Atlas der Rontgenanatomie
der Katze

begriindet von Horst Schebitz und Helmut Wilkens

Atlas of Radiographic Anatomy
of the Cat

founded by Horst Schebitz and Helmut Wilkens

Helmut Waibl
Elisabeth Mayrhofer
Ulrike Matis

Leo Brunnberg
Roberto Kostlin

T




Bibliografische Information
Der Devtschen Bibliothek

Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen
Mationalbibliographie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet
uber http://dnb.ddb.de abrufbar.

Anschrift des Herausgebers/Editor’s address:
Prof. Dr. Helmut Waibl

Direktor des Anatomischen Instituts
Tierdrztliche Hochschule Hannowver
Bischofsholer Damm 15

30 73 Hannowver

Germany

© 2004 Parey Verlag in
MV5 Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG
Oswald-Hesse-5tr. 50, D-70469 Stuttgart

Unsere Homepage: www.parey.de
Printed in Germany

Zeichnungen/Drawings: Anatomisches Institut, Tierdrztliche
Hochschule Hannover

Umschlaggestaltung/Cover design: Thieme Verlagsgruppe
Umschlaggrafik/Cover graphic: Martina Berge, Erbach

Satz und Repro/Production and set by: XYZ-5atzstudio, Maumburg
Cruck/Printed by: Jutte-Messedruck Leipzig

Bindung/Binding: Kunst- und Verlagsbuchbinderai Leipaig

ISEMN 3-8304-4100-2

Wichtiger Hinweis:

Wie jede Wissenschalt ist die Veterinarmedizin standigen Entwicklungen
unterworfen. Forschung und klinische Erfahrung erweitern unsere Kenntnisse,
insbesondere was Behandlung und medikamentose Therapie anbelangen.
Soweit in diesem Werk eine Dosierung oder eine Applikation erwahnt wird,
darf der Leser zwar darauf vertrauen, dass Autoren, Herausgeber und Verlag
grofBe Sorgfalt darauf verwandt haben, dass diese Angabe dem Wissensstand
bel Fertigstellung des Werkes entspricht.

Fir Angaben Gber Doslerungsanweisungen und Applikationsformen kann
vom Verlag jedoch keine Gewahr Gbernommen werden. Jeder Benutzer ist
angehalten, durch sorgfiltige Prufung der Beipackzettel der verwendeten
Praparate - gegebenenfalls nach Konsultation eines Spezialisten - festzustel-
len, ob die dort gegebene Empfehlung fur Dosierungen oder die Beachtung
von Kontraindikationen gegeniliber der Angabe in diesem Buch abweicht.
Eine solche Profung ist besonders wichtig bei selten verwendeten Praparaten
oder solchen, die neu auf den Markt gebracht worden sind. Vor der Anwen:-
dung bei Tieren, die der Lebensmittelgewinnung dienen, ist auf die in den
einzelnen deutschsprachigen Landern unterschiedlichen Zulassungen und
Anwendungsbeschrankungen ru achten. Jede Dosierung oder Applikation
erfolgt auf eigene Gefahr des Benutzers, Autoren und Verlag appellieren
an jeden Benutzer, ihm etwa auffallende Ungenauigkeiten dem Verlag mitzu-
teilen,

Geschitzte Warennamen {Warenzeichen ®) werden nicht immer besonders
kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht
geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Das Werk, einschliefllich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede
Verwendung ist ohne Zustimmung des Verlages auierhalb der engen Gren-
zen des Urheberrechtsgesetzes unzuldssig und strafbar. Das gllt insbesondere
fir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen oder die Einspei-
cherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Important note:

Medicine is an ever-changing science undersgoing continual development.
Research and clinical expenence are continually expanding our knowledge,
in particular our knowledge of proper treatment and drug therapy. Insofar

as this book mentions any dosage or application, readers may rest assured
that the authors, editors, and publishers have made every effort to ensure that
such references are in accordance with the state of knowledge at the time
of production of the book.

Neverthaless, this does not involve, imply, or express any guarantes or
responsibility on the part of the publishers in respect to any dosage
instructions and forms of applications stated in the book. Every user is
requested to examine carefully the manufacturers' leaflets accompanying
each drug and 1o check, if necessary in consultation with a physician or
specialist, whether the dosage schedules mentioned therain or the
contraindications stated by the manufacturers differ from the statements
made in the present book. Such examination is particularly important with
drugs that are either rarely used or have been newly released on the market.
Every dosage schedule or every form of application used is entirely at the
user's own risk and responsibility. The authors and publishers request every
user to report to the publishers any discrepancies or inaccuracies noticed.,

Some of the product names, patents, and registered designs referred to in
this book are in fact registered trademarks or proprietary names even though
specific reference to this fact is not always made in the text. Therefore, the
appearance of a name without designation as proprietary is not to be
construed as a representation by the publisher that it is in the public domain,

This book, including all parts thereof, is legally protected by copyright.

Any use, exploitation, or commercialization outside the narrow limits set by
copyright legislation, without the publisher's consent, is illegal and liable to
prosecution, This applies in particular to photostat reproduction, copying,
mimeographing, preparation of microfilms, and electronic data processing
and storage.



Atlas der Rontgenanatomie der Katze

Teil 2 des ,Atlas der Rontgenanatomie von Hund und Katze®

begrindet von

Dr.Dr.h.c.H.ScHesitz 1 Dr.H. WiLKENs
Univ.-Professor Univ.-Professor
ehem. Vorstand der Chirurgischen Tierklinik ehem. Direktor des Anatomischen Instituts
Ludwig-Maximilians-Universitat Twerarztliche Hochschule
Munchen Hannover
1.Neuauflage
von
Dr.H.WaiBL

Univ.-Professor
Direktor des Anatomischen Instituts
Tierarztliche Hochschule

Hannowver
Dr. E. MAYRHOFER Dr.U. MaTtis
Univ.-Professor Univ.-Professor
Vorstand der Klinik fiir Réntgenologie Vorstand der Chirurgischen Tierklinik
Veterinarmedizinische Universitat Ludwig-Maximilians-Universitat
Wien Munchen
Dr. L. BRUNNBERG Dr.R. KosTLIN
Univ.-Professor Univ.-Professor
Direktor der Klinik und Poliklinik fir kleine Haustiere Chirurgische Tierklinik
Freie Universitat Ludwig-Maximilians-Universitat
Berlin Minchen

Mit 50 Rontgenbildern, 61 farbigen Rontgenskizzen, 51 Lagerungsskizzen sowie 4 Tabellen

Parey Verlag - Stuttgart



ATLAS OF RADIOGRAPHIC ANATOMY OF THE CAT

Part 2 of "ATLAS OF RADIOGRAPHIC ANATOMY OF THE DOG AND CAT"

founded by
Dr.Dr.h.c.H.Scuesitz 1 Dr. H. WILKENS
Univ.-Professor Univ.-Professor
former Head of the Clinic of Veterinary Surgery former Head of the Institute of Anatomy
Ludwig-Maximilians-Universitat Tierdrztliche Hochschule
Munich Hanover

1st new edition
by

Dr.H. WaisL

Univ.-Professor
Head of the Institute of Anatomy
Tierarztliche Hochschule

Hanover
Dr. E. MAYRHOFER Dr.U. Matis
Univ.-Professor Univ.-Professor
Head of the Clinic of Radiology Head of the Clinic of Veterinary Surgery
Veterinarmedizinische Universitat Ludwig-Maximilians-Universitat
Vienna Munich
Dr. L. BRUNNBERG Dr. R. KOSTLIN
Univ.-Professor Univ.-Professor
Head of the Clinic and Policlinic of Small Animals Clinic of Veterinary Surgery
Freie Universitat Ludwig-Maximilians-Universitat
Berlin Munich

English Supervision by
Dr. J.E. SMALLWOOD
Professor of Anatomy

North Carolina State University
Raleigh, NC, USA

With 50 Radiographs, 61 Colored Radiographic Sketches, 51 Positioning Drawings, and 4 Tables

Parey Verlag - Stuttgart



Inhalt

Vorwort zur 1.Neuauflage. ... ... 9
Einfihrung ... .. SN
Allgemeines zur Lagerung
[H.Waip, E Maynsorer) 12
Hinweise fiir die Belichtung von
Flnntgenaufnahmen
[E. Mayes0ren] . L. 14
1 Kopf H wae. i kosum

Kopf latero-lateral

iKopfknochen, Schadedhohle) . . ... .. ... ... 16
1.2 Kopf, ventro-dorsal

(symmetrische Ubersicht) ........... . 1B
1.3 Kopf, dorso-ventral

(Koplknochen, Schidelhiihle) . . ..., .. 20
1.4 Oberkiefer, ventro-dorsal

(Schrigprojektion, bei gedfineter Mundhohle) ... ................ 12
1.5 Oberkiefer, dorso-ventral

iOberkieferzahne Nasenhbhle) . ... ... ... ... . ... . ... . ey, 24
1 -I |

(Schrigprojektion, Oberkiefer, einseitia) ... ............ .. 26
1 it

(>chragprojektion, Unterkiefer. ein SeIg) .. 27
1.8 Bulla tympanica, ventro-dorsal

(Bulla tympanica. symmetrisch) . .o .u oo in i i e i ot onsansnas 28

Wirbelsdul (H. Wam, E Maymscser)
2.1 Halswirbelsiule, latero-lateral

(gestreckte Halswirbelsaule) .. .. ... . .. i iiiiiiiiiannan, 0
2.2 1.und 2. Halswirbel, rostro-kaudal, be -_:rp-nifnﬂe-r Mundhohle

(Azlps, Axis, Dens) . e 37
23 Halswirbalsiule, H!ntrn-clnrsal

tsymmetrische Halswirbelsaule) ... ... i, 34
Allgemeines zur Myelographie € Masores) .. ., 36
24 Myelographie Brust-Lenden-Wirbelsaule,

latero-lateral . ... .. ... hianid ; 18
2.5 Myelographie, Brust-Lenden-Wirbelsaule,

yentro-dorsal 40
3 SEhUItErgliEdmﬂﬂE (H, Wase L. BRuNNEERG)
.1 Schultergelenk, medio-lateral

{>chultergelenk ohne Uberlagerung). .. ... . ... .. o0 oen e 44
32 Schultergelenk, kaudo-kranial

(Gelenkflachen, saqittall .. .. ... .o a3
33 Oberarm, medio-lateral

{mit Schulter- und Ellbogengelenk] ........ 44
34 i

{mit Schulter- und Ellbogengelenk) . .. ... .. 45
i35  Ellbogengelenk, medio-lateral

{Condylus, Olekranon, Caput radii, Processus coronoideus) . . . . L
i6  Ellbogengelenk, kranio-kaudal

(Condylus humeri, Gelenkspalt) . AT
17 Unterarm, medio-lateral

{mit Ellbogen-und Karpalgelenk) .. .. ... ... iiiiiiina.. 48
iB Unterarm, kranio-kaudal

{mit Ellbogen- und Karpalgelenk) ... ... ..o i, 49
19  Vorderfull, medio-lateral

(Karpalgelenk, Mittelfullknochen und Zehen, seitlich) .............50
310  Vorderfull, dorso-palmar

[Karpalgelenk, Mittelfulknochen und Zehen) ..., 51

Postnatale Entwicklung

Iabelle 3]

|

311 Schulurg-!hnk, medio-lateral
[Epi- und Apophyse) . .

.. 54

1.12  Schultergelen haudu Itrani.ll

(Epi- und APOPIVSE) . . e

54

313  Ellbogengelenk, medio-lateral

(Epi- und ApophySend . .. .o e 55
314  Ellbogengelenk, kranio-kaudal

(Epi- und Apophysen) . . -
3.15  Karpalgelenk, rnldin—litml

(Epiphysen) . .o i e e EEEEEEE . o

316 Vorderfull, dorso- p-nlmar

[E piphysen, Sesambeing) .. .. ... i

50

.

Beckengliedmalle i, wue, u Mers, Bkos)

Becken, latero-lateral

L A 1 A

58

47 Becken, latero-lateral,

(Schrigprojektion, getrennte Darstellung beider Beckenhalften) . . .. 60
43 Becken, ventro-dorsal

isymmetrische Beckendbersichl) . ... . ..o .. B2
44  Becken ventro-dorsal

(einseitige Darstellung des lliosakralgelenkes) ... ............... R

45 Oberschenkel, medio-lateral

(mit Huft- und Kniegelenk) ... ...........
46  Qberschenkel kranio-kaudal

imit Hif1- und Kniegelenk) .

1

4.7 Kniegelenk, medio-lateral

it Sesambelnen] ... o

48  Kniegelenk, kranio-kaudal
(mit Sesambeinen) ...........

. :

(it Knie- und Tarsalgelenk). . | .

410 Unterschenkel, kranio-kaudal

imit Knie- und Ta_rsa1gelenl-c} ..................................

