










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Pl. 39. 

A. 
B. 
C.,D. 

E. 

F. 
G. 

Matige hydronephrose bij een 42-jarige man (patiënt no. 3, tabel XVI) die tijdelijk een lichte 
hydronephrose van de linker nier had t.grv .. een uretersteen. 
Long. scan (P,- 7 cm WVK, gain 55 db) L.nier met centraal ovaal patroon. 
Transv. scan (P, gain 55 db) door de middenpool van beide nieren met links het 'c sign'. 
De toestand 2 weken na spontane lozing van een uretersteentje. De L.nier is weer normaaL 

Parapelvine cyste bij een 56-jarige man (patiënt no. !9; tabel IX). 
Alleen op lengtedoorsnede is dit beeld van een lichte hydronephrose te ondèrscheiden. 
Long. scan (P, l-as, gain 55 db) L.nier. Centraal bevindt zich een ronde cyste (C) in het norma­
Ie calices patroon. 
Idem bij gain 70 db. 
Transv. ·scan (P, gain 60 db) door de middenpool van de L.nier met mediaal in de nier de 
cyste. 





Pl. 40. Matig ernstige hydronphrose bjj een 49-jarige man (patiënt no. 3, tabel XVI), veroorzaakt 
door een distale uretersteen. De gedilateerde ureter en de van het centrum uit irradiërende 
callees zijn karakteristiek voor de diagnose. 

A. Long. scan (P, gain 60 db) door pyelum (P) en ureter (U) van de L.nier. 
B., C., D. Idem resp. 1, 5 cm, 3 cm en 4, 5 cm naar lat. Het 'ring sign' gaat via een streepvormig centraal 

echopatroon over in een beeld van septa irradiërend vanuit het centrum. 
E. Transv_ scan (P, gain 60 db) door middenpool b~ide nieren. Links is een 'ring sign' zichtbaar. 
F. Transv _ scan (P, gajn 60 db) door de onderpool van beide nieren. Links zijn streepvormige 

echo's afkomstig van de gedilateerde calices te zien. Medio-ventraal is de uitgezette ureter (U) 
te zien. 





Pl. 41. 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

Hydronephrose met extrarenaal pyelum en hydroureter afkomstig van een SS-jarige vrouw 
(patiënt no. S, tabel XVI) met een obstructie op de ureter-blaas overgang. De sterk verwijde 
ureter is tot de ?laas te vervolgen. 
Transv. scan (P, gain 60 db) door de middenpool van beide nieren met sterk gedilateerd 
pyelum (P). 
Idem bij gain 80 db ( 4 MHz). Het nierparenchym dorsaal van het gedilateerde pyelum wordt 
nu met echo's opgevuld. 
Long. scan (S, gain 45 db) op 6 cm paramediaan rechts laat de blaas en de gedilateerde ureter 
zien. 
Idem sch. I:!. 

Hydronephrose met gedilateerd intrarenaal gelegen pyelmn, t.g.v. een uretersteen bij een 
78-jarige man (patiënt no. 6, tabel XVI). 
Transv. scan (P, gain 50 db, sch. 1 :3) door de middenpool van beide nieren. Rechts is een 
grote ronde sonolucente ruimte (P) zichtbaar. 
Idem R.nier bij gain 80 db (4 MHz) en sch. I :2. 





PL42. 

A. 
B. 
C. 

D. 

E.,F. 

Ernstige hydronephrose bij een 77-jarige man (patiënt no. 8, tabel XVI) waarschijnlijk ver­
oorzaakt door lymphekliermetastasen van een longcarcinoom. 
Long. scan (P, 8 cm WVK, gain 65 db) R.nier. 
Idem gain 80 db (4 MHz). 
Idem op 11 cm WVK en gain 60 db. Het sterk uitgezette pyelum met de gedilateerde cali­
ces geeft het beeld van een opgeblazen rubberen handschoen. 
Transv. scan (P, gain 55 db) door de middenpool van beide nieren. Rechts is een uitgezet 
pyelum omgeven door gecomprimeerd nierweefsel te zien · 
Echogram door de middenpool van R.nier bij resp. gain 70 db en 80 db (4 MHz). 





PI. 43. Hydronephrotische zak afkomstig van een 54-jarige vrouw (patiënt no. I, tabel XVII) met een 
dubbel aangelegde linker nier en ureter. De bovenste nier Iaat, ten gevolge van een zeer ernstige 
hydronephrose, het beeld zien van een grote cyste ( 15 x I 0 x 10 cm). 

A. Transv. scan (P, gain 60 db, sch. I :3) op niveau van de bovenpool van de R.nier. 
B. Idem sch. f:2. Naast de lat.gelegen kleine L.nier is een regebnatig begrensde cysteuze ruimte 

zichtbaar. 
C. Long. scan (P, - 1 I cm WVK, gain 50 db, hoek - 300) door de uitgebluste hydronephrotische 

duplexnier. 

Para-aortaie lympheklieren. Sonotomogramrnen van een 62-jarige man (patiént no. 12, tabel 
XVII), met een naar lateraal verdrongen rechter nier. Mediaal van de nier zien wij een onregel­
matig begrensd echovrij gebied passend bij para-aortale lymphek!iermetastasen van een bron­
chuscarcinoom. 

D., E. Transv. scan (P, gain 50 db) door resp. boven- en middenpool van beide nieren. Aanvankelijk is 
alleen rechts maar distaal is ook links een echoarme massa te zien. De R.nier is door de lymphe­
klieren (L) naar lat_ verplaatst. 

Malrotatie van de R.nier bij een 22jarige man (patiënt no. !3, tabel XVII) met een haematurie 
na een verkeersongevaL De sonogrammen laten een rotatie van de rechter nier zien en geven 
geen aanwijzingen yoor een perirenaal haematoom. -

F., G_ Transv. scan (P, Lil, gain 50 db) door de middenpool van beide nieren resp. sch. I :3 en 
sch_ 1 :2_ De R.nieiis ongeveer 900 om zijn as gedraaid (tegen de wijzers van de klok in)_ 





Pl. 44. Phaeochromocytoom (eenzijdig) van een 46iarige vrouw (patiënt no. 5, tabel XVII) met neuro­
fi.bromatosis. 

A. Transv. scan (P, gain 60 db) op niveau van de bovenpool van de R.nier laat links de milt (M) en 
de vergrote bijnier (B) zien. 

B. Idem door de middenpool van de R.nier met links de bovenpool van de nier. 
C. Long. scan (P, l-as, gain 55 db) L.nier. Cranio-ventraal van de L.nier bevindt zich een solide tu­

mor (zie pijl). 

Phaeochromocytoom (dubbelzijdig) van een 6l:iarige vrouw (patiënt no. 6, tabel XVII) met 
uitgebreide neurofibromatosis. De tumor wordt eerst bij hoge gaio met echo's opgevuld. De bij­
niertumor rechts is als het ware als een pet over de bovenpool van de nier heengetrokken. 

D_ Transv. scan (P, gain 55 db) door milt (M), lever (L) en bijnier (B)_ 
E. Long. scan (P, gain 55 db) 2 cm lat. van de l-as van de L.nier. Cranio-ventraal zien wij weer de 

vergrote bijnier (B). 
F. Idem bij gain 60db. De tumor heeft een homogene structuur en wordt later dan de nier met 

echo's opgevuld. 
G. Long. scan (P, l-as, gaio 55 db) door deRnier. 

