes,se vorliegen, .sondern bestenfalls - -  und zwar nur selten geniigend eindeutig 
- -  indlrekte Hinweise auf diese dutch KnoehenverSnderungen oder fihnliehes. 
Dies ist dureh die Art und Weise bedingt, wie ein RSntgenbild iiberhaupt zu- 
stande kommt. Am Leuchtsehirm oder auf der photographisehen Platte kommt 
es zu versehiedenen Liehtverteilungen, zu einer Art Sehattenbild, well der 
tl6ntgenstrahl im Objekt von dessen Anteilen in untersehiedliehem Ausmalge 
gesehwfieht wird. Die medizinlsehe Verwendbarkeit des R6ntgenbildes und deren 
Grad h~ingen yon ether Reihe yon Bedingungen ab. hn Laufe der teehnisehen 
Entwieklung der letzten Jahrzehnte sind viele davon in bewunderungswerter 
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Weise verbessert  worden, es gibt aber Bedingungen,  die auch bet j eder denk- 
ba ren  technischen Verfeinerung der  RSntgendiagnost ik unfiberschrei tbare  Gren- 
zen setzen miissen. 

Bei jedem Schat tenbi ld erzielt man scharfe  Begrenzungen erstens nur  dann,  
wenn die Lichtquelle geniigend punkt f6rmig  ist, wofiir sich beim RSntgen- 
ver fahren  keine Schwierigkeit  ergibt. Zweitens k o m m e n  deutliche Schat tenbi lder  
offensichflich nu t  zustande, wenn die Wellenliinge der  St rahlung gegenfiber den 
Abmessungen tier voneinander  abzugrenzenden Details des Objektes geniigend 
klein ist. Diese Forderung  ist h ier  geradezu ideal erfiillt, liegt doch die Wellen- 
1/inge des diagnost ischen R6ntgenbereiches zwischen 0,48 A (1 A ~_~ 10 ~s cm) his 
0,76 .~. Die Wellenliinge liegt also jedenfalls  weit unter  jed.em r e l e v a n t e n  Be- 
reich der  darzustel lenden Einzelhei ten (sogar unter  dem Durchmesser  der Mome).  

Eine weitere Bedingung ist jedoch seit Anbeginn das Hauptprob lem der 
R6ntgendiagnost ik,  niimlich die Voraussetzung ffir die Erzielung genfigend kon- 
trastreicher Bilder. Um nun  die Bedingungen fiir das Zus tandekommen der Kon- 
t raste  so erSrtern zu kSnnen,  dal~ wir sie dann  mit  den Bed ingungen  bet der  
Ul t raschaIIuntersuchung vergleichen kSnnen, miissen diese wenigstens in einigen 
al lgemeinen Grundlagen wiederhol t  werden. 

Die Unterschiede in der Schw~ichung der RSntgenst rahlung durch  die ver- 
schiedenen Bereiche des Untersuchungsobjektes  kSnnen nat i i r l ich nur  abgeleitet 
werden aus den Bedingungen ffir diese Schw/ichung. 

Die Gesamtschwiichung der RSntgenst rahlung kann  - -  al lgemein gesagt - -  
als Ausdruck einer Wechselbeziehung einerseits der  Atome, arts denen sich die 
jeweilige materiel le Schichte zusammensetzt ,  mit  denen der Strahlung ander-  
seits vers tanden  werden. Mal3gebend sind dabei  die elektrischen Ladungen der  
Atome (nicht e twa unmi t te lbar  ihrc  Masse)~ weil auf  diese das elektromagne- 
t ische Feld der  St rahlung Kraf twirkungen ausiibt. 

Die Gesamtschw~chung der  Rfn tgens t r ah lung  setzt sich zusammen:  1. aus 
der  Absorption (die zu Fluoreszenzstrahlung,  l ichtelektrischer Elektronenaussen-  
dung usw. ffihrt),  2. aus der Streuung. (Der driite Faktor ,  der  Energieverlust  der  
St rahlung zufolge ihrer  StoBwirkung auf  Elektronen,  der sogenannte  Compton- 
effekt spielt erst bet extrem kurzwelliger St rahlung eine Rolle.) 

Eine materielle Schichte yon der  Dicke d setzt die Inteilsit/it eines parallelen, 
monochromat i schen  Riintgenstrahlenbfin4els  Jo, das die Schichte d durchsetzt,  
auf  den Wef t  Jd herab.  Es besteht  folgende Beziehung: 

Jd ~ J o e  --~d 

In dieser Beziehung ist e die Basis der natf ir l ichen Logar i thmen (e = 2,7182...) 
und  /x der  , ,Schw~chungskoeffizient",  wiihrend d die durchs t rah l te  Schichtdicke 
bedeutet.  

Der Schw~ichungskoeffizient # h~ngt  nun  einerseits yon der  Wellenl~inge ), 
der  Strahlung, anderseits  vom ahsorh ierenden  Stoff ab. 

Welches  sind nun  die Faktoren, die das Ausmal~ der  Schwiichung bedingen, 
wenn man  yon der  gleichen Wellenl/ing.e ausgeht? Ersterrs zeigt es sich be- 
kannt l ich,  daf~ die Dichte des Stoffes .< eine Rolle spielt, d .h .  dichtere Stoffe 
absorhieren st~irker als weniger dichte Stoffe. W~iren j.edoch die Unterschiede 
des Schw~ichungskoeffizienten fiir verschiedene Stoffe nur  durch  deren ver- 
schiedene Dichte bedingt,  so mfit3ten bet kon~stantem Pr0dukt  ~ . d dickere 
Schichten geringerer Dichte ,ebenso stark ahsorbieren wie di innere Schichten 
~rSl]erer Dichte. Dies tr iff t  bekannt l ich  keineswegs zu. Es ergibt sich daraus, 
dab  der  durch  die Dichie .z geteilte Wer t  des Schw~chungskoeff izienten /~, also 
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~ / ; ,  der ,,totale Absorpt ionskoeff izient"  das V,erhalten einer bes t immten mate- 
riellen Schichte hinsicht l ich der  Intensit i i tsschwiichung des durchgehenden 
RSntgenstrahlenbi indels  charakterisiert .  

Mit Riicksicht auf das Gesagte l~iflt slch #/~ zerlegen in 

g ~ g 

wobei �9 der  Absorptionskoeffizient  und  z der Streuungskoeffizient genannt  wird. 
Der Anteil der Strenung ist nu t  bet kurzen W,ellen und  fiir die Elemente 

niedriger  Ordnungszahl  Z yon relativer Bedeu[ung. ~/q wiichst vom Grenzwert 
0,2 (bis Z ~ 30) auf  0,7 ffir schwere Elemente.  Der eigentliche Absorptions- 
koeffizient ~ w~iehst innerha lb  gewisner Bereiche stetig m i t d e r  Ordnungszahl  
und  Wellenl~inge gem~ifl der  Formel  

- -  C. Z 4 , k 3 

Allerdings wird dieser gleichmii~ige Anstieg mehr fach  durch sogenannte Ab- 
sorp t ionskanten  nnterbrochen,  an denen die Absorpt ion geradezn sprunghaf t  
zuriickfiillt. 

Dal~ nun  der Absorptionskoeffizient  ~/; m i t d e r  vierten Potenz der Ord- 
nungszahl  des Elementes wiichst, ist der mathemat i sche  Ausdruck dafiir, dal3 
es fiir das Ausmai~ der Schwfichung eines R6ntgenstrahlenbi ldes  am meisten 
da rauf  ankommt ,  was fiir EIemente an der betref fenden Stelle das Unler- 
suchungsob]ekt  zusammensetzen,  Untersehiede ergeben sieh nur  dann,  wenn 
Elemente  entspreehend differenter  Ordnungszahlen an dem Aufbau des betref- 
fenden Objektbereiehes beleiligt sind in Abhiingigkeit yore Gewiehtsverh~Itnis. Im 
RSntgenbild sehen wir daher  die Abgrenzung des Knoehens, wegen seines Reich- 
rums an  Calcium m i t d e r  Ordnungszahl  Z = 20 gegeniiber dem haupts~ichlieh 
aus Sauerstoff (Z ~ 8), Wassers toff  (Z ~ 1) und  KohlenstOff (Z =_ 6) zu- 
sammenge,setzten weieheren KSrpergewebe, anderseits lufthiiltige HShlen. 

Wi r  kSnnen  aber  selbst bet noeh so verf.einerter und  entwiekelter Teehnik 
niemals  hoffen, dal~ das II6ntgenbild uns dort  Kontras te  l iefern kann,  wo sieh 
die einzelnen Bereiehe eines darzustel lenden K6rpergebietes voneinander  nicht  
oder nu r  gering hinsicht l ieh ihrer  ehemisehen Zusammensetzung voneinander  
unterseheiden.  Denn bet anni ihernd  gleieher Diehte und  bet gleieher ehemiseher  
Zusammensetzung der versehiedenen Teile eines Objektes ist aueh das AusmaB 
der Sehwiiehung des R6ntgenstrahles  gleieh. Die gegenseitige Lagerung der 
Atome und Molek/ile, die Versehiedenhei ten der  ehemisehen Bindungen  spielen 
kei~e Rolle (Strukturen erzeugen also nur  insoweit Kontraste  als sieh i h r e  ver- 
schiedenen Komponenten  versehieden ehemiseh aufbauen,  bet gleichem ehemi- 
sehen Aufbau bedeutet  erst der  sehalenfSrmige Aufbau der Elektronenhi i l len 
der  Atome selbst, dureh den das Auftreten der erwiihnten Absorpt ionskanten 
erkliirt wird, f/Jr die t l6ntgens t rahlung eine Art Struktur) .  Fiir  die R6ntgen- 
absorpt ion ist es gleiehgfiltig, ob sieh die Molekiile in der einen oder in der 
anderen  Art ane inander  lagern, aueh irrelevant,  ob es sich um ringf5rmige Mole- 
k/ile handelt ,  oder z. B. um langgestreekte Ketten, die zu Fasers t rukturen  
fiihren, ob innere  Grenzfliiehen vo rhanden  sind oder n ieht  usw. 