411 Hinterfull, medio-lateral

imit Tarsalgelenketagen) ... ... P
412 Hinterfull, dorso-plantar
imit gelenknahen Abschnitten von Tiblaund Fibulal ... . ..., .. .. 24

Postnatale Entwicklung
Iahelle 4| 7
Hidftgelenk, ventro-dorsal
(Huftbein, Epi- und Apophysen) . ... .. 18
414  Kniegelenk, medio-lateral
(Epi- und Apophysen, Sesambeine] .. ... iiiiiaiiiiiiians 79

415  Kniegelenk, kranio-kaudal

{Epi- und Apophysen, sesambeine) .. ........................... 79
416 Tarsalgelenk, medio-lateral
(Epi- und Apophysen) . ............ .. 80
417 _ Hinterfull, dorso-plantar
(Epi- und Apophysen, Sesambeine] .. ... iiii i i 80
[ Al MAayRHOFER

Thorax, latero-lateral

T ey Lo P a2
2. Thorax, ventro-dorsal
ABIUSTONOANR] . . o\ oit i e e i n e boe e bt e d e e dt b b ba s im e s das s a4

5.3 Angiokardiographie, latero-lateral
(Endphase der Systole, vendse Seite)

54 Angiokardiographie, latero-lateral
iDiastode, artenalle Seita) | e

6 Abdomen (H. Wamt, E. Mavanorta)

6.1 Abdomen, latero-lateral
{Ubersichtsaufnahme) .

6.2 Abdoamen, ventro-dorsal
[Ubersic htsaufnahme) |

92




Osophaguskontrolle, Magen-Darm-Kontrast-
untersuchung

L T T o ) o4
6.3 Kontrast, Magen, Dinndarm, latero-lateral

[Magenwand, Duodenum) . . . 96
6.4 Kontrast, Magen, Dﬂnndnrrm vmtrn—dnru[

(Magenwand, Pylorus, Duodenum) ... ..ocvieeiveviiennannrani s 98
6.5 Kontrast, Darm, latero-lateral

(IMagen, Dickdarm) . ... it 100
6.6 Kontrast, Dickdarm, ventro-dorsal

{Ubersichtsaufnahme, Dickdarm) . . Lo 102
6.7 Cholezystographie, Gallenblase, hurn—lateral

(Ubersichtsaufnahme) . ....... A . 104
¥ &dmltngraphlz,ﬁallenhlim ventrn dnual

{Ubersichtsaufnahme) | A L 106

Allgemeines zur Ausscheidungsurographie
(Pyelozystographie)

] T T T i

6.9 Pyelographie, latero-lateral
Nierenbecken, Harnleiter)................
610  Pyelographie, ventro-dorsal
[Nierenbecken, Hamleiter) . ... ... ..o iiiiiiiiaiiianinannas
611  Zystographie, latero-lateral
[Negativ- und Positiv-Kontrast, Harnblase) . ... ... ocoiantes

7  Literatur .. .

. 110

112

114

.



Contents

Preface to the 1st new edition ... .. ... .. . . @

General remarks on pus:tmmng
L'h‘i'AIHLEMM'W{Iﬂ: . - |

Comments on the exposure of x-ray |mages
(B, MAYRHOFER) o o veeene e iansuneeienenasiaas i .15

1 H'Eﬂd (H. WabL, R KasTunN)

1.1 Head, latero-lateral

{cranialbonescranfalcavity) . .. ..., .....0oooeeiiiiiiei... . 16
Ll Head ventro-dorsal

(SYIBTOE SUrey rBdIOQrAPN) . ..o e e it i et i nnnievnensseesas IB
13 Head dorso-ventral

(cranial bones,cranial cavity) .. .. ... ... ... ..., 20
1.4 Upper jaw, ventro-dorsal

loblique projectionopen mowth} . ... ..........................22
1.5 Upper jaw, dorso-ventral

(Do Weeth, nasal cavity] . . v e T |
1.6 Upper jaw, medio-lateral

ioblique projection, one upper jaw withoul superimpaosition] ... .. 26
1.7 Lower jaw, medio-lateral

ioblique projection, ction, lower | jaw without superimposition), .. ........ 27
1.8 Bulla tympanica, ventro-dorsal

(Tympanic bullae, symmetrically) . ... ..o cnieininnnne. ... 28

2 Vertebral column i wee B Mavaioiia)
21 Cervical vertebral column, latero-lateral

iextended cervical spine) , . . i R {1 ]
2.2 15t and 2nd cervical \Fll"lllbr-l-l' rmtru-uud:l open mnuth

latlas awis. dens) . . . ... 32
2.3. Cervical vertebral column, ventro-dorsal

(symmetricvertebraleolumnd . ...l 34
General remarks on myelography £ Mawonsy .. 37
2.4 Myelography, Thoracic and lumbar vertebral column,

latero-lateral 34
25 Myelography, Thoracic and lumbar vertebral column,

yentro-dorsal 40

3  Thoracic limb 4 wae 1 Beosesin)

3.1 Shoulder joint, medio-lateral

(shoulder joint without superimpesition) ., ... ..o .. 42
1.2 Shoulder joint, caudo-cranial

larticularsurfaces) . ..o A3
i3 Arm, medio-lateral

(including shoulder and elbowijoints) . ... . ... .. ...ooeiinn.... 44
14 Arm, caudo-cranial

lincluding shoulder and elbow joints) . . ..........
15  Elbow joint, medio-lateral

(humeral condyle, odecranon, radial head,

medial coronobd PrOCess) . ..o i ee s B
3.6 Elbow joint, cranio-caudal

(horizontal joint space humeralcondyle) ... ..................... 47
17 Forearm, medio-lateral

lincluding elbow and carpal joints) .. : : A8
i8  Forearm.cranio-caudal

lincluding elbow andcarpaljoints) . .. ... ... ... .. ........... 49
3.9 Forepaw, medio-lateral
[carpal joint, metacarpal bones and digiti lateral) , . ... ..., 50
Forepaw, dorso-palmar

[carpal joint, metacarpalbonesanddigiti) . ool 5

310

Postnatal development
Table 3.1 53
3.11  Shoulder joint, medio-lateral

(epi-and apophyses) . . ............... e e 54
312  Shoulder joint, caudo-cranial

lepi-and apophyses) ... ...ioioiiiiiiiiiia i it G4
3.13  Elbow joint, medio-lateral

fepl- aned ADOPIYSEE] . . . e e s 55
314 Elbow joint, cranio-caudal

(epi-andapophyses). ... ... ... .. . . ... i 33
i.15%  Carpal joint, medio-lateral

L oL e R 56
3.16 _ Forepaw, dorso-palmar

(epiphyses. sesamoid BONes) . o.ou e, 56
4 Pglvlt_: llmb [H. Wam U. Mans, R, KosTumn)
41 Pelvis, latero-lateral

surweyradiograph) ... .. ... ... .. . ... .. .. . ................ 58
42  Pelvis, latero-lateral

[obligue projection, pelvic joint without superimposition) ., ..., .. 60
4.3 i 1)

symmetnc survey radiograph) . ... _62
44 Pelvis, ventro-dorsal

(radiograph of onesacrolliac joint) . ... ............. . 6
45 Thigh, medio-lateral

lincluding hipandstifle joints) .. .. ... ..o e, BB
46 Thigh, cranio-caudal

including hip and stifle joints) .. .. .67
4.7 Stifle joint, medio-lateral

lincluding sesamoidbones) . .. ... ... ... . 68
48 Stifle joint, cranio-caudal

lincluding sesamaid bones) . .. ... i i 69
49 Lower leg, medio-lateral

lincluding stifle joint and proximal part of the hock joint) ... ....... 70
4.10 __ Lower leg, cranio-caudal

(including stifle joint and proximal part of the bock joint) . . . ... ... 71
411 Hindpaw, medio-lateral

{survey radiograph, adjacent structures of tibia and fibwla) ., . ..... . 72
412 Hindpaw, dorso-plantar

{survey radiograph, adjacent structures of tibia and fibula). ........ 74
Postnatal Development
0 o s
413 Pelvis and hip joint, ventro-dorsal

{hip bone epl-andapophyses) . .. ... ... ....................... 78
414  Stifle joint, medio-lateral

{epi- and apophyses, sesamoid bones) . . . ..o i i 75
415  Stifle joint, cranio-caudal

epi- and apaphyses, tetamoi 12 PP .. 79
410 Hock joint, medio-lateral

{epi- and apophyses). . . ... .. .. BO
417  Hindpaw, dorso-plantar

lepi- and apophyses, sesamoidbones) . . ........................ BD
5 Thorax (H. WapL, E. MAYRHOFER)
21 Thorax latero-lateral

ithoracicorgans) . ................. .. B2
2l Thorax, ventro-dorsal

(thoracic organs) . ... .. . B4
53 Angim:lrdiugﬁphjr, Iit!fn-llteral

lendphase of systole venous sidel . . B6

Anglocardiogra latero-lateral

idiastole. arterial side) 28




6 Abdomen 1 waus, E Marssorin)

6.1 Abdomen, latero-lateral

(survey radiograph) ... ... ccviiiiiniirssrannianrsanrannaanss 30
6.2 Abdomen, ventro-dorsal
(survey radiographl . ... ... ouorn i 92

Esophageal, gastric and intestinal contrast study
(E MAAYRORER) e 9D

63 Contrast. Stomach, Intestine, latero-lateral

igastric wall, duodenum) ... ... ciissassssiasianns DO
6.4 Contrast, Stomach, Inuﬂinn untrn-durnl

(gastric wall, pylorus,duodenum]. . ......ooiiiiiiiiiiii .. 98
6.5 Contrast, Intestine, latero-lateral

istomach, parts of intestine) . ........... e e 100
6.6 Contrast, Intestine, ventro-dorsal

(radiographic study, INTesTine) . . ... ... iniiiiairi e 102

6.7 Cholecystography, galibladder, latero-lateral
[radiographic study) .

68  Cholecystography, glllhhddﬂ.mwdurul
[radiographic study) . ......coiviiieiiiciiiaiaiinaninn

General remarks on excretory urography
leaIu-:ystn-graphy}

[E. MWL aYRHOFER) .

6.9 Pyelography, latero-lateral
[renal pelvis, ureter) . .
6.10 _ Pyelography, ventro- :Inrrsal

(renal PElVELUFETEI] . .. Lot e e e

104

106

. 109

.. 110

112

6.11  Cystography, latero-lateral

[negative- and positive-contrast,urinary bladder) ... .............

a4



Vorwort zur 1. Neuauflage

Nach dem Ableben unseres verehrten Lehrers Prof. Dr. Dr. h. ¢
Horst Scuesirz (Minchen) und der Emeritierung unseres
geschitzten, vaterlichen Freundes und Ratgebers Prof. Dr.
HeLMut WiLkens (Hannover) war der auBerordentlich erfolg-
reiche ,SCHEBITZ/WILKENS: Atlas der ROntgenanatomie von
Hund und Katze” nach einigen Jahren vergritfen. Die besondere
Beliebtheit dieses . Kochbuches des Rontgenlabors” im deutsch-
sprachigen Raum und - weil zweisprachig - auch im anglo-
amerikanischen Bereich erforderte eine Neuauflage,

Es sollte jedoch das Buch getrennt fur die beiden Tierarten
aufgelegt werden; im Jahre 2003 der , Atlas der Rontgenanato-
mie des Hundes”™. 2004 wird nun der , Atlas der Rontgenanato-
mie der Katze™ fertig,

Prof. Dr. WiLkens dbergab die Herausgeberrechte an mich,
seinen Nachtolger am Anatomischen Institut der Tierarztlichen
Hochschule in Hannover. Dieser bat im Einvernehmen mit dem
Verlag erfahrene befreundete Kollegen aus dem klinischen
Bereich um Mitwirkung bei der Neuerstellung des Werkes.

50 wurden fur einzelne Kapitel die Radiologin Frau Prof. Dr.
Erisaperi Mayruorer (Wien) sowie die Kliniker Frau Prof. Dr.
ULrike Matis und Herr Prot. Dr. Roserto KostLin (beide
Miinchen) sowie Herr Prof, Dr. Leo Bruxxsera (Berlin) gewon-
nen,

Wir verdanken die technische Bearbeitung der farbigen Ront-
genskizzen und Legenden der gewissenhaften Akribie von
Frau Ines Brume, Frau Guorun Wirtn und Frau MARLis
Bewarper (Hannover) sowie die erfolgreiche Umarbeitung
der Lagerungsskizzen dem Konnen der akademischen Zeich-
nerin Frau CAren-IMME von STEMM (Hannover), Frau Dr,
StBYLLE KNEIssL (Wien) libernahm die englische Ubersetzung,
die von Prof. Dr. James E. Ssmavtwoop (Raleigh, North Caro-
lina) dankenswerterweise durchgesehen wurde.

Dem Parey Verlag Stuttgart sei hier ausdriicklich fiir die
hervorragende Forderung und die gute Zusammenarbeit bei
der Herstellung dieses Werkes gedankt. Stellvertretend sei hier
namentlich Frau Dr. Ines Georce genannt.

Das Buch ist eine , Rontgenanatomie der Katze”, die dem
praktizierenden Kollegium bei der Beurteilung der selbst ange-
tertigten Rontgenbilder eine Grundlage zur Interpretation bil-
den soll.

