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ULTRASCHALLDIAGNOSTIK BEI HUND UND
KATZE. 1. FUNKTIONSWEISE, GERATE,
BIOLOGISCHE WIRKUNG

M. FLUCKIGER

ZUSAMMENFASSUNG

In der Ultraschalldiagnostik werden hochfrequente
Schallwellen zwischen 2 und 10 MHz in den Korper ge-
sandt. Die an Grenzfldchen entstehenden Echos werden
als Schnittbilder auf einem Bildschirm dargestellt. Sono-
graphie eignet sich besonders fiir die Beurteilung der
Binnenstruktur parenchymatoser Organe wie Leber, Milz,
Nieren, Prostata, Uterus sowie fiir fliissigkeitsgefiillte Or-
gane wie Herz, Harnblase, Gallenblase und tréchtiger
Uterus. Die Untersuchung ist praktisch gefahrlos. Fiir den
Einsatz bei Kleintieren eignen sich Sektorsonden zwi-
schen 5 und 10 MHz gut.

SCHLUSSELWORTER: Hund — Katze — Ultra-
schall — Diagnose

EINLEITUNG

Die Ultrasonographie erweitert das Spektrum der diagnosti-
schen Méglichkeiten erheblich. Sie erlaubt, ohne ionisierende
Strahlen und véllig nichtinvasiv Einblicke ins Kérperinnere
zu gewinnen. Hochfrequente Schallwellen werden in den
Korper gesandt und bei Impedanzwechsel im Gewebe teil-
weise reflektiert. Als Impedanz ist der akustische Widerstand
von Gewebe gegeniiber der Fortpflanzung von Wellen defi-
niert. Diese Echos informieren iiber Begrenzung, Ausdeh-
nung, Form und Aufbau von Weichteilstrukturen oder Fliis-
sigkeitsansammlungen im Korperinnern. Das Prinzip der
Echographie ist schon seit langem bekannt. Die stiirmische
Entwicklung der Echographie in der Medizin hat aber erst mit
der Einfihrung des zweidimensionalen Echtzeit-Schnittbil-
des Mitte der 70er Jahre eingesetzt (Lamb et al., 1988).

PHYSIKALISCHE PRINZIPIEN

Die verwendeten Schallfrequenzen liegen zwischen 2 und 10
MHz. Sie sind fiir den Menschen und die Haustiere nicht
horbar. Produziert werden sie durch ein keramisches Material,

ULTRASONOGRAPHIC DIAGNOSIS IN THE
DOG AND CAT. 1. MODE OF FUNCTION,
TOOLS, AND BIOLOGIC EFFECTS

Ultrasonography utilizes high frequency sound waves bet-
ween 2 and 10 MHz. Returning echos from reflecting
surfaces in the body are displayed as two-dimensional
images on a CRT screen. '

Ultrasonography is particularly useful for analysis of in-
ternal structures of parenchymal organs such as liver,
spleen, kidneys, prostate and uterus, as well as fluid filled
organs such as heart, urinary bladder, gallbladder, and
pregnant uterus. The clinical examination is safe. Sector
transducers with frequences between 5 and 10 MHz are
useful for dogs and cats. ‘

KEY WORDS: canine — feline — ultrasonogra-
phy — diagnosis .