Es ist also grundsiitzlieh unmSglieh, zwisehen Anteilen des KSrpers Kon- 
t raste  im RSntgenbild erreiehen zu wollen, die voneinander  nieht  durch diffe- 
rente ehemische Zusammensetzung,  sondern  nur  dureh  die mikromechanische  
Struktur  nnterschieden sind, also z.B. zwisehen einem Gehirntumor  und  dem 
normalen  Hirngewebe. 
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YVollen wir hier weiterkommen, gibt es nur folgende Wege: 
a) Die Kontrastmethoden, die kfinstlieh schattengebende Sub- 

stanzen in die pr~iformierten Hohlr~iume des K6rpers einf/ihren, im 
speziellen Fragengebiet also die Pneumographie bzw. die Arterio- 
graphie. 

b) zu einer anderen Energieform ~berzugehen, die grunds~itzlieh 
andere Sehw~ichungsgesetze aufweist. 

Es hat sieh nun gezeigt, dab sich hieffir hochfrequente mecha- 
niseh-elastische Schwingungen, also der sogenannte Ultraschall 
eignet, da es sich nicht um elektromagnetisehe Sehwingungen han- 
delt, die aueh im extremen Vakuum sich aus.breiten, sondern um 
Sehwingungsvorg/~nge, bei denen die materiellen Teilchen selbst 
Bewegungsimpulse erhalten und diese weiterleiten (wie beim H6r- 
schall, nur mit unvergleichlich h6heren Schwingungszahlen). Bei 
den Ultraschallwellen werden die durch die meehanisch-elastisehen 
Kr~ifte bewirkten Anderungen des Bewegungszustandes der Teilchen 
natiirlieh unmittelbar yon deren Gr6fle und Schwere abh~ingen, ihre 
gegenseitige r~iumliehe Beziehung, also die ,,nfikromechanisehe 
Struktur" wird den ganzen Schwingungsvorgang und seine Aus- 
breitung entseheidend beeinflussen. Dadurch wird abe t  aueh die 
Schw~ichung eines Ultraschallbfindels in sehr hohem Male  yon 
strukturellen Unterschieden abh~ingig sein, z.B. werden sich ver- 
zweigt.e Strukturen in den meehanischen Schwingungen gegenseitig 
behindern, ,,sperriger" verhalten, als z. B. feink6rnige, kugelig-glatte, 
so da f  im ersten Fall viel gr6fere Reibungsverluste auftreten wer- 
den. Im inhomogenen Gefiige bewirken die lokalen Untersehiede der 
Sehallh~irte und Sehallgesehwindigkeit in ihren Einzelheiten ~iuflerst 
komplizierte Reflexionen und Brechungen an mehr oder minder 
ausgepr~igten inneren Grenzfl~iehen, wodurch ein erheblieher Tell 
der Sehwingungsenergie durch Streuung verloren gehen kann, der 
durch Beugungserscheinunger~ noch weiter vergr6Bert wird, be- 
sonders darm, wenn die Lineardimensionen der Inhomogenit~iten 
mit der V~Tetlenl~inge des Ultraschallbfindels vergleichbar sind. Im 
grofen und ganzen k6nnen wir sagen, daft auch bei gleichem che- 
mischem, Aufbau strukturoerschiedene Ob]ekte bei Durchschallung 
sehr bedeutende Unterschiede hinsichtlich der Schallschwdchung 
zeigen k6nnen, ganz im Gegensatz zu ihrem Verhalten bei Durch- 
leuchtung mit R6ntgenstrahlen. 

Da die ffir diese relevante chemische Zusammensetzung aus den 
einzelnen chemischen Elemen[en hinsichtlich der R6ntgensehwfi- 
chung die gleiche ist, ob es sieh nun um normales Hirnparenchym, 
Liquor cerebrospinalis oder um das morphologiseh ver~inderte Ge- 
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webe eines Hirntumors (mit Ausnahme einer Verkalkung) handelt, 
mugten die Kontrastverfahren eingefiihrt werden, die ja erst den 
grol~artigen Aufsehwung der modernen Neuroehirurgie erm6glieh- 
ten. Beim Ultrasehall aber kommt es nieht so sehr darauf an, 
welehe Elemente das Untersuehungs.objekt zusammensetzen, sondern 
darauf, wie das schwdchende Ob]ekt strukturiert ist. Versehiedene 
Teilehengr61~e oder Untersehiede in ihren gegenseitigen Beziehungen, 
Untersehiede im kolloidalen Dispersionsgrad, also die mikromecha- 
uische Struktur bedingen bereits veriinderte Elastizitiits- und Visko- 
sitiitsverhfiltnisse, die fiir die Ultrasehallsehwiiehung gr6Benord- 
nungsmiigig entseheidend, fiir die R6ntgensehw~iehung praktiseh 
irrelevant sind. 

Sie sehen, meine Damen und Herren, dag hier biologiseh grund-- 
s.fitzliehe Faktoren eine Rolle spielen, denn die lebenden Zellen und 
Zellverb~inde sind durehwegs kolloidale Systelne und sehr wiehiige 
Lebens- und Krankheitsvorgiinge hfingen mit Vorgfingen im Bereiehe 
dieser mikromeehanisehen Strukturfaktoren zusammen. 

Im R6ntgenbilde gibt also das Gehirnparenchym, der Liquor und 
ein Gehirntumor, da diese Darstellungsobjekte weitgehend aus den 
gleiehen Elementen in anniihernd gleieher mengenmiigiger Ver- 
teilung zusammengesetzt sind, keine gegenseitigen Kontraste. Fiir 
den Ultrasehall ist das grundsiitzlieh anders: Fiir seinen Sehwii- 
ehungskoeffizienten ist'. der Liquor eine homogene, leieht dureh- 
dringbare Sch:iehte wie Wasser; das Gehirngewebe mit seinem kom- 
pliziert strukturierten Aufbau, den zahllosen Grenzfliiehen zwisehen 
den Zellen und Zellverbfinden und Zwisehensubstanzen, seiner 
Faserstruktur usw. stellt dagegen ein erheblieh gr6Beres Hindernis 
fiir die Fortleitung einer solehen meehanisehen Sehwingung wie die 
des Ultrasehalls dar. 

Auf diesen Grundlagen beruht die M6gliehkeit, ohne Kontrast- 
fiillung die liquorhiiltigen Ventrikel yore umgebenden Hirngewebe 
zu differenzieren, ergeben sieh teilweise erst in Zukunft zu verwirk- 
liehende Aussiehten, direkt im Bilde weitere Einzelheiten des Ge- 
hirnaufbaues und seine eventuellen Abweiehungen yon der Norm 
am lebenden Mensehen zu gewinnen. Zuniiehst zeigte sieh welter, 
dab krankhafte Ver~nderungen im Hirngewebe, wie sie z.B. die 
versehiedenen Arten des Hirntumors., abet aueh entz~ndliehe Ver- 
finderungen oder 0deme bedingen, geniigend Untersehiede gegen- 
fiber dem normalen Hirngewebe aufweisen, um im Ultrasehallbild 
Kontraste zu ergeben. 

Meine Damen und Herren, es ersehien mir n6tig, diese theoreti- 
sehen Grundlagen zu er6rtern, weil wit ja erst am Anfange der 
Entwieklung stehen und ieh glaube, dal~ das Interesse an dem 
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neuen Verfahren zuniichst noch stiirker dutch die sich er6ffnenden 
M6glichkeiten, als die bisher erreichten praktischen Ergebnisse ge- 
weckt werden kann, die ja noch die Unvollkommenheiten jeder 
Anfangsperiode an Sich tragen. Man kann aber sagen, dab trotz der 
beklagenswerten Beschr/inktheit der Mittel, die wir bisher fiir die 
Entwicklung dieser Methode aufwenden konnten, die bisherigen Er- 
gebnisse unsere geschilderten Voraussetzungen auch praktisch be- 
stfitigen. ES ist uns nicht unbekannt, dab sich Bedenken erheben 
lieBen, die vor allem seitens der Physiker hinsichtlich der Verl/il~- 
lichkeit der Bilder und hinsichtlich der Frage ergaben, ob wirklich 
die n]edizinisch wich~igen Details derart beschaffen seien, dab sie 
uns genfigend bildhafte Kontraste ergeben. Gestatten Sie, da$ ich 
diese Frage nunn]ehr nicht mehr theoretisch, sondern durch weitere 
praktische Ergebnisse behandle, indem ich Ihnen einen Ausschnitt 
aus unseren Arbeilen an Hand verschiedener Bilder gebe. 

Zuniichst m6chte ich aus den] Jahre 1940 das Resultat eines 
Vorversuches an einen] anatomischen, in Forn]ol gehiirteten Gehirn- 
pr/iparat zeigen (Abb. 1). Man sieht, dab sich im Bereiche des 
Venirikelabschnilies eine wesenllich geringere Schallschw/ichung 
erkennen l~Bt, als  sonst. 

Seit den] Beginn dieser Arbeiten in] Jahre 1937 hat bekanntlich 
der Ultraschall in der Medizin als Behandlungsmethode ein groBes 
Feld errungen. Wir siehen ant Grnnd yon fiber 30.000 Beschallun- 
gen (aus therapeutischen Griinden) auf den] Standpunkt, dab diese 
neue und eigenartige Energieform in mancher Hinsicht eine wert- 
volle Ergiinzung unserer therapeutisehen M6gliehkeiten ist. Dies gilt 
unserer Erfahrung nach besonders fiir rheumatische Erkrankungen 
der Gelenke, Muskeln und Nerven, abet auch ffir manche Er- 
krankungen des Zentralnervensyslen]s, so ffir die multiple Sklerose. 