Door onvoldoende afgrenzing van de tumor in D en G is de afwijking rechts slechts vermoed op 
grond van geluictstransmissie en symmetrie van de afwijking. 





PL45. 

A. 
B. 
C. 
D. 

E. 

F.,G. 

Nierruptuur met haematoom. Een 70-jarige man {patiënt no. 8, tabel XVII) met een nier­
ruptuur links en een groot haematoom van 19 x 11 x 12 cm. De nier zelf is naar medio-ven­
traal verdrongen. De echo's bij hoge gain op een A-scan zijn afkomstig van stolsels in het 
haematoom. 
Long. scan (P, l-as, gain 55 db, hoek oo, sch. 1 :3) R.nier. 
Long. scan (P, gain 55 db, hoek oo, sch I :3) op 10 cm paravert.links. 
Long. scan (S, hoek 900, sch I :3). 
Long. scan (P, - 8 cm WVK, hoek- 200). De bovenpool van de nier is niet af te grenzen van 
het prox. hiervan gelegen sonolucente gebied (H). 
Transv. scan (P, gain 60 db) op niveau van de middenpool van de R.nier. De L.nier is ook 
naar ventraal verplaatst en ook nu is de bovenpool dorsaal niet af te grenzen. 
Echogram door het midden van het proces bij resp. gain 60 db en 70 db. 





Pl.46. 

A. 
c. 
E. 

B.,D.,F. 

Perirenaal abces. Een 27 -jarige man (patiënt no. I 0, tabel XVII) met hoge koorts en psoas­
prikkeling ten gevolge van een abces para-vertebraal links van het diafragma tot het kleine 
bekken. De linker nier is naar lateraal verdrongen. Alleen bij hoge gain en hoge frequentie 
ontstaan in de sonolucente ruimte echo's afkomstig van de ophoping van etter. 
Long. scan (P.- 5 cm WVK,gain SS db). 
Idem op I 0 cm paravert. 
Transv. scan door de middenpool van beide nieren. Een niet scherp begrensd proces (A) 
gelegen tussen diafragma en bekkenkam langs de WVK heeft de nier naar lat. verdrongen. 
Ook de lumbale spieren zijn aangedaan. 
Echogram bij resp. gain SS db, 70 db en 80 db (4 MHz). 







Pl. 47. Perirenaal abces dorsaal van de linker nier, afkomstig van een 64-jarige vrouw (patiënt no.ll, 
tabel XVII). Verder is een pyonephrose te zien in de bovenpool van de linker nier tengevolge 
van een grote koraalsteen. De koraalsteen zelf is herkenbaar aan de schaduwzone ventraal van 
de steen. 

A. Transv. scan (P, gain 60 db) door de L.nier op grens boven- en middenpooL Ventraal is een 
schaduwzone (S) van de koraalsteen (pijl) te zien en dorsaal een onregelmatig begrensd pro­
ces (A). 

B. Idem 3 cm caudaalwaarts. 
C. Long. scan (P, l-as, gain 60 db) door de L.nier met dorsaal het <~:hees en ventraal de schaduw­

zone. 





PL48. 

A.,B.,C. 

D.,E. 

Hydronepluose als milt gediagnostiseenL 
Tijdens operatie van deze 2-jarige jongen (patiënt no. 25, tabel XIX), zagen wij een hydro­
nepluotisch klein niertje dat met de dorsale spierlaag was verkleefd. De oppervlakkige lig­
ging en de typische vorm van de sonolucente ruimte op dwarse doorsnede hebben tot de 
onjuiste diagnose milt geleid. 
Transv. scan (P, gain 50 db) door boven~ midden- en onderpool van de R.nier. Links is 
steeds een echovrij gebied zichtbaar (zie pijl). 
Long_ scan (P, gain 50 db) op 7 cm van de wervelkolom resp. rechts en links. 



Pl. 49. 

A. 

B. 

C. 
D. 

Dubbelzijdige hydronephrose. Op een IVP zagen wij een matige hydronephrose rechts en 
links geen functie. Op het sonogram van deze 60-jarige vrouw (patiënt no. 6, tabel XV!II) 
zagen wij een matige hydronephrose rechts en het eindstadium van deze afwijking links. 

Transv. scan (P, LU, gain 60 db). Links is één grote sonolucente ruimte (S); rechts een gedi­
lateerd, deels extrarenaal gelegen pyelum (P). 
Long. scan (P, + 6 cm WVK, gain 55 db) door de R.nier met centraal een ovaal patroon (zie 
pijl). 
Long.laminogram (P,gain 50 db,- 6 cm WVK sch. 1:3). 
Long. laminogram (P,- 6 cm WVK, 4 MHz, gain 80 db) laat op een cyste gelijkende configu­
ratie zien zonder echo's binnen de hydronephrotische zak. 

Hydronephrose van de bovenpooL Een 50jarige v.rouw (patiënt no. 11, tabel XVIII) met 
hydronephrose van de linker bovenpool ten gevolge van een grote koraalsteen. Het echovrije 
gebied van de bovenpool met goede geluidstransmissie passend bij een cysteus proces is he­
laas niet als zodanig geihterpreteerd. 

E. Long.laminogram (P,gain 55 db). L.nier. 
F. hetzelfde lanÏinogram bij gain 45 db. Let op een schaduw (S) achter de centraal gelegen 

steen. 





Pl. 50. 

A. 

C. 

E. 

F. 

Dubbelzijdige -matige tot ernstige - hydronephrose bij een 62-:Jarige man (patiënt no. 7, 
tabel XVIII) als gevolg van een intravesicale obstructie door een prostaatbypertrophie. 
L Long. en transv. Jaminogrammen. 

Long. laminogram (P,- 6 cm WVK, gain 55 db) door de L.nier met centraal een groot ovaal 
patroon (zie p:ijl). 
Long.laminogram (P, + 6 cm WVK, gain 60 db) door de R.nier. Het pyelum is reedsmeer 
gedilateerd dan links. 
Transv. scan (P, gain 65 db) door de middenpool van beide nieren. Alleen de met vocht 
gevulde ruimten zijn nu zichtbaar. 
Idem als E, maar nu bij 4 MHz en gain 80 db. 





Dubbelzijdige- matige tot ernstige- hydronephrose (vervolg). 

Pl. 51. ll. Negatief contrast en echogrammen. 

A. Long.laminogram (P, + 6 cm WVK, gain 80 db) door R.nier. 
B. Transv. laminogram (P ~ gain 80 db) door de middenpool van beide nieren. De sonolu­

cente ruimten zijn nu met echo's gevuld. 
C., D., E., F. Echogrammen door de middenpool van L.nierbij resp. gain 55 db, 65 db, 80 db 

(4 MHz) en 80 db (1, 5 MHz). 







PI. 52. 

A. 
B. 
C. 
D. 

Ernstige hydronephrore bij een 54jarige vrouw (patiënt no. 3, tabel XIX). 
Wij zien een klein geheel hydronephrotisch vervormd niertje met lijnvormige echo's afkom­
stig van de calices. 
Transv. scan (P, gain 50 db) t.h.v. Th. XII- L.I. 
Idem t.h.v. L.I. 
Transv. scan (P. 4 MHz, gain 80 db) t.h.v. L.Il. 
Long. scan (P,- 6 cm WVK,gaïn 50 db). 