dem piezoelektrischen Kristall, der bei elektrischer Anregung
zu schwingen beginnt und so Schallwellen emittiert. Diese
Schallwellen werden im Korperinnern an vielen Grenzfla-
chen reflektiert, treffen zum Teil als Echos auf den Kristall
und versetzen ihn wieder in Schwingung, Der Kristall wandelt
die Schwingung wieder in ein elektrisches Signal um, er
arbeitet also als Sender und Empfénger (Abb. 1). Durch elek-
tronische Manipulation lisst sich ein Ultraschallstrahl fast
eindimensional richten, im Gegensatz zu Schallwellen aus
natiirlichen Schallquellen, die sich kugelformig ausbreiten.
Die Ausbreitungsgeschwindigkeit der Schallwellen im Kor-
per héngt von der durchdrungenen Gewebeart ab und ist von
der verwendeten Schallfrequenz weitgehend unabhéngig. In
Weichteilgewebe betrigt sie rund 1540 m/sec. Die verstriche-
ne Zeit zwischen Aussenden und Empfangen eines Schallim-
pulses definiert die Distanz zwischen Schallkopf und reflek-
tierender Flache und ordnet so die Echos einem Ort im Kor-
perinnern zu. Werden nun viele eng nebeneinanderliegende
Schallquellen kurz nacheinander aktiviert oder wird ein
Schallstrahl wie ein Leuchtturmlicht bogenférmig durch ein
Organ gefiihrt, werden die vielen zuriickgeworfenen Echos
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Abb. 1: Ultraschallsonde (mechanische Sektorsonde). Im
kuppelformigen Teil links sind die Kristalle angeordnet, wel-
che die Schallwellen aussenden und die zuriickgeworfenen
Echos wieder empfangen. Ein Elektromotor im hellen Gehau-
se rechts versetzt die Kristalle in Rotation oder Oszillation.

auf einem Bildschirm zu einem Schnittbild des Organes auf-
gebaut. Entsprechend ihrer unterschiedlichen Intensitét er-
scheinen sie auf dem Bildschirm in verschiedenen Graustu-
fen. Die Schnittbilder muss man sich als diinne Scheiben des
durchdrungenen Gewebes vorstellen, dhnlich einem histolo-
gischen Préparat. Im Gegensatz dazu projizieren Rontgen-
strahlen die Schatten aller durchdrungenen dreidimensiona-
len Strukturen auf ein zweidimensionales Rontgenbild und
ergeben ein Summationsbild. Durch Veréndern der Auflage-
stellung des Schallkopfes auf der Haut konnen praktisch
unbeschriankt viele Schnittebenen durch ein Organ gelegt
werden. Fiir die Erfassung eines Organs mittels Ultraschall
sind viele einzelne Schnittbilder nétig. Das Gesamtbild ent-
wickelt sich nur im Kopf des Untersuchers (Feeney et al.,
1985; Herring et al., 1985; Kremer et al., 1988; Lokss, 1988;
1989).

Die sonographische Dichte von Organen hidngt weitgehend
von ihrem Anteil an Bindegewebe, Fett und von der Minera-
lisation ab. Je hoher deren Anteil, desto stidrker das Echo. Da
die Zusammensetzung der einzelnen gesunden Organe unter-
schiedlich, aber recht konstant ist, hat jedes Organ sein eige-
nes charakteristisches Echomuster. Verdnderungen in der Zu-
sammensetzung des Gewebes, z. B. wegen Odem, Zellinfil-
tration, Nekrose oder Verkalkung fithren zu Veranderungen
des Echos und lassen sich diagnostisch ausnutzen. Gase oder
Feststoffe haben gegeniiber Weichteilen oder Wasser einen
ganz anderen akustischen Widerstand. Schallwellen werden
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Abb. 2: Schallschatten. Schragschnitt durch einen Leber-
lappen eines Menschen mit einer Konvexsonde. Die Schall-
wellen breiten sich von der Kontaktfldche am Bauch (oberer
Bildrand) radiér aus. Im linken unteren Bildausschnitt werden
die Schallwellen von den Rippeninnenfldchen zuriickgewor-
fen (volle weisse Pfeile), im Zentrum des Bildes durch die
Luft im Magen-Darm-Trakt (leerer weisser Pfeil). In beiden
Fillen entstehen distal davon dunkle, echoarme Zonen, soge-
nannte Schallschatten. Strukturen distal dieser stark reflektie-
renden Flichen werden sonographisch nicht mehr erfasst.
Hingegen sind die blutgefiillten Gefésse in der Leber selber
als dunkle, lineare Streifen (schwarzer Pfeil) sehr gut vom
helleren Lebergewebe zu unterscheiden.

an ihrer Oberflache vollstindig reflektiert und kénnen des-
halb lufthaltige Organe wie Lunge oder gashaltige Anteile des
Magen-Darm-Traktes und mineralisierte Strukturen wie Kno-
chen nicht penetrieren. Ebensowenig lassen sich Strukturen
hinter Luft oder Knochen prizise erfassen, sie liegen im
sogenannten Schallschatten (Abb. 2). Fliissigkeitsgefiillte
Strukturen oder Fliissigkeitsansammlungen wie Gefésse, Bla-
se, Abszesshohlen oder Aszites sind hingegen ideale Schall-
zonen, da die Schallwellen sie praktisch ohne Echobildung
und damit ohne Energieverlust penetrieren. Flissigkeit ist
deshalb auch gut von soliden Massen unterscheidbar (Abb.
2).