Die diagnostische Anwendung des Ultraschalls war 1937 iiber- 
haupt noch nicht bekannt. Auf Grund meines Verfahrens aus dem 
Jahre 1937 hat mein Bruder, der Physiker Dr. Friedrich Dussik, im 
Jahre 1946 das erste und bisher leider noch einzige Get,it kon- 
struiert und gebaut, mit dem syslen]atische Gehirnuntersuchungen 
n]Sglich wurden. 

Dieses Verfahren der Hyperphonographie verwendet einen 
diinnen Ultraschallstrahl, n]it dem wir so zeichnen lassen, -,vie 
n]it einem dfinnen Lichtstrahl. Ein piezoelektrischer Quarz erzeugt 
ein Ult~raschallbiindel v o n d e r  St/irke eines dfinnen Bleistiftes. Der 
Kopf des Patienten befindet sich mit seinem Hirnschiidel in einer 
wassergefiillten Wanne. Der Ultraschall tritt auf der einen Seite ein, 
erf~ihrt im Sch~idelinneren seine charakteristische Schwfichung und 
l~rifft auf der anderen Seite wieder auf einen piezoelektrischen 
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Quarz. Die ser setzt ihn exakt der Intensit/it entsprechend in elek- 
tris ehe Spannungen urn, die naeh den ilbliehen Me,thodeI~ der 
Hoehfrequenzteehnik gleiehgeriehtet und verstiirkt werden. Die 
HShe der dureh den antreffenden Ultrasehall erzeugte Spannung 
wird nun einfaeh dutch ein Liimpehen photographiseh registriert. 

Wir  lassen das Ultrasehallbilndel senkreeht zu seiner Haupt, 
strahlriehtung dureh das Objekt wandern, und zwar einmal hin 

und einmal her, am Zeilenende erfolgt 
~8881e Sch~~/~c~e des/'r~io~tes ein kleiner Sehritt, so daft das Unter- 

suchungsobjekt zeilenweise miiander- 
f6rmig abgetastet wird, fihnlieh wie 

t ~ t~ 
t r 

eee/~'~/e $chn/)~f'/~'che tees Prsp~r~tee 
l 1 

' I 

, t 
, ^  
I J - .  I 

Z 2 2~- J Y  Jr  t~  

Abb. 1. Teil eines Ultrasehallbildes yon einem Abb. 2. HTperphonogramm des 6ehirnes eines 
Gehirnpr~iparat (1940), (In Formol gehih'tet.) Die jungen Rindes, Das frische Priiparat l iegtin Wasser 
aus der oberen Umritlzeichnung zu eckennende in eiaer GIasktivette; trotz der noch g~oben Zeilen 
Vetdrikelpartie bedingt im hier abgebildetea kann man die beidea Grol3hirnhemisph~ren, die 
Streifea eine wesentlich geringere Schallschw~i- Fissura Iongitudina[is mediaaa~ Andeutungen der 
chung.  (Je grSl3er die Schallsehwiichung, desto Ventrikel ~owie das Kleinhirn erkennen, 

diinkler das Feld des Ultraschallbildes.) 

die Bildfliiche beim Fernsehen. Das Hyperphonogramm kommt auf 
tier Itegistriereinrichtung zustande. 

Wie sie sehen, ist das Verfahren grunds/it~zlich sehr einfach. Seine 
Durchfiihrung ist aber doch recht schwierig, well eine Filtle yon 
Variabeln, so die Ausgangsspannung am Quarz, die Empfindlichkeit 
des Empfiingers, die Verstfirkung, die Modulation usw. zu einem 
optimalen Arbeitspunkt kombiniert werden mils.sen. Wetters sind 
eine Anzahl yon Erfahrungen nStig gewesen, nm durch alas Zu- 
sammenwirken des Physikers mit dem Arz~ praktisch brauchbare 
Resultate zu erhalten. 
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Es waren daher eine Reihe von Vorversuchen, erst an Modellen, 
dann am Versuchstiere bzw. am Gehirn von Tieren nStig. 

In Abb. 2 sehen Sie das Hyperphonogramm des Gehirnes eines 
jungen Rindes in einer Glaskfivette. 

Beziiglich der Untersuchungen am Menschert konnten wir auf 
keinerlei friihere Erfahrungen aufbauen. Wir konnten auch nicht 
von vorneherein sagen, ob und inwieweit es gefahrlos mSglich ware, 
iiberhaupt das Gehirn des lebenden Menschen zu durchschallen. 
Ich hielt reich deshalb fiir verpflichtet, mit Selbstversuchen zu be- 
ginnen, die 1940 gemeinsam mit Hofbauer und Reisinger durch- 
gefiihrt wurden. Sie ergaben nicht die geringsten Anhaltspunkte ffir 
irgendwelche Gefahren, obwohl wit damals erheblich hShere Inten- 
sit~iten verwendet haben, als heute. 

Heute kSnnen wi r  sagen, dal~ das Verfahren v611ig ungefiihrlich 
ist, wobei wit glauben, dab folgende Voraussetzungen eingehalten 
werden sollen: 

1. Das Wichtigste ist die:niedrige Intensitdt. Wir verwenden 
heute praktiseh einen Bruchteil der Intensit/it:, die wir bei der 
Therapie (und zwar aueh im Bereiehe des Zentralnervensystems) 
benfitzen; maximal nieht mehr als 1[10 Watt  pro Quadratzentimeter. 

2. Das lebende Gehirngewebe soll jeweils nur mit einem ganz 
sehmalen, begrenzt,en Teil dem Sehallfelde ausgesetzt sein, d.h. ,  
es soll ein diinnes Ultraschallbiindel verwendet werden und die 
Frequenz eine gute Bfindelung, die Ankopplung einen m6gliehst 
umgrenzten Eintritt siehern. 

3. Das Sehallbiindel soll successiv und so raseh dureh das Ge- 
hirn gef/ihrt werden, dal~ insbesondere stehende Wellen keine 
physiologischen Auswirkungen hervorrufen. 

Die Gesamtaufnahme dauert mit unserem derzeitigen Gerfit etwa 
12 Minuten. 

4. Welehe Rolle die Frequenz spielt, k6nnen wir hinsiehtlieh 
dieses Zusammenhanges noch nicht genau angeben; dab die hohe 
Frequenz als solche im verwendeten Bereich kein Gefahrenmoment 
darstellt (sondern dal~ es lediglich auf die Intensit/it ankommt, 
gleichgiilfig ob die Frequenz noch so hoch wird) ist als sicher zu 
bezeichnen. 

Wir w/itflten eine Schwingungszahl yon 1200 und 150'0 kHz; 
einerseits wollten wir mit tier Frequenz nicht zu hoch hinaufgehen, 
damit nicht irrelevanle Inhomogenit/iten der K6rperoberfl/iche, 
praktisch also vor allem die Haare, st6ren. Im Gegensatz zum 

bei dem wir erw~ihnten, dab ; - - d e r  R5ntgen, Absorptionskoeffi- 

zient - -  der dritten Potenz der Wellenl/inge proportional iSt,, so dag 
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die Absorption mit steigender Schwingungszahl stark abnimmt, 
wdichst die Absorption beim Ultrasehall mit~ der Sehwingungszahl. 
Tiefere Freqnenzen aber bedingen eine Verringerung der Aufl6sungs- 
kraft der Apparatur. 

Das Verfahren ist bet Ein- 
haltung dieser Bedingungen 
gefahrlos; der Patient spiirt 
yon der Hyperphonographie 
iiberhaupt nichts u n d e s  sind 
aueh keinerle~ Anhaltspunkte 
ffir irgendwelche Sch/idigun- 
g en o,der aueh Sp/itschiidigun- 
gen vorhanden. Wir haben 
bet fiber 300 Untersuehungen 
keinerlei Zwischenf/ille oder 
Unannehmlichkeiten beobaeh- 

Abb. 3. Hyperphonogramm am lebenden mensch- 
tet. Was nun die Ergebnisse lichen Gehirn (19~7). Man sieht bet noch groben 
betrifft, so mul] vorausge- Zci leninnerhalb des halbkreisfiirmigenAufhellungs- 

feldes des Gehirnschiidels (die Nase ist rechts zu 
sehickt werden, da~ wir noah denken) dunkle Stellen; sic zeigen an, daft hier 
mit  unserem ersten Ger~it a r -  die Schallschwachnng geringer ist. Der Ultraschall- 

strahl durchdringt den Kopf yon der rechten znr 
beiten und dieses die Kinder- linken Sch~delseite. Die Stellen geringerer Schall- 

schwiich~lng entsprechen der Form nach den iiber- 
krankheiten ether Laborato- einanderliegenden Projektionen der Seitenventrikel, 
riumsapparatur an sich hat. wobei die Celia media nicht  geniigend breit ist  um 
D i e  B i l d e r  d f i r f e n  d a h e r  h i n -  erfafit zu werden. Vom dritten Ventrikel ist nur 

der hinterste Anteil angedeutet.  

Yorderhgfn paf/et~l Cella meo'/~ 

// ~ \\ +, ', 
. /l'l~l lB r h ~if , q 

/~ I/entr/l.el 

a b 

Abb. 4. Heutiges normales Hyperphonogramm; daneben Lageskizze zur ErmSglichung des Ein- 
lesens in die Darstellungsweise der Hi-perphonographie. Man sieht die alimithliche Zunahme der 
Scballschw~ichung yon der iiul~eren Kontur  des Schitdels gegen das Innere zu infolge der l~ingeren 
Strecke, die der Schallstrahl durch das Objekt zuriickzulegen hat .  Im Bereich der Ventrikel ist die 
Schallschwitchung viel geringer, so dal~ sich die Gegend dec Seiteaventrikcl,  sowie eines Teiles des 
dritten Yentrikels bildhaft darstetlen. Der vierte Ventrikel ist nut  durch eine gerlngero Schatten- 

bildung angezeigt. (Strahlengang yon der rechten zur linken Sch~ideiseite.) 
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sichtlich ihrer technischen Ausfert igung nicht mit .den modernen 
R6ntgenbildern, sondern nu t  mit solchen etwa u m  ,die Jahrhunder t -  
wende verglichen werden, wenn wir ein Urteil iiber die Leistungs- 
f/ihigkeit des Verfahrens f/illeu wollen. Trotzdem sind die Grund- 
fragen heute schon zu beantworten.  Es besteht kein Zweifel ,daran, 
,dal3 es mittels des Verfahrens m6glich ist, wichtige Einzelheiten des 
Gehirns im Bilde ohne Kontrastffil lung zu gewinnen. 