Pl. 53. 

A. 
B.,C.,D. 
E. 
F. 

Ernstige hydronephrose bij een 6-jarig meisje (patiënt no. 6, tabel XIX), met een grote pal­
pabele weerstand onder de linker ribbenboog. Het sonogram laat een ernstige hydrone­
phrose met hydroca!icosis zien. Een halter of 'figuur 8' patroon is typisch voor een ob­
structie van de pyelo-ureterale overgang. 
Long. scan (P, gain 45 db) door de as van de normale R.nier. 
Long. scan (P, gain 45 db) door de L.nier op resp. 2, 3 en 6 cm van de WVK. 
Long. scan (P, 4 MHz gain 80 db) eveneens op 6 cm van de WVK. 
Transv. scan (P, gain 45 db) t.b.v. overgang boven-rnîddenpool van de R.nier. Het gelobde 
patroon links wijst op gedilateerde callees (C) posterelateraal van het sterk uitgezet pyelum 
(P). 





Pl. 54. Pyonephrose links, bij een 25-jarige vrouw (patiënt no. 14, tabèl XIX) met een nephrosto­
mie rechts. Een gelobd patroon door hydrocalicosis, de spaarzame interne echo's en rafelige 
contouren zijn karakteristiek voor de diagnose pyonephrose. 

A., B., C., D. Long. scan (S, gain 55 db sch. I :3) door de linea alba en resp: op 2, 4 en 6 cm links hiervan 
E., F. Transv. scan (gain 55 db, sch. 1:3) in R.zijligging op resp. 2 en 5 cm boven de naveL De 

niet geheel gladde contour past bij ontsteking evenals de kleine door pus veroorzaakte 
echo's. De grotere echoconcentraties worden door calices veroorzaakt. 





Pl. 55_ 
A-
B_ 

Pyonephrose (vervolg)_ 
Transv. scan '(gain 55 db, sch. 1:3) I 0 cm boven de navel eveneens in R.zijligging. 
Transv- scan (S,gain 55 db, sch_ I :3) 12 cm boven de naveL 

C., D., E., F. Doorsneden evenwijdig aan de linker ribbenboog op 2, 6, 8 en 10 cm afstand hiervan. De 
bolvormige of gelobde contour wordt door de hydracalicosis veroorzaakt. 





PI. 56. 

A. 
B., C. 

D. 
E.,F. 

G. 

Hydronephrose door een koraalsteen heeft betrekking op een 43-jarige vrouw (patiënt 
no. 5, tabel XIX). De linker nier is flink vergroot en bevat naast een centraal echopatroon 
ook perifere streepvormige echo's, afkomstig van de uitgezette calices. Alleen op de line­
aire en de sectorscan zien wij een steenschaduw. 
Long.laminogram (P, gain 50 db, sch. 1 :3) van de L.nier op 10 cm van de WVK. 
Idem maar resp. als sector scan en als lineaire scan. Het centrale echopatroon geeft een 
schaduwzone (S) dit wordt door de radio-opaque steen veroorzaakt. 
Long. scan (P, gain 50 db, sch 1.:3) door de as van de normale R.nier. 
Transv. scan (P, gain 60 db) t.h.v. resp L.I. en LIL Ook hier de schaduwzone op de 
lineaire scan. 
Transv.'scan (P, gain 65 db) t.h.v. L.Ill. Links blijft de nier echovrij passend bij hydrone­
phrose. 





-----------



PL 57. 

A. 
B. 
C. 

D. 

Bindweefselkapsel om de nier afkomstig van een 62-jarige vrouw (patiënt no. 35, tabel 
XIX) met hypertensie na een niertrauma. Wij zagen een klein niertje omgeven door een 
dikke bindweefsellaag. 
Lon_g. scan (P, gain 50 db) L. nier 6 cm paravert. De contour van de nier is juist zichtbaar. 
Idem bij gain 60 db. Perifeer ontstaat nu eenechorijk gebied langs de niercontour. 
Long. scan (P, gain 55 db) L.nier op 9 cm paravert. laat een klein niertje zien met een brede 
'schil'. 
Transv. scan (P, gain 60 db) t.h.v. L.I. geeft de verhouding tussen de grootte van beide nie­
ren weer en de brede bindweefselschil om de linker nier. 



Pl. 58. 

A. 
B. 
C.,D. 

E. 
F. 

Niertumor afkomstig van een 74-jarige man (patiënt no. 28, tabel XIX). De L.nier func· 
tioneerde niet door afsluiting van de arteria renalis. Wij zagen op het sonogram een grote 
solide tumor van 20 x 12 x I 3 cm. 
Long. scan (P, gain 50 db) door as van de normale R.nier. 
Long scan (P, gain 55 db) 7 cm paravert.links. 
Idem bij resp. gain 60 db en 70 db. Een grote linker nier zonder interne echo's bij een ge­
voeligheid waarbij de normale nier goed zichtbaar is, wordt progressief met echo's opge­
vuld bij toenemende gain. 
Long. scan (P, gain 60 db) op I I cm paravert.links. 
Transv. scan (P, gain 60 db) door onderpool L.nier die bijna even breed als dik is. 





Pi. 59. 
A. 
C. 
B. 
D. 

F. 

Koraalsteen. I 
Lineaire scan met schaduwzone (patiënt no. 13, tabel XX). 
Long.scan (P, gain 50 db, hoek- 15°) Lnier op 10 cm paravert_ 
Idem als lineaire scan. 
Transv. scan (P, gain 55 db, hoek- ]50) door Lil. 
Idem als lineaire scan. De schaduwzone (S) met moeite op de compoundscan direct achter de 
steen (zie pijl) zichtbaar, is op de lineaire scan zeer duidelijk. 
Idem als B, maar met een geluirlsfrequentie van 4 MHz en gain 80 db. Door de aanwezigheid 
van vocht is een deel van het nierkapsel (K) ventraal van de steen (pijl) te zien. 
Long. scan (P, gain 50 db, hoek 0°) L.nier eveneens op 10 cm paravert.Hoewel de steen­
contour nu volledig is, blijft door reflecties aan de oppervlakte de inwendige structuur ver­
borgen. · 





PL 60. 

A. 
C. 
E. 

B. 

D.,F. 

Koraalsteen. ll 
Compoundscan met schaduwzone van een 62-jarige man (patiënt no. 12, tabel XX) met een 
hydronephrose van de bovenpooL 
l.ong.scan (P, gain 60 db) L.nier op 5 cm paravert. 
l.ong.scan (P, gain 50 db) L.nier op 9 cm paravert. 
Idem bij gain 60 db. De geluidsschaduw (S) is nu zelfs op de compound scan duidelijk aan­
wezig. Bij toenemende gain lijkt de steen tweedimensionaal en een inwendige structuur te 
bezitten. 
Transv. scan (P ,L.ITI, gain 55 db, hoek - 10°). Op de lineaire scan is nu van de steen alleen de 
dorsale zijde zichtbaar. 
A-scan bij gaïn 60 db en 4 MHz gain 80 db. De fijne echo's achter de laatste hoge piek berus­
ten op een artefact. 





