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9 Thorax (exkl. Herz)

rechts

Abb. 9-8a Schematische Darstellung der Lokalisation me-
diastinaler Lymphknoten. Diese sind im Normalfall nicht er-
kennbar, treten aber im Rahmen pathologischer VergroBe-
rung in Erscheinung. 1 sternale, 2 kraniale mediastinale und
3 tracheobronchiale Lymphknoten.

Abb. 9-8b Rechter, mittlerer und linker Tracheobronchial-
lymphknoten (Ansicht von dorsal).

pen, und die kaudale Reflektion separiert den ak-
zessorischen vom linken kaudalen Lungenlappen.
Der Osophagus ist normalerweise nicht sichtbar,
kann aber bei manchen normalen Tieren aufgrund
einer geringen Menge intraluminalen Gases identi-
fiziert werden. Er kann durch Eingabe eines Ront-
genkontrastmittels (Osophagographie) sichtbar ge-
macht und untersucht werden, worauf in Kapitel 13
néaher eingegangen wird.

Mediastinale Lymphknoten sind normalerweise
nicht sichtbar. Es ist jedoch wichtig, sich mit ijhrer
Lokalisation vertraut zu machen, um sie im Falle
von Lymphadenopathien identifizieren zu kénnen
(Abb. 9-8). Auf die Rontgenanatomie von Trachea,
Herz und grofien Geféfien wird in Kapitel 8 bzw. 10
néher eingegangen.

Lunge

Die Lunge setzt sich aus lufthaltigen Anteilen
(Bronchien und deren Aufzweigungen, Alveolen),
Gefiflen und interstitiellem Gewebe zusammen.

= Rontgenbefunde: Der normalerweise gute Kon-
trast auf einer thorakalen Rontgenaufnahme ist
durch den Unterschied in Rontgendichte zwischen
luftgefiillten Strukturen und den dariiberliegenden
weichteildichten Strukturen (hauptsichlich Ge-
falen) bestimmit.

Die Pulmonalarterien und -venen erscheinen als
tubuldre weichteildichte Strukturen, die zusammen
mit bronchialen Strukturen verlaufen und sich in
der Lungenperipherie aufzweigen. Auf einer late-
ralen Aufnahme sind korrespondierende Arterie,
Bronchus und Vene eines Lungenlappens von dor-
sal nach ventral, auf einer dorsoventralen oder ven-
trodorsalen Aufnahme von lateral nach medial an-
geordnet (s. Kap. 10).

Die Bronchialwidnde sind vor allem bei jiingeren
gesunden Tieren nicht sichtbar und treten erst in
Erscheinung, wenn sie verdickt oder verkalkt sind.
Das Lungeninterstitium reprisentiert die perivas-
kuldren, peribronchialen, perilymphatischen und
perialveoldren Gewebe und ist bei gesunden Tieren
rontgenologisch nicht auszumachen. Bei ilteren
Tieren fiihrt progressive Verdickung dieser Struk-
turen zu gradueller Zunahme der Rontgendichte
des Lungenparenchyms.

Bei Hunden und Katzen setzen sich die rechte Lun-
ge aus vier (kranialer, mittlerer, kaudaler und ak-
zessorischer Lappen) und die linke Lunge aus zwei
Lungenlappen (geteilter kranialer und kaudaler
Lappen) zusammen. Die Grenzen der Lungenlap-
pen sind durch Pleuralspalten markiert (Abb.
9-5). Kenntnis der Lokalisation einzelner Lungen-
lappen ist wichtig fiir Diagnose und Therapie:
Manche Lungenerkrankungen treten bevorzugt in
bestimmten Bereichen auf, und Identifikation
eines bestimmten Lungenlappens mag notwendig
sein z. B. zur Planung einer Lungenbiopsie oder Lo-
bektomie.

9.1.2 Indikationen

Indikationen fiir eine Rontgenuntersuchung des
Thorax sind zum Beispiel:

o Erkrankungen des Respirationstrakts

Verdacht auf Herzerkrankungen
Metastasensuche bei onkologischen Patienten
Routineuntersuchung bei (dlteren) Tieren vor
geplanten Eingriffen unter Anésthesie



9.2 Rontgentechnik und Lagerung

e Thoraxtrauma
e Umfangsvermehrungen, Wunden und Anoma-
lien der Brustwand

9.2 Rontgentechnik
und Lagerung

Die Routineuntersuchung des Thorax umfasst in
den meisten Fillen zumindest eine laterale (in den
meisten Fillen rechts lateral) und eine ventrodorsa-
le oder dorsoventrale Rontgenaufnahme. Weitere
Rontgenaufnahmen und Spezialaufnahmen (links
laterale Aufnahme, Aufnahmen mit horizontalem
Strahlengang, Schragaufnahmen, dynamische Ront-
genaufnahmen) konnen je nach Indikation ange-
zeigt sein. Um Bewegungsartefakte und Streustrah-
lenbelastung des Personals so gering wie méglich zu
halten, ist Sedation vor allem bei unkooperativen Pa-
tienten anzuraten. Thorax-Rontgenaufnahmen un-
ter Vollnarkose sollten jedoch vermieden werden, da
es binnen Minuten zu Lungenatelektase kommt, was
eine Beurteilung erschwert oder unméglich machen
kann.

Die Beurteilung der Filmqualitét einer thorakalen
Rontgenaufnahme beinhaltet Evaluierung von
Technik, Lagerung und Respirationsphase.

Abb. 9-9 Beispiele fiir Kontrastunterschiede bei Thorax-
Rontgenaufnahmen.

a Auf der kontrastreichen Aufnahme erscheinen die meisten
Gewebe schwarz oder weiB mit sehr wenigen Graustufen.
Die Lunge ist tiberbelichtet, und skelettale Strukturen sowie
kraniales Abdomen sind unterbelichtet. Diese Réntgenauf-
nahme erlaubt limitierte Aussage iber die Herzsilhouette,
aber ist anderweitig nicht diagnostisch.

b Auf der kontrastarmen Aufnahme erscheinen alle Struk-
turen in einem unterschiedlichen Grauton. Diese Rontgenauf-
nahme ist von guter diagnostischer Qualitat und erlaubt Aus-
sage Uber skelettale Strukturen, Weichteile und Lunge.

Abb. 9-10 Schematische Darstellung der Lagerung des Pati-
enten fiir eine rechts laterale (a) und eine ventrodorsale (b)
Rontgenaufnahme des Thorax. Das Strahlenfeld ist auf den
Kaudalrand der Schulterblatter zentriert und reicht von der
kaudalen zervikalen Region zum kaudalen Aspekt des Rip-
penbogens. Wie immer gilt: So gerade wie méglich!
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