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Experimentelle Ultraschalluntersuchungen bei primiirer 
und sekundiirer Netzhautabliisung* 

Von 
BERND LOPPING und ARNO ~NOVER 

Mit 7 Textabbildungen 

Die Anwendung des Ultraschalls zur Diagnostik intraocularer Ver- 
s hat  ergeben, dal~ Ultraschallwellen im gesunden Auge nut  
an den Grenzfl~chen der breehenden Medien (Hornhaut,  Linsenvorder- 
und -hinterflhche sowie Bulbusrfickwand) reflektiert werden. 

Dariiber hinaus ffihren aber auch eine abgelSste Netzhaut,  
intraoculare Tumoren und FremdkSrper zu Schallreflexionen, die 
diagnostiseh verwertet werden kSnnen (Mv~DT u. tIuGH~S, OXSAr~A U. 
LEKTINEN, BAUlV[ U. GI~EE~WOOD, STALLKAMP, LOPI~ING, NOVlgR). 

Naehdem wir frfiher fiber klinisehe und experimentelle Ultrasehall- 
Untersuehungen am gesunden Auge und bei intraocularen FremdkSrpern 
beriehtet haben (STALLKAMr u. N O v ~ ) ,  konnten wir inzwisehen eine 
grS$ere Zahl yon Patienten mit  Netzhautabl6sung unterschiedlicher 
Genese untersnchen. Dabei lieB sich eine ser6se NetzhautabtOsung mit  
schallhomogenem subretinalen Raum yon einer solehen mit  sehall- 
inhomogenem unterscheiden. 

Das Echogramm bei seriiser Amotio 
Charakteristisch fiir das Echogramm einer ser5sen Amotio ist eine 

eingipfelige hohe Zacke, die im normalerweise schallhomogenen Glas- 
kOrperraum auftri t t  (Abb. 1). Sie kommt  dadurch zustande, dab ein 
Teil der SchMlwellen an der abgelOsten iNetzhaut reflektiert wird und 
auf den Prfifkopf zurfickfiillt. Allerdings bekommt man solche ein- 
deutigen Bilder nicht in allen F&llen, sondern erhi~lt oft auch andere 
Formen des ~qetzhautechos, die dann erhebliche diagnostische Schwie- 
rigkeiten maehen. 

Wir versuchten daher, die FaktoI'en, die zu diesen Abweichungen 
yore , Idealbi ld"  einer Netzhautabl6sung fiihren, zu analysieren. I m  
Experiment zeigte sich, dab unter standardisierten Untersnchungs- 
bedingungen (konstante Sendeimpuls- und Empfangsverst&rkung des 
Geri~tes, gleichbleibende Entfernung der •etzhaut  yore Prfifkopf 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  un te r  der Voraussetzung einer prinzipiell gleichen stofflichen Be- 
schaffenheit  und  Oberfl~ehe der Netzhaut ,  deren Echo in Form und 
HShe nut noch abhiingig ist vonder Stellung, die die Retina zur Schallrich- 
tung einnimmt. Dies zeigt ein einfacher Modellversuch (Abb. 2). 

In  einem Eisenr~hlnchen wurde ein fM~enfrei verspanntes kreisrundes Stfick 
der Netzhuut eines Sehweinsauges (Durchmesser e~wa 25 ram) in einem Wasserbad 
in einer Entfernung yon etwa 20 mm yore Prfifkopf so angebracht, dal3 die Stellung 
der Netzhaut zur SchMlrichtung in einer Ebene variabel war. Hinter der Netzhaut 
wurde in konstantem Abstand zur SchMlquelle und senkrechV zur SchMlstrahl- 
richtung ein Stiick aus der SMera des Schweinsauges fest angebracht. Wurde nun 
der Winkel zwischen Nei~zhaut und Schallrichtung ge~ndert - -  was im folgenden 

als ,,Verkantung" bezeichnet w i r d -  
so gnderte sich auch das jeweils ent- 
stehende Netzhautecho. 