Schon an dem ersten am lebenden Menschen (meinem eigenen 
Schiidel) (Abb. 3) au fgenommenen  H y p e r p h o n o g r a m m  sieht m a n  
innerhalb  des du t ch  den Sch/idel bedingten Aufhellungsfeldes dunkle 
Stellen, die - -  wenn  aucl~ hier noch  in sehr grobem Ras~er - -  die 
seitlichen Umrisse der Ventrikel erkennen lassen. Die dunklen Par-  
tien zeigen dabei die Gegenden geringerer, die hellen jene h6her- 
gradiger  Ultraschallschw/ichung an. 

Freil ich ist der Raster hier noch  sehr grob, da die Zeilen relativ 
breit sind. Dies konnte  bis zu einem gewissen Grade verbessert 
werden.  Schm~ilere Zeilenfiihrung bewirkt  bereits einen weir besseren 
bi ldhaften Eindruck.  (Abb. 4: Heutiges H y p e r p h o n o g r a m m  eines 
normalen  Gehirnes). 

Um nun auch beim heutigen Stand der technischen Durchffihrungen ge- 
wisse Urteile fiber die Brauchbarkeit des Verfahrens zu gewinnen, insbesondere 
auch seine Ausbauf/ihigkeit ahsch/itzen zu k6nnen, sei noch auf einige, bei 
diesen Anfnahmen festzustellende Fehler hingewiesen, die sicher nicht prinzi- 
piell dem V~erfahren, sondern lediglich dem Umstande zuzumessen sin(l, dab es 
unsere sehr beschriinkten finanziellen Mittel noch nicht erlaubten, das neue, 
yon meinem Bruder bereits fertig konstruierte und gezeichnete Ger~it zu bauen, 
bzw. andere durchaus technisch 15sbare Verbesserungen durchznfiihren. 

Es findeu sich Schwankungen der Schwiirzungsintensit/it 1/ings der einzelnen 
Zeilen, die offenbar nicht dutch entsprechende Verh/iltnisse des Objektes be- 
dingt sind, sondern an der Apparatur liegen. Das Begistrierlicht ,,flackert" und 
zwar deshalb, weil tier Schall nicht gen/igeud stabilisi.ert ist, der Transport nicht 
mit genfigend gleichmiif~iger Geschwindigkeit erfolgt ~sw., Umst~inde, die beim 
Neubau des Get/ires weitgehend ausgeglichen werden. Auch eine scheinbare 
Stufenbildung der Schw~irzung zwischen den dutch Hin- und Herwandern ent- 
stehenden. Zeilen, die die Konturen zahnartig verfiilschen, sind nicht dem Vet, 
fahren, sondern lediglich der derzeitigen Apparatur anzulasten. 

Trotz dieser technisch bedingten und  durchaus  zu i iberwinden- 
den Miingel zeigt abet  meines Erachtens  dieses Bild doch, da$ wit  
hier auf  einem g/inzlich neuen Weg in das Innere  des Gehirns 
,,sehen" k6nnen,  da~ wir mittels Hype rphonograph ie  ohne Luft- 
e inblasung Gr61~e, grobe F o r m  u n d  Lage der Ventrikel - -  und  zwar  
sicher der Seitenventrikel, bedingt des 3. und  4. Ventrikels - -  er- 
kennen k6nnen.  

Allerdings miissen wi t  uns erst an die ganz ungewohnte ,  vom 
B6ntgenbilde weitgehend verschiedene Darstellungsweise dieses Vet- 
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fahrens gew6hnen, uns sozusagen erst ,,einlesen". Es ist begreiflieh, 
dab dies besonders bei pathologischen Bildern zum Problem wird. 

Wie lassen sich nun diese pathologischen Bilder verwenden? 
Ich m6chte diesbezfiglich mit einem Falle beginnen, der eine 

34jfihrige Frau betrifft, die seit etwa 3 Jahren epileptische Anffille 
hatte. 

Es waren meist solche vom Typus des sensiblen Jackson-Anfalles,  begin- 
nend in tier linken Hand, dann linker Mundwinkel,  dann linkes Bein. Gel egent- 

Abb. 5. Eneephalogramm, ap-Auihahme der 
gleichen Patientin~ yon der Abb. 8 vor und 
Abb. 9 drei Monate naeh der Operation stammt, 
Man sieht Iediglich eine geringe Erweiterung 
des Verderhoms an der Seite des Astroeytoms. 
Aueh die soitliehe Aufnahme zeigte keine ver- 
wertbare Abweiehung yon der Norm. Ebenso- 
wenig das Arteriogramm. Trotzdem lag ein 
reehtsparietales eytopiasmatisehes Astroeytom 
vor, das allerdings- flach ausgehildef; war. Im 
Hyporphonogramm war es dent[lob zu erkennen 

(siehe Abb. 8). 

l i ch  s te l l t en  s ich a u e h  m o t o r i s c h e  E r -  
s c h e i n u n g e n  k l o n i s c h e r  Ar t  de r  g le ichen  
A n o r d n u n g  ein,  d i e  s e l t en  i n  g e n e r a l i -  

Abb. 6. H vperphonogramm der gleiehen Patien- 
tin, yon dor die a-p-Anfnahme des Eneephalo- 
gramms der Abb. 7 (und das naeh Operation 
vorgenommene HTperphonogramm der Abb. 9) 
stammt. Die Nasa ist reehts zu denken, die 
Abb. ist leicht gekippt. (Dureh ungenaue Ein- 
stellung.) Man sieht yon den Seitenventrikeln 
nur das Hinterhorn sowie Partien dos dritten 
Yentrikels und des Unterhornes. l~Ber der Cella 
media liegt in der (reehten) Parietalgegend ein 
kroisf6rmiger Sehatten (dessen hinterster Anteil 
allerdings dareh einige ausgefallene Zeilen be- 
grenzt ist). An dieser Stelle fand sieh ein eyfo- 
plasmatisehes Astroeytom, das ziemlieh flaeh 
entwiekelt war und daher weder im Arterio- 
gramm noeh im Ventrikulogramm zu erfassen 

war. 

s i e r t e  Anf~il le  a u s g i n g e n .  Die  P a t i e n t i n  
h a t t e  i m  Al t e r  y o n  10 J a h r e n  e i n e  z i e m l i c h  s i c h e r e  E n c e p h a l i t i s  d u r c h g e m a c h t .  
B i s  a u f  e i n e  l e i c h t e  l l n k s s e i t i g e  l a t e n t e  H e m i p a r e s e  w a r  d e r  n e u r o l o g i s c h e  Be-  
f u n d  o h n e  B e s o n d e r h e i t e n .  A u g e n -  u n d  O h r e n b e f u n d  w a r  n o r m a l .  A n h a l t s -  
p u n k t e  ff ir  H i r n d r u e k e r s c h e i n u n g e n  b e s t a n d e n  n i c h t .  S o w o h l  d e r  e n c e p h a l o -  
g r a p h i s c h e  (Abb.  5), w i e  d e r  a r t e r i o g r a p h i s e h e  B e f u n d  w a r  n o r m a l .  I n s o w e i t  

w a r  e i g e n t l i e h  e in  T u m o r  a u s z u s e h l i e g e n .  

Im H y p e r p h o n o g r a m m  (Abb. 6) sehen wir  nun  erstens etwas er- 
weiterte Seitenventrikel;  in der Par ie ta lgegend stellt sieh aber auBer- 
dem ein deutliehes dunkles Fold in etwa Sehillingstfiekgr6Be dar. 

Die Pat ienf in  wurde  da raufh in  yon Pr imar ius  Dr. W. Kriiger 
operiert;  es fand  sieh entspreehend der Versehattung im Hyper-  

Acta Neuroehirurgiea, Band II, Heft 3--4. 26 
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phonogramm ein flaches, cytoplastisches As trocytom, das bis 
dahin weder Hirndruckerscheinungen gemacht hatte, noch im 
Encephalogramm oder Arteriogramm zu erfassen gewesen war. 

Die Patientin ist seit zwei Jahren in gu~em Zustande. 

Drei Monate nach der Operation ergab das Hyperphonogramm 
folgendes /Abb. 7). "Vu sehen d~ie postoperative Erweiterung der 
Seitenventrikel, den Hydrocephalus internus ex vacuo. An der 
Gegend, we vor der Operation der Sehallschatten des Tumors lag, 

sehen wir aber jetzt keine von 
der Norm abweiehende Ver- 
dunkelung mehr. 

Man k ann also feststellen, 
dab es sieh bet dem Sehatten 
im Bilde vor der Operation 
um den hyperphonographi- 
sehen Ausdruek des Tumors, 
viellei.cht aueh tier dureh ihn 
b edingten ZirkulalionsstSrun- 
gen im Gehirngewebe gehan- 
delt hat. 

Abb. 7. Hyperphonogramm der gleichen Patientin, Wit  mSchten betonen, dab 
yon der auch Abb. 7 (Encephalogramm) and Abh. 8 ausreichend zahlreiche Unter- 
(Hyperphonogramm vet der Operation) stammt~ 
diesmal drei Monate naeh der Operation, bet der suehungen die Feslslellnng e r -  
reehtsparietal ein Astroeytom entfernt warde, mSglichen, d a b  s o n s t  Hyper- 
Man sieht die post0perativ betrachtlieh erweiterten 
Seitenventrikel, an der Stelle der parietalen Vet- phonogramlne ,des gleichen Un- 
sehattung in der Abb, 8 ist aber kein pathelogiseher tersuehungsobjektes - - .  z u  v e r -  
Sehatten zu sehen; das bier gelegene Astrocytom 
ist operativ entfernt. Damit ist aher atteh demon- ~cbiedenen Zeiten aufgenom- 
striert~ daft ee sieh bet dem als pathoIegisch ange- nlel2 - -  ausreiehende Gleichheit 
sproehenen Schatten der Abb. 8 tats~iohlieh um Aug- 

druek des Tumors gehandelt hat. ~, aufweisen, dab - -  a n d e r s  a u s -  

,gedriickt - -  die Reproduzier- 
barkeit der Hyperphonogramme durchaus zufried,enstellend ist. 