PI. 61. 
A.,B. 

c. 
D.,E. 

F. 

Koraalsteen. m 
Versterkte reflectie aan het steenoppervlak. 
Dezelfde patiënt van Pl. 59. Long. en transv. scan door de L.nier op resp. 10 cm van de WVK 
en door L.II bij gain 30 db. 
Echogram eveneens bij gain 30 db. 
Dezelfde patiënt van Pl. 60. Long. en transv. scan door de L.nier op resp. 9 cm van de WVK en 
door L.III bij gain 30 db. Behalve enkele subcutane echo's is op de B-scan alleen het oppervlak 
van de steen zichtbaar. 
Echogram van de steen bij gain 30 db. 





Pi. 62. 

A. 
B. 
C.,D. 

E. 
F. 
G.,H. 

Versterkte reflexie. 
I Op niveau van het nierkapsel, (patiënt no. 3, tabel XXI). 
Long.scan (P,- 6 cm WVK, gain 50 db, hoek+ 10°). 
Transv. scan (P, L.II. gain 45 db, hoek 0°). 
Dezelfde coupes maar nu bij gain 30 db. De solitaiTe echo's liggen in het nierkapseL 

II. Aan het oppervlak van een operatiefbewezen steen in de middenpool van de L.nier. 
(patiënt no. 9, tabel XXI). 
Long. scan (P,- 10 cm WVK, gain 50 db, hoek- 15°). L.nier. 
Transv. scan (P, L.I., gain 45 db, hoek+ 5°). 
Dezelfde coupes bij gain 35 db. De steen centraal in de nier geeft een heldere echo. 





PL 63. 
A., B., C., D. 
F. 

V oorwerpen in een waterbad, I. 
Sonotomogram van voorwerpen van 0, 2 tot 0,6 cm bij afnemende gain. 
Long. scan bij resp. gain 60 db, 50 db, 40 db, 30 db, en 20 db. 
Idem bij 4 MHz en gain 30 db. De voorwerpen zijn nog alle 5 zichtbaar bij gain 30 db en 
1, 5 MHz. Bij 4 MHzendezelfde gainis het kleinste voorwerp niet meer zichtbaar. De 
schaal is bij A I :3, bij de overige I :2. 





Voorwerpen in een waterbad, ll. 
PI: 64. Echogrammen van dezelfde voorwerpen als op PI. 63. 

Hoe groter het voorwerp (oplopend van A naar E) hoe groter de echoamplitude bij dezelfde gain. 





Pl. 65. 
A., B., c_ 

D.,E.,F. 

Voorwerpen in een waterbad, ID. 
Laminogram van voorwerpen van 0,7 tot 2 cm. 
Long. scan bij resp. gain 40 db, 15 db en 10 db. Bij gain 15 db ontstaat een schaduw­
zone achter het grootste voorwerp en bij gain 10 db zijn alleen de voorwerpen van 1, 5 
en 2 cm nog zichtbaar. 

Laminogram van voorwerpen van 2, 5 tot 4 cm. 
Long. scan bij resp. gain 40 db, 20 db en 5 db. Hoe groter het voorwerp des te lager is de 
gainwaarde waarbij het voorwerp nog zichtbaar is. 





Pl. 66. 
A.,C.,E. 
B.,D.,F. 

Voorwerpen in een waterbad, IV. 
Contourafbeelding bij maximale gain. 
Afbeelding van de 3 rijen voorwerpen bij gain 30 db. 
Idem bij max. gain van 80 db. Er ontstaat nu een beeld zoals bij contrastinversie echter 
de inwendige structuur van de voorwerpen, niet zichtbaar bij lage gain, blijft ook bij max. 
gain onzichtbaar. 





Runder-en varkensnier. 
Pl. 67. I. zonder stenen. 

A.,B. 
C. 

D. 
E. 
F. 

De afbeeldingen van de varkensnier lijken sprekend op de sonogrammen van een transplantatie 
nier. 
Long. scan door een rundernier in A-Ppositie bij resp. gain 60 en 70 db. 
Long. scan door dezelfde nier in lat.-med. positie bij gain 70 db. Het gelobde karakter van de 
nier is vooral bij lage gain duidelijk zichtbaar. 
Long. scan van een varkensnier in A-Ppositie bij gain 60 db. 
Long. scan van een varkensnier in lat.-med. richting bij gain 80 db. 
Transv. scan door de middenpool van dezelfde nier. 







Runder- en varkensnier. 
Pl. 68. ll. Beide nieren bevatten een steen. 

Bij lage gain is alleen het oppervlak van de steen zichtbaar, bij max. gain wordt de gehele con­
tour van de steen afgebeeld. De steen geeft een Ditsparing in het echogene (witte) veld. 

A. Long. scan van een rundernier in A-Ppositie (gain 55 db). 
C. Bij gain 20 db wordt in de onderpool een steen van 0~ 5 cm diameter zichtbaar. 
B. Long .. scan van een varkensnier in A-Ppositie (gain 80 db, sch 1: 1) met een steen van 

0,7 x 0,7 x 0~3 cm in de middenpooL 
D. Dezelfde coupe bij gain 20 db. 



Pl. 69. Normale blaas. 
Bij de man loopt de blaas op lengte-doorsnede taps toe bij de prostaat (P). Bij de vrouw is deze 
meer 'open'. De uterus (U) ligt dorsaal van de blaas (B). Op dwarse doorsnede is de blaas vier­
hoekig en bij een volle blaas is de contour glad, vooral op de sector scan. 

A. Long. scan (S, gain 65 db. 2, 5 MHz) in de mediaanlijn bij een man. 
B. Transv. scan (S, gain 80 db, 4 MHz, hoek- 10°) 4 cm boven de symphysis bij een man. 
C. Long. scan (S, gain 65 db, 2, 5 MHz) in de mediaanlijn bij een vrouw. 
E. Transv. scan (S, gain 55 db, hoek +10°) 4 cm boven de symphysis bij een vrouw. 
D., F. Idem als sectorscan resp. t.b.v. de symphysis (gain 50 db) en 6 cm craniaalwaarts (gain 55 db). 





Pl. 70. 
A., B., C., D., E., F. 

De blaas ais cysteuze ruimte. 
I. Transv. laminogram. 
Transv. scan (S, symphysis + 3 cm, hoek + 10°) bij resp. gain 40 db, 50 db, 
60 db, 80 db, 50 db (4 MHz) en 80 db (4 MHz). 





De blaas als cysteuze ruimte, (vervolg). 
PL 71. ll. Echogram. 





PL 72. 
A.,B. 
C. 

D.,E.,F.,G. 

H.,K. 

Blaastumor bij een 83-jarige man (patiënt no. 9, tabel XXII). 
Long. scan (S, gain 50 db, hoek+ 5°) I cm rechts resp. in de mediaanlijn. 
Long. scan (S, gain 80 db, 4 MHz, hoek - 15°) in de linea alba. De prostaat (P) is duidelijk 
te groot en de blaaswand ter plaatse onregelmatig verdikt. B.ij verandering van de hoek van 
het scanningsvlak zijn er echo's centraal in de blaas te zien. 
Transv. scan (s, gain 55 db) resp. 1. 2, 3 en 5 cm boven de symphysis met een hoek van 
resp. + 5°, + 10°, +5°, +I 0°. De grootte van de prostaat neemt af en boven de prostaat 
en bij de linker blaaswand zien we een tumormassa in het lumen uitpuilen. 
Transv. scan (S, symphysis + 3 cm, hoek- 5°) bij resp. gain 55 db en 80 db (4 MHz). De 
blaascontour is niet pathologisch, dit pleit tegen infiltratie van de spier laag. 