Bei senkrechtem Auftreffen des 
Schallstrahles auf die Retina hob 
sieh das Netzhautecho als hohe, ein- 
fache, schmMe Zacke aus der Nullinie 
zwischen Initialeeho und dem Doppel- 
echo yon Skleravorder- und -rfick- 

J N R wand hervor (Abb. 2a). War die 
Abb. 1. Echogramm einer serSsen Netz- Retinaum 10 ~ verkantet, betrug also 
ha~ltablSsung. JInitialecho;NNetzhautecho; der Winkel zwischen Netzhautebene 

R Echo der Bulbusrtickwand und SchMlrichtung 80 ~ so blieb die 
Netzhautzacke kleiner Ms vorher 

(Abb. 2b). Dies liegt daran, dag jetzt ein Tell der an der Retina reflek~ierten 
SchMlwellen (die unter einem dem Einfallswinkel entgegengesetzten, gieich- 
gro$en Ausfallswinkel zuriickgeworfen werden) am Priifkopf vorbeigehen, und 
die auf den Empfangsquarz wieder auftretfende SehMlenergie daher geringer ist. 

Die H5he des Netzhautechos n i m m t  um so mehr  ab je st/irker die 
Verkan tung  ist, weil immer  weniger reflektierte SehMlenergie auf den 
Priifkopf zur/iekgelangt. Es w/h~e also theoretiseh zu erwarten,  daB, 
wenn die Verkan tung  eine bes t immte  GrSBe fibersehritte, die gesamte 
reflektierte Scha]lenergie am Prfifkopf vorbeiginge und  das Netzhaut-  
echo ganz ausbliebe (Abb. 20). Die Abb.  2 d  u n d  2e zeigen aber, dab 
dies aueh bei sehr sgarker Verkan tung  n ich t  der FMI ist. Allerdings 
t r i t t  d a n n  an  die Stelle einer ein/aehen Zaeke ein niedriges Doppelecho 
Diese zun~ehs t / ibe r rasehenden  Befunde erklgren sich wohl daraus,  dab 
die Oberfl/~ehe der Re t ina  n ieht  ideal g la t t  ist, sondern eine gewisse 
Rauhigkei t  besitzt, und  die auftreffenden SchMlwellen n icht  nu r  in eine 
Richtung,  sondern aueh diffus reflektiert  werden. Dabei  lieg sieh naeh- 
weisen, dal~ der grSBte Tell der reflektierten SchMlenergie im AusfMls- 
winkel zur/ickgeworfen wird, also den Reflexionsgesetzen an  g la t ten  
Grenzflgehen folgt. 

Der kleinere Teil der SehMlenergie, der diffus reflektiert  wird, reicht 
aus, um auch bei einer ve rkan te ten  Re t ina  ein Netzhautecho empfangen  

zu k6nnen.  



Ultraschalluntersuchungen bei NetzhautablCsung 587 

Uberraschend blieb zun/~chst, daft bei st~ir]cerer Verlcantung anstelle 
eines ein/achen Netzhautechos eine Doppelzaclce entsteht. 

Ij 
Y/( 

I n  dem Model lversuch k a n n  die vo r  
dcr  Sklera  (Sk) l iegendc N c t z h a u t  (N) 
durch  D r e h u n g  in versch iedene  Stellun- 
gen  z u m  einfal lenden Schal ls t rahl  

g e b r a c h t  wcrdcn  

a S teh t  die N e t z h a u t  senkrech t  zur  Sch~ll- 
r i ch tung ,  l iegt  eine hohe, spi tzc  Echozacke  

v o r  dem Doppclecho dot Sklera  

b Sehon bei  ger ingf t ig iger  Veri~ndcrung 
dicser Stcl lung wi rd  alas Echo mcrk l ich  

kle iner  

,c/V 

c W i r d  eine b c s t i m m t c  V c r k a n t u n g  
i iberschr i t tcn ,  mfil3te bci  Bcfolgen der 
Ref lex ionsgesc tze  die g e s a m t e  an  tier 
N e t z h a u t  re f lck t ie r te  Schal lenergie a m  