~Zir" haben also in diesem Falle sehen kSnnen, dab die Gegend 
des Hirntumors besser schalleitend, als die Umgebung ist. 

Ebenso im n~ichsten Falle (Abb. 8), bet dem es sich um einen 
wetter rfickw~irts gelegenen Hirnprozel] handelt. Auch bet diesem 
Fall war das Eneephalogramm normal. �9 ..... 

Die 1/ingste Zeit, war es uns iibrigens nieht mSglich, eine andere 
Projektionsrichtung zugrunde zu legen, als die seitliche. Die ge- 
wfinschte ap-Projektion maehte erhebliche Schwierigkeiten. 

D i e s e  a u f  d e n  e r s t e n  B l i c k  b e f r e m d e n d e  T a t s a c h e  e r k l / i r t  s i ch  d u r c h  fo l -  
gende  ~ b e r l e g u n g :  D ie  S c h a l / s c h w ~ i c h u n g  w / i c h s t  n a c h  de r  g l e i c h e n  F o r m e l ,  w i e  



Weitere Ergebnisse der Uitraschalluatersuchung bei Gehirnerkrankungen. 391 

die bei der RSntgenschw~chung nicht linear, sondern mit d e r  Dicke der unter- 
suchten Schicht nach einer Exponentialfunktion. Deshalb erfordert die Durch- 
schallung des l~ngeren ap-Durchmessers des Sch~del~s eine erheblich gr6Bere 
Intensit~t, als die seitliche Durchschallung. Die Ausgangsintensitfit des Schall- 
bfindels muB also wesentlich hSher sein, wie bei den ap-Aufaahmen. Nun ist 
es nattirlich ohne weiteres m6glich, noch bedeutend h6here Intensit~iten zu 
erzeugen, als wir sie diagnostisch v erwenden, hat doch jeder therapeufische 
Ultraschallapparat um Zehnerpotenzen h6here Intensit~ten zur Verffigung. Es 
ist auch nicht zu beffirchten, dal3 durch die n5tigen h5herea IntensitSlen in 
dem ben5tigten AusmaSe Schiidigungea eiulreten. Mit h6herer Intensit~it spielt 
aber ein anderer Umstand eine 
Rolle, der auch sonst ffir an- 
sere Aufgaben wichtig ist and 
daher erSrtert werden soll. 

Bei der Durchschallung 
dringt ~egen des unvollkom- 
menel~ Snhalliiberganges hie- 
reals die gauze Energie des 
Schallbfiudels in den Sch~idel 
ein. Trotz gewisser Vorsichls- 
maBnahmen wird ein Te~l re- 
flekfiert, wird dana bei viel- 
fachen weiteren Reflexionen an 
der Wasseroberfl~icbe, den Ge- 
f/il]w~inden asw. kreuz und 
quer durch die Aufnahmewanne 
vagabundieren, bis er sich 
sch l ieBl ich  totKiuft. E i n  vSl l ig  Abb. 8. Hyperphonogramm mit pathologischer Schatt~n- 
diffuses Vagabundieren dieses bildung parietooccipital,Yentrikel etwas erweitert. Strahleu- 

gang yon der rechtea zur linken 5ch~ideIseite. Encephalo- Anteiles der Schalleaergir wfir- gramm normal. 
de die G/ite der Aufnahme we- 
nig beein/rfichtigen, da sie ja letzlen Endes nut eine Gesamtsehw~iehung des Bildes be- 
wirken k6nnte. Die vom Quarz abgestrahlte Energie behfilt aber teilweise ihren ge- 
bfindelten Charakter auch bei vielfhchen Reflexionea bel. Die accidentetlen 
Intensit~itsunterschiede ergeben daher einea ,,St6rpegel" dessert St~irke - -  so 
wie beim Rundfunk - -  jedenfalls fief unter der Empfangsintensit[it liegen muB, 
damit er den Empfang nicht zn sehr beeintr~ichtigt. Bei grSl~erer Ausgangs- 
sfiirke wird nun die vagabundierende Energie - -  und damit auch ihre Intensi- 
t~itsschwankungen ~ entsprechend gr6Ber, der StSrpegel rfickt also n~iher an 
die Intensitfit des diagnostisch allein verwertbaren Schallbfiadels heran, das 
dureh den Sch~idel ordnungsg.em~iB durchgegangen ist. So sehen Sie z.B., dab 
die ap-Aufnahme dieses Falles noch recht unbefriedigend ist and kaum Delails zeigt 
(Abb. 9). 

E r s t  i n  d e n  l e t z t e n  M o n a t e n  k o n n t e  m e i n  B r u d e r  d i e se  S c h w i e r i g -  

k e i t e n  ' t e i lwe i se  b e k e b e n ,  so  dal~ w i r  e r s t m a l s  h a l b w e g s  b e f r i e d i g e n d e  

a p - A u f n a h m e n  z e i g e n  k 5 n n e n .  E s  is t  n a t i i r l i c h  y o n  grol~er  Be-  
d e u t u n g ,  z w e i  P r o j e k t i o n s e b e n e n  b i l d e n  zu  k 6 n n e n ,  w e l l  n u r  d a m i t  

e i n e  a u s r e i c h e n d e  L o k a l i s i e r u n g  e r r e i c h b a r  w i r d .  

W a s  d a s  B i l d  des  T m n o r s  i m  H y p e r p h o n o g r a m l n  b e t r i f f L  so  

l e r n t e n  w i r  b e r e i t s  d e n  F a l l  k e n n e n ,  d a ~  d e r  T u m o r  s i c h  d u r c b  

26* 
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grSl~ere Schalleitf/ihigkeit vom umgebenden Hirngewebe abhebt. 
Umgekehrte Verhiiltnisse liegen bei folgenden Bildern vor: 

Rezidiv eines linksparietalen Oligodendroglioms (Abb. 10).  
Es kann auch sein, dal~ sich 

ein Tell .des Tumors dutch ge- 
ringere, ein anderer Teil dutch 
gr513ere Schalls~chwiichung im 
Hyperphonogr,amm verr~it bzw. 
d*al~ sich die hiir[eren Anteile des 
Tumors und seine wei,cheren 
bzw. die durch ihn bedingten 
ZirkulationsstSrungen verschie- 
den verhalten (Abb. 11). Es sei 
aber beto,nt, dal] wir bisher noeh 
kein Hyperphonogramm aufg.e- 
nommen haben, das als normal 

Ahb. 9. H~perphonogramm in sagittaler Strahl- Z t t  beurteilen war, obwohl sich 
richtung, Gleieher Patient  wie Abb. 10. Links 
fehlt ein Teil des Bildes dutch Refiexion an der n,achher doch ein Tumor her- 
Wasseroberll~tche. Man kann  undeutlieh die Be- ausgestellt hiitte. 
grenzung der Stirnh6hlen und rechtsparietal  den 
Sehatten des Prozesses annehmen. Das :gild ist Auf eine weitere Einzelheit 
eine der ersten ap-Auft~ahmen und teehniseh mSchten  wit verweisen. In] all- 

noch besonders unvollkommen. 
gemeinen sehen wir eine Dek- 

I .s 

a b 
A.bb. 10. Hyperphonogramm eines Pat ientea,  bei dem 8 Jahre naeh der Operation eines Oligoden- 
droglioms ein Recidiv linksparietal auftrat .  Man sieht (vergleiche das Lageschema) tiber den erweiter- 
ten Seitenventrikeln einen runden dtinkleren Krei~ (Stelle der Zirkulationsstgrnngeu in der Umge- 
bung de~ Tumorrecidivs). In der Mitre dieses Kreises Bild des Tumores selbst, der mehr Schall- 

widerstand bietet a]s das normale Hirngewebe. 

kungsfigur der beiden Scitenventrikel in unseren seitlichen Hyper- 
phonogranm~en. 

Nun ist abet ebenso wie bei manchen R6ntgenaufnahmen ge- 
legentlich eine Verkippung vorhanden, d.h.  die Einstellung des 



Wei~ere Ergebnisse der Ultrasehalluntersuehung bei ~ehirnerkrankungen. 393 

Schfidels i m  Ul~raschal l fe ld  nicht: gen i i gend  exak t  or ient ier t .  W i r  

s ehen  d a n n  ge legent l ich  im  H y p e r p h o n o g r a m m  eine D o p p e l k o n t u r ,  

wobe i  das  eine U n t e r h o r n  z .B .  d i i n k l e r  e rsehe in t ,  als das  andere .  

W e l c h e s  ist n u n  das  d e m  S e n d e q u a r z  n i ihe rge legene  u n d  welches  
das  d e m  E m p f S n g e r q u a r z  n ~ h e r l i e g e n d e  (Abb. 13)? 