Die Eindringtiefe ist wegen Refraktion (Ablenkung), Refle-
xion (Echobildung) und Absorption (Umwandlung) begrenzt.
Zudem verhalten sich Auflosungsvermogen (Resolution) und
Eindringtiefe (Penetration) umgekehrt proportional zueinan-
der. Je hoher die verwendete Schallfrequenz, desto besser ist
die Auflosung, aber desto geringer die Penetration. Mit 3-
MHz-Schallwellen sind theoretisch Tiefen bis zu 25 cm er-
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reichbar, hintereinanderliegende Strukturen werden aber erst
bei einem Abstand von 1 mm unterschieden, wihrend 10-
MHz-Schallwellen ihren optimalen Einsatz im Nahfeld bis
4 ¢cm haben und Strukturen mit nur 0,2 mm Abstand vonein-
ander separat darstellen. Am lebenden Tier werden solch hohe
Auflosungen aber im Real-Time-Betrieb kaum je erreicht. In
der Regel miissen sonographisch voneinander abgrenzbare
Strukturen mindestens eine Ausdehnung von 1-2 mm haben,

Abb. 3a: Mechanische oszillierende Sektorsonden mit ver-
schiedenen Ultraschallfrequenzen fiir den Einsatz im Thorax
und Abdomen. Die kleine gekriimmte Schallaustrittsstelle
ermdoglicht eine gute interkostale Ankoppelung fiir die sono-
graphische Untersuchung des Herzens.

Abb. 3b:

Interkostaler Zugang mit einer Sektorsonde fiir die
sonographische Untersuchung des Herzens. Die kleine ge-
kriimmte Auflagefliche ermoglicht eine gute Kontaktnahme
zwischen den Rippen ohne storende Schallschatten. Das
Blickfeld nahe dem Schallkopf ist aber sehr eng. Abkiirzun-
gen: RV = rechter Ventrikel; LV = linker Ventrikel; AO =
Aorta; LA = linkes Atrium.

rechtwinklig zum einfallenden Schallstrahl liegen und sich
akustisch stark vom umliegenden Gewebe unterscheiden, um
erkannt zu werden. Relativ echodichte Organe fiihren zu
schneller Abschwichung des Schallstrahles und beschréinken
so die Eindringtiefe betrichtlich. Bewegungsunscharfe durch
Hecheln oder frequente Atmung erschwert ihre Erfassung
zusétzlich.

SONDEN

Zweidimensionale Bilder entstehen entweder durch die rotie-
rende oder oszillierende Bewegung eines Kristalles (mecha-
nische Sektorsonden) oder durch die Aktivierung von mehre-
ren, eng nebeneinander liegenden Kristallen (elektronische
Sektorsonden und Linearsonden). Beide Techniken bergen
Vor- und Nachteile. Ihre Verwendung hangt vom Einsatzge-
biet — und auch vom finanziellen Spielraum — ab. Mechani-
sche und zum Teil auch elektronische Sektorsonden bendtigen
nur eine kleine Auflagefliche auf dem Korper. Dadurch las-
sen sich fast unbeschrénkt viele Eintrittspforten erschliessen,
insbesondere auch die Interkostalrdaume fiir die Beurteilung
des Herzens. Nachteilig hingegen wirkt sich das sehr enge
Blickfeld im Nahbereich aus (Abb. 3). Herkémmliche me-
chanische Einzelkristall-Sektorsonden sind fix fokussiert, das
heisst, sie bauen nur innerhalb einer physikalisch definierten
Zone ein detailliertes Bild auf, wihrend die Auflosung aus-
serhalb der Fokuszone schlecht ist. Viele Multikristallsonden,
wie die Linearsonden und einige der elektronischen Sektor-
sonden dagegen liegen auf einer Linge von mehreren cm der