Pr i i fkopf  vo rbe ige l enk t  werden  

d c 

Bci solch hoher  V e r k a n t u n g  wird  jedoch  wei tc rh in  ein Echo der N c t z h a u t  in F o r m  
t i n c t  nicch'igen Doppelzackc  crhal ten,  d V e r k a n t u n g  u m  30 ~ c V e r k a n t u n g  u m  40 ~ 

Abb.  2. Da~s Ne tzhau techo  ist  abhhng ig  yon der Ste l lung der R e t i n a  zur  Schal l r ichtung 

Um diesen Befund zu klgren, wurde in einem Modellversuch die Netz- 
haut  im Wasserbad um 400 gegen die ,,Normalsteliung" verkantet ,  so dab 
wieder ein gedoppeltes Netzhautecho entst~nd (Abb. 3~). Aus der Zeich- 
nung dieser Versuchsanordnung geht hervor, dab die seitfichen Abschnitte 
der verkanteten Netzhaut  (A und B) unterschiedliche Abst~tnde zum 
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Schallgeber haben. Die Differenz dieser Abst/~nde ist mi t  ,,s" bezeiehnet. 
Die bei ,A" reflektierten Sehallwellen werden eher wieder auf den 
Empf~nger auftreffen als die bei ,,B" reflektierten, da sic einen nm 
2 s k/irzeren Weg zur/iekgelegt haben. Sie werden demnaeh auch eher 
registriert werden. Bringt man eine Glasplatte so in den Sehallstrahl 
zwischen Pr/ifkopf und Retina, dab die Sehallwellen auf sic unter einem 
den Grenzwinke] der Totalreflexion iibersteigenden Einfa]lswinkel 

N 

K . . . .  

Aufril] der  i m  T e x t  besehr iebenen  Versuehs-  a Echo einer  gegen  die Scha l l r ich tung  ver -  
anorchlung.  P Prf i fkopf ,  N N c t z h a u t  k a n t e t e n  N e t z h a u t  

b Ver schwindcn  tier vo rdc rcn  Echozacke  c Ver schwinden  der  h in te ren  Echozackc  

Abb.  3. Model lversuch zllr Erkl/~rung w a r u m  bei  e iner  v e r k a n t e t e n  N e t z h a u t  ein Doppelccho 
e n t s t e h t  

treffen, und somit die gesalnte auf die Glasplatte auffallende Sehall- 
energie reflektiert wird, dann lgl3t sich jeweils eine Hglfte des Sehall- 
strahles abdecken und am Pr/ifkopf vorbeireflektieren. Wird die zu 
,,A" gehSrige Hglfte des Schallbtindels abgedeekt, verschwindet die 
vordere Zaeke des Netzhaut-Doppeleehos (Abb. 3b), wird die zu ,,B" 
gehSrige tI/~lfte verdeekt, dann versehwindet die hintere Echozaeke 
(Abb. 3 e). Die kleinen Eehos kurz hinter der Initialzaeke in den Abb. 3b 
und 3c rtihren yon der ebenfalls den Schall reflektierenden Kante  der 
Glasplatte her. Die Schallreflexionen, die yon den yore Zentrum des 
Schallbtindels getroffenen Netzhautabschnit ten ausgehen, werden vom 
Empfgnger nieht registrier~, da sie in dessen Refraktgrzeit  fallen. 