). 
GemSf$ der Beugungsformel sin T = 1.22 hat jeder Sehallstrahl, der yon 

einem kreisfSrmigen Quarz mit dem Durehmesser D ausgeht, einen durch 
diesen Ausdruek gegebenen Divergenzwinkel. 
Wird aus ibm ein zentraler Tell herausgeblen- 
det, so ist aueh dieser divergent; fiir den Diver- 
genzwinkel ist jetzt der Blendendurehmesser 
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Abb. 11. Hyperphonogrammm eines supratentoriellen Tumors (H~.mangiom?). Die Lageskizze zeigt 
de~ Tei[ des Schiidels, der hier erfal~t ist. Operativ naeh Lags und GrN~e verifizisrt, ebenso bei 
der Obduktion. Auffallend der stark vergr6fiertr drifts Yeutrikel. Wegen schlechten Zustande~ des 
Patienten konu% hier keine Lufteinblasung gemacht werden, eine Arteriographie wards wegen 

der Lags des Tumorslin tier hinteren Schiidelgrube nicht vorgenommen. 

mal.lgebend. Das Schallbfindel wird also beim Durchwandern durch den Sch/idel 
hnmer breiter, in den der Schalleintrittsstelle nilherliegenden Ventrikel tritt also sin 
noch weniger divergentes Bfindel ein, als in den weiter liegenden Ventrikel. Beim 
schm/ileren Schallbtindel werden aber die Reflexionsverluste an der Ventrikelwand 
k]einer sein, als beina breiteren. Es handelt sieh hier ja urn Grenzfl/ichen zwischen 
zwei verschieden stark absorbierenden Medien. Diese sind jedoch keineswegs eben, 
sendern gekrfimmt. (Bei ebener Begrenzung w~iren die Reflexionsverluste bei beiden 
hintereinander vom Schallb/indeI ge[roffenen Ven~rikel gleich ~'o1~.) 

Der  der  Seha l le in t r i t t s s te l l e  n/ iherl iegen.de Ven~rikel  e r sche in t  
d a h e r  i m  H y p e r p h o n o g r a m m  di ink le r ,  als der  andere .  

Abgesehen  v o n  den  S t i r n h 6 h l e n ,  in  die alas S e ha l l b i i nde l  p r a k -  
t i sch n i c h t  e i n d r i n g e n  k a n n ,  da  es luf tgef i i l l te  R S u m e  sind,  a n  
de ren  G r e n z e n  der U l t r a s e h a l l  v611ig ref lekt ier t  wi rd ,  s ind,  wie gesagt,  
Schwie r igke i t en  zu  i i b e r w i n d e n ,  u m  a p - A u f n a h m e n  zu e r l a nge n .  

W i r  sehen  bei  den  j e tz igen  a p - A u f n a h m e n ,  f i i r  die wi r  als Bei- 
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spiel die Abb. 12 bringen, keinesfalls die aus den Encephalo- 
grammen gewohnte Schmetterlingsfigur, sondern es kommen aul~er 
den Vorderh6rnern der ganze Bereich der Ventrikel in ungewohnter 
Weiss zur Darstellung, sowie die Balkenfaserung: Diesbez/iglich 
mfissen wir aber noch welters Erfahrungen sainmeln. 

Zuletzt noch das Hyperphonogramm eines Rezidivtumors (Oligo- 
dendrogliom), das zwei m~ichtige Ku- 
geln grSI~erer Schallabs0rption erken- 
hen l~i[~t (Abb. 13). 

Abb. 12. Hyperphonogramm bei sagittalem Strahlen- 
gang. (Frontal nach occipital.) Es kommen die Stirn- 
hShlen und  die Nasenhtihle, darfiber das Yentrikel- 
system zur Andeutung.  Beides hier normal.  Neben der 
Medianebene in der Scheitelgegend re. sin etwas dfink- 
leres Feld, das einem schlechter durchbluteten Gehirn- 

bezirk entsprechen dtirfte. (,,Vascul~rer Herd'L) 

Abb. 18. t iyperphonogramm bei seit- 
l ichemStrahlengang von rechts nach links ; 
die Nase ist vorne zu denken. Es handelt  
sich nm einen Patienten~ bei dem 1942 
und 1945 rechts frontoparietal sin Oligo- 
dendrogliom operiert wurde und ietzt re- 
cidivierte. Man sieht fiber der Gegend der 
VorderhSrner eine apfeIgrol~e Kngel und 
dahinter cine zweite, ctwas grSl~ere Kugel, 
die hsl]er erscheinen als das normale 
Hirngewebe (grSfiere Schallschw~chung)~. 
Der Kopf des Pat ienten ist nicht ganz 
genau eingestellt; daher decken sich die 
Schatten der beiden Seitenventrikel nicht  
v611ig, das tiefere Schattenbild s tammt 
yore rechten Seiteaventrikel, tier dem 
Schal le in t r i t tn~her  liegt. Ffir die Dar- 
stellung der beiden Tumors ergeben sieh 

daraus jedoch keine Folgen. 

Zusammenfassung.  

Mittels Hgperphonographie ist es grundsiitzlich m6glich, ohne 
Kontrast[~llung verschiedene imrmale und pathologische Einzel- 
heiten am lebenden Gehirn bildmdflig zu erfassen, und zwar erstens 
die VentrikeI nach GrSfle, grober Form und Lage. Die Seiten- 
ventrikel kommen recht gut, der dritte nur in Anteilen, der vierte nur 
bei bestimmten Einstellungen heraus. 

Die Darstellungsm6glichkeit der Ventrikel beruht auf der besseren 
akustisehen Leitf/ihigkeit des sehallhomogenen Liquors im Vergleich 
zum strukturierten Hirngewebe. 
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Tumoren im Schfidelinneren komlnen im Hyperphonogramm ent- 
weder dureh bessere Leifffihigkeit zum Ausdruek, also (wahrsehein- 
lieh) die mikromeehaniseh einfaeher strukturierten (h~firteren?) 
Tumoren; anderseits dureh sehleehtere Leiffiihigkei~ die Ge- 
sehwiilste, die sieh dureh verzweigtere mikromeehanisehe Struktur 
eharakterisieren, kliniseh also wohl die weieheren sind. 

Niihere Untersuehungen fiber die M6gliehkeit artdiagnosfiseher 
Sehliisse bediirfen noeh mehr Erfahrungen, als uns his jetzt zur 
Verfiigung steht. 

Tumoren de r hinteren Sehfidelgrube k6nnen wegen der akustiseh 
ungiinstigerert Gestaltung des Sehiidels vielleieht manehmal nur 
dureh die konsekutiven Ventrikelverfinderungen diagnostiziert wer- 
den, d. h. nieht direkt im Bilde erseheinen. 

Meine Damen und Herren! Niemand wird daran denken, dureh 
die Hyperphonographie die Kontrastmethoden der Neuroehirurgie 
abl6sen zu wollen. Die Hyperphonographie soll ein ergiinzendes 
diagnostisehes Mittel sein. Ffir die Friihdiagnose kleiner Tumoren 
aber ist die ttyperphonographie heute sehon als. ein Verfahren zu 
bezeiehnen, das den Patienten weder Gefahren, noah Unannehmlieh- 
keiten bringt. Praktiseh ist nun doeh die Lage so, dag man sieh 
heute doeh erst bei erhebliehen Symptomen und Ausf~llen zur Kon- 
trastfiillung entsehliel]en kann, w/ihrend es keine Sehwierigkeiten 
maeht, die risikolose Hyperphonographie vorzunehmen, aueh dort, 
wo wit das Vorliegen eines Tumors far unwahrseheinlieh halten, 
es aber nieht mit roller Verliigliehkeit aussehliefien k6nnen. Es war 
bisher noeh nieht der Fall, dal3 sieh trotz normalen Hyperphono- 
grammen naehtriiglieh ein Tumor herausgestellt hiitte. 

Die Gefahr- und Besehwerdelosigkeit der Hyperphonographie 
erlaubt es aueh, in kurzen zeifliehen Abstiinden wiederholt zu 
hyperphonographieren, womit wir hoffen k6nnen, Auskiinfte fiber 
Waehstnm, therapeufisehe Beeinfluflbarkeit und Riiekbildung yon 
Hirnprozessen zu erhalten. 

Die Zahl der bisher durehgefiihrten rund dreihundert Unter- 
suehungen ist an sieh noeh klein, was dutch die Tatsaehe bedingtF ist, 
dal~ mit unserem derzeitigen Geriit jede Aufnahme noch mit grol]en 
Schwierigkeiten hinsiehtlieh der Einstellung des geeigneten Arbeits- 
punktes verbunden ist. Wir k6nnen daher aueh noeh nieht!s dariiber 
sagen, inwieferne Beitriige zur Differentialdiagnose gewonnen wet- 
den k6nnen. 

Fiir die weiteren Aussiehten des Verfahrens ist die Frage des Auf- 
16sungsverm6gens wiehfig. Man wird immer ein Kompromil~ ein- 
gehen miiss.en beziiglieh Frequenz und Dieke des Sehallslrahles. Es 
ist wegen des 0ffnungswinkels nieht m6glieh, ein beliebig diinnes 
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Ultraschaltbiindel zu erzeugen bet ether Frequenz,  bet der die Ab- 
sorption eines menschl ichen Sch~idels nicht, zu grofi wird. Mindestens 
das Ander thalbfache  der Wellenl~nge mul~ ein Detail messen, das 
erfal~bar sein soil. Da die Wellenliinge etwas fiber 1 m m  betriigt, 
k6nnen  wir also noch  Details zu erfassen hoffen, die etwas fiber 
Ziindholzkopfgr61~e messen. Da es aber auch  auf  die ausreichende 
Kontras tbi ldung ankommt ,  werden so diinne Gestaltbildungen, wie 
z . B .  der Aquaeductus  Sylvii bet unserer Frequenz  k a u m  hyper-  
phonograph i sch  erfal~bar sein. Es k o m m t  uns nur  etwas zugute, was 
bekannt l ich  auch das AuflSsungsvermSgen des menschl ichen Auges 
verbessert, vor allem bezfiglich der durch  die GrSl3e der Netzhaut- 
elemente gegebenen Grenze (urn zwei punkt f6rmige  Objekte getrennt 
w a h r n e h m e n  zu kSnnen, mul~ zwischen den beiden Netzhautele- 
menten, auf  die die Bilder der beiden Objekte zu liegen kommen,  
bekannfl ich mindestens ein ungereiztes Netzhautelement  sein), die 
Erfal~barkeit l inear ausgedehnter  Objekte du tch  den bi ldhaften 
Charakter.  