Abb. 3c:  Sonographischer Langsschnitt von rechts paraster-
nal durch das Herz des Menschen, entsprechend dem Schema
3b. Das Auflosungsvermdgen im Nahfeld ist bei mechani-
schen Sektorsonden schlecht. Die rechte Ventrikelwand lésst
sich deshalb nicht darstellen (Pfeil).
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Abb. 4a:

Linearsonde mit langer Auflagefliche. Solche
Sonden sind fuir die wenig gekriimmte Bauchfldche des Men-
schen gut geeignet, fiir den Einsatz an der Bauchwand von
Katzen und kleineren Hunden mit viel kiirzerem Kriim-
mungsradius eignen sie sich aber schlechter. An der relativ
steifen, gekriimmten Brustwand mit den vielen Rippen kann
mit solchen Sonden nur sehr beschrénkt gearbeitet werden.

Abb. 4b: Sagittalschnitt durch die menschliche Leber mit
einer Linearsonde. Das Bild ist bereits unmittelbar unter der
Sonde breit (oberer Bildrand) und besticht durch eine gleich-
missig gute Auflosung. Beim Kleintier liegt der grosste Teil
der Leber innerhalb des Brustkorbes, langaufliegende Line-
arsonden eignen sich deshalb fiir ihre Untersuchung schlecht.
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Abb. 5a: Konvex-Sonde (links) und elektronische Sektor-
sonde (rechts). Durch Kriimmung der ebenen Auflagefldche
der Linearsonde ist eine Konvex-Sonde entstanden. Die Auf-
lagefléche der elektronischen Sektorsonde ist noch kleiner,
aber eben.

Abb. 5b:  Sonographische Darstellung der menschlichen
Leber mit zwei verschiedenen Sondenarten. Die Konvex-
Sonde lésst sich an der Abdomenoberfldche von Mensch und
Tier gut ankoppeln und ergibt bei relativ kleiner Auflagefld-
che (oberer Bildrand) in der Tiefe ein breites Bild (links). Fiir
die interkostale Anwendung ist sie aber nicht gut geeignet.
Mit der elektronischen Sektorsonde gelingt der interkostale
Kontakt auch bei gekipptem Aufsetzen und engem Interko-
stalraum beim Kleintier vielfach. Der Bildausschnitt ent-
spricht demjenigen einer mechanischen Sektorsonde (rechts).
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Korperoberflache auf. Sie konnen deshalb an stark gekriimm-
ten Oberfldchen nur schwer und im Brustkorbbereich wegen
den Rippen nur parallel zu diesen eingesetzt werden. Dafiir
bieten sie bereits im Nahbereich ein breites Bild. Der Schall-
strahl 14sst sich je nach Indikation elektronisch auf verschie-
dene Tiefen fokussieren. Dies ergibt ein scharf gezeichnetes
Bild iiber den gesamten Wiedergabebereich (Abb. 4). Neue-
ste Technologien kombinieren die Vorteile der beiden Syste-
me, ohne deren Nachteile in Kauf nehmen zu miissen. Bei
Konvex-Sonden werden die Kristalle auf einem Kreisbogen
angeordnet. So entsteht eine kleine konvexe Auflagefliche,
gleichzeitig verbreitert sich das Bild in der Tiefe (Abb. 5).
Elektronische Sektorsonden sind eigentlich Linearsonden mit
kleinen, nebeneinander angeordneten Kristallen, damit eine
kleine Auflagefliche erreicht wird. Ein sektordhnliches Bild
entsteht durch schnell wechselnde, asynchrone Aktivierung
der Kristalle (phased array, Abb. 5). Bei den neuesten mecha-

®

? Focusing point

Ultrasound beam obtained by dynamic focusing

\MM
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Abb. 6: Schematische Darstellung der Fokussierung des
Schallstrahles.

Links vertikal angeordnet die Kristalle.