Ein solches Doppeleeho der Netzhaut  kann aber nieht nur yon einer 
verkanteten, sondern auch yon einer in sich gewellten Netzhaut  ent- 
stehen, wie sich bei Untersuchnngen an Patienten mit  lange be- 
stehender Amotio zeigte. Wir reproduzierten dies in einem Versuch, in 
dem die Retina eines Sehweinsauges so in ein Rghmchen eingespannt 
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wurde, dab sie gefiiltelt war, wobei die Niveaudifierenz zwischen 
,,Wellenberg" und ,,Wellental" etwa 1,5 m m  betrug. Es entsteht in 
diesem Fall aueh bei senkreehter Stellung der Netzhaut  zur Schall- 
richtung ein Mehrfaehecho, da die Ultrasehallwellen sowohl yon der 
H5he als aueh aus der Tiefe der Falten reflektiert werden (Abb. 4 a). Bei 
zusatzlieher Verkantung einer solchen gewellten Netzhaut  finder man 
im Echogramm zahlreiche Zacken unterschiedlicher HShe (Abb. 4b), 

/r 

a E c h o g r a m m  einer zur  Schal lr ichtung senkrecht  s tehenden,  welligen N e t z h a u t  

/r 

b E c h o g r a m m  bei gleichzeitiger Ve rkan tung  tier N e t z h a u t  zur  Schal lr ichtung 

Abb.  4. Das E c h o g r a m m  eiuer in sieh gewell ten N e t z h a u t  

In  den bisherigen experimentellen Versuchen bildete die in ein 
l ~ h m c h e n  eingespannte Netzhaut  eine Ebene. Dies ist aber bei Netzhaut- 
abl6sungen in vivo h6ehstens in kMnen umsehriebenen Bezirken der 
Fall. Bei hoehblasigen Abhebungen ist die Netzhaut  weir in den 
GlaskSrper vorgew61bt, bei Ilachen Abl6sungen ver]~uft sie ungef~hr 
wie die WSlbung der Bulbusriickwand. W/~hrend also das Schall- 
biindel beim Aufprall auf die vorgew61bte Netzhaut  teilweise zerstreut 
wird, wird es im anderen Fall wie durch einen Hohlspiegel gesammelt. 
Die Schallenergie pro F1/icheneinheit wird also in einem Fall kleiner, 
im anderen gr6ger werden. 

Es zeigte sieh allerdings, dab dieser Faktor  wegen der geringen Ent- 
fernung zwisehen Netzhaut  und Prfifkopf auf die HShe der Netzhaut- 
zacke praktiseh kaum einen EinfluB hat. 

OKSALA U. LEHTINEN hat ten festgestellt, dag eine NetzhautablSsung, 
erst dann durch Ultraschall diagnostiziert werden kann, wenn sie eine 
best immte H5he 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 wmoden beide in m6glichst senkreehter Stel- 
lung zur Sehallausbreitungsrichtung fixiert. 

Die erhaltenen Eehogramme (Abb. 5) lassen erkennen, dag eine 
deu~liehe, yon der Bulbusrfiekwand einwandfrei zu trennende, hohe 

E n t f c r n u n g  R e t i n a - - S k l e r ~  7 mm Ent f e rnung  I q e t i n a - -  Sldera 4 m m  

En t f e rnung  R e t i n a - -  Sklera 2 rnm Entfernung '  R e t i n a - -  Sldera I m m  

En t f e rnung  R e t i n a - -  Sklera un t e r  1 m m  

Abb.  5. Netzhautechos  bei unterschiedl iahen ]~ntfernungen zwischen N e t z h a u t  und  
Bulbllsriickwmad 

Netzhautzaoke nur dann zustande kommt,  wenn der Abstand zwisehen 
Sklera and Retina. nieht weniger als 1 mm betr/~gt, was mit  dem yon 
O~SALA u. L ~ T I ~ I , I  gefundenen ~Vert fibereins~immt. 