Es erscheint uns daher  berechligt, an die Einf t ihrung der Hyper-  
phonograph ie  Hof fnungen  auf  Verbesserung unserer diagnostischen 
MSglichkeiten zu setzen, wenn  wir uns  auch der Grenzen des Ver- 
fahrens  bewul~t sind. Wi r  glauben auch, theoretische Fortschri t te  
ffir die Neurologie damit  zu fSrdern. Es erscheint uns ffir die Hirn- 
pathologic wertvotl, Lage und  Gr61~e von Hirnherden  schon w~ihrend 
des Lebens b eurteilen zu k6nnen,  w~ihrend wir heute doch erst am 
anatomischen  Pr~iparat diesbeziiglich verl~ifiliche Angaben gewinnen. 
Schliel~lich ist durch  eine weitere Verfeinerung des Verfahrens auch 
die Abgrenzung anderer  Anteile des Gehirns wahrscheinl ich erreich- 
bar, so der S tammgangl ien  und  des Rindengraus.  

Es erscheint mir  daher  berech:tigt, einzuladen, sieh mit dieser 
Methode zu befassen, da die bisher erzielten Ergebnisse und die be- 
griindete Aussicht auf  die MSglichkeit der Verbesserung der Appa- 
ra tur  daffir sprechen, dab die Methode geeignet sein wird, der Dia- 
gnostik und  dainit unseren Pat ienten zu helfen. 

Summary. 

The A's. report concerns the recent results of his studies on the brain by 
mean,s of supersonic techniques, called hyperphonography. This method was 
discovered by the A. in 1937. It is based on the fact that the factors which bring 
about decrease in the intensity of a supersonic beam transmitted through a me- 
dium are entirely dikfferent from those of X-ray beams making X-ray pictures 
possible. The inten, sity of transmitted X-rays decreases more ill the ca.se of high 
atomic weight of the eIements present ill the medium, while their chemical com- 
bination and the structure of the medium do not influence it. In case of super- 
sonics the attenuation of the beam depends chiefly on what might be called 
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micromechanics of the material. Supersonic waves are due to elastic forces, con- 
trary to X-rays which are very short electromagnetic waves; therefore we are 
able to understand the importance of the physical state of the particles, their 
motion, size, weight, and their mutual relations, i.e. the micromechanic struc- 
ture. Speaking f rom a general point of view the importance lies in stresses, in 
hydration, and in the effect of viscosity on compression waves. 

Living cells are now colloidal systems, and most probably life and illness 
consist in a modification of ,these colIoidal structures. Especially in the case of 
the brain by means of palpations on the operating-table, the neurosurgeon can 
explore the modifications of elasticity by touch and can make u~se of it in his 
surgical treahnent. 

Numerous results of fundamental  researches of colloidal chemistry show 
that supersonic waves can interfere with these structural modificatim~s. In this 
way Schmid has recently obtained a diminution of polymerization leading to 
changes in viscosity up to 90 points. According to Grabar and his school, these 
modifications of viscosity are brought about by supersonic waves only in 
case of "cavitation". Schmid's researches were made with an intensity of 
10 Watt/sqcm; in therapy a maximum of 2 to 4 Watt /sqcm is used. Also in dia- 
gnostic application of supersonic waves their intensity must be kept below a safe 
limit, whereby cavitation i,s excluded. At the most we are now able to reach 
registrable results with the tenth part  of the therapeut ic  do,sis of ultrasonnds. 
The A.'s fundamental  idea was to use a bundle of ul trasounds in the same way 
as a ray of light or X-rays. In 1937 little was known of the application of ultra- 
sounds on living individual.s. For the not yet described diagnostic application, it 
was necessary for the author to test it on himself. This application is founded 
on a limited field of ultrasounds which, having penetrated through the object 
is recorded by means of a piezoelectric receiver (transformed into an electric 
current and then registered according to the known technical methods of high 
frequency) and can be photographed. 

In the special case of the skull, the object nmst be put under water. The 
skull, together with its contents, has sound characteristics similar to those of 
a liquid but not of a gaseous medium, and so transmission of ultrasound from 
air to the skull would lead to ahnost total reflection. Therefore we should have 
to us,e an intensity too large i~f we wished to use air as the surrounding medium. 
As a frequency, we must choose one which has a wave-length ,short enough for 
narrow beam formation, but at the same time not too high, so as not to allow 
an excessive absorption, because, contrary to the X-rays, the absorption in- 
creases with the frequency of the ultrasounds. 

Having obtained the fundamental  possibility to realize with this method an 
image of ultrasounds which gave an idea of the structural arrangement in the 
interior of the object, and after these personal studies which confirmed that 
these results aPre obtainable and that they are under the limit o1~ intensity re- 
garding physiologic or even harmful  consequences, it was possible to pass from 
experiments on models and corpses to the practical test on healthy and sick 
brains. 

The first apparatus used for this purpose was constructed in 1946 by the 
A.'s brother, the physicist Dr. F. Dussik: Unfortunately, because obliged to 
work with their own means, necessarily limited, and notwithstanding the great 
sacrifices and renouncements of any profit, it has not yet been possible to con- 
struct a new apparatus as projected by the A.'s brother.  

For this reason no progress has been achieved since the beginning. How- 
ever, the A. believes that  the diapositives shown at this Symposium will prove 

26 
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in a satisfactory manner  that  good clinical re,suits can be obtained in this way. 
As there are different structures in tunmrs, it is also possible to visualize tumors or 
also pathologic foci, as e.g. scars, directly on the negative. It is also possible to 
show tumors in their starting state. 

In the practice there also exist vibrations which do not deper~d upon the quality 
of the object. Their suppression is exclusively a technic problem; it is right to pre- 
sume that the technical development may lead to a more exact ascertainment of 
localization. 

The value of the tests will be seen in the practice. The A. believes that 
a development of the diagnosis can b e  obtained above all in the first phase of 
cerebral tumors. Besides it is his opinion that important  technical problems 
can be solved. 

Until now 300 studies have been made on patients with favorable results .  
The clinico-pathologic statistics are still limited, but the A. can show that results 
obtained by his method in series of tumor cases were verified either by operation 
or by dissection. It has never been recorded that a cerebral tumor has a normal 
hyperphonogram, with the exception of those in the posterior cranial fossa,, where 
only a ventricular hydrocephalus could be expected, but no positive image of 
a tumor. 

The hyperphonography does not mean either a danger or an annoyance for 
the patient, as it only lasts about 10 minutes. 

The hyperphonography  can be repeated several times, so as to observe the 
development, and successively the results of therapy in the case of cerebral 
tumors. 

The A. believes it advisable to recommend the development of this method. 

Rfisumfi. 

Chez 300 cas on a fair la hyperphonographie du crime. A cause de ces ex- 
periences il est dSmontr6, qu'il soit possible de distinguer 1,es Oats normaux et 
pathologiques. I ! y a encore des diffieult6s techniques, mats l 'auteur esp~re que 
la m6thode aurait compl~t~e darts l 'avenir. Les  avantages de la hyperphono-  
graphie sour: aucun danger et aucune importance pour les patients. La hyper- 
phonographic pent ~tre r@O6e. 

Riassuuto. 

L'A. riporta i recenti risultati dello studio del cervello per mezzo della tec- 
nica degli ultrasuoni denominata  iperfonografia. Questa tecnica ~ dall'A, sco- 
perta nel 1937. Essa si fonda sul fatto che l ' indebolimento, a cut va s0ggetto 
l 'ultrasuono in nn mezzo, ~ completamente diverso da quello a cut va incontro 
un raggio Roentgen e che rappresenta il fondameuto delle immagini helle radio- 
grafie. Questo ultimo si fonda su l fa ,  tto che il raggio Roentgen si indebollsce 
pifi o meno quanto pifi ~ alto il peso molecolare degli elementi, mentre  l'ordi- 
namento strutturale della molecola non ha nessuna importanza.  Nel caso del- 
l 'nl trasuono l ' indebolimento dipende in primo luogo dalla struttura micromec- 
canica del materiale: si trat ta in questo caso (a differenza delle ondulazioni 
elettromagnetiche dei raggi Roentgen) di ondulazioni elettromeccaniche, quindi si 
compvende come le moddicazioni delle particelle, i movimenti delle particelle stcsse, 
la grandezza, il peso e i rapporti delle particelle fra loro, cio~ la'sfru~tura micro-  
meccanica, abbiano una importanza decisiva. Parlando dal punto di vista gene- 
rale, hanno importanza la tensione superficiale, le caratteri~tiche della superficie 
di confine, la idratazione, la viscosith di sfregamento come quella ammessa sotto 
il home di viscosith di compressione. 
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Le cellule viventi sono ora dei sisiemi colloidali, e molto probabilmente vita 
e malattia consisiono in una modificazione di queste strutture colloidali. Special- 
mente nel caso del cervello per mezzo della palpazione a cielo scoperto, l'ope- 
ratore pub con il tasto riconoscere le modificazioni della elasiicith e servirsene 
come indirizzo nel suo tratlamento chirurgico. Numerosi risultati di ricerche 
fondamentali  della chimica colloidale mostrano che gli ulirasuoni possono inter- 
venire in queste modificazioni strutturali. Cost ha receniemente Schmid ottenulo 
una diminuzione della polimerizzazione delle viscosith fino a 90 gradi. Secondo 
Grabar e la sua scuola, queste modificazioni della viscosit~ sono connesse per 
mezzo degli ultrasuoni che vengono indicati come ,,cavicazioni". Le ricerche di 
Schmid sono state fatie con una intelisit~ di 10 Wait/ccm.; in lerapia si adopera 
al massimo 2 a 4 Watt/ccm. E' perci6 decisiva la intensitA degli ultrasuoni per 
otienere la r isonanza del cerveUo per applicazioni diagnostiche .senza pericolo. 
Possiamo gi~ raggiungere risuliati registrabili con al mmssimo la decima p a r t e  
della dose terapeutica degli ulirasuoni. L'alta frequenza degli ulirasuoni si pub 
collegare alla lunghezza d 'onda molto piccola. In questo modo si pub rag- 
giungere all 'incirca un raggio sottile di ulirasuoni. La idea fondamentale dell'A. 
era di disegnare con un raggio di ulirasuoni come con un raggio di luce o con 
i raggi X. Nel 1937 si sapeva ancora poco della applicazione degli ultrasuoni 
sull 'uomo vivenie. Per l 'applicazione diagnostica non ancora descriita, si ~ do- 
vuto fare una esperienza personale per poter farne pot l 'applicazione. Quesia 

basata su un campo limitato di ultrasuoni. Questi nltrasuoni dopo aver attra- 
versalo l'oggetto per mezzo di un ricevitore piezoelettrico, vengono trasformali  
in una tensione elettrica e possono essere registrati secondo i soliti metodi della 
teenica dell 'alta frequenza e possono essere folografatL 

Nel caso speciale r iguardante il cranio, l'oggetto deve essere collocato sotto 
acqua. II cranio col suo conienuto pub essere paragonato ad un liquido di 
grande potere assorbente. 