Oben: Schallkeule einer mechanischen Einzelkristall-Sektor-
sonde. Die Schallwellen sind nur in einem begrenzten Bereich
fokussiert. Proximal und distal davon ist die Auflésung
schlechter.

Unten: Echoform bei einer elektronischen Multikristallsonde.
Durch zeitlich versetzte (asynchrone) Aktivierung mehrerer
Kristallgruppen werden bis zu 4 Fokuszonen gebildet. Wer-
den Kiristallgruppen nur wihrend der Empfangsphase asyn-
chron aktiviert, lassen sich Echos aus verschiedenen Tiefen
gesondert empfangen (dynamic focusing). Dies fiihrt zu ei-
nem guten Auflésungsvermdgen iiber eine lingere Strecke.

nischen Sektorsonden sind mehrere Kristalle ringformig an-
geordnet (annular array). Nur wihrend des Empfanges wer-
den die Kristalle synchron zu den reflektierten Echos elektro-
nisch fokussiert (dynamic focusing). Die Auflésung wird
dadurch in einer wihlbaren Zone oder iiber den gesamten
einsehbaren Bereich optimiert (Abb. 6). Der schnelle Bildauf-
bau bleibt, im Gegensatz zum langsameren Bildaufbau der
Linearsonden, erhalten. Bei gewissen hochfrequenten Sektor-
sonden ist eine Vorlaufstrecke eingebaut, um die schlechte
Auflésung im Nahfeld zu iiberwinden. Komplexe elektroni-
sche und rechnerische Manipulationen verbessern die axiale
(entlang dem Schallstrahl) und laterale (rechtwinklig zum
Schallstrahl) Auflosung weiter. Bei modernsten Geréten wird
auch die azimutale Auflosung (Schichtdicke) beeinflusst. Die
benotigten Rechnerleistungen sind gewaltig und erst durch
den Einsatz von mehreren hochleistungsfihigen Computern
im selben Ultraschallgerit méglich geworden.

In der Kleintiermedizin bewéhren sich Sektorsonden. Vom
Kaufeines gebrauchten Ultraschallgerites aus der Humanme-
dizin mit linearen Sonden und Frequenzen unter S MHz ist
abzuraten. Die Auflagefliche dieser Sonden ist zu gross und
das Auflésungsvermdgen ungeniigend.

WIEDERGABE

Dank der Moglichkeit, mittels Ultraschall Weichteile von
Fliissigkeiten wie dem Blut unterscheiden zu konnen, eignet
sich die Ultrasonographie hervorragend zur Erfassung von
Verdnderungen der Herzmorphologie und der Herzdynamik
(Bonagura et al., 1985; De Madron et al., 1985; Kaemmerer,
1980; Le Bobinnec, 1985; 1988; Moise, 1988; O’Grady etal.,
1986; Thomas, 1984).

Bei der Herzuntersuchung mit Ultraschall, Echokardiogra-
phie genannt, werden heute 3 Methoden verwendet:

Die élteste Technik ist die (T)M-Mode- oder (Time)Motion-
Mode-Sonographie. Dabei wird ein stehender, eindimensio-
naler Ultraschallstrahl durch verschiedene, klar definierte
Achsen durch das Herz gelegt (Abb. 7a). Echos entstehen an
jeder Grenzfliche zwischen Blut und Gewebe, also an Epi-
kard, Endokard, Papillarmuskeln, Chordae tendineae, Klap-
pen und evtl. bestehenden Auflagerungen. Da sich das Herz
wiahrend der Untersuchung bewegt, bewegen sich die Echos
synchron. Um eine interpretierbare Information zu erhalten,
werden die Echos (y-Achse) gegeniiber der Zeit (x-Achse) auf
dem Bildschirm verfolgt oder iiber einen elektronischen Strei-
fenschreiber auf Papier festgehalten, ganz dhnlich wie ein
EKG, mit dem zusammen sie auch registriert werden, um
Messgrossen genau den entsprechenden elektrischen Herz-
phasen zuzuordnen (Abb. 7b).
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M-Mode ergibt keine leicht lesbaren Schnittbilder, dafiir aber
eine extrem sensitive Aufzeichnung der Bewegungsabliufe
am Herzen, da die Daten entlang des Schallstrahles iiber
1000 Mal pro Sekunde registriert werden. Diese Technik
erlaubt exakte Ausmessung der Herzkammerdurchmesser,
der Herzwanddicke und der Bewegungsablaufe von Herz-
wand und Klappen. Mit Hilfe der erarbeiteten Werte lassen