SchlieBlich blieb noch die Frage zu k]gren, ob aueh ein Netzhaut~'ifl 
mit  dieser Untersuehungsmethode zu linden ist. Ein solcher I~iB wird 
sieh, wenn beide t%iBritnder die gleiche Entfernung zum Priifkopf haben 
und nicht weiter als 5 m m  auseinanderliegen, im Eehogramm als eine 
einfache spitze Echozaeke darstellen, also nicht yon dem Echo der ab- 
gehobenen Netzhau~ un~erscheiden lassen. Bei unterschiedlieher Ent- 
fernung der Rigrgnder zum Sehallgeber k6nnen doppelgipfelige Ethos  
entstehen. Liegen sie nahe beieinander, dann sind sie nieht ~ron Eeho- 
zacken einer verkanteten Netzhaut  zu unterscheiden, liegen sie weiter 
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voneinander entfernt, nicht yon Echos einer gewellten und verkanteten 
Netzhaut.  Das Eehogramm bietet dabei also keinen charakteristisehen 
Befund und keinen diagnostischen Fortschritt .  

Das Eehogramm bei sekundiirer Amotio 
I m  Gegensatz zum Echogramm bei primi~rer Amotio dutch ser6sen 

Ergug finder man bei den meisten sekundiiren Netzhautabl6sungen noch 

B/a/ 

/ 

T 
])iC aA1$ delII  G e w e b e  s t a m m e n d c n  E t h o s  
(T)  sind unterschiedl ich hoch und  haben  

wechselnde Abst~nde vone inander  

S 
Die Eehos aus dem I~lut werden  erst  bei 
hoher  Vers t~rkung a]s zahlreiche, kleine 

Zacken (S) s ichtbar  

Abb. 6. E c h o g r a m m e  yon  Ne tzhau tab l6sungen  4ureh subret inale  gewebliche Ver/~nderungen 
und  subret inale  Blu tungen  

andere Ver/inderungen im Echogramm, dig die zus/itzlichen Sehall- 
reflexionen aus dem schMlinhomogenen subretinalen Raum wieder- 
geben. 

Um die khniseh wichtige Frage naeh der Unterseheidung soleher 
zus/itzlieher Zaeken yon den bisher bekannten Netzhauteehos zu kli~ren, 
wurden Ultraschalluntersuehungen an frisch enukleierten 0ehsenaugen 
durchgefiihrt. In  einem Fall waren ein Stiiekehen Muskelgewebe und im 
anderen einige Kubikzentimeter Citratblut hinter die Netzhaut  gebracht 
worden (Abb. 6). Riehtete man nun den Schallstrahl genau auf den Gipfel- 
punkt  der abgelSsten Netzhaut,  so zeigte das Echogramm im ersten Fall 
zahlreiehe hohe Echozacken als Ausdruek des ,,soliden" Muskelgewebes 
zwischen Netzhaut  und Bulbusriickwand. Ein solches Echogramm unter- 
schied sich nicht yon dem bei Patienten mit intraocularen Tumoren. 
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Dagegen verhielt sich Citratblut fast wie ein schallhomogenes Medium ; 
erst bci sehr hoher Gesamtverstgrkung des Gcrgtes konnten schwache 
Echos aus ibm empfangen werden. Sie liegen als zahlreiche, kaum aus 
der Nullinie herausragende Zacken zwischen den hohen Netzhauf.- und 
Bulbusrfickwandechos. 

SehhclMich wurde noch untersucht, ob bei bestimmten Stellungen 
der Netzhaut zur Schallrichtung Verwechslungen zwischen den Echo- 
grammen ser6ser und solider Netzhautabl6sungen m6glich sind 
(Abb. 7). Dazu wurde ein frisch enukleiertes Ochsenauge am 
J~quator durchgeschnitten und der hintere Bulbusabschnitt in einer 