Hannover, im Winter 2003 /2004 Hersiur WaisL

Preface to the 1st new edition

A few vears after the death of our much-admired teacher
Prof. Dr. Dr. h. c. Horst Scuesirz (Munich) and the retirement
of our esteemed, fatherly friend and advisor Prof. Dr. HELmuT
WiLkexns (Hanover), the very successful “Scuepirz/WiLkens:
Atlas of Radiographic Anatomy of the Dog and Cat” went out
of print. The special popularity of this “cook-book of the radio-
logical laboratory” in the German- and English-speaking coun-
tries made a new edition necessary.

However, the new book was to be published separately for
each species; first, in 2003, the “Atlas of Radiographic Anatomy
of the Dog”, and then, in 2004, the "Atlas of Radiographic
Anatomy of the Cat” will be finished.

Prof. Dr. WiLkens handed over the editor’s rights to me, his
succeeder at the Institute of Anatomy of the School of Veterinary
Medicine Hanover. In agreement with the publisher, [ asked ex-
perienced colleagues working in the clinical field to cooperate.
Therefore the radiologist Prof. Dr. Evisaseri MAYRHOFER (Vi-
ennal and the clinicians Prof. Dr. Urrike Matis (Munich), Prof.
Dr. RosertTo KostLixn (Munich) and Prof. Dr. Leo BrunNBERG
(Berlin} agreed to contribute chapters to this new edition,

Many thanks go to Ines Brume, Guorun Wirrth, MaRLIS
Bewarper (Hanover) and Caren-lvMme von Stems (Hanno-
ver). Mrs. Wikrn, Mrs. Brusme and Mrs. BEwarper processed
the x-ray sketches and legends in a very precise way and Mrs.
VON STEMM, an academic designer, worked over the positioning
sketches very successtully. Further thanks go to Dr. SisyLLE
Knesse (Vienna), who translated the new chapters into English,
and to Prof. Dr. Jasmes E. SmavLiwoop (Raleigh, North Carolina)
for his supervision of the translation,

Special recognition must be accorded to Parev Verlag Stutt-
gart for the excellent promotion and cooperation during the
production of this book. Dr. Ings Grorce should be named
representatively.

This book is a “radiographic anatomy of the cat”, intended to
provide the practitioner with basic information for interpreting
X-ray images,

Hanover, winter 2003 /2004 Hersiur Warsr



Einfihrung

Der vorliegende Atlas hat sich, verglichen mit den entsprechen-
den Abschnitten seines Vorlaufers (Schebitz/Wilkens: Atlas
der Rontgenanatomie von Hund und Katze, 5. Auflage, 1989),
doch deuthch verandert.

Was ist neu ?

a) Inhalt

Lieser Atlas ist nur noch der Rontgenanatomie der Katze zur
gezielten Anwendung in der Praxis gewidmet.
Neue Rontgendarstellungen (1.8, 2.4, 2.5) wurden eingefiigt.

b} Lagerungen

Allgemeines zu Lagerungen ist einfithrend (5. 12) zusammenge-
tasst. Insbesondere wird die Fixierung der Katzen = in Ab-
hangigkeit von den jeweils gultigen Rontgenschutzverordnun-
gen = nur beispielhaft dargestellt und ihre Anwendung bei der
Rontgenaufmahme der Verantwortung des behandelnden Tier-
arztes uberlassen,

Die Lagerungsskizzen (mit Kassette sowie dem Kegel der
Nutzstrahlen) werden jeder einzelnen Rontgendarstellung
direkt zugeordnet. Damit wird das Suchen und Blittern im
Buch vermieden,

Diesen Lagerungsskizzen sind hilfreiche Anmerkungen und
Beachtungshinweise direkt beigegeben.

¢} Rontgenskizzen

Hier wurden die wichtigen Details (Einzelknochen oder Or-
ranc) mit unterschiedlichen Farben dargestellt, um eine schnel-
lere Orientierung zu gewinnen. Dabei kennzeichnet dieselbe
Farbe — wo dies moglich ist — dunkel die plattennahen Strukiu-
ren und heller die plattenfernen Strukturen. Manchmal musste
dies durch die Legendenbezeichnung (2.B. A und A’ = platten-
fern) gekennzeichnet werden,

Wichtiger war bei der Bearbeitung der Skizzen die Verringe-
rung der Buchstaben und Zitfern in den Skizzen (und damit
auch in den Legenden) um etwa die Hilfte ohne Informations-
verlust! Dieses “Ausmerzen von Beschriftungen” in den Skiz-
zen wurde = insbesondere an der Wirbelsdule - weitergefiihrt,
da hier z.B. nur bestimmte Wirbel hervorgehoben wurden.
Zudem wurden die Buchstaben farblich den Legendenteilen
zugeordnet. Damit hoffen wir den Wunsch aus der Kollegen-
schaft nach Ubersichtlichkeit erfiillt zu haben.,

Die Rintgenskizzen zur postnatalen Entwicklung der Extre-
mitatenknochen wurden moditiziert und dabei die Epi- und
Apophysen sowie die Sesambeine farblich differenziert. Diese
Matnahme sollte gerade bei der Interpretation der Rontgen-
bilder von Katzen im 1. (und 2.) Lebensjahr hilfreich sein.

d) Legenden der Ronlgenskizzen

Die anatomischen Fachausdriicke in den Legenden entsprechen
farblich der Nummerierung in den Skizzen. Diese Termini tech-
nici sind der international galtigen Nomina Anatomica Vete-
rinaria (NAV 1994) entnommen.

Introduction

This atlas is distinctly different from its precursor (Schebitz/
Wilkens: Atlas of Radiographic Anatomy of the Dog and Cat,
5th edition, 1989).

What is new?

i) Conlent

This atlas is only dedicated to the practical use of radiographic
anatomy of the cat.
Mew x-ray images (1.8, 2.4, 2.5) were inserted.

it} Positioning

General remarks on positioning techniques were summarized
at the beginning of this book (p. 13). Different methods of fixa-
tion = legally regulated - are illustrated; the method applied is
left to the competence of the treating veterinarian,

For a better orientation positioning sketches are attached to
each x-ray image.

Further helpful remarks and suggestions are added to the
sketches.

¢l X-ray skelches

Relevant details (bones or organs) are illustrated in difterent
colors in order to provide a better reference. Dark colors mark
structures near the plate, bright colors mark structures near the
tube. Sometimes this had to be included in the legend (i.e. A and
A" = next to the tube).

To get a better overview, letters and numbers on x-ray
sketches were reduced by half. To achieve this without loss
ol information, fewer structures, i.e. certain vertebrae, were
marked and a colored codification was used.

The x-ray sketches of the postnatal development were modi-
fied. Epi- and apophyses as well as sesamoids were differen-
tiated using colors. This should greatly assist in the interpreta-
tion of x-ray images in the juvenile cat.

d) Legends of the x-ray sketches

The colored numbers of the anatomical terms in the legends
correspond to the color used in the sketches, The nomenclature
used in this atlas is based on the Nomina Anatomica Veterina-

ria (NAV 1994),

1



Allgemeines zur Lagerung

Die Rontgenverordnungen in den verschiedenen Landern be-
dingen hohe Sicherheitsstufen fiir das Personal, evtl. beglei-
tende Tierbesitzer und die Patienten im Rintgenraum. Folg-
lich existieren einige grundsitzliche Sicherheitsregeln:

Der durchstrahlte Bereich ist so klein wie moglich, aber so
grofd wie notig zu wahlen,

In bestimmten Landern werden alle Katzen in Vollnarkose
gerontgt.

Dasich Katzen ungern einem Zwang fugen, der fir eine kor-
rekte Lagerung jedoch notwendig sein kann, sind Rontgen-
aufnahmen mit Geduld und Einfiihlungsvermogen oder
mit einer rechtzeitig vorgenommenen Sedierung durchzu-
fihren.

Grundsatzlich dirfen fixierende Hiande nicht im Kegel
der Nutzstrahlen sein.

Wenn ein Tier gehalten werden muss (unter Beachtung der
gliltigen Strahlenschutzverordnungen), sind unbedingt
Bleigummihandschuhe zu tragen.

Diese und weitere Schutzbekleidung schiitzen lediglich
vor der energiedrmeren Streustrahlung!

Somit sind eventuelle Haltepunkte moglichst weit entfernt
vom Nutzstrahlenbiindel zu wihlen.

Um diesen Sicherheitsbestimmungen zu entsprechen, sind im
Folgenden 3 Beispiele einer Rontgenaufnahme des Abdomens
in der rechten Seitenlagerung einer Katze ohne und mit Fixie-
rungen demonstriert.

Abb.1a Rechte Seitenlage einer Katze ohne Fixierung.

Schaumstoffkeile unter dem Sternum und zwischen den Kniegelenken gewdah-
ren eine exakte Lagerung ochne Rotationen. (Die notwendige Streckung des
Patienten ist so kaum zu ermeichen.)

Abb.1b Rechte Seitenlagerung einer Katze mit Fixierung durch Sand-
sacke am Hals und an den Extremitaten.
Unter den Thorax und rwischen die Kniegelenke sind Schaumstoffkeile gelegt.
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Abb.1c  Rechte Seitenlagerung einer Katze mit Fixierung durch Binder
an den Extremitaten.
Unter den Thorax und zwischen die Knlegelenke sind Schaumstoffkeile gelegt.

Selbstverstindlich existieren viele unterschiedliche Lage-
rungs- und Fixierungsmoglichkeiten der Patienten. Hierzu
finden Sie bei jedem Rontgenbild eine Lagerungsskizze mit
beachtenswerten Hilfen,

Die fiir den Patienten notwendige Fixierungsart muss - aus
den oben genannten Griinden - dem behandelnden Tierarzt
uberlassen bleiben, da nur er den Zustand bzw. die Belast-
barkeit des Patienten beurteilen kann und letztlich fiir die
korrekte Rintgenuntersuchung unter den gesetzlichen Vor-
schriften verantwortlich ist!



General remarks on positioning

Radiation safety regulations were designed to protect both ra-
diation workers and patients. In the following you will find ba-
sic radiation safety rules tor diagnostic radioglogy:

The exposure area should be no larger than is necessary to
include the region of interest.

In some countries radiological examinations are performed
under general anesthesia,

Because cats do not like being held in one position tor very
long, positioning of cats tor radiography requires either a
good deal of patience or some level of sedation.

Always wear protective gloves, when holding an animal
and observe the valid radiation safety regulations.

Never permit fixing hands, even if gloved, to be in the
primary beam.

Lead-lined gloves and additional protective clothing are
designed to protect only against low-energy, scattered ra-
diation!

Choose fixation points as far as possible from the primary

beam.

In the following, 3 examples of an x-ray image in right lateral re-
cumbency with and without fixation are given and demonstrate

the above rules.

/ /"'/ A |
I|II o — ) ""““‘M-T-—-—-"_-—‘} I||
'n

Fig. 1¢ Right lateral recumbency of a cat with fixation. Ribbons were

attached to the extremities,

Fig.1a Right lateral recumbency of a cat without fixation.
Foam wedges support thorax and the nondependent stifle.

Foam wedges supporting the sternum and nondependent stifle allow an accu-
rate positloning without rotation.(Full extension of the patient cannot be achie-

ved.)

Naturally, there are many different methods of positioning
and fixation. Therefore you will find helpful positioning
sketches for each x-ray image.

The method of choice is left to the competence of the attend-
ing veterinarian, as the veterinarian, not the assistant, is the
person responsible for adherence to the radiation safety
regulations as well as for the condition and behavior of the

patient.

Fig.1b Right lateral recumbency of a cat with fixation. Sandbags were

placed on neck and distal extremities.
Foam wedges support thorax and the nondependent stifle,
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Hinweise fiir die Belichtung von Rontgenaufnahmen

Viele Faktoren beevinflussen die Entstehung eines Rontgenbil-
des; daher ist es nicht maglich, eine allgemein gultige , Belich-
tungstabelle” zu erstellen. Die Kenntnis der Faktoren und
generelle Richtlinien erlauben jedoch, relativ schnell eine indi-
viduelle Tabelle zu erhalten. Die Vorschrift des Strahlenschute-
gesetzes, dass die Belichtungsdaten jedes Bildes notiert werden
miissen, erleichtert diese Mabnahme.