Abb. 7a:  M-Mode-Sonographie. Von einem stehenden Kri-
stall aus wird ein eindimensionaler Ultraschallstrahl durch
verschiedene Stellen im Herz gesandt (Strahl 1, 2 und 3).
Echos entstehen v. a. bei jedem Ubergang der Schallwellen
von Fliissigkeit zu Gewebe oder umgekehrt von Gewebe zu
Flissigkeit (Blut).

Abkiirzungen: T = Sonde; CW = Brustwand; S = Sternum;
ARYV = Vordere rechte Ventrikelwand; RV = Rechter Ventri-
kel; IVS =Interventrikulérers Septum; LV = Linker Ventrikel,;
AO= Aorta; PPM = Hinterer Papillarmuskel; AMV = Vordere
Mitralklappe; PMV = Hintere Mitralklappe; PLV = Hintere
linke Ventrikelwand; LA = Linkes Atrium; 1, 2, 3 = Richtung
des Ultraschallstrahles.
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Abb. 7b: M-Mode-Darstellung. Aufzeichnung der Echos
von Schallkopfposition 3 in Abb. 7a. Der obere Bildrand
entspricht der Auflagestelle auf der Haut. Deutlich sind in der
Mitte des Bildes die ausgepragten Auf- und Ab-Bewegungen
der Mitralklappen in Diastole bzw. Systole zu erkennen
(Pfeil). Das EKG 1st am unteren Bildrand aufgezeichnet.
Damit lassen sich die sonographisch erfassten Bewegungen
exakt einer bestimmten Herzzyklusphase zuordnen.

FBE | IWeLk Fabk R L
Abb. 7c:  Auswertung der M-Mode-Daten. Auf Tastendruck
lasst sich bei den modernsten Ultraschallgeriten ein komple-
xes Auswertungsschema fiir die Herzfunktion aufrufen. Auf
der Basis einiger direkt auf dem Bildschirm vorgenommener
Messungen am stehenden M-Mode-Bild berechnet das Com-
puterprogramm verschiedene Herzfunktionsparameter. Aber
schon geringe Abweichungen des Schallstrahles von der Ide-
allinie durch das Herz fithren zu falschen Messungen und
damit schnell zu grotesken Fehleinschdtzungen der Herzfunk-
tion, da einzelne Messdaten kubiert werden.



ULTRASCHALLDIAGNOSTIK BEI HUND UND KATZE

sich detaillierte Daten iiber verschiedene Herzfunktionen er-
heben (Abb. 7c). Eine rdumliche Orientierung ist aber mit
dem M-Mode-System nur sehr beschrénkt moglich, was diese
Technik fiir den ungeiibten Untersucher schwierig macht.
Gleichzeitig ist die Gefahr gross, durch suboptimale Ausrich-
tung des Schallstrahles nichtssagende oder falsche Daten zu
registrieren.