D - - - 

A m  l~borga~ng" y o n  a b g e l 6 s t e r  z u  n o e h  a n -  
l i e g e n d e r  N e t z h a u t  k a n n  i m  E C a o g r a m m  e ine  

sol ide  Abla~tio vo rge~ ;guseh t  w e r d e n  

A b b .  7. E e h o g r a m m  e i rmr  s e r 6 s e n  N e t z h o m t a b l S s u r ~ g  be i  l~ietatnng" des  Seha l lb / i nde l s  ~ u f  
d e n  I J b e r g a n g  y o n  a b g e l 6 s t e r  z n  n o e h  a n l i e g e n d e r  N e t z h a ~ t  

bestimmten Entfcrnung yon dem Prfifkopf im Wasserbad fixiert. Wir 
aehteten darauf, dal~ der Sehallstrahl mSgliehst senkreeht auf die 
Bulbusrfiekwand geriehtet war. Dann wurde die Netzhau~c stark gegen 
die Sehallrieh~cung verkantct. Traf der Sehallstrahl auf die Grenze yon 
abgel6ster zu anliegender Netzhaut, so entstand ein Eehobild, das sieh 
yon einem Tumoreehogramm nieht unterscheiden liel3 (Abb. 7). 

Die schwierige Zuordnung der Eehozaeken zu Sehallreflexionen an 
der Netzhaut bzw. aus dem subretinalen Raum maeht die Differential- 
diagnose gegenfiber einem soliden Tumor - -  allein aus dem Eeho- 
gramm - -  unter Umstgnden unm6glich, falls man sieh nicht mit dem 
Augenspiegel fiber Lage und Verlauf der Netzhaut orientieren und klgren 
kann, ob die ermittelten Zaeken aueh tatsgehlieh aus dem subretinalen 
entsgammen. Das ist dann der Fall, wenn die Prfifkopfstellung so ge- 
wghlt wird, dal3 nur mSgliehst senkreeht zur Sehallrichtung stehende 
Netzhautabschnitte vom Sehallstrahl getroffen werden. 

Eine gewisse diagnostisehe tIilfe ist die Tatsaehe, dab sieh bei aus- 
gedehuteren intraocularen Tumoren Eehos aus dem subretinalen Raum 
bei zahlreichen eng benachbarten Priifkopfstellungen erhalten lassen, bei 
einer serSsen NetzhautablSsung dagegen, nur bei sehr wenigen Prfif- 
kopfsgellungen. 
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Z u s a m m e n l a s s u n g  

Experimentelle Untersuchungen fiber die diagnostische Anwendung 
des Ultrasehalls bei Augen mit prim~rer und sekunds Netzhaut- 
ablSsung hatten folgende Ergebnisse: 

1. Von einer abgelSsten Netzhaut kann bei genfigend holler Gesamt- 
verst~rkung des Ger/s immer ein Echo erhalten werden. 

2. Eine abgelSste Netzhaut kann aber nur dann sicher mit dieser 
Methode erkannt werden, wenn die Entfernung zwischen Netzhaut und 
Bulbusrfiekwand mindestens t m m  betr/~gf,. 

3. ItShe u~d Form dieses Netzhautechos h~ngen im wesentlichen yon 
~ter Stellung der abgelSsten Retina zur Schallstrahlrichtung ab. Das 
I~etzhauteeho kann ein-, doppel- und mehrgipfelig sein. Bei systemati- 
scher Durchschallung des Auges wird sich die abgelSste Retina beim Auf- 
treffen der Sehallwellen auf die Stelle der hSchsten Abhebung, wo s~e 
ja ann/thernd senkrecht zur Schallrichtung steht, als einfache, spitze 
Zacke aus der GlaskSrpernullinie darstellen. 

Unter Beachtung bestimmter Bedingungen gestattet das Echo- 
gramm Rfickschlfisse auf Lage, Verlauf und Ausdehnung der abgelSstcn 
~etzhaut .  

4. Bei einer soliden (z. B. Tumor-) Amotio werde~ zuss Schall- 
wellen aus dem subretinalen Raum reflektiert. 

5. Differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegenfiber einer soliden 
Amotio k6nnen dann auftreten, wean der Sehallstrahl auf die ]Jber- 
gangsstelle yon abgelSster zu noch anliegender Iqetzhaut trifft und ein 
,tumor~hnliehes" Echo entsteht. 
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