Einfluss auf die Bildschwirzung nehmen neben den gewahl-
ten kV und mAs der Fokus-Film-Abstand (FFA), die Objekt-
dicke und -beschaffenheit, das Film-Folienmaterial, die Ver-
wendung von Rastern und die Qualitit der Entwicklung,

Die pewihlte Spannung (kV) beeintlusst die Wellenlange
und damit die Durchdringungsfihigkeit der Rontgenstrahlen.
Die uiblichen Rintgenapparate bieten 50-100kV an. 50kV sind
relativ energiearm und wenig durchdringungsfihig. Sie wer-
den vom Objekt relativ leicht absorbiert und verursachen dann
keine Schwirzung des Rontgentilmes. Das bedeutet, dass sie
nur bei diinnen bzw. strahlendurchlassigen Objekten verwen-
det werden sollten. Eine Spannung von 100kV hingegen be-
deutet energiereiche, hoch durchdringungsfahige Rontgen-
strahlung. Teile der Strahlung werden jedoch absorbiert, die
Reststrahlung breitet sich mit verminderter Energie in alle Rich-
tungen des Raumes aus. Diese Sekundir- oder Streustrahlung
belastet die Umgebung (Strahlenschutez!) und verschlechtert
die Bildgqualitat durch S5chragprojektionen, das Bild wird , grau”
und weniger scharf. Fiir Katzen werden im Allgemeinen
50-65V ausreichend sein, d.h., die Streustrahlung ist relativ
gering, und es kann ohne Raster gearbeitet werden,

Die Milliampere (mA) geben die Stromstarke und damit
die Leistungsfahigkeit des Rintgenapparates an. Je hoher der
Heizstrom fur die Gliuhkathode, umso mehr Elektronen und
letztlich Bremsstrahlen stehen zur Verfugung., Da immer nur
das mAs-Produkt wirksam wird, kiinnen viel mA mit wenig s
denselben Wert ergeben wie wenig mA x viel s, Bei lingerer Be-
lichtungszeit ist jedoch mit Bewegungsunschadarfen zu rechnen,

kV und mAs stehen in gewisser Abhiingigkeit zueinander:
Man erzielt eine vergleichbare Bildschwarzung bei Erhihung
der kV und Reduktion der mAs. Als Richtwert gilt:

plus 10 kV verlangen die halben mAs-Werte,
minus 10kV das doppelte mAs-Produkt.

Der Fokus-Film-Abstand betragt im Allgemeinen 70-100¢cm.
Entsprechend dem |, Abstandquadratgesetz” verringert sich die
Intensitit der Rontgenstrahlen mit dem Quadrat der Entter-
nungszunahme.

Nicht nur die Dicke des Objektes, sondern auch seine Zu-
sammensetzung muss berucksichtigt werden: Lungengewebe
schwicht die Rontgenstrahlen weniger als Parenchyme, Mus-
keln oder gar Knochen,

Je dicker und dichter das Objekt, umso hohere kV miissen
gewdhlt werden; dies erhiht die Streustrahlung und damit die
Strahlenbelastung der Umgebung,. Die Bildqualitit verschlech-
tert sich.

Ab einer Objektdicke von etwa 15cm ist die Verwendung
eines Rasters emplehlenswert; s wird zwischen Objekt und
Rontgenkassette eingebracht, Die darin enthaltenen Bleilamel-
len absorbieren ungerichtete Strahlung, aber auch einen Teil
der Primarstrahlung, weshalb die mAs um den Rasterfaktor,
meist 2-3, erhoht werden missen. Die Bildqualitat wird we-
sentlich verbessert, doch die Aufnahmezeit verlangert. Die
Rintgenstrahlen mussen exakt senkrecht auf das Raster fallen,
und die am Raster angegebene Distanz zum Fokus muss einge-
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halten werden. Praktisch bedeutet das, ein Raster kann hochs-
tens bei extrem dicken Katzen sinnvoll sein.

In den Rontgenkassetten befinden sich zwei Verstarker-
folien, die Rontgenstrahlen in Licht des blauen oder griinen
Spektralbereiches umwandeln. Der beidseitig beschichtete
Film wird durch dieses Licht und die restliche Rontgenstrah-
lung geschwarzt. Wichtig ist, dass Filme und Verstiarkertolien
zusammenpassen, Die gemeinsame Wirkung wird in  Emp-
findlichkeitsklassen” definiert, dadurch werden die unter-
schiedlichsten Kombinationen vergleichbar. Die Empfindlich-
keitsklasse 200 benotigt 2. B. die doppelte Dosis der Klasse 400.

Verstirkerfolien werden als

- feinzeichnend = bei dunnen Objekten, mit guter Detailer-
kennbarkeit und relativ viel Dosis,

- hochverstarkend = bei dicken Objekten, mit schlechterer De-
tailerkennbarkeit und relativ geringer Dosis oder als

- Standard- bzw, Universalfolie als Kompromiss aus den vor-
genannten Folien angeboten.

— Seltene Erden-Folien sparen bei dicken Objekten Dosis und
erreichen eine gute Auflosung. Fur Katzen ist im Allgemeinen
ein 200er bis maximal 400er System ausreichend, bei geringen
kV-Werten sind relativ hohe mA-Werte gegeben, die Belich-
tungszeit kann daher sehr kurz gewdhlt werden. Feinzeich-
nende und Standard-Folien sind Hir viele Rontgenaumahmen
der Katze ausreichend.

Der Entwicklungsvorgang muss exakt und genormt sein, Tem-
peratur, Zeit der Entwicklung und Alter der Entwicklerlosung
haben einen grolen Einfluss auf die Bildschwirzung,

Wenn man sich bemiiht, moglichst viele Faktoren konstant
zu halten (FFA, Film-Folienqualitit, Entwicklung), muss man
die kV und mAs nur noch dem Objekt anpassen.

Am Tierkdrper selbst gibt es vergleichbare Regionen, welche
die Belichtung ebenfalls vereinfachen. So brauchen i. A,

- Wirbelsiule, Abdomen und Becken die gleichen Werte,

- Kopf, Hals, Thorax etwas weniger.

Folgende Regionen sind in den Rontgendosiswerten gleichzu-
setzen:

- Oberarm und Oberschenkel,

- Ellbogen- und Kniegelenke,

— Unterarm und Unterschenkel sowie

~ Karpus, Tarsus und Phalangen,

Belichtungstabelle fiir Rontgenaufnahmen bei der Katze

FFD = 75 cm; Empfindlichkeitsklasse: 400;
maschinelle Entwicklung (30 °C)

Region kV/mAs Reglon kV/mAs
Kopf LL 55/1,25 Schultergelenk KK 55/1.25
Kopf OV 551,25 Oberarm LL 55/1,25
HWS LL 55/1,25 Oberarm KK 55/1,25
HW5VD 55/1,25 Ellbogengelenk LL  52/1.25
BWSLL 581,25 Elibogengelenk KK 52/1,25
BWSVD 58/1,25 Unterarm LL 52/1,25
LWSLL 58/1,25 Unterarm KK 52/1,25
LWSVD 62/1,25 Handwurzel - Plote  50/1,25
Becken LL 621,25 Oberschenkel LL 551,25
Becken VD 65/1.25 Oberschenkel KK 58/1,25
Thorax LL 55/1,25 Kniegelenk LL 52/1,25
Thorax DV 38/1.25 Kniegelenk KK 52/1,25
Abdomen LL 62/1,25 Unterschenkel LL 52/1,25
Abdomen VD 65/1,25 Unterschenkel KK 52/1,25
Schultergelenk LL 557,25 Fullwurzel - Plote 50/1.25

OV = dorso-wentral
VD = wentro-dordal.

KK = kaudo-kranial
kranio-kaudal

FFD = Fokus-Flm-Distanz
LL= latero-lateral



Comments on the exposure of x-ray images

Because many factors influence the formation of an x-ray
image, it is not possible to provide generally accurate exposure
data. However, knowledge of those factors and general guide-
lines allow us to gain an individual set of exposure data in a re-
latively short time. This is supported by a law that requires the
documentation of exposure data for every x-rav procedure per-
formed.

Film opacity is influenced by x-ray tube kilovoltage and mil-
liamperage, focal-film distance (FFD), thickness, compaosition of
the tissue, film and screen characteristics, applied grids, and the
quality of film processing,

The applied voltage (kV) influences the wavelength of the x-
rays and thus their penetration power. Conventional x-rav units
ofter 50-100kV. An x-ray beam of 50KV has relatively low
energy and therefore little penetrating power. The x-rays will
likely be absorbed by the object and thus produce no film den-
sity. This means, that low voltage should be applied to image
thin, radiation-transmitting objects only. However, high voltage
of 100kV produces high-energy radiation of high penetration
power. Parts of the radiation are attenuated, the remaining ra-
diation propagates with less energy in all directions. This sec-
ondary or scattered radiation affects the environment (mind
radiation safety!) and decreases image quality due to oblique
projections. The image is “gray” and less sharp. In general,
5065 KV are adequate to penetrate the body of the cat, which
means secondary radiation is relatively low and the use of a grid
Is not necessary.

X-ray tube current, measured in milliamperes (mA), refers
to the capacity of the x-ray tube. The higher the tube current for
the filament, the more electrons are available, and the more
x-rays produced. Because the mAs product is what is really
important, high mA and a short time is equal to a longer time
and less mA. The major disadvantage s that longer exposure
times increase the likelihood of motion artifact during the expo-
SUTE,

KV and mAs are dependent on each other: Similar film den-
sity is achieved by increasing kV and reducing mAs. There re-
ference value is:

A T0KV increase requires half of the mAs value,
or a 10KV reduction requires doubling of the mAs,

Focal-film distance varies from 70 to 100¢cm; according to the
mverse square law the intensity of the x-rav beam per unit area
is inversely related to the square of the distance from the focal
spot of the x-ray tube,

Attenuation of the x-ray beam traversing an object depends
on the thickness of the object as well as its tissue composition:
lung tissue attenuates x-ravs less than parenchyvma, muscle or
bone of the =ame thickness.

KV must be increased with greater thickness and density
of the object; this leads to more scattered radiation, which
contributes to more exposure of the patient and to more film
fog.

A grid should be used, if the object thickness exceeds 15em;
it is placed between the object and the x-ray cassette. A radio-
graphic grid consists of a series of lead foils that are most effec-
tive in removing scattered radiation with minimal impact on
primary radiation. Consequently, exposure factors must be in-
creased according to the grid or Bucky factor, usually 2 -3 times
the mAs applied without a grid. When using a grid, the focal-
film distance must be selected as indicated, and the x-ray beam

must be directed perpendicular to the cassette. In summary, a
grid increases image contrast, but leads to higher patient expo-
sure, In practice, grids are not necessary when radiographing
cats, unless the cat is greater than 15 cm thack,

The x-ray film is sandwiched between two intensitying
screens in a cassette; these screens convert x-ravs into light,
primarily in the blue and green wavelengths of the wvisible
spectrum. This light and the x-ray beam produce blackening
of the x-ray film. It is important, that the film and screen used are
matched. The combined effect is defined by “speed classes™ in
order to make different combinations comparable. Speed class
200, for u\.amplu, requires double the x-ray dose as does 1-|.‘H.'-L'1.1
class 400,

Intensifying screens are classified by fast, medium and slow,
Fast intensifying screens are used to image thick objects. They
require less x-ray exposure, but yield decreased image detail.
Slow intensifving screens are used to image thin objects. They
allow good image detail, but require more x-rav exposure. Me-
dium-speed intensifving screens (standard or universal) are a
compromise of the properties mentioned above. New tech-
nology has resulted in very fast rare-earth screens, which re-
quire less x-ray exposure and provide acceptable image detail.
In general, speed class 200 to 400 are recommended for cats, a
low kV requires a high mA value, so that exposure time can be
reduced. In practice, slow and medium intensifying screens will
be adequate for cats.

Film processing needs to be done properly and with a stand-
ardized technique. Temperature and developing time, as well as
the age of the developing agents, affect film blackening,

It vou keep a number of variables (FFD), film and screen
quality, Hlm processing) constant, only KV and mAs need to be
adjusted to the object.

According to x-ray dose comparable regions on the animal’s
body exist and allow a simplification of the exposure factors.
Thus, abdomen and pelvis require the same x-ray dose, while
head, neck and thorax need slightly less,

The tollowing regions are comparable according to the x-rav
dose:

- Upper arm and thigh,

— elbow and stifle joint,

- torearm and lower leg as well as

- carpus, tarsus and digits.

