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Experimentelle Ultraschalluntersuchungen bei primirer
und sekundérer Netzhautablosung*

Von
BernD LopriNg und ARNo NovER
Mit 7 Textabbildungen

Die Anwendung des Ultraschalls zur Diagnostik intraocularer Ver-
dnderungen hat ergeben, dal Ultraschallwellen im gesunden Auge nur
an den Grenzflachen der brechenden Medien (Hornhaut, Linsenvorder-
und -hinterflache sowie Bulbusriickwand) reflektiert werden.

Dariiber hinaus filhren aber auch eine abgeloste Netzhaut,
intraoculare Tumoren und Fremdkérper zu Schallreflexionen, die
diagnostisch verwertet werden kénnen (MunDpT u. HueHES, OKSALA u.
LeHTINEN, BAUM u. GREENWO00OD, STALLEAMP, LOPPING, NOVER).

Nachdem wir frither iber klinische und experimentelle Ultraschall-
Untersuchungen am gesunden Auge und bel intraocularen Fremdkérpern
berichtet haben (Starnrxkame u. Nover), konnten wir inzwischen eine
groBere Zahl von Patienten mit Nelzhautablosung unterschiedlicher
Genese untersuchen. Dabei lief sich eine serise Netzhautablosung mit
schallhomogenem subretinalen Raum von einer solchen mit schall-
inhomogenem unterscheiden.

Das Echogramm bei seréser Amotio

Charakteristisch fiir das Echogramm einer serésen Amotio ist eine
eingipfelige hohe Zacke, die im normalerweise schallhomogenen Glas-
korperranm auftritt (Abb.1). Sie kommt dadurch zustande, dal ein
Teil der Schallwellen an der abgelosten Netzhaut reflektiert wird und
auf den Priifkopf zuriickfallt. Allerdings bekommt man solche ein-
deutigen Bilder nicht in allen Féllen, sondern erhilt oft auch andere
Formen des Netzhautechos, die dann erhebliche diagnostische Schwie-
rigkeiten machen.

Wir versuchten daher, die Faktoren, die zu diesen Abweichungen
vom ,,Idealbild” einer Netzhautablosung fithren, zu analysieren. Im
Experiment zeigte sich, dal unter standardisierten Untersuchungs-
bedingungen (konstante Sendeimpuls- und Empfangsverstirkung des
Gerites, gleichbleibende Entfernung der Netzhaut vom Prifkopf und
gleichbleibende schallhomogene Medien vor und hinter der Netzhaut)

* Klinische Untersuchungen zum gleichen Thema s. Klin. Mbl. Augenheilk.
142, 176 (1963).
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und unter der Voraussetzung einer prinzipiell gleichen stofflichen Be.
schaffenheit und Oberfliche der Netzhaut, deren Hcho in Form wund
Héhe nur noch abhdngig ist von der Stellung, die die Retina zur Schallrich-
tung exnnimmt. Dies zeigt ein einfacher Modellversuch (Abb. 2).

In einem Eisenrdéhmchen wurde ein faltenfrei verspanntes kreisrundes Stick
der Netzhaut eines Schweinsauges (Durchmesser etwa 25 mm) in einem Wasserbad
in einer Entfernung von etwa 20 mm vom Prifkopf so angebracht, daBl die Stellung
der Netzhaut zur Schallrichtung in einer Ebene variabel war. Hinter der Netzhaut
wurde in konstantem Abstand zur Schallquelle und senkrecht zur Schallstrahl-
richtung ein Stiick aus der Sklera des Schweinsauges fest angebracht. Wurde nun
der Winkel zwischen Netzhaut und Schallrichtung gedndert — was im folgenden
als ,, Verkantung‘‘ bezeichnet wird —
so dnderte sich auch das jeweils ent-
stehende Netzhautecho.