PL 73. 
A.,B.,C. 

D.,E. 

F. 

Blaaspunctie. 
Echogram (S, gain 70 db, 2, 5 MHz) van de blaas resp. zonder en mét punctienaald (N). 
De geslepen punt van de naald geeft soms een dubbele echo. 
Transv. scan (s, gain 50 db, hoek+ 5°) 2 cm boven de symphysis resp. zonder en met 
punctienaald. 
A-scan bij E. TJissen de voor- en achterwandecho ~ s van de blaas zien we de echo van de 
naald. 





Pl 74. Normale lever. 
A., B., C., D. Transv. scan (S, gain 52 db) resp. t.h.v. de processus xyphoideus (X), X-2 cm, X-4 cm en 

X-8 cm. Verklaring der tekens: R. leverkwab (R). L. leverkwab (L), aorta (A), Vena cava 
(V.C.), vena porta (V.P.), pancreas (P), R.nier (N), milt (M), wervel (W). 

Primair levercarcinoom. 
E. Leverscintigram (A-P). T.p.v. de pjjl is een grote uitsparing. 
F. Long. scan (S, gain 55 db, hoek- 20°) 10 cm R paramed. Een grote homogene lever reikt 

tot de onderpool van de R.nier. B.ij verhoging van de gain wordt de gehele lever met 
echo's ingevuld. De combinatie van scintigram en sonogram leidde tot de diagnose solide 
tuuior. · 





Pi. 75. 
F. 
A.,B. 

C.,D.,E. 

Levercyste. 
Leverscintigram (A-P). T.p.v. de pijl is een uitsparing te zien. 
Transv. scan (S,X,hoek +20°) bij resp. gain 60 db en 80 db (4 MHz). We zien een cyste 
(C) en een artefact (Ar) veroorzaakt door het xyphoid. 
Long. Iaminogrammen (S,- 3 cm paramed.) bij resp. gain 55 db, 65 db en 80 db laten het 
typische beeld van een cyste zien. 





Pl. 76. 

A. 
B.,c. 

D.,E. 
F.,G. 

Polycystische lever. 
I. Scintigram geen specifiek beeld. (patiënt no. 3 en no. 5 tabel XXVI). 
Transv. scan (S, X, 80 db, 4 MHz). 
Transv. scan (S, X-2 cm, 80 db, 4 MHz) resp. sch. I :2 en sch. I :I. Vele uitsparingen van 
diverse grootte zijn in het echogene leverweefsel zichtbaar. 

11. Scintigram typiSch beeld. (patiënt no. 4; tabel XXVI). 
Transv. scan (S. X-7 cm, sch. I :3) bij resp. gain 52 db en 80 db (4 MHz). 
Long. scan (S, - 2 cm paramed. sch. I :3) bij resp. gain 55 db en 60 db. De gehele lever 
is doorspekt met grote cysten. (W wexvel, N nier, C cyste). 





PI. 77. 

c. 
A. 
B. 

F. 
D. 
E. 

Levermetastase. 
Type I. is afkomstig van een 82jarige adipeuze man met een pijnloze icterus (patiënt 
no. 18, tabel XXV). 
Scintigram (A-P) met centraal een grote uitsparing. 
Long. scan (S, MCL, gain 55 db, hoek 0°). 
Doorsnede langs de ribbenboog (S, gaffi 55 db, hoek 200). Een grote echogene tumor is 
in het homogene parenchym te zien. De onderbreking op de oblique scan is de schaduw­
zone (S) van het xyphoid (X). 

Type JI. heeft betrekking op een 75-jarige man (patiënt no. 22, tabel XXV) met een palpa­
bele weerstand in epigastrio. 
Scintigram (A-P) met R. caudaal een uitsoaring (pijl). 
Long. scan (S, + 10 cm paramed. galn 52db, hoek+ !QO). 
Transv. scan (S, X-5 cm, gain 52 db, hoek 15°). De tumor is een echoarm gebied (T) om­
geven door een brede echogene zone. 





Pl. 78. 

c. 
A. 
B. 

G. 
D.,E. 
F. 

Multipele metastasen. 
Type II. De afbeeldingen hebben betrekking op een 66-jarige man (patiënt no. 23, tabel 
XXV) met een grote weerstand in epigastrio. Het sonogram laat multipele metastasen, type 
II, van een prostaatcarcinoom, zien. 
Scintigram (A-P) met talrijke gebieden van verminderde activiteit. 
Transv. scan (S, X-10 cm, gain 60 db, hoek -20°). 
Long. scan (S, + MCL, gain 65 db) Multipele metastasen (M) doorspekken de lever (G gal­
blaas). 

Metastasen van een primair levercelcarcinoom. 
Type l, zijn afkomstig van een 60-jarige man (patiënt no. 19, tabel XXV) met een palpabele 
twnor (I 0 cm (/J) naast de mediaanlijn. Het sonographische beeld past bij metastasen, type 
I. 
Scintigram (A-P met groot defect (zie pijl). 
Long. scan (S, mediaanlijn) resp. bij gain 52 db en 55 db. 
Idem bij gain 60 db en sch. 1:1. Bij toename van de gain neemt het aantal tumorecho's toe. 





Pi. 79. 
C. 
A. 
B. 

Haemangioom. 5 jaar na bestraling (patiënt no. 25; tabel XXV). 
Scintigram (lat) met grote defecten (pijlen). 
Transv. scan (S, X, gain 52 db, hoek- JOO) 
Long. scan (S +MCL, gain 52 db, hoek + 10°). Een groot echorijk gebied (H) waarvan de 
lat. grens door de ribben niet te zien is, ligt dorsaal in de lever (VC ::::vena cava, N= aorta, 
N ~nier, x~ xyphoid). 





PL80. 

A.,B.,C. 

D. 

E. 

F.,G. 

Normale galblaas. 
I. Een 34-jarige man met een normale lever (patiënt no. I, tabel XXVIll). 
Long. scan (S, ±JO cm paramed. hoek- 15°) bij resp. gam 50 db, 55 db en 55 db sector­
scan. Dorsaal van de galblaas (G) is de R.nier (N) te onderscheiden. 
Transv. scan (S, X-2 cm, gain 55 db, hoek+ 5°). In de lever zien wij ribartefacten als brede 
rechte strepen (zie pijlen). 
Echogram van de galblaas b~ gam 65 db. Het horizontale deel is het lumen van de galblaas. 

II. Een 37-jarige man met levercirrhose en ascites (patiënt no. 4, tabel XXVIII). 
Transv. scan (S, X-4 cm gain 50 db resp. 60 db, sch. I :3). De galblaas en het ascitesvocht 
(zie pijlen) blijven bij hoge gain vrij van echo's. 





PI. 81. 