Bedeutend attraktiver ist die zweidimensionale Echokardio-
graphie, auch 2-D-Real-Time-Echokardiographie genannt.
Dabei wird der Schallstrahl fiir den Bildaufbau mit einer
Sektorsonde bogenférmig iiber einen Ausschnitt gefiihrt. Das
Ergebnis ist zuerst ein statisches Bild, eigentlich eine Serie
nebeneinanderliegender M-Mode-Aufzeichnungen. Durch
wiederholte Aufzeichnung innerhalb einer Sekunde entsteht
ein kontinuierlicher Bildablauf wie bei einem Film. Die Herz-
strukturen erscheinen so in ihren zweidimensionalen Dimen-
sionen und in ihren normalen Bewegungsabldufen, die viel
cher verstanden werden (Abb.3b und 3c). Das 2-D-Bild
entspricht einer Schnittebene durch das Herz und nicht bloss
einer Serie von schwer verstdndlichen Wellenlinien wie beim
M-Mode. Da die Bildaufbaugeschwindigkeit aber viel lang-
samer ist als beim M-Mode, sind subtile Bewegungsstérun-
gen der Klappen oder von Herzwandanteilen schlechter ana-
lysierbar. Elektronische Sektorsonden (phased array) ermog-
lichen eine simultane Registrierung des 2-D- und des M-Mo-
de-Bildes (Abb. 8). Dies ist besonders bei der Untersuchung
von tachykarden Katzen sehr wichtig, denn nur so ist die
exakte Ausrichtung des Schallstrahles durch das Herz wih-
rend der Aufzeichnung moglich. Die Befunde werden entwe-
der direkt wihrend der Untersuchung interpretiert oder auf
einem Videoband gespeichert und nach Abschluss der Unter-
suchung unter Zuhilfenahme von Zeitlupe und Standbildern
analysiert. Einzelbilder lassen sich auf ein Hartkopiesystem
(Polaroid, Papierfilm, Rollfilm, R6ntgenfilm) {ibertragen. Bei
den neuesten Geriten ist ein elektronischer Bildspeicher (ci-
neloop) eingebaut, der die letzten Sekunden der Untersu-
chung ohne Informationsverlust endlos wiedergibt.

Die 2-D- oder Graustufen-Darstellung ist auch die Methode
der Wahl fiir die Untersuchung von parenchymatésen Orga-
nen im Abdomen (Abb. 2, 4b, 5b) und von Strukturen des
Bewegungsapparates.

Die neueste und gleichzeitig auch die dlteste Methode der
Ultrasonographie ist die Nutzung des Doppler-Effektes.
Schallwellen, welche von einer sich bewegenden Struktur
zuriickgeworfen werden, haben eine andere Frequenz als der
Ursprungston. Je schneller sich die reflektierende Struktur
bewegt, desto stirker édndert sich die Frequenz des Echos. Die
Schallwellen werden an kleinsten Teilen des Blutes wie

Abb. 8: Simultane 2-D- und M-Mode-Darstellung der Be-
wegungsablidufe am Herzen. Im oberen Teil des Bildschirmes
ist ein 2-D-Bild eingeblendet. Der Kursor im 2-D-Bild (ge-
punktete Linie, Pfeil) zeigt den radidr verlaufenden M-Mode-
Strahl durch das Herz. Die Echos entlang dieses Strahles sind
im M-Mode-Format auf der unteren Bildschirmhilfte darge-
stellt. Diese simultane Darstellung erlaubt eine permanente
Kontrolle der Schallrichtung durch genau definierte Ab-
schnitte des Herzens wihrend der M-Mode-Aufzeichnung.

Erythrozyten reflektiert. Die Frequenzinderung lisst Riick-
schliisse auf Fliessgeschwindigkeit und Fliesseigenschaft des
Blutes im Herz-Kreislauf-System und damit auf das Ausmass
einer Durchblutungsstérung oder einer Stenose samt Quanti-
fizierung des Druckgradienten zu.

Seit wenigen Jahren existieren Gerite, welche auf ein zwei-
dimensionales Echtzeitbild durch flichendeckende Doppler-
Messungen die farbcodierten Fliesseigenschaften des Blutes
iiberlagern (Farb-Doppler, color flow). Dabei wird Blut, das
vom Schallkopfwegfliesst, blau, zum Schallkopf hin fliessen-
des Blut rot wiedergegeben. Die Intensitét der Farbung wider-
spiegelt die Fliessgeschwindigkeit. Turbulenzen im Blutfluss
fithren zu Mischfarben und Mosaikbildern. Die Gerite haben
eine sehr gute Auflosung. Sie zeigen Fliessrichtungen in
Blutgefdssen an, die mit konventionellen Geriten nicht ein-
mal als Gefisse identifiziert werden. Sie sind aber fiir den
Tierarzt zur Zeit noch abstrakte Zukunftsmusik, ihr Preis
betrigt mindestens Fr. 250 000.—. Transportable, gebrauchs-
tiichtige Sektorgerite mit einer 5S-MHz-Sonde, die sich so-
wohl fiir die Sonographie des Herzens wie auch der Abdomi-
nalorgane eignen, sind heute aber bereits ab ca. Fr. 20 000.—
erhiltlich.
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BIOLOGISCHER EFFEKT DES DIAGNOSTI-
SCHEN ULTRASCHALLS