Bei senkrechtem Auftreffen des
Schallstrahles auf die Retina hob
sich das Netzhautecho als hohe, ein-
fache, schmale Zacke aus der Nullinie
zwischen Initialecho und dem Doppel-
echo von Skleravorder- und -riick-
wand hervor (Abb. 2a). War die
Abb. 1. Bchogramm ciner serésen Netz-  Retinaum 10° verkantet, betrug also
hautablésung. J Initialecho; N Netzhautecho; der Winkel zwischen Netzhautebene

& Echo der Bulbusrickwand und Schallrichtung 80°, so blieb die
Netzhautzacke kleiner als vorher

(Abb. 2b). Dies liegt daran, daB jetzt ein Teil der an der Retina reflektierten
Schallwellen (die unter einem dem Einfallswinkel entgegengesetzten, gleich-
groBien Ausfallswinkel zuriickgeworfen werden) am Priifkopf vorbeigehen, und
die auf den Empfangsquarz wieder auftreffende Schallenergie daher geringer ist.

Die Hohe des Netzhautechos nimmt um so mehr ab je stirker die
Verkantung ist, weil immer weniger reflektierte Schallenergie auf den
Priifkopt zuriickgelangt. Es wére also theoretisch zu erwarten, daB,
wenn die Verkantung eine bestimmte GroBe iiberschritte, die gesamte
reflektierte Schallenergie am Priifkopf vorbeiginge und das Netzhaut-
echo ganz ausbliche (Abb. 2¢). Die Abb. 2d und 2e zeigen aber, daB
dies auch bei sehr starker Verkantung nicht der Fall ist. Allerdings
tritt dann an die Stelle einer einfacken Zacke ein niedriges Doppelecho
Diese zunéchst iiberraschenden Befunde erkldren sich wohl daraus, dal
die Oberfliche der Retina nicht ideal glatt ist, sondern eine gewisse
Rauhigkeit besitzt, und die auftreffenden Schallwellen nicht nur in eine
Richtung, sondern auch diffus reflektiert werden. Dabei liefl sich nach-
weisen, daB der grofite Teil der reflektierten Schallenergie im Ausfalls-
winkel zuriickgeworfen wird, also den Reflexionsgesetzen an glatten
Grenzflichen folgt.

Der kleinere Teil der Schallenergie, der diffus reflektiert wird, reicht

aus, um auch bei einer verkanteten Retina ein Netzhautecho empfangen
zu konnen.
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Uberraschend blieb zunichst, daf bei siirkerer Verkantung anstelle
eines einfachen Netzhautechos eine Doppelzacke enlsteht.

~ .
In dem Modellversuch kann die vor
der Sklera (Sk) liegende Netzhaut (N)
durch Drehung in verschiedene Stellun-
gen zum einfallenden Schallstrahl

gebracht werden
\/V
SK

a Steht die Netzhaut senkrecht zur Schall- b Schon bei geringfiigiger Verinderung
richtung, liegt eine hohe, spitze Echozacke dieser Stellung wird das Echo merklich
vor dem Doppelecho der Sklera kleiner

¢ Wird eine bestimmte Verkantung
{iberschritten, miiBte bei Befolgen der
Reflexionsgesetze die gesamte an der
Netzhaut reflekticrte Schallenergie am
Prifkopf vorbeigelenkt werden

Bei soleh hoher Verkantung wird jedoch weiterhin ein Echo der Netzhaut in Form
einer niedrigen Doppelzacke erhalten. d Verkantung um 30°. e Verkantung um 40°

Abb. 2. Das Netzhautecho ist abhingig von der Stellung der Retina zur Schallrichtung

Um diesen Befund zu kliren, wurde in einem Modellversuch die Netz-
haut im Wasserbad um 40° gegen die ,,Normalstellung* verkantet, so daf}
wieder ein gedoppeltes Netzhautecho entstand (Abb. 3a). Aus der Zeich-
nung dieser Versuchsanordnung geht hervor, daB die seitlichen Abschnitte
der verkanteten Netzhaut (A und B) unterschiedliche Abstinde zum
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Schaligeber haben. Die Differenz dieser Abstinde ist mit ,,s* bezeichnet.
Die bei ,,A“ reflektierten Schallwellen werden eher wieder auf den
Empfianger auftreffen als die bei ,, B reflektierten, da sie einen um
2 s kiirzeren Weg zuriickgelegt haben. Sie werden demnach auch eher
registriert werden. Bringt man eine Glasplatte so in den Schallstrahl
zwischen Priifkopf und Retina, dal die Schallwellen auf sie unter einem
den Grenzwinkel der Totalreflexion iibersteigenden Einfallswinkel