Exposure data for the radiological examination of the cat
FFD = 75 em; speed class: 400; automatic film processing (30°C)

Region kV /mAs Region kV /mAs
head LL 55/1.25 shoulder joint CC 55/1.25
head DV 55/1,25 arm LL 55/1.25
cervical spine LL 55/1,25 arm CC 55/1.25
cervical spineVD 557125 elbow joint LL 2.2/1.,25
thoracic spine LL - 58/1,25 elbaw jolnt CC 521,25
thoracic spine VD 58/1,25 forearm LL 52/1.25
lumbar spine LL 58/1.25 forearm CC 52/1,25
lumbar spineVD  62/1,25 carpal joint and forepaw  50/1.25
s LL 62/1,25 thigh LL 55/1.25
pelvis VD 65/1,25 thigh CC S8/1,25
thorax LL 55/1,25 stifle joint LL 521,25
thorax DV 58/1,25 stifle joint CC 52/1.25
abdomen LL 62/1,25 loweer leg LL 52/1.25
abdomen VD 65/1,25 lower leg CC 52/1.25
shoulder joint LL  55/1,25 tarsal joint and hindpaw  50/1.25

[ = dorsoventral
VD = wentrodomsal

{{ = caudocranal
cranind aucal

FFD = fecal-Rlm dntance
LL= laterolateral
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1 Kopf - Head

Abb. 1.1 Kopf latero-lateral, Fig. 1.1 Heod, latero-lateral,
Katze Cat
{Ausschnitt aus 13 = 18cm) (sectionof 3= 18cm)
m ficl B Objective
Darstellung der Kopfknochen, Schidelhdhle To obtain @ lateral radiographiec image of M cranal

und Bullae tv mpanicae, bortes and cranal cavii

B Zentralsirahl
Senkrecht zur Kassette, in Hohe des Kieter-
relenks

B Central rav of the primary beam

= et Mae v-raw beam perpessdicular to e cassefte,
with the central ray cenlerad at e level of the beni-
poro-maandibelar ol

B Beachle

W ool o "|'.'|-|'-||'-1h:'-rru'-ui'.l.'.||.'| | AT 1! TR PRI A filne Teaad papraldled
Kassette. Mit einem Schaumpgummikeil Abb1.1 Lagerung zur Aufnahme des the Casselte. Support the rostral pard of th
unter dem ventro-rostralen Kopiberewch Kopfes. Latero-lateral. fead crathe @ foam rubber wedye to posthion H
kann der Kopt kormekt pelagert werden hrand o

Fig. 1.1 Positioning of head. Latero-lateral.
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1.1 Kopf - Head W latero-lateral

A Ossafaciei
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Os incisivum

Os nasale, Processus rostralis
Meatus nasi dorsalis

Crista ethmoidalls

Concha nasalis dorsalis

Concha nasalis ventralis

Foramen infraorbitale

Meatus nasi ventralis

Palatum durum

Orbita, ventrale Begrenzung -
ventral border

Margo infracrbitalis

05 zygomaticum, Processus frontalis
Arcus rygomaticus, ventraler Rand -
venitral border

Vomer

Ca Dens caninus
P, Dens praemaolaris Il

B Ossacranii

14
15
16
17
18
19

20
21
22
23

Os frontale

Sinus frontalis

Os frontale, Processus zygomaticus
Fosza ethmoidalis

Labyrinthus ethmoidalis

Sinus sphenoidalis, ventrale Begren-
rung - ventral border

Hamulus pterygoldeus

Basis cranii, Os praesphenoidale
Dorsum sellae turcicae

Os temporale, Pars petrosa

L

Ca

24 Forus acusticus internus
25 Os temporale, Pars tympanica
26 Porus acusticus externus

27 Processus retroarticularis
28 Cavum cranii

29 Tentorium cerebelli osseum

30 Crista nuchae, lateral Crista temporalis

N Squama occipitalis

32 Foramen magnum, dorsaler Rand
darsal border

i3 Condylus occipitalis

34 Os occipitale, Pars basilans

Mandibula

35 Processus coronoldeus
16 Processus condylaris
7 Processus angulans

3B Foramen mandibulas

Dens caninus
Derted indidivi
Dens prasmaolaris |l

Atlas

39 Arcus dorsalis

40 Arcus ventralis

a1 Ala atlantis

42 Fovea articularis cranialis
43 Foramen vertebrale laterale

Axis

a4 Dens

45 InCisura vertebralis cranialis
46 Processus spinosus

47 Processus articulans caudalis
48 Canalis vertebrae

49 Incisura vertebralis caudalis
50 Processus transversus

cim

Pharynx

51 Pars oralis

52 Radix linguae
53 Velum palatinum
54 Pars nasalis

03 hyoideum

55 Stylohyoideum
56 Epihyoideum

57 Ceratohyoideum
58 Basihyoideum
59 Thyreohyoldeum

Larynx

Trachea
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1 Kopf - Head

Abb.1.2 Kopf ventro-dorsal,
Katze
[Ausschnitt aus 13 = 18cm)

| Ziel
Symmetrische Ubersichtsautnahme der Kopl-
halften,

B Zentralstrahl
Senkrecht z2ur Kasselte, aul die Medianlinie des
Koples in Hohe des Angulus mandibulae.

B HBeachte
Dhe kehlrinder des Unterkieters in
cher Hihe sur Kassette. Schon eine ee-

it i
N .".-'.‘L.rll‘I:II!.: virrLifstcE orhasb lichae
Verseichnungen und Uberlagerungen

[he Lagerung des Masenruckens lasst swch
durch Unterlegen cines Schaumpummi
Ketls unber die erstien Halswirbsel et

-|_'|. ||!|'!:'
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Abb.1.2 Lagerung zur Aufnahme
des Kopfes. Nasenriicken anliegend.
Ventro-dorsal.

Fig. 1.2 Positioning of heod with dorsum
nasi resting on cassette, Ventro-dorsal.

Fig. 1.2 Head, ventro-dorsal,
Car
{sectionof 13= 18cm)

B Objective
Tox abtain a syremetric ventro-dorsal radiographic

imtage of the hemd.

B Central ray of the primary beam

Direct the x-ray beame perpendicilar fo the cassetiv,
il Live cennlral ray contered on Hae median plinne al
the leoed of Hae angle of the mandibhle,

B Notice
i



1.2 Kopf - Head M ventro-dorsal

A Ossafaciei
1 Fissura palatina
2 Sutura palatina mediana et Vomer
3 Faramen sphenopalatinum
4 Orbita, mediale Wand - medial wall
5 Chaoanenrand mit Spina nasalis caudalis -

F

G

barder of Choana with Spina nasalis caudalis
(&) Os maxillare, kaudaler Rand - coudal border
7 Os rygomaticum, Processus temporalis
B Os zygomaticum, Processus frontalis
Dentes incisivi
Dens caninus
Dens praemolaris IV

Ossa cranii
9 Fossa ethmoidalis
10 Crista orbitosphenaoidea
1 Sinus sphenoidalis
12 Sinus frontalis, kaudomedialer Rand -
cavdomedial border

13 Canalis opticus
14 Fissura orbitalis

15 Foramen rotundum

16 Foramen ovale

17 Hamulus pterygoideus

1B Cavum cramnii, rostrale Wand - rostral border
19 Os fromtale, Processus zygomaticus

20 Ostium tympanicum tubae auditivae

21 Parus acusticus externus

22 Meatus acusticus externus cartilagineus
23 Ossicula auditus

24 Foramen jugulare

25 Dorsum sellae turcicae

26 Os temporale, Bulla tympanica

27 Os temporale, Pars petrosa

28 Tentorium cerebell osieum

29 Os temporale, Processus retrotympanicus

30 Fossa condylaris ventralis

i Condylus occipitalis

a2 Foramen magnum, ventraler Rand -
ventrol border

i3 Crista nuchae, lateral Crista temporalis

34 Os temporale, Processus zygomaticus

Mandibula

35 Processus condylaris
16 Processus coronaideus
a7 Processus angulars

3B Corpus mandibulae

Dens caninus

Dentes incisivi

Dens molaris |

Atlas

39 Arcus ventralis, kranialer Rand -

cranial border
40 Arcus ventralis, kaudaler Rand -

caudal border

a4 Arcus dorsalis, kaudaler Rand -
caudal border

42 Faoramen transversarium

43 Ala atlantis
44 Incisura alaris
45 Foved articularis caudalis

Axis

46 Dens

ar Processus articularis cranialis
48 Processus spinosus

49 Incisura vertebralis cranialis
50 Pediculus arcus vertebrae

31 Extremitas cauvdalis

52 Processus transversus

cm

Os hyoideum

19



1 Kopf - Head

Abb.1.3 Kopf dorso-ventral,
Hatze
[Ausschnitt aus 13 = 1Bem|

B Ziel
Symmetnsche Darstellung der Kopfknochen
und der Schidelhohle,

B Zentralstrahl
Senkrecht zur Kassette, aut die Medianlinie des
koptes in Hohe der temporalen Augenwinkel.

B Beachte

Die Kehlrinder des Unterkieters in gled-
cher Hobe zur Kassette. Schon eine ge-
ringe Verkantung verursacht erhebliche
Verzeichnungen und Uberlagerungen
Kassette durch Unterlegen eines etwa 3cm
hohen Holzbrettes anheben.

20

Abb.1.3 Lagerung zur Aufnahme des
Kopfes. Dorso-ventral.

Fig. 1.3 Positioning of head. Dorso-ventral,

Fig. 1.3 Head, dorso-ventral,
Car
[sectiopnof 13w 18Beml

B Objective
tor ol i symometrie dorso-oentral radiegrapinic
image of Hae ¢ravnnkat] cortriy

B Central ray of the primary beam

Dhrect the x-ray beam perpendicudar to e cassetie,
with the contral ray centered on the medin plane at
the level of the tenporel angle of the cye.

B Nohore

|| o abionr D deevad tisnlly Mine



1.3 Kopf - Head W dorso-ventral

A

Os
1
2
i
4
5

6
7

sa faciei

Sutura palatina mediana et Vomer
Cavum nasi, Wand - wall

Choana, Wand - wall

Choana et Spina nasalis caudalis

Os maxillare, kaudaler Rand -

caudal border

Os zygomaticum, Processus temporalis
O zygomaticum, Processus frontalis

)} Dentes incitivi

Ca Dens caninus
P, Dens praemolaris IV

B Ossacranii
B Fossa ethmoidalis
9 Crista orbitosphenoidea
10 Sinus sphenoidalis
11 Sinus frontalis
12 Canalrs opticus
13 Fissura orbitalis
14 Foramen rotundum

15 Foramen ovale

16 Hamulus pterygoideus

17 Cavum cranii, rostrale Wand -
rostral bovder

18 Os frontale, Processus zygomaticus

19 Qs temporake, Ostium tympanicum
tubae auditivae

20 0% temparale, Porus acusticus externus

21 Meatus acusticus externus cartilaginewus

22 s temparake, Foramen stylomastol-
deum

23 Foramen jugulare

24 Dorsum sellae turcicae

25 Os temparale, Bulla tympanica

26 Os temporale, Porus acusticus internus

27 O% termporale, Pars petrosa

28 Tentorium cerebelli osseum

29 0% temporake, Processus retrotympani-
cus

30 Fossa condylaris ventralis

31 Condylus occipitalis

32 Foramen magnum
i3 Crista nuchae, lateral Crista temporalis
14 Processus retroarticularis

35 Os temporale, Processus zygomaticus

Mandibula

36 Processus condylaris
37 Processus angularls

is8 Processus coronoideus
19 Corpus mandibulae

Dentes incisivi
Dens caninus
Dens molaris |

Atlas

40 Arcus dorsalis, kranialer Rand -
cranial border

41 Arcus dorsalis, kaudaler Rand -
cawdal border

42 Arcus ventralis, krantaler Rand -
cranial border

43 Arcus ventralis, kawdaler Rand -
caudal border

a4 Foramen transversarium

45 Ala atlantis

a6 Incisura alaris

47 Fovea articularis cranialis

48 Fovea articulans caudalis

49 Foramen vertebrale, seitliche
Begrenzung - iateral border

Axis

50 Dens

51 Processus articularns cranialis
52 Processus spinosus

53 Incisura vertebralis cranialis
54 Foramen vertebrale, seitliche

Begrenzung - lateral border
55 Extremitas caudalis
56 Processus transversus

cin

Anteile des Os hyoideum - parts of Os hyoideum

21



| Kopf - Head

Abb.1.4 Oberkiefer bei gedfi-
neter Mundhéhle, ventro-dorsal,
Schriagprojektion,

Katze
{Ausschnitt aus 13 x 18cm)

W Ziel
Aufnahme des Oberkiefers ohne Uberlagerung
durch den Unterkiefer.

B Zentralstrahl
In die weat gedtinete Mundhdhle, im Winked
von 457 auf die Raphe palati in Hohe des 1P,

B Beachte

Stirn und Nasenrlicken moglichst plan aul
Jdie Kassetie, Mundspalte well gedsiimet
Die Oftnunge der Kietergelenke kann durch

#wel Bander fixiert werden

22

Abb.1.4 Lagerung zur Aufnahme des
Oberkiefers bei gedfineter Mundspalte.
Ventro-dorsal. Schrigprojektion,

Fig. 1.4 Positioning of the upper jow with
open mouth. Ventro-dorsal. Obligue.