A. 
B. 
c_ 

D. 
E.,F. 

Hydrops van een galblaas met stenen bij een 77jarige vrouw {patiënt no. 7, tabel XXVIII) 
met icterus en bovenbuiksklachten. Ook in de galwegen zagen wij stenen herkenbaar aan 
de versterkte reflectie en schaduwzone achter de steen. 
Oblique scan langs de ribbenboog (S, gain 60 db, hoek 0°, sch. I :3). 
Long. scan (S, gain 60 db, hoek- 30°, sch. I :2) 12 cm paramed. rechts. 
Long. scan (S, gain 60 db, hoek- 20°, sch. 1:1) 15 cm paramed. De heldereecho'sinde 
galblaas zijn afkomstig van stenen. 
Echogram van de galblaas bij gain 70 db. 
Transv_ scan (S, snijpunt MCL-ribbenboog, hoek- 15°, sch. 1:3) bij resp. gain 52 db en 
80 db (4 MHz). 





Pl. 82. 
A. 

B.,C. 

D. 

E. 
F.,G. 

Stenen in de gaiwegen. (vervolg van pl. 81). 
Transv. scan (S, -3 cm onder snjjpunt MCL-ribbenboog, gain 52 db). Naast de V.Cava 
(VC) zien we een echorijk gebied dat bij een pancreaskoptumor zou kunnen passen. 
Idem als lineaire scan bij resp. 52 db en 30 db. Achter een steen (zie pijl) zien wij een 
schaduwzone (S). Bjj lagegainis alleen de steen te zien. 
Echogram van de galblaas bij gain 60 db. 

Hydrops van de galblaas en een niertumor. De figuren E-G laten het sonographische teken 
van Courveisier zien bij een 62-jarige man (patiënt no. 8, tabel XXVIII) met een afslui­
tingsicterus door metastasen van een retroperitoneaal sarcoom. De linker nier is geheel 
met tumorweefsel geïnfiltreerd. De nier is te groot en laat het geluid slecht door. 
Transv. scan (S, gain 60 db, sch. 1 :3) door vergrote galblaas en beide nieren. 
!.ong. scan door de galblaas en V.Cava bij resp. gain 60 db en 80 db (4 MHz). 





Pl. 83. 

A.,B. 

C. 

D. 

E.,F.,G. 

Levercirrhose en ascites. De lever van een 63-jarige vrouw (patiënt no. 2, tabel XIX) 
toont te veel inwendige echo's. Het leverkapsel is op laag niveau door een vochtmantel 
van de buikwand gescheiden. Ter hoogte van de blaas zien wij het vocht als 'oortjes' 
naast de blaas. Met 4 MHz is alleen de vochtmantel zichtbaar; de darmen laten het geluid 
nu helemaal niet door. 
Transv. scan (S, gain 52 db, hoek+25°) resp. door xyphoîd (X) en X-6 cm. De lever 
toont een typisch beeld van cirrhose. De milt (M) is fors. Op lager niveau zijn beiderzijds 
vochtmantels zichtbaar (As). 
Transv. scan (S, X-10 cm, gain 80 db, 4 MHz, hoek+15° sch. I :3). Het geluid dringt niet 
door de darmen (D) heen maar passeert zonder moeite het ascites vocht (As). 
Idem op niveau van de blaas (B) met paravesicaal bdz ascitesvocht. 

Ascites als cysteuze laesie. 
De figuren E-G zijn afkomstig van een 70-jarige vrouw (patiënt no. 3, tabel XXIX) met 
een tumor in de naveL Klinisch was geen ascites aantoonbaar. De sonogrammen laten een 
vochtmantel rechts zien bij zowel lage als hoge geluidsfrequentie. Ook omkering van 
contrast was mogelijk. 
Transv. scan (S, X-4 cm hoek 0°) bij resp. gain 55 db, 80 db en 80 db (4 MHz). 





Pl. 84. 

A. 

B. 

C. 
D. 

E. 

Maligne ascites. Vrouw van 74 jaar (patiënt no. 4, tabel XXIX) met ascites t.g.v. een ova­
riumcarcinoom. Het ascitesvocht is niet beperkt tot alleen de flanken, maar zit ook tussen 
de dannlissen. Zowel de verkleviog van de darmlissen aan het peritoneum als de onregel­
matigheden in de contour van het peritoneum t.g.v. metastasen zijn karakteristiek voor 
een maligne oorzaak van de ascites. 
Long. scan (S, + 5 cm paramed. gain 50 db). Caudaal bevindt zich ascitesvocht (As) boven 
de lege blaas (B). De ventrale begrenzing is onregelmatig. (L= lever, D =darm, N =nier, 
Diafragma zie pijl). 
Long. scan (S, - 14 cm paramed. gain 60 db, hoek - 45°). De darmen rijzen als een padde­
stoel uit het vocht omhoog. 
Long. scan (S, + 6 cm paramed. gain 50 db, hoek 0°). 
Doorsnede langs de ribbenboog (S, gain 55 db, sch. I :3). De dannen zijn naar 't centrum 
verdreven. 
Transv. scan (S, gain 60 db, sch. I :3) resp. 10 cm boven symphysis en 10 cm boven de 
navel. Verkleving van darmlissen met voorste buikwand. De echo's evenwijdig aan perito­
neum zijn afkomstig van metastasen. 





Pl. 85. 
A. 
B. 
D.,E. 

c. 

F. 

G. 

Normale milt. De milt is tot 65 db geheel echovrij. 
Long. scan (P,- 15 cm paramed. gain 50 db, hoek+ 25°). 
Transv. scan (R. zijligging, Th. XII, gain 50 db, sch. I :3). 
Echogram gain 60 db en 80 db ( 4 MHz). 

V ewote milt. 
I. Fig. C toont een vergrote milt van een 22-jarige vrouw (patiënt no. 5, tabel XXX) lij­
dende aan een M.Pfeiffer. Het sonogram laat een doorsnede in het frontale vlak zien, de 
milt heeft de vorm van een banaan. 
Long. scan (S, gain 50 db, hoek+ 90°). 

IL De figuren F en G hebben betrekking op een 37-jarige vrouw (patiënt no. 2, tabel 
XXX) en tonen een vergrote milt. Mediaal van de milt boven de linker nier met een 
pyelum fissum zagen wîj eeri cyste. Bij operatie werd een 4 x vergrote milt gezien. De 
onjuiste diagnose berust op het door een rib veroorzaakte reverberatie phenomeen 

Long. scan (P, - 7 cm WVK, gain 50 db, hoek + 15°). De sonolucente ruimte (M) prox. 
van de nier werd ten onrechte voor een cyste gehouden. 
Transv. scan (P. gain 55 db, hoek 0°) door bovenpool R.nier. De milt (M) is duidelijk 
vergroot. 





Pl. 86. 

A. 
C. 

B. 

D. 
E.,F. 

Zeer grote milt (23 x 13 x 20 cm) van een 55-jarige man (patiënt no. 4, tabel XXX) met een 
polycythaemîa vera. De milt blijft tot 65 db echovrij. 
Long. scan (P,- 6 cm WVK, gain 55 db, hoek oo, sch. I :3). 
Transv. scan (S, X-2cm, gain 55 db, hoek+ JOO, sch. 1:3). De milt (M) is groter dan de lever 
(L) (A~ Aorta, VC=Vena Cava, N=nier. W=wervel). 
Transv. scan R.zijligging t.h.v. onderrand ribbenboog bij gain 55 db. 