AufriB der im Text beschriebenen Versuchs- a Echo einer gegen die Schallrichtung ver-
anordnung. P Priitkopf, N Netzhaut kanteten Netzhaut

b Verschwinden der vorderen Echozacke ¢ Verschwinden der hinteren Echozacke

Abb. 3. Modeliversuch zur Erklirung warum bei einer verkanteten Netzhaut ein Doppelecho
entsteht

treffen, und somit die gesamte auf die Glasplatte auifallende Schall-
energie reflektiert wird, dann 148t sich jeweils eine Hilfte des Schall-
strahles abdecken und am Priifkopf vorbeireflektieren. Wird die zu
., A gehorige Hilfte des Schallbiindels abgedeckt, verschwindet die
vordere Zacke des Netzhaut-Doppelechos (Abb. 3b), wird die zu ,,B*
gehorige Hilfte verdeckt, dann verschwindet die hintere Echozacke
(Abb. 3¢). Die kleinen Echos kurz hinter der Initialzacke in den Abb. 3b
und 3¢ rihren von der ebenfalls den Schall reflektierenden Kante der
Glasplatte her. Die Schallreflexionen, die von den vom Zentrum des
Schallbiindels getroffenen Netzhautabschnitten ausgehen, werden vom
Empfinger nicht registriert, da sie in dessen Refraktirzeit fallen.

Ein solches Doppelecho der Netzhaut kann aber nicht nur von einer
verkanteten, sondern auch von einer in sich gewellten Netzhaut ent-
stehen, wie sich bei Untersuchungen an Patienten mit lange be-
stehender Amotio zeigte. Wir reproduzierten dies in einem Versuch, in
dem die Retina eines Schweinsauges so in ein Riéhmchen eingespannt
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wurde, dall sie gefaltelt war, wobei die Niveaudifferenz zwischen
,»Wellenberg und ,,Wellental® etwa 1,6 mm betrug. Es entsteht in
diesem Fall auch bei senkrechter Stellung der Netzhaut zur Schall-
richtung ein Mehrfachecho, da die Ultraschallwellen sowohl von der
Hohe als auch aus der Tiefe der Falten reflektiert werden (Abb. 4a). Bei
zusdtzlicher Verkantung einer solchen gewellten Netzhaut findet man
im Echogramm zahlreiche Zacken unterschiedlicher Hohe (Abb. 4b).

a Echogramm einer zur Schallrichtung senkrecht stehenden, welligen Netzhaut

=\

b Echogramm bei gleichzeitiger Verkantung der Netzhaut zur Schallrichtung

Abb. 4. Das Echogramm einer in sich gewellten Netzhaut

In den bisherigen experimentellen Versuchen bildete die in ein
Rahmchen eingespannte Netzhaut eine Ebene. Dies ist aber bei Netzhaut-
ablosungen in vivo héchstens in kleinen umschriebenen Bezitken der
Fall. Bei hochblasigen Abhebungen ist die Netzhaut weit in den
Glaskorper vorgewdlbt, bei flachen Ablosungen verliuft sie ungefihr
wie die Wolbung der Bulbusriickwand. Wihrend also das Schall-
biindel beim Aufprall auf die vorgewdlbte Netzhaut teilweise zerstreut
wird, wird es im anderen Fall wie durch einen Hohlspiegel gesammels.
Die Schallenergie pro Flécheneinheit wird also in einem Fall kleiner,
im anderen groBer werden.

Es zeigte sich allerdings, daB} dieser Faktor wegen der geringen Ent-
fernung zwischen Netzhaut und Priifkopf auf die Hohe der Netzhaut-
zacke praktisch kaum einen EinfluB hat.