Fig. 1.4 Upper jow with
open mouth,
ventro-dorsal, oblique,
Cat
(sectionof 13x 18¢m)

B Objectioe
To image e upper faie without superinaposition by
he loter e,

B Central ray of the primary beam
The x-ray beam arnd P raphe palati creale an angle
of 457, cenlered ol e leved of P,

B Nolice

Vien e forelead ad dorsim nasi as close as
ety B flee cosarf e, L Fhie meoadd condy
Uiy of tine LT rerariidibnkar o= 35

frved by foo straps,



1.4 Oberkiefer - Upper jaw B ventro-dorsal

A

Ossa faciel
1 % nasale
2 Os incisivum, Corpus, rostraler Rand - rostral border
3 Fissura palatina
4 Cavum nasi et Os conchae nasalis ventralis
5 Septum nasi
6 Foramen et Canalis infraorbitalis
7 O maxillare, Processus alveclaris
8 Os zygomaticum
9 Sutura zygomaticomaxillars
10 Os zygomaticum, Processus temporalis
LA 0% palatinuem, Lamina horizontalis
12 Choanae, lateraler Rand - lareral border

Dens caninus
Dens praemaolaris 11
Dens praemaolaris [V

Orsa cranii

13 Cavum cranii, rostrale Wand - rostral border
14 Os ethmoidale, Endoturbinalia

15 Sinus sphenoidalis

16 Foramen opticum

17 Fissura orbitalis

18 Foramen rotundum

19 Foramen ovale

20 Hamulus pterygoideus

21 Os temporale, Processus zygomaticus
22 Os temporale, Porus acusticus externus
23 Os temporale, Ostium tympanicum tubae auditivae
24 Os tempaorale, Pars petrosa

25 Os temporale, Bulla tympanica

26 Foramen jugulare

27 Foramen magnum

28 Os occipitale, Pars basilaris

29 Dorsum sellae turcicae

Mandibula

30 Processus condylaris

N Processus coronoideus

32 Corpus mandibulae
Dens caninus

Atlas

33 Arcus ventralis, kaudaler Rand - coudal border
14 Foramen transversanum

a5 Ala atlantis

316 Fovea articularis caudalis

Axis
37 Dens
38 Processus articularis cranialis

39 Processus spinosus
Anteile des Os hyoldeum - parts of Os hyoldeum

Lingua

23



| Kopf - Head

Abb. 1.5 Oberkiefer
|Kassette in der Mundhdhle),
dorso-ventral,

Katze

m Liel
Darstellung der Oberkieferzahne und der Na-
senthihle

B Jentralstrahl
Semikrocht cur Kassette, aul dis Medianlinie des
Koples in Hohe des 'y

B Beachte

Mundspalte nach Einlegen der Kassette
vorsichtig schlie@en.

Verkanten des Koples durch Fixierung
vermeiden

Kopl durch Unterlegen 2. B, ¢ines Holz-
brettes oder eines Schaumgummikeils
anheben.

24
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Abb.1.5 Lagerung zur Aufnahme des
Oberkiefers. Dorso-ventral, Kassatte in die
Mundhéhle eingelegt.

Fig. 1.5 Positioning of upper jaw. Dorso-ventral.

Cassette placed in oral cavity.

Fig. 1.5 Upperjaw
{cassette in oral cavity),
dorso-ventral,

Car

B Objective

T image e superior teeth and e vasal covily

B Central ray of the primary beam
Direct the x-ray beam perpendicular lo the casselie,
centered al e level of P

B Notice

Use art sntroenal cassette and close Hhe miotith
corefudiy.

Fix e el syt ally fo prevert

tisting.

Raise the Tead with a wooden oard or @ foam
rubber wedge.



1.5 Oberkiefer - Upper jaw B dorso-ventral

1 Os incisivum, Corpus
2 Fissura palatina
3 Cavum nasi et Conchae nasales
4 Recessus maxillaris
5 Sinus frontalis, rostraler Teil - rostral part
& Septum nasi
7 Foramen infraorbitale
8 Os maxillare et Os zygomaticum, Corpus
9 Arcus zygomaticus
10 Orbitawand, mediale Wand - medial border

-1 Dentes incisivi 1- 111
Ca Dens caninus

P,-P, Dentes praemaolares Il - IV

M, Dent maolaris |

a Corona dentis (Ca)
b Radix dentis
¢ Cavum dentis

d  Alveolus dentalis imaxillag)

25



1 Kopf - Head

Abb.1.6 Oberkiefer bei gecffneter
Mundhohle, medio-lateral,
Schraglagerung,

Katze
(Ausschnitt aus 9 x 12 cm)

Fig. 1.6 Upper jaw with open mouth,
medio-lateral,
oblique positioning,
Cat
[sectionof 3x 12¢em)

B Ziel
Aufnahme einer Oberkieferseite ohne Uberlage-
rung,.

B Zentralstrahl
Senkrecht 2ur Kassette in Hohe des Alveolar-
randes von P,

8 Beachle

Seitenlagerung oder halbe Rickenlage-
rung der Kalze, Mundspalte weit gedfine
Die OfInung der Kiefer kann durch 2wel
HBander fixiert werden

Den Kopl durch Unterlegen eines Schaum-
pummikeils =0 drehen, dass der harte Gaw
men ¢inen Winkel von 45° zur Kassette
bildel.

26

Abb.1.6 Schriglagerung zur Aufnahme des
Oberkiefers bel gedffneter Mundhdhle.
Medio-lateral.

Fig. 1.6 Obligue positioning of upper
jaw with open mouth.
Medio-lateral,

faciei
Os nasale

A Os
1
2 Corpus ossis incisivi
3
8
5
B

Os incisivum, Processus alveolaris
Recessus maxillaris

Choanenrand - border of Choana
Arcus 2ygomaticus, Ventralrand - ven-
tral border

Pfell kennzeichnet rostralen Rand des Faramen
infraorbitale - arrow indicates the rostral border of
Foramen infroorbitale

Dens molaris |
J  Dentes incisivi |- 11
Ca Dens caninus
P,-P; Dentes praemolares Il- IV
M, Dens molaris |
a Corona dentis (Ca)
b Radix dentis (P P,)
b, Radices buccales (P, P,
b, Radix lingualis (P}
¢ Cavum dentis (Ca,.P,,P,}
d Foramen apicis dentis (Py)

e Alveolus dentalis (maxillae)

B Objective
Tor image ome npper jawr withont supernimposition.

B Central ray of the primary beam
LDhrect the x-ray beam perpendicular fo the cassetle,
centered af the feoet of Py,

B Notice

Lateral recambency or hailf dorsal positioning
of e cal, e fhe meontie tonde :'_j".-'l.'.','[_-,l' il [l
temporo-reandibular joints s fixed oy tio
..'r.J.r--.

Lise ar foam rubber wedee lo rotale e head

o Huat Pl Jaard palape and the cassette form

it angle of 45°



1.7 Unterkiefer - Lower jaw B medio-lateral

Abb.1.7 Unterkiefer bei gedffneter
Mundhahle, medio-lateral,
Schriglagerung,

Katze

[Ausschnitt aus 9= 12 cm)

Fig. 1.7 Lower jow with open mouth,
medio-lateral, obliqgue positioning,
Cat
(section of @ x 12ecm)

m Fiel
Aufnabme einer Unterkicferseite ochne Uberla-
grrung,

Zentralstrahl
Senkrecht zur Kassette in Hohe des Alveolar-
randes von P,

B Beachte

Bauchlage der Katze, Das Cifnen der
Mundspalte gelingt mit 2 Bindern um
die Canind des Unter- bew, Oberkiefers.
Unterlegen der gekipptim |'~.ul'l-q-|'.r (437)
durch emen fivderten Schaumgummi

I'-1'|E

o

[ W ] I. ’
) A

Abb. 1.7 Schriglagerung zur Aufnahme
des Unterkiefers bei gedffneter Mundspalte,
Medio-lateral,

Fig. 1.7 Obligue positioning of lower jaw
with open mouth.
Medio-lateral,

A Mandibula, Corpus
1 Canalis mandibulae

J  Dentes inclsivi -1l

Ca Dens caninus

Py Dens praemaolaris N

P, Dens praemaolaris IV

M, Dens molaris |

a Corona dentis (Ca, PP, M,)

b Radix dentis (Ca, Py, M)

¢ Cavum dentis (Ca, P, P, M,

d Foramen apicis dentis (Ca, P, M,)

e Alveolus dentalis Imandibulae)

B Olbyjective
To tmage one lotoer faue without superimpositaon

Central ray of the primary beam
Lxirect the x-ray beame perpendicular to the casseltie,
cemtered at the leoel of '”-i

B Notice

Abdonnnal recaombency of the ot .'l"' P of
I

tip o shraps pliaced ooer

il rigonille flie penaer

¥ P E 3§

| IF R

 F ot I s [e——— iy Flhuar Jean
s 7 hosmmt b rwsiee fo bl Mhe heaid

iy 45"}
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1 Kopf - Head

Abb.1.8 Bullatympanica,
ventro-dorsal,
Katze

m fiel
Uberlagerungstreie, svsmmetnsche Aulnahme
der Bullae tympanmicae.

B Sentralstrahl
Soenkrecht sur Kassette auf das Kinn

B Beachle

Durch Unterlesen eanes stellen Schaum
pummikeiles an der Stirm der Katre soll
ein Winkel von 10° zur Senkrechten am
Vientralrand dies ':..l'-r'F‘I.:'- mandibulae

i

errelchl werden

28
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Abb.1.8 Lagerung zur Aufnahme der
Bulla tympanica.Ventro-dorsal.
(mach Horen et al., 1999)

Fig. 1.8 Positioning of Bulla tympanica.

Ventro-dorsal.
{after Horer et al., 1999)

Fig. 1.8 Bullatympanica,
ventro-dorsal,
Lot

B Obyective
Tin LTINS LT T T il Hhie | IR Biillae sisithogid
superimposition

B Central ray of the primary beam
Dvirecd Hhe x-rav beam |'|'."Fll'-'n'i.lln'l'u'l.“ni" Fir dFne* Ciassetle,
centered at the level of e mentum,

B MNolbice

I.I - &l .Illlllll THEL I|.|I."' L
r'..'l'l'l"'.'i' il | fChteTe arr el of 10
II'-_I l.I rl- i' r.l I-I-l:d !l F y I|Jll-- B I-. F g i Il |.|.--

| I
RTINS



1.8 Bulla tympanica - Bulla tympanica B ventro-dorsal

]

C

Ca

==LeT

Ossa faciei
Incisivi imaxillar)
Caninus
"Caninus (mandibular)
Maolares (maxillar]
Molares (mandibular)
1 Conchae nasales
2 Vamer
3 Corpus mandibulae
a Processus condylaris
5 Arcus 2ygomaticus
Ossa cranii
(=] Crista nuchae
7 Parus acusticus externus
8 Bulla tympanica
9 Condylus occipitalis
Atlas
10 Arcus ventralis
11 Incisura alans
T2 Ala atlantis
Axis
cii

29



2 Wirbelsdule - Vertebral column

Abb, 2.1 Halswirbelsiule, Fig.2.1 Cervical vertebral column,
latero-lateral, latero-lateral,
Katze Cat
{Ausschnitt aus 13 x 18cm) {sectionof I3x= 18cm)

H liel B Objective
Darstellung der gestrecklen Halswirbelsaule To timage the extended cervical spine wilhou!
ohne Verkantung rotabion and sageing of the vertebral column
B Zentralstrahl B Central ray of the primary beam
senkrecht zur Kassette, in Hihe des Ventral- LArect e X-rivid Dot perpenidicidar to e cassetie,
randes des 4. Halswirbels coenfered on Hae pentral ederof C4

5#‘?“1-"-" ""__"‘—‘-«._h._-

B Beachte R e — W Notice

A | L g
Medianebene des Koples und des Rump- " - \ _:\_-'ﬁ__ \en the medsen pliane of the besd and dody
fes parallel .-'ur_Hqﬁ:;{'ttr. Hierbei hellten '__l;'-"--—_._..r - — ) juarraiied T e cassedie, support e rostnt
schaumgummikeile unter der rostralen part of head, neck and dependent should
Ropfhilite, dem Hals und der Schulter th foans ruebiber woad
der unten liegenden, kaudal gelagerten Abb. 2.1 _Laﬂ'?[““ﬂ zur Aufnahme der ITae Tomdvs aameid thae fad] shaomlid |
Schultergliedmatie, Halswirbelsiule. Latero-lateral. aidin
Die Extremitidten und der Schwanz
sollten kaudal gestreckt werden. Fig. 2.1 Pﬂil‘l'llﬂﬂl‘ﬂg' of cervical vertebral

calumn. Latero-lateral.

30



2.1 Halswirbelsdule - Cervical vertebral column B latero-lateral

A Osoccipitale
1 Crista sagittalis externa
F. Crista nuchae
3 Squama occipitalis
4 Foramen magnum, dorsaler Rand -
dorsal border
5 Condylus occipitalis
6 Os occipitale, Pars basilaris
7 Bulla tympanica
B Atlas
B Arcus dorsalis
9 Arcus ventralis
10 Fowea articularis cranialis
1 Ala atlantis
12 Foramen vertebrale laterale
13 Gefilloch - vascular foramen
C Axis
14 Dens
15 Corpus vertebrae

16 Processus articularis cranlalis

17 Foramen vertebrale, ventrale bzw.,
dorsale Begrenzung - ventral and
dorsal border respectively

18 Imcisura vertebralis cranialis

19 Processus spinosus

20 Processus articularis caudalis
21 Incisura vertebralls caudalis
22 Processus transversus

23 Foramen transversarium

24 Facles terminalis caudalis

<

CIV(15-22, 24, siehe - see C, Axis)
25 Facies terminalis cranials
26 Tuberculum ventrale

cv

CVI(15-22, 24, siehe - see C, Axis; ECIV)
26 Lamina ventralis

cvi

T1{15-22,25,siehe - see C Axis; E.C IV)
Os costale |

Sternum

Scapula

27 Spina scapulae

28 Acromion

29 Tuberculum supraglenoidale
30 Tuberculum infraglenoidale
Clavicula

Humerus

Trachea
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2 Wirbelsaule - Vertebral column

Abb.2.2 1.und 2. Halswirbel durch
die gedffnete Mundhéhle,
rostro-kaudal,

Katze
[Ausschnitt aus 13 x 1Bcm)|

B Ziel
MNicht dberlagerte Darstellung von Atlas und
Axis (Dens).