Tumorinfiltratie in de milt bij een 79-jarige vrouw (patiënt no. 7, tabel XXX). 
Scintigram (post) met een uitsparing in de middenpooL 
Transv. scan (P, gain 55 db) door resp. mîdden- en onderpool van de milt. Mediaal van de 
milt bevindt zich een onregelmatige tumormassa (T). De grens tussen beide is niet scherp en 
onregelmatig, de milt bevat te veel echo's. 





PL 87. 
A. 
B.,c. 

D.,E. 
F.,G. 

Miltcyste afkomstig van een 20-jarige vrouw (patiënt no. 6, tabel XXX). 
Scintigram (lat) met een uitsparing in boven- en middenpooL 
Long. scan (S, l-as, sch. I :3) bij resp. gain 50 db en 70 db. Gemakshalve zijn deze toma­
grammen ook verticaal gezet. 
Transv. scan (S, X-!Ocm) bij resp. gain 50 db en 80 db (4 MHz). 
Idem in R.zijligging bij resp. gain 50 db en 65 db (sch. I :3). Bij verhoging van de gain of fre­
quentie wordt het parenchym met echo's ingevuld en wordt de cyste zichtbaar. 





Pl. 88. 
A. 
B. 
C. 
D. 
E. 

G. 
F. 

H. 

Normale aorta. 
Long. scan (S, gain 45 db hoek 0°), I cm paramed. links, door de aorta (A). 
Long. scan (P, gain 55 db, hoek -25°), 3 cm paravert.links door de aorta. 
Long.scan (P, gain 50 db, hoek -1 QO) door de L.nier en aorta. 
M.beeld van de aorta; de pulsaties van voor- en achterwand zijn tegengesteld. 
Transv. scan (S, gain 55 db, sch. 1 :3) 4 cm onder het xyphoid (VC=vena cava, VP=vena 
porta, P.pancreas, N .,nier, W~wervel, L=lever. 
Idem als sectorscan (sch. I :2). 
A-scan van de aorta bij gain 55 db. 

Verdringing van de aorta door een niercarcinoom. 
Fig. H. is afkomstig van een 68-jarige man (patiënt no. 37, tabel VI) en laat een verdringing 
van de aorta en vena cava zien door een grote Grawitz tumor. 
Transv. ·scan onderrand ribbenboog (S, gain 55 db). De aorta is verdrongen .door de nier­
tumor(T). 





PL89. AAA. 
I. De figuren A·D zijn afkomstig van een 72jarige man (patiënt no. 4, tabel XXXI) 
met een aneurysma beneden de nierarteriën. Op de A-scan zien we het aneurysma met 
een tbrombus massa, de aorta en de aortawand dikte. 

A. Long. scan (S, gain 60 db, hoek oo, sch. I :3) in de mediaanlijn. Links bevindt zich het 
aneurysma en rechts de blaas (B). 

B. Idem sch. I :2 (A.A.A. aneurysma, A aorta.). 
C. Transv. scan (S, gain 60 db) 5 cm boven de navel. 
D. A. scan bij C. Het aneurysma bevat een thrombusmassa; de aorta is echovrij. 

11. De figuurEen F hebben betrekking op een 58-jarige man (patiënt no. 9, tabel XXXI) met 
nephrectomie links en laat een aneurysma zien distaal van de arteria renalis dextra. Het an­
eurysma was klinisch niet palpabel. 

E. Transv. scan (S, gain 60 db, hoek 0°) 7 cm boven de navel. De L.nier is afwezig. 
F. Long. scan (S, gain 55 db, hoek 0°) 4 cm paramed.!inks. 





PL 90. A.A.A. met uitbreiding in iliacae communis afkomstig van een 73-jarige man (patiënt no. 11, 
tabel XXXI). Op lengtedoorsnede zien we een wandstandige tbrombusmassa in het lumen van 
de aorta. 

A. Transv. scan (S, gain 55 db, sch. I :I) t.b.v. de bifurcatie (navel). 
B. Idem bij gain 60 db. Links verschjjnen in de iliaca comm. echo'"s, waarschijnlijkafkomstigvan 

de thrombusmassa. 
C. Idem N -1 Ocm. De beide iliacae zijn verwijd vooral links. 
D. Long. scan (S, gain 55 db) door aorta en iliaca commuuis links (I.C.) van xyphoid tot lies 

(29 cm) .. Iets onder de navel zien wij een wandtbrombus (zie pijlen). Het prox. deel van de 





PL 91. 

A. 
B. 
C. 

D. 
E.,F. 

Aneucysma dissecans, bij een 51 jarige man (patiënt no. 12, tabel XXXI). De aortawand was ge­
gescheurd van de coronair arteriën tot in de arteria iliaca communis rechts. Figuur F Iaat de 
dubbele wand in de arteria iliaca communis rechts zien. 
Long.scan (P, gain 60 db, hoek 0°) 5 cm paramed links thoracaal. 
Idem abdominaal (gain 50 db, sch. I :3). Rechts bevindt zich de blaas (B). 
Transv. scan (S, gain 55 db) 5 cm onder het xyphoid. Naast de verwijde aorta de V.cava en 
V.porta. 
Idem op navelhoogte (N) en gain 60 db. 
Transv.scan (S, N-4 cm, gain 80 db, 4 MHz, sch. I: I) bij resp. hoek 0° en -15°. Rechtsis de 
iliaca comm. verwijd, links normaal. De dubbele wand is eerst bij verandering van de hoek te 
zien. 





Pi. 92. Normale pancreas(patiënt no. 21, tabel XXV). 
A. Long. scan (S,<-1 cm paramed. gain 55 db). 
B. Transv. scan (S, l-as, pancreas, gain 60 db). De grote lever (L) met metastatisch proces (M) 

werkt voor de pancreas (P) als een acoustisch venster. Tussen aorta (A) en pancreas is de art. 
mesemterica superior te zien. (VC=vena cava). 

Normale pancreasstaart bij een patiënt in buikligging. 
C. Long. scan (P, l-as, gain 55 db, hoek 0°) L.nier. 
D. Transv. scan (P, gain 55 db, hoek 0°) door de bovenpool van beide nieren. Ventraal van de 

L.nier is de pancreas te zien (M=milt). 

Pancreascarcinoom afkomstig van een 60-jarige man (hoofdstuk IX, par. H I). 
E. Long. scan (S,gain 55 db) I cm R. paramed. 
F. Transv. scan (S,X-4 cm, gain 60 db). Voor de aorta (A) zien we de vergrote en onregelmatig be­

grensde pancreas (X xyphoid, N navel). 





PI. 93. Insulinoom afkomstig van een 52-jarige vrouw (hoofdtuk IX, par. H I ). 
A. Long. scan (P, gain 60 db) 4 cm L.paravert. 
B. Transv. scan (P, gain 60 db) door de bovenpool van de beide nieren. 
C. Transv. scan (S, N+7 cm). Wij zien een zeer grote duidelijk begrensde solide tumor (T) retroperi­

toneaal. Bij operatie zat de tumor vast aan de staart van de pancreas. 