OxsALA u. LEHTINEN hatten festgestellt, daB eine Netzhautablosung,
erst dann durch Ultraschall diagnostiziert werden kann, wenn sie eine
bestimmte Héhe hat. Um den dafiir notwendigen Mindestabstand
zwischen Netzhaut und Bulbusriickwand zu ermitteln, variierten wir
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die Entfernung zwischen Retina und Sklera in der oben beschriebenen
Versuchsanordnung. Dabei wurden beide in moglichst senkrechter Stel-
lung zur Schallausbreitungsrichtung fixiert.

Die erbaltenen Echogramme (Abb.5) lassen erkennen, daB eine
deutliche, von der Bulbusriickwand einwandfrei zu trennende, hohe

Entfernung Retina— Sklera unter 1 mm

Abb. 3. Netzhautechos bei unterschiedlichen Entfernungen zwischen Netzhaut und
Bulbusriickwand,

Netzhautzacke nur dann zustande kommt, wenn der Abstand zwischen
Sklera und Retina nicht weniger als 1 mm betrigt, was mit dem von
Oxsana u. LeEATINEN gefundenen Wert iibereinstimmt.

SchlieBlich blieb noch die Frage zu kliren, ob auch ein Nefzhautrif}
mit dieser Untersuchungsmethode zu finden ist. Ein solcher Rill wird
sich, wenn beide Rifrinder die gleiche Entfernung zum Priifkopf haben
und nicht weiter als 5 mm auseinanderliegen, im Echogramm als eine
einfache spitze Hchozacke darstellen, also nicht von dem Echo der ab-
gehobenen Netzhaut unterscheiden lassen. Bei unterschiedlicher Ent-
fernung der Rifirdnder zum Schallgeber konnen doppelgipfelige Echos
entstehen. Liegen sie nahe beieinander, dann sind sie nicht von Echo-
zacken einer verkanteten Netzhaut zu unterscheiden, liegen sie weiter
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voneinander entfernt, nicht von Echos einer gewellten und verkanteten
Netzhaut. Das Echogramm bietet dabei also keinen charakteristischen
Befund und keinen diagnostischen Fortschritt.

Das Echogramm bei sekundéirer Amotio

Im Gegensatz zum Echogramm bei primérer Amotio durch serdsen
ErguB findet man bei den meisten sekundiren Netzhautablosungen noch

T
Dic aus dem Gewebe stammenden Lchos
(7T) sind unterschiedlich hoch und haben
wechselnde Abstiinde voneinander

8

X Die Echos aus dem Blut werden erst bei
Bt hoher Verstarkung als zahireiche, kleine
(2 Zacken (S) sichtbar

Abb. 6. Echogramme von Netzhautabldsungen durch subretinale gewebliche Verdnderungen
und subretinale Blutungen

andere Verdnderungen im Echogramm, die die zusitzlichen Schall-
reflexionen aus dem schallinhomogenen subretinalen Raum wieder-
geben.

Um die klinisch wichtige Frage nach der Unterscheidung solcher
zusétzlicher Zacken von den bisher bekannten Netzhautechos zu kliren,
wurden Ultraschalluntersuchungen an frisch enukleierten Ochsenaugen
durchgefiihrt. In einem Fall warenein Stiickchen Muskelgewebe und im
anderen einige Kubikzentimeter Citratblut hinter die Netzhaut gebracht
worden (Abb. 6). Richtete man nunden Schallstrahl genau auf den Gipfel-
punkt der abgeldsten Netzhaut, so zeigte das Echogramm im ersten Fall
zahlreiche hohe Echozacken als Ausdruck des ,,soliden‘ Muskelgewebes
zwischen Netzhaut und Bulbusriickwand. Ein solches Echogramm unter-
schied sich nicht von dem bei Patienten mit intraocularen Tumoren.
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Dagegen verhielt sich Citratblut fast wie ein schallhomogenes Medium ;
erst bei sehr hoher Gesamtverstarkung des Gerites konnten schwache
Echos aus ihm empfangen werden. Sie liegen als zahlreiche, kaum aus
der Nullinie herausragende Zacken zwischen den hohen Netzhaut- und
Bulbusriickwandechos.