B Jentralstrahl
Durch die gedifnete Mundhohle, senkrecht auf

die Medianebene in Hihe des Zungengrundes.

B Beachte

kopt und Rumpt exakt senkrecht zur Kas
sette Toaert

Lhe gedttnete Mundhohle ist mut 2 Bian
dern so zu lagern, dass der harte Gaumen
ehwa im Winkel von 80° rur Kassetie stehit
[ Bet der narkobiswerten Katze st die Zunge
gerade vorzulagern. )

32
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Abb.2.2 Lagerung zur Aufnahme des
1.und 2. Halswirbels durch
die gedffnete Mundhohle,
Rostro-kaudal.

Fig. 2.2 Positioning of 15t and 2nd
cervical vertebrae through the open mouth.
Rostro-caudal,

Fig.2.2 1stand 2nd cervical
vertebrae through the open mouth,
rostro-caudal,

Notzre
(sectionof 13x 18em)

B Obtygechive
T eetarspe the ablas and axrs (dens) wrthout super
J'”;\H.'.'.fl"ﬂ -

B Central ray of the primary beam

Dhirect tee x-raw besienr Herotegh Hae opened mouth,
centbered along the medion plane, at the level of the
J'L'I.'_-.,;m"-- Fibof

B Nohue

ot R i j
T Pl .'.'.f.'-.-.||.- T P L O i Tl

T x 1l Fiw T TrL, id B . b
il 1l f [Tl 1 T o TP R Tars ENEEE



2.2 Vund 2. Halswirbel - 1st and 2nd cervical vertebrae B rostro-kaudal - rostro-caudal

18

17

16

T

20
33 21
22
25
a7
32
2
30
(]
Fi
15
34
13 d
75 14 (8 35
4 o
7
]
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A CIl

B Axis

8 o= W b R

C Atlas

10
11
12
13
14
15

Facies terminalis cranialis

Processis spinosus

Facies terminalis caudalis
Processus transversus
Foramen vertebrale

Incisura vertebralis cranialis
Processus articularis cranialis
Dens

Foramen vertebrale
Foramen transversanum

Ala atlantis

Incisura alaris

Fovea articularis cranialis
Arcus ventralis

Arcus dorsalis, kranialer Rand
cranial border

D Os hyoideum

E Mandibula

16
17
18
19

Corpus mandibulae
Angulus mandibulae
Processus condylaris
Processus coronoideus

J  Dens incismvus

Ca Dens caninus

P; Dens praemolaris |l

P, Dens praemolaris IV

M, Dens molaris |

F Ossa cranii et faciei

20
21
22
23
24
43

26
27
2B
29
30

11
iz
33
34
35

Os frontale, Facies externa

Sinus frontalis

Os frontale, Processus zygomaticus
Crista sagittalis externa

Crista nuchae

Cavum cranil, laterale Wand -
Iateral wall

Orbita. mediale Wand - medial wall
Os zygomaticum, Processus frontalis
Arcus zygomaticus

Tuberculum articulare

Os temporale, Partes petrosa et
lympanica

Tentonum cerebelll ossaum

O athmoidale, Lamina cnibosa
Faramen magnum

Condylus occipitalis

Os temporale, Bulla tympanica

Ca Dens caninus

P, Dens praemolaris IV
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2 Wirbelsaule - Vertebral column

Abb.2.3 Halswirbelsaule,
ventro-dorsal,
Katze
[Ausschnitt aus 18 x 24 ¢m)

W Ziel
Darstellung der gestreckien, symmetrischen
Halswirbel.

B Zentralstrahl
Senkrecht zur Kassette, auf die Medianebene in
Hihe des 4. Halswirbels,

B Beachte

Medianebene von Kopt und Rumpt senk-
recht zur kassette, Der Kopt sollte durch
ein Querband tber die ventralen Unterkio-
ferrander gestreckt werden

Die Lagerung der Halswirbelsaule Lisst
sich durch Unterlegen eines Schaum-
pummiketls unter die ersten Halswirbel
erleichtern.

Die Vorderextremibisten sind dabeil kaudal
zu fixieren
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Abb.2.3 Lagerung zur Aufnahme der
Halswirbelsiule. Ventro-dorsal.

Fig. 2.3 Positioning of cervical vertebral
column. Ventro-dorsal.

Fig. 2.3 Cervical vertebral column,
ventro-dorsal,
Cat
(sectionof 18 = 24¢cm)

B Objective

o mmage the extended, symmetric cervical vertebrae.

B Central ray of the primary beam
[Hireck the x-ray beam perpemlicalar fo the cassete,
alaneg the median plare cenbered at the level of C4.

B MNolice

Align the median plaree of e feead aned body
perpendicigar to the casselte, extend i fead
ikl d trimsverse stnrp over verrtral borders
of Hhe mandibdes.

To fucilitate positioning of the vertelwval

ol T, sieprport the maere cromdal cercicnd
erledmrae workh i fose l:.'||‘|'1| d 5 ..'n."f.-;a'

[fre forcdomebs st be fixed in a ook

iireciion



2.3 Halswirbelsdule - Cervical vertebral column B ventro-dorsal

A

=z & =

L=

Os occipitale
1 Crista temparalis
2 Condylus occipitalis
3 Squama ocoipitalis
4 Crista nuchae

Atlas
5 Arcus dorsalis
6 Arcus ventralis
7 Fowvea articularis cranialis
B Incisura alars
9 Foramen vertebrale laterale
10 Ala atlantis
1n Foramen transversarium
12 Foramen vertebrale
13 Fovea articularis caudalis

Axis

14 Dens

15 Processus articularis cranialis

16 Incisura vertebralis cranialis

17 Processus spinotus

18 Pediculus arcus verebrae

19 Processus ransversus

20 Processus articularns caudalis

21 Processus transversus, Tuberculum
dorsale

22 Facies terminalis cranialis et caudalis

ci

CIV(15,17-20 22, siehe - see C, Axis)

23 Processus transversus, Tuberculum
ventrale

cv

CWVI(15,17=20, 22, siche - see T, Axis)
cvi
T1{15.17-20, 22, siehe - see C, Axis)

Os costale |

24 Caput costae

25 Collum costae

26 Tuberculum costae
27 Cartilago costae

Sternum

Scapula

28 Margo cranialis

29 Margo caudalis

30 Spina scapulae

n Processus suprahamatus

32 Acromion, Processus hamatus
33 Cavitas glenoidalis

34 Tuberculum supraglenoidale
as Processus coracoideus

Clavicula

Humerus
36 Caput humeri
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Allgemeines zur Myelographie

Ein raumfordernder Prozess im Bereich des Wirbelkanals, der
extradural (Prolapsus nuclei pulposi, Himatom, Tumor, Metas-
tase, Hypertrophie des Bandapparates, Abszess), intraduralext-
ramedullar (Tumor, Zyste} oder intramedullar (Tumoren des
Riickenmarkes, Hydromyelie bzw. Syringomyelie) gelegen sein
kann, wird durch ein in den Subarachnoidealraum appliziertes
kirperwarmes, jodhaltiges (= schattengebendes) Kontrastmittel
dargestellt.

Vorbereitung: Das Tier sollte niichtern (12 Stunden keine Fut-
teraufnahme) zur Untersuchung kommen. Vor der obligatori-
schen Narkose ist eine gezielte Pramedikation (entsprechend
der ASA 1-5; evtl. Schmerzausschaltung) vorzunchmen und
der Patient zu intubieren. Am vertraglichsten ist eine Inhala-
tHonsnarkose (Isofluran/Saverstoffgemisch), Lachgas kann bei
Bedarf dazu kombiniert werden. Eine Injektionsnarkose (2. B.
Propofol-Dauertropf, Dosierung: 10-15mg/kg/h) mit Intuba-
tion und Zugabe von Sauverstoff ist ebenso gut geeignet, zur
Vertietung wird ein Opiat (2. B. Fentanyl™ in einer Dosis von
0,2 mg/ kg Kiorpermasse) kombiniert. Eine Neuroleptanalgesie
wird nicht empfohlen.

Die Punktionsstellen subokzipital und lumbal werden ra-
siert und desinfiziert, eine Spinalkanile mit Mandrin (2.B.
(0,7 x 40 mm) vorbereitet und das Kontrastmittel angewarml,

Kontrastmittel: Das derzeit am besten vertrigliche Kontrast-
mittel fiir die Myelographie ist Jopamidol (Jopamiro®, Gerot).
Diese wird als Losung mit 200 bzw. 30 mg Jod /ml hyperosmo-
lar zum Liquor cerebrospinalis verwendet. Es ist dannflissig
und wasserloslich und dissoziiert nicht. Die Neurotoxizitat ist
gering, Weitere mogliche Kontrastmittel sind lohexol (Omni-
paque”, Schering, bew. Accupaque”, Nycomed) oder lotrolan
(Isovist®, Schering). Bei Tieren, die unmittelbar nach der Myelo-
graphie aufgeweckt werden, konnen Krampfe auftreten, welche
mit Diazepam (Valium®, Dosierung max. Img/kg Korper-
masse) gemildert werden,

Dosis: (1,3 bis max. 0,5 ml/kg Korpermasse; bei vermuteter Ste-
nose im Halsbereich und subokziptaler Punktion sollte die Do-
sis halbiert werden (da sonst die Kontrastmittelmenge zu be-
trachtlicher Druckerhihung im subarachnoidealen Raum des
Gehirns mit moglichen Konvulsionen tihrt).

Applikation: Das Tier wird fiir beide Punktionsstellen in
(meist rechter) Seitenlage gelagert. Fiir die technisch einfachere
subokzipitale Punktion wird der Kopt in der Art. atlantooccipi-
talis in einem etwa rechten Winkel zur Brust gebeugt, tir die
technisch schwierigere lumbale Punktion werden die Hinter-
beine nach kranial geklappt und der Ricken gekriimmt, wo-
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durch sich die Spatia interarcualia erweitern. Bei der subokzipi-
talen Punktion der Cisterna magna und/oder der lumbalen
Punktion des Subarachnoidealraumes in Hohe L5/6 bzw, auch
L4/5 durch das Spatium interarcuale wird (wenn nicht schon
geschehen) Liquor cerebrospinalis zur chemischen und zytolo-
gischen Untersuchung gewonnen. Lumbal lasst sich trotz rich-
tiger Kanidlenlage nur selten Liquor gewinnen. Bei Verdacht auf
Meningitis wird vor Ort sofort mit der Sulfosalicylsaureprobe
auf Eiweiff geprift. Als Komplikation ist bei subokzipitaler
Punktion das Anstechen des dorsalen Venenplexus zu nennen.
Sofortiges Zuriickzichen und neuerliche Punktion mit einer fri-
schen Kaniile konnen zielfiihrend sein. Wenn bei richtigem Ka-
niilensitz nur eine geringgradige Blutbeimengung in Form von
Schlieren auftritt, kann Kontrastmittel injiziert werden.

Das kdrperwarme Kontrastmittel wird ziigig injiziert und der
Applikationsort entsprechend hochgelagert, um so ein Abthe-
Ben des spezifisch schwereren Kontrastmittels nach kaudal
bzw. nach kranial zu ermoglichen.

Untersuchungstechnik: Der Fluss des Kontrastmittels ist unter
Durchleuchtung gut zu verfolgen. Bei einem unverinderten,
nicht unterbrochenen Subarachnoidealraum erreicht das Kon-
trastmittel in wenigen Minuten (3-5 Minuten) das Ende des
Duralsackes lumbosakral bzw. den subokzipitalen Ubergang.
Nach neueren Berichten in der Literatur wird der lumbalen Ap-
plikation fiir thorakolumbale Prozesse der Vorzug gegeben. Die
Wahrscheinlichkeit der Darstellung von Veranderungen ist auf-
grund des kleineren Subarachnoidealraumes und demzufolge
héheren Druckes grofser als bei subokzipitaler Punktion, wo der
subarachnoideale Raum des Gehirns teilweise zum Druckaus-
gleich fir das applizierte Volumen dient. Das Abflicfen nach
subokzipitaler Punktion allein der Schwerkraft folgend flihrt zu
einem hdufigen Stopp (.Fading” aufgrund eines Rickenmark-
ddems), der dann eine zusitzliche lumbale Punktion erfordert.