Maligne sW3llnoom bij een 74-jarige man (hoofdstuk IX, par. H 3). 
D. Long. scan (P ,l-as, gain 50 db) door de R~ier. 
E. Transv. scan (P, gain 55 db) door de middenpool van de L.nier. 
F. Long. scan (S, +4 cm paramed. gain 60 db, sch. 1 :3). De onderpool van de nier is niet scherp 

begrensd t.o.v. de tumor (T), waarschijnlijk door tumorinfiltratie in de nier. De tumor is zo 
groot dat deze ventraal zichtbaar is. Bij operatie bleek de nier met de tumor verbakken en beide 
werden verwijderd. 





Pl. 94. Ovariaal cyste afkomstig van een !4:iarig meisje, (hoofdstuk IX, par. H 2). 
A. Long. scan (S, gain 50 db, hoek 0°, sch. I :3) 4 cm L. paramed. Links is de cyste (C), rechts is 

de blaas (B) te zien. 
B. Transv. scan (S, X-6 cm, gain 80 db, 4 MHz, hoek- !0°, sch. I :3). 
C. Transv. scan (S, gain 60 db, sch. I :3) IJ cm boven de symphysis (S). 
D. Idem S + 7 cm. ,De post. wand van het vocht loopt op hoog niveau parallel met, maar op laag 

niveau tegengesteld aan de buikwand. 
E. Transv. scan (S, gain 50 db, hoek+ 10°, sch. I :3) door L 11. 
F. Transv. scan (P, Th. XI-XII, gain 50 db, hoek- !0°, sch.l ;3). 
G., H. Transv. scan (gain 50 db, hoek +I 0°, sch. I :3) resp. in R. en L. zijligging. 





Pl95. 
A. 
B.,C. 
D. 

E.,F. 
G. 

H. 

Necrotisch ovariumcarcinoom bij een 53-jarige vrouw (hoofdstuk IX, par. H 2). 
Long. scan (S,- 5 cm paramed, gain 50 db) Links is de tumor (T), rechts de blaas (B) te zien. 
Transv. scan (S, navel) bij resp. gain 55 db en 80 db ( 4MHz). 
Transv. scan (S~ N-2cm, gain 80 db, 4 MHz). De tumor is goed doorgankelijk voor gebid, maar 
op de transv. coupes is de contour nergens scherp te noemen. Ten omechte is de diagnose cyste 
gesteld, het proces voldoet niet aan de daarvoor geldende criteria. 

Haematomen bij een 46-jarige man lijdende aan haemophilie (hoofdstuk IX, par. H 3). 
Long. scan (S. 8 cm paramed. hoek 0°) bij resp. 60 db en 80 db (4 MHz). 
Long. scan (P, -llcm paravert. gain 60 db, hoek- 30°). Retroperitoneaal bevindt zich een groot 
haematoom (H) met inwendige echo's afk. van stolsels. Boven de lies bevindt zich ~en klein 
haematoom. 

Transv. scan (P, gain 60 db, hoek + 30°, sch. 1 :3) t.h.v. de crista iliaca door het grote haema-







PL96. 
A.,B. 
C. 

Cyste van het ligamenturn gastro-colicum met solide bestanddelen (hoofdstuk IX, par. H 2). 
Long. scan (P- JO cm paramed. hoek 0°) resp. bij gain 55 db en 60 db. 
Long. scan (P, gain 60 db, hoek+ 90°). De echo's langs de lat. wand van de cyste (zie pijl) 
worden veroorzaakt door de ribben. De echo's die a.h.w. van de dorsale en mediale wand op-
stijgen zijn afkomstig van villeuze structuren van de binnenwand van de cyste. 

D. Transv. scan (S. gain 55 db) I 5 cm onder het xyphoid. 



Pl. 97. Lymphangioom afkomstig van een 14-jarige jongen (hoofdstuk IX, par. H 3). 
A., B., C.,D., E., F. Long. scan (S, gain 70 db, hoek- 5°, sch. I :3) resp. MCL; 6 cm en 3 cm L. para­

med; in de mediaanlijll; 3 cm en 6 cm R. paramed. Het proces is opgebouwd uit 
grote en kleine holten gescheiden door brede septen. 

G. Transv. scan (P, Th. II- L.I, gain 60 db, sch. I :3). Op deze doorsnede is te zien dat 
het proces op hoog niveau meer rechts dan links is gelegen. Op laag niveau was dit 
juist het omgekeerde (L=lever. C= cyste). 

H. Echogram bij A (gain 80 db, 4 MHz). Op grond van A en H werd de voorlopige 
diagnose op spienornegatie gehouden echter met de kennis van het scintigram en 
na volledig onderzoek werd de juiste diagnose gesteld. 





Pl. 98. Retroperitoneaal abces van een 59-jarige vrouw, bij wie 3 jaar geleden een retroperitoneaal 
menggezwel van 8 kg was verwijderd (hoofdstuk IX, par. H 3). 

A. Long scan (P, gain 60 db, hoek- 15°) 8 cm L.paravert. Distaal van de nier zien wij een cys­
teus proces (Ab). 

B., C., D. Transv. scan (P, crista + 3 cm, hoek 0°, sch. I: I) bij resp. gain 60 db, 80 db 4 MHz en 80 db 
(I, 5 MHz). Twee gescheiden niet goed begrensde sonolucente gebieden met enkele inwen­
dige echo "s passend bij een abces. 

E. Long. scan (S. gain 55 db, hoek 0°) 10 cm L.paramed. 
F. A-scan gain 80 db (4 MHz). De echo's binnen het proces zijn afkomstig van de pusmassa. 







t 
l 

Paracardiale cyste. (hoofdstuk IX, par. H 5). 
Pl. 99 a. Röntgenonderzoek vóór en ná pnnctie. 
A. Thoraxfoto (A-P). Rechts naast het hart zien we een homogene schaduw. 
B. Idem L. dwars. 
C. Thoraxfoto (A-P) I jaar later. 
D. Thoraxfoto (A-P) 1 jaar na punctie. De cyste is geheel verdwenen. 





Paracardiale cyste (vervolg). 
Pl. 99b. Sonotomogrammen vóór en ná punctie. 
E., F., G. Long. scan (S.- 8 cm parasternaal, hoek 0°) bij resp. gain 55 db, 80 db (4 MHz) en 80 db 

(I, 5 MHz). De cyste (C) is door het diafragma (zie pijl) gescheiden van de lever (L). 
H. Transv. scan (S, 4e !CR, gain 80 db, 4 MHz, hoek 10°). Wij zien naast het hart (H) de 

cyste_ 
K. Idem na punctie van de cyste. Tie geluictstransmissie is nu door de luchthoudende long dui­

delijk afgenomen. 





Pl. 100. 
A. 

B. 

c. 
D. 

Beenabces vóór en ná punctie (hoofdstuk IX. par. H 5). 
Long. scan (S, gain 60 db, hoek - 35°, sch. 1: 1) R. been voor punctie. In de spiermassa (S) 
zien wij dicht onder de huid (H) een vochtmassa (Ab). 
Transv. scan (S, gain 60 db) door beide benen. Bij vergelijking van beide benen zien we R. 
lat. een voch tmassa. 
Long. scan na punctie. 
Transv. scan na punctie door R. bovenbeen. 
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