II passaggio degli uttra.suoni da un medium gassoso ad un liquido conduce 
ad un assorbimento quasi tolale. Percib si dovrebbe applicare una intensith 
iroppo grande se si volesse ottenere la registrazione per mezzo dell'aria. Come 
frequenza, si deve scegliere una, che da un lato abbia una lunghezza d 'onde 
abbastanza corta per poter avere un ultrasuono piuttosto ieliue, ma dall 'altro 
lato che non sia t roppo alia, onde non conseliiire un assorbimento eecessivo, 
poich~ conlrar iamente ai raggi X, negli ultrasuoni l 'assorbimento cresce con la 
frequenza. 

Siccome risultava la possibilith fondamelltale di reallzzare con questo me- 
~odo immagini di ultrasuoni che dessero una idea della composizione di strut- 
turn nell ' inlerno dell'oggetto, dopo queste ricerche personali che hanno confer 
maio che questi risultati possono essere raggiunti, t he  sono sotto il limile di 
iniensith per effetii fisiologiei o per silio dannosi, ~i poteva passare dagli esperi- 
menti su modelli e su cadaveri, alla prova pratica sul cervello sano e ammalato.  

I1 primo apparecchio usato per questo scopo fu cosiruito nel 1946 dal fra- 
tello detl'A., il fisico Dr. F. Dussik. Purtroppo,  essendo costretti a lavorare con 
mezzi propri  e necessariameliie ristrelli, dovevano lavorare con metodi primi- 
tivi, e malgrado i grandi sacrifici di rinuncie a qualsiasi profitto, lion ~ slato 
finora possibile costruire un apparecchio nuovo progettato dal fratello. 

Per questa ragione, i risultati souo rimasti allo stato iniziali. L'A. crede 
tuttavia che le diapositive mostrati  confermino soddisfacentemente che in questo 
modo si possono raggiungere buoni risultati clinici. Siccome nel campo di un 
tumore c~ sono diverse strutture, ~ anche possibile rendere visibile direttamente 
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sulla negativa tumori od anche focolai patologici, con~e per esempio cicatrici. 
E '  possibile rappresentare tumori anche allo stato iniziale. 

In pratica esistono ancora vibrazioni dell'intensit~ dell'onde ultrasoniche che non 
dipendouo dalla qualit~ delroggetto; la loro soppressione e unicamente un problema 
tecnico; ~ giusto presumere che il miglioramento tecnico pub condurre al punlo che 
si possa ottenere una localizzazione pifi esatta. 

I1 valore delle prove si vedrh nella pratica. L'A. crede anzitutto, che si possa 
raggiungere uno sviluppo soprattut to della diagnosi dei tumori cerebrali iniziali. 
Crede inoltre che si possa risolvere problemi importanti  di natura tecnica. 

Finora sono state fatte 300 ricerche su pazienti, con risultati favorevoli. La 
statistica clinico-patologica ~ ancora limitata, ma loro dispongono gih di una 
seric di tumori verificati operat ivamente o al tavolo anatomo-patologico; uon 
hanno mat potuto constatare che un tumore cerebrale avesse un iperfono- 
gramma normale eccettuato quelli nella fossa craniea posteriore, dove ci si 
potrebbe aspettare uuicamente un idrocefalo ventrieolare, ma nessuna immagine 
effettiva del tumore. 

La iperfonografia non significa n~ un pericolo, n~ una cosa fastidiosa per 
l 'ammalato, dato che dura solamente 10 rain. circa. 

Si pub senz'altro ripetere diverse volte la iperfonografia, cost da poter osser- 
rare 1o sviluppo e successivamenle i risultati della terapia nel caso dei tumori 
det cervello. 

L'A. crede sia raccomandabile  ed opportuno sviluppare questo metodo. 

Resumen. 

La hiperfonograffa nos permite en principio, sin acudir a medios de con-  
traste, represeutar gr~ificamente e in vivo caracteres normales y patologicos del 
cerebro y en primer lugar el tamafio, forma grosera y posici6n de los ventri- 
culos. Los ventriculos laterales se representan bien, el tercero solameute par- 
ciahnente y el cuarto solamente en poaiciones determinada& La posibilidad de 
representar los ventriculos se basa en la mejor  capaeidad de conducci6n acfi- 
slica del 1. c. r., por su estructura homog6nea en relacion al tejido cerebral. 
Los tumores intracraneales se manifiestan en el hiperfonograma bien por su 
mejor  capacidad de conducci6n, o sea (o probablemente) los tumores de una 
estructura micromec~nica m~s simple ImPs duros?) o bien por una peor 
capacidad de eonducci6n, lo que corresponde a una estructura micro- 
mec~inica no tan homog6nea y clluicamente a los tumores mas blandos. Se re- 
quiere una mayor  experiencia de la que dispouemos sobre la posibilidad de 
cxtraer conclusiones acerea del diagn6stico del tipo de tumor. Los tumores de 
la fosa posterior no se podr~n representar directamente pot  las desventajas acfi- 
sticas del crtineo a este nivel y si acaso pot  las alteraciones secundarias que 
producen en los ventriculos. Nadie puede pensar en sustituir los medios de 
contraste en neurocirurgia por la hiperfonografia,  siendo solamente un medio 
auxiliar complementario. Pero si hay que sefialar la hiperfonografia para el 
diagn6stico precoz de los tumores pequefios, m~todo que no ocasiona al en- 
fermo ni peligros ni molestias. Prheticamente estamos en un puato que sola- 
mente se decide uno a hacer una replecci6n de contraste re:is que cuando existen 
slntomas marcados. En cambio no ofrece ninguna difieultad practicar una hiper- 
fonografla,  carente de todo riesgo, aun en los casos en que consideremos im- 
probable la existencia de un tumor  pero sin tenet  la seguridad absoluta de 
exeluirlo. Aun no se ha dado el caso que con un hiperfouograma se haya demo- 
strado poster iormente la existencia 4e un tumor. La falta de peligros y mole- 
ztias de la hiperfonografla  nos permite acudir a este m6todo en eortos inter- 
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valos de tiempo con lo que esperamos obtener datos sobre el crecimiento, in- 
fluencia de la terap6utica y regresi6n de los procesos cerebrales. La cantidad 
de casos examinados hasta ahora es afin reducida, alrededor de 300, y es debida 
a que cada estudio grHfico con nuestro aparato nos ofrece aun grandes dificul- 
lades emanadas de la fijacion adecuada de un punto. No podemos decir aun 
nada sobre las conclusiones que se pueden obtener para el diagnostico diferen- 
cial. La capacidad de separaci6n es de importancia para las posibilidades ul- 
teriores de este proceder. Estaremos sujetos a los factories de frecuencia y gro- 
sor del haz s6nico. No es posible por  el ~ngulo de abertura producir un haz 
uliras6nico tan fino como uno quiere y con una frecuencia en la que no sea 
demasiado grande la capacidad de absorci6n del cr~neo. Las estructuras para 
p(rder ser registradas tendr~r~ por lo menos un tamafio del uno y medio de ]a 
longitud de onda. Como la longitud de onda sobrepasa en algo un millmetro 
podremos esporar registrar detalles cuyo iamafio sea algo mayor  que una 
cabeza de cerilla. Como tiene importancia un regi~lro de contraste marcado 
creemos que no ser~t posible con ]a frecuencia qt~e se emplea sefialar estruc- 
turas tan finas como p. ej. el acueducto de Sylvio. Hay un factor que no s puede 
facilitar la capacidad de captaci6n de objetos extensos lineales y que radica en 
la condici6n de imagen de los mismos. Es algo parecido a lo que oeurre en el 
ojo humano y que contribu.ye a mejorar  la capacidad de separaci6n del mismo, 
condleionada por el tamafio de los elementos retinianos y que marcan su limite 
(para poder percibir aislados dos objetos puntiformes tiene que haber una 
c61ula r~etiniana no excitada entre ]as dos sobre las que se proyectan las imH- 
genes de ambos objetos). 

Nos parece justificado al introducir la hiperfonografla concebir esperanzas 
de una mejora de nuestras posibilidades diagn6slicas, aun cuando conozcamos 
los llmlies de este proceder. Creemos tambi~n poder estimular los progresos 
te6ricos en neurologla. Creemos tambi6n de importancia poder valorar en ,:ida 
del enfermo acerca del tamafio y situaci6n de los focos cerebrales, mientras que 
hasta ahora  podiamos obtener solamente datos de valor en el examen anat6- 
mico. Podr iamos tambi6n mejorando este proeeder alcanzar otras estructuras 
del cerebro, tal como los ganglios basales y la corteza. Creemos indicado invitar 
a otros a ocuparse con esle m6todo ya que los resultados obtenidos y la posi- 
bilidad fundada de mejorar  los aparatos, nos hacen pensar que este proceder es 
adecuad para ayudar al diagn6sfico y con ello a nuestros enfermos. 