Schlieflich wurde noch untersucht, ob bei bestimmten Stellungen
der Netzhaut zur Schallrichtung Verwechslungen zwischen den JEcho-
grammen serdser und solider Netzhautablésungen moglich sind
(Abb. 7). Dazu wurde ein frisch enukleiertes Ochsenauge am
Aquator durchgeschnitten und der hintere Bulbusabschnitt in einer

Am Ubergang von abgeldster zu noch an-
liegender Netzhaut kann im Echogramm eine
solide Ablatio vorgetéuscht werden

Abb. 7. Echogramm einer serdsen N etzhautablosung bei Richtung des Schallbiindels auf
den Ubergang von abgeloster zu noch anliegender Netzhaut

bestimmten Entfernung von dem Prifkopf im Wasserbad fixiert. Wir
achteten darauf, daB der Schallstrahl moglichst senkrecht auf die
Bulbusriickwand gerichtet war. Dann wurde die Netzhaut stark gegen
die Schallrichtung verkantet. Traf der Schallstrahl auf die Grenze von
abgeloster zu anliegender Netzhaut, so entstand ein Echobild, das sich
von einem Tumorechogramm nicht unterscheiden liel} {Abb. 7).

Die schwierige Zuordnung der Echozacken zu Schallreflexionen an
der Netzhaut bzw. aus dem subretinalen Raum macht die Differential-
diagnose gegeniiber einem soliden Tumor — allein aus dem Kcho-
gramm — unter Umstinden unmoglich, falls man sich nicht mit dem
Augenspiegel iiber Lage und Verlauf der Netzhaut orientieren und kléren
kann, ob die ermittelten Zacken auch tatsidchlich aus dem subretinalen
entstammen. Das ist dann der Fall, wenn die Priifkopfstellung so ge-
wihlt wird, daB nur mdglichst senkrecht zur Schallrichtung stehende
Netzhautabschnitte vom Schallstrahl getroffen werden.

Eine gewisse diagnostische Hilfe ist die Tatsache, dal} sich bei aus-
gedehnteren intraocularen Tumoren Echos aus dem subretinalen Raum
bei zahlreichen eng benachbarten Priifkopfstellungen erhalten lassen, bei
einer serdsen Netzhautablosung dagegen. nur bei sehr wenigen Prif-
kopfstellungen.
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Zusammenfassung

Experimentelle Untersuchungen tber die diagnostische Anwendung
des Ultraschalls bei Augen mit primérer und sekundirer Netzhaut-
ablosung hatten folgende Ergebnisse:

1. Von einer abgelosten Netzhaut kann bei geniigend hoher Gesamt-
verstirkung des Gerdtes immer ein Echo erhalten werden.

2. Eine abgeloste Netzhaut kann aber nur dann sicher mit dieser
Methode erkannt werden, wenn die Entfernung zwischen Netzhaut und
Bulbusriickwand mindestens 1 mm betrégt.

3. Hohe und Form dieses Netzhautechos hingen im wesentlichen von
der Stellung der abgelosten Retina zur Schallstrahlrichtung ab. Das
Netzhautecho kann ein-, doppel- und mehrgipfelig sein. Bei systemati-
scher Durchschallung des Auges wird sich die abgeloste Retina beim Auf-
treffen der Schallwellen auf die Stelle der hochsten Abhebung, wo sie
ja anndhernd senkrecht zur Schallrichtung steht, als einfache, spitze
Zacke aus der Glaskorpernullinie darstellen.

Unter Beachtung bestimmter Bedingungen gestattet das Echo-
gramm Riickschliisse auf Lage, Verlauf und Ausdehnung der abgelésten
Netzhaut.

4. Bei einer soliden (z. B. Tumor-) Amotio werden zusétzlich Schall-
wellen aus dem subretinalen Raum reflektiert.

5. Differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegeniiber einer soliden
Amotio konnen dann auftreten, wenn der Schallstrahl auf die Uber-
gangsstelle von abgeloster zu noch anliegender Netzhaut trifft und ein
,,bumordhnliches” Echo entsteht. .
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