Ein wichtiger Grund fiir die iiberaus schnelle Verbreitung der
Ultraschalldiagnostik, v. a. auch in der Gravidititsdiagnostik,
ist ihre Gefahrlosigkeit sowohl fiir den Patienten wie auch fiir
den Untersucher. Die Pulsfrequenz eines Schallstrahls ist sehr
kurz, sie liegt im Bereich einer 1/1000 Sekunde. Dabei wird
aber nur wihrend 1/1000 dieser Zeit, das heisst wéhrend ca.
1 psec eine Schallwelle ausgesandt, in den iibrigen 999 usec
ist der Kristall auf Empfang der reflektierten Schallwellen
ausgerichtet. Bei einer Ultraschalluntersuchung von 15 Mi-
nuten Dauer werden also nur wihrend knapp 1 Sekunde
Schallwellen in den Patienten geleitet. Die abgestrahlte Lei-
stung bewegt sich im Milliwatt-Bereich und wird zum gross-
ten Teil bereits in der Haut absorbiert. Die Gewebeerwir-
mung, welche beim therapeutischen Ultraschall genutzt wird,
hat beim diagnostischen Ultraschall keine Bedeutung. Ein
weiteres Phidnomen, die Kavitationswirkung durch Schwin-
gung von mikroskopisch kleinen Gasblasen im Gewebe, fithrt
vor allem zu Schiden an den Mitochondrien, der DNS und
den Zellwdnden. Bei der diagnostischen Anwendung des
Ultraschalls ist aber die eingestrahlte Leistung zu gering, um
Kavitationen auszulsen. Bei den Farbdopplergeriten sind
die verwendeten Sendeleistungen allerdings um ein vielfa-
ches hoher als bei der konventionellen Sonographie, so dass
die véllige Unbedenklichkeit fiir den Patienten, v. a. fiir Foe-
ten und Kinder, neu gepriift werden muss.

LITERATUR

Das Literaturverzeichnis erscheint am Schluss des Teils 2.

Le diagnostic a ultrasons chez chien et
chat. 1. Mode d’action, appareils, effect bio-
logique

Le diagnostic a ultrasons s’effectue au moyen d’ondes sono-
res a haute fréquence —entre 2 et 10 MHz — émises au travers
du corps. Les échos qui se produisent contre les surfaces sont
représentées en deux dimensions sur un écran. La sonographie
se préte particuliérement a I’interprétation des structures in-
ternes d’organes parenchymateux, comme le fois, la rate, les
reins, la prostate ou 1’utérus, ou d’organes contenant du liqui-
de, comme le coeur, 1a vessie, la vésicule biliaire et 1’utérus
gravide. L’examen clinique est sans danger pour le patient.
Les sondes sectorielles d’une puissance de 5 a 10 MHz sont
particuliérement indiquées pour I’examen des petits animaux.
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Diagnosi mediante ultrasuoni nel cane e nel
gatto. 1. Funzionamento, apparecchiature,
azione biologica

La diagnostica sonografica utilizza delle onde ad alta frequen-
zatra 2 e 10 MHz. Gli echi prodotti da superfici riflettenti del
corpo vengono trasformati in immagini bidimensionali su di
uno schermo. La tecnica sonografica é particolarmente adatta
per I’esame dell’architettura interna degli organi parenchima-
tosi come il fegato, la milza, i reni, la prostata e 1’utero cosi
come degli organi cavi contenenti liquido come il cuore, la
vescica urinaria, la vescica biliare e 1’utero gravido. L’esame
¢ privo di pericoli. Peri piccoli animali sono risultate adeguate
delle sonde settoriali da 5 a 10 MHz.
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