Bei einem Stopp oder einer Abweichung der Kontrastmittel-
sidule vom normalen Filllungsbild sind transversale, sagittale
und tangentiale Aufnahmen anzufertigen, um die Art der Ver-
anderung zu dokumentieren. Aus den teilweise typischen Ful-
lungsbildern lasst sich in Verbindung mit dem klinischen Bild
auf extradurale, intradural/extramedullare oder intramedul-
lire Prozesse schliefen; fir einen operativen Zugang ist es
wichtig, die betroffene Seite festzustellen.

Die Ausscheidung des Kontrastmittels erfolgt bereits nach
5-10 Minuten, erkennbar an der beginnenden Nierenmarkie-
rung; die Kontrastdichte nimmt nach 20 Minuten merklich ab.

Unklare Befunde sollten frithzeitig den Schnittbildverfahren
(Computertomographie bzw. Magnetresonanztomographie)
zugefihrt werden.



General remarks on myelography

A space-occupying lesion, situated in the vertebral canal, can
be demonstrated by the introduction of an jodinated contrast
medium at body temperature into the subarachnoid space. Fur-
ther extradural (i.e. prolapse of the nucleus pulposus, hema-
toma, neoplasia, ligamentous hypertrophy, abscess), intradu-
ral- extramedullary (tumor, cyst) and intramedullary (ie.
tumor, syringo- or hydromyelia) lesions can be differentiated.

Preparation of the patient: Food should be withheld for 12
to 24 hours. Perform a selective premedication (to relieve the pa-
tient’s pain), intubate the animal, and initiate general anesthe-
sia. Inhalation anesthesia (isoflurane /oxygen, possibly in com-
bination with nitrous oxvgen) is best tolerated. Alternatively,
injection anesthesia (i.e. propofol infusion at a dose of
10-15mg/kg/h) and intubation with oxygen can be perform-
ed, in this case combined with an opiate (iL.e. Fentanyl™ at
a dose of 0.2mg/kg body weight) to deepen the anesthesia.
Neuroleptanalgesia 1s not recommended. The suboccipital and
lumbar site of punction are shaved and desinfected, a spinal
needle and stylet (i.e. 0.7 x 40 mm) are prepared and the contrast
medium is warmed.

Contrast media: Jopamidol (Jopamira™, Gerot) is the nonionic
contrast medium of choice in small animal myelography. It is
applied at an iodine concentration of 200-300mg/ml, which is
hyperosmolar in comparison to the cerebrospinal liquid. It is
low-viscous, water-soluble, and does not dissociate. The neu-
rotoxicity is low. Alternate contrast media mclude iohexol {(Om-
nipaque”, Schering, or Accupaque”, Nyeomed) or iotrolan (Iso-
vist”, Schering). It seizures occur during recovery from anesthe-
sia, adminster diazepam (Valium*, intravenous at a maximum

dose of 1 mg/kg body weight).

Dose: 0.3-0.5ml/kg body weight; this dose should be reduced
by one half in case of a suboccipital puncture and suspected cer-
vical stenosis (otherwise the quantity of the contrast medium le-
ads to increased intracranial pressure and a greater risk of sei-
zures),

Application: Cervical myelography is performed by suboccipi-
tal puncture into the cerebellomedullary cistern with the animal
in (right) lateral recumbency and with the head in a tlexed po-
sition. The puncture of the lumbar subarachnoid space is more

difficult than that of the cerebellomedullary cistern. It is typi-
cally performed at the level L5-6 or L4-5. The animal is posi-
tioned in lateral recumbency with the vertebral column Hexed
to open the interarcuate spaces.

Before the injection of contrast medium, cerebrospinal fluid is
routinely removed for chemical and cytological analysis, but
this is rarely possible in case of lumbar puncture. If meningitis
is suspected, perform the sulfosalicylic acid test immediately
in order to detect protein. A possible complication is a contami-
nation of the sample with blood due to puncture of the venous
plexus. Only an immediate withdrawal of the needle and a sec-
ond puncture with a new set of needle and stylet are success-
ful. In case of accurate positioning of the stylet and slight hem-
aorrhagic contamination (seen as streaks), contrast injection is
possible, The contrast medium should be at body temperature,
and should be injected rapidly. Immediately following the injec-
tion, the injection site is elevated to aid the distribution of the
contrast medium, which has a higher specific gravity than cere-

brospinal fluid.

Technique: Observe the flow of the contrast medium by means
of fluoroscopy. Normally, the contrast fills the subarachnoid
space in about 3-5 minutes. According to new reports, the lum-
bar puncture is prefered, if a thoracolumbar lesion is suspected.
It 1s thought that this is true because the volume ot subarach-
noid space is smaller and consequently, the subarachnoid pres-
sure is higher. With a suboccipital puncture the greater volume
of subarachnoid space compensates tor the pressure gradient.
Also, it is thought that the contrast column fades as it moves
caudally due to spinal edema, which makes the lumbar punc-
ture more reliable in demonstrating thoracolumbar lesions.
Supplemental (lateral, ventrodorsal and oblique) projections
should be made of the abnormal myelogram to document the le-
sion. Mvyelographic lesions can be grouped into the following
patterns: extradural, intradural-extramedullary, and intrame-
dullary. For surgical therapy to be successful, it is essential that
the affected side is distinguished. The excretion of the contrast
medium, visible by renal opacity, begins about 5= 10 minutes
following administration, and the opacity of the myvelogram de-
creases significantly by 20 minutes post-injection. Questionable
myelographic findings should be further evaluated by means of
computed tomography or magnetic resonance imaging,.
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2 Wirbelsaule - Vertebral column

Abb.2.4 Brust-Lenden-
Wirbelsaule,
latero-lateral, Myelographie
Katze

(dankenswerterweise Oberlassen von
Frau Prof. Dr. A. Tirown, Hannower)

W Ziel

Myelographische Darstellung des kontrastierten
Subarachnoidealraumes am Ubergang der
Brust- xur Lendenwirbelsaule.

B Zentralstrahl
Senkrecht zur Kassette, in Hohe des 3.4, Len-
denwirkwe]s,

B Beachte

Streckung der SchultergliedmaBen nach
vomn und der BeckengliedmaBen nach
hinten.
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Abb. 2.4
Lenden-Wirbelsiule. Latero-lateral.

Lagerung zur Aufnahme der Brust-

Fig.2.4 Positioning of the thoracic and lumbar
vertebral column. Latero-lateral,

Fig. 2.4 Thoracic and lumbar
vertebral column, latero-lateral,
myelography
Cot
(by courtesy of Prof. Dr. A. TiroLD,
Harmowver)

B Objectioe
To dmage by myelography the subaracknoidal spoce
int et thoracic and [umbar regions.

W Central ray of the primary beam
Direct the x-ray beam perpendicular do the casselte,
centterod i the meddle of L3 -4

B Notice
Stretch the thoracie limbs cransadly ad the

peterde limbs casndinlly



2.4 Myelographie, Brust-Lenden-Wirbelsaule -

L1

L2
L7

Ala ossi ilii, D" plattenfern
next to the tube

Os costale X

1 Cavum subarachnoideale, dorsal,
mit Kontrastmittal = with contrast
medium

2 Cavum subarachnoideale, ventral,
mit Kontrastmittel - with contrast
medium

3 Nucleus pulposus in Protrusion
(LY1=L2)

) Radices nervi spinales, mit Kontrast-
miattel = with confrast medium

—

nem oexier

Ren sinister

Colon .

SO OErnS

Myelography, Thoracic and lumbar vertebral column B latero-lateral
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2

Wirbelsaule - Vertebral column

Abb.2.5 Brust-Lenden-Wirbelsiaule,
ventro-dorsal, Myelographie
Katze
(dankenswerterweise uberlassen von
Frau Prof. Dr, A. Tircwn, Hannower)

Liel

Myvelographische Darstellung des kontrastierten

Su

barachnoidealrawmes am Ubergang der

Brust- zur Lendenwirbelsiule,

Lentralstrahl

senkrecht zur Kassette, aut die Medianebene, in

Hq

40

he des 3, Lendenwirbels

B Beachte

Streckung der SchultergliedmaBen nach
vorn und der Beckengliedmaken nach
hinten

‘E':"ﬁ ' R

e

Abb,2.5 Lagerung zur Aufnahme der Brust-
Lenden-Wirbelsaule. Ventro-dorsal.

Fig. 2.5 Positioning of thoracic and vertebral
column. Ventro-dorsal.

Fig.2.5 Thoracic and lumbar vertebral
column, ventro-dorsal, myelography
Cat
{by courtesy of Prof. Dr, A. T D, Hanowver)

B Objective
To image by mivelograpiy te subarachnondal space
e the thoragie aead limebar regrons

B Central ray of the primary beam

Dhivect Hhe X-ray bean I'J:'-;'.'lr.:l'r. plar lo e cassell

alonyg the median plane, centered ot the level of 1L 3

B Nolice
Strelch the thoracie limbs cramially and the
pelvic limbs coudally



2.5 Myelographie, Brust-Lenden-Wirbelsaule - Myelography, Thoracic and lumbar vertebral column B ventro-dorsal

C L7
B D s costale X
i Cavum subarachnoideale, links, mit
Kontrastmittel - feft with contrast
rredium
2 Cavum subarachnoideals, rechts,
mit Kontrastmittel - pighr with contrast

medium

3 MNucleus pulposus in Protrusion
( (L1-12)
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3 SchultergliedmalBe - Thoracic limb

Abb.3.1 Rechtes Schultergelenk,
medio-lateral,
Katze
{Ausschnitt aus 13 = 1Bem)

Fig. 3.1 Right shoulder joint,
medio-lateral,
Cat
(sectionof 13x 18¢cm)

m liel _
Darstellung eines Schultergelenks, ohne Uber-
|ﬂ:.;1'n||:'|;..; durch den Hals oder Brustkorb,

B Zentralstrahl
Senkrecht zur Kassette, dicht kaudal des Tuber-
culum majus humieri.

B Beachte

Unten liegende {zu untersuchende) Glied-
mafie nach vorn strecken, wihrend dice
oben licgende GliedmaBe nach hinten
verlagert wind; Kopf und Hals nach dorsal
strecken.
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Abb 1.1 Lagerung zur Aufnahme des
Schultergelenks. Medio-lateral.

Fig.3.1 Positioning of shoulder jaint.
Medio-lateral.

A Humerus
1 Collum humeri
2 Tuberculum majus
3 Caput humeri

B Scapula,
4 Cavitas glenoidalis
5 Acromion, Processus hamatus
6 Tuberculum supraglencidale
) Processus coracoideus
B Processus suprahamatus
9 Spina scapulae, Basis, plattenfern -
next to the tube
10 Spina scapulae, Rand - border
" Margo caudalis

12 Angulus caudalis
13 Margo dorsalis
14 Angulus cranialis
15 Margo cranialis

C Clavicula,
D CV
E TI

F Os costale |, F plattenfern -
next to the tube

G Manubrium sterni

H Trachea

B Objective
T ermape the shoulder joint ioithout superimpesilion
of the meck or thorax

B Central ray of the primary beam

Dyivect the x-ray beam perpesdicular do the cassette,
centtered shightly cawdal to the greater tisbercle of Hhe
lrinteris.

B MNolhwoe

The patient lies on the side of mierest, strelch
fhe denentdent limidr craviallv ond Hhie nonde
peradenad demeb cawdally; extend feod amd neck

§ T
WL STARNT,



3.2 Linkes Schultergelenk - Left shoulder joint B kaudo-kranial - caudo-cranial

5 A Humerus
/-\'\. 7 1 Tuberculum minus
' I| 2 Tuberculum majus
3 Caputl humer
B Scapula
4 Marga cranialis
5 Angulus cranialis
. I| 6 Margo dorsalis
5 || 7 Angulus caudalis
a Muskelleisten - crests of muscie
|| arfachments
|' 9 Margo caudalis scapulae
| g 10 Spina scapulae, Rand - border
& 1 spina scapulae, Basis
12 Processus suprahamatus
4 10 13 Acromion, Processus hamatus
14 Cavitas glenokdalis
' | 15 Processus coracolideus
16 Tuberculum supraglenoidale
C Clavicula
L_13
D Atlas
1 E Oscostalell
15
ki)
:r-
%
\!
I"'l
D \
\
\ \
Abb.3.2 Linkes Schultergelenk,
kaudo-kranial,
Katze
(Ausschnitt aus 13 = THecm)
Fig.3.2 Left shoulder joint, caudo-cranial,
Cot
(sectionof 13x 18cm)
m Ziel B Olyectior
Darstellung der Gelenktlachen des Schulter- Tir frmarpe the articular surfaces of the shoulder joint

gelenks
' I B Central ray of the primary beam

B lentralstrahl ; Dyirect the x-ray beam perpendicular to the cassette,
Senkrecht zur Kassebte, auf die Mitte der kauda- :
len GlisdmaBenflache in die Beuge des Schulter-
gelenks,

ceritered on Hae cawda] sarface of thie ek, al Hhie
flexion sade of the showulder rodnt

® Beachte Abb.3.2 Lagerung zur Aufnahme des B Notiee
Betde Schulterglicdmaben sethich am Kopt Schultergelenks, Kaudo-kranial. Fix both theracie timbs to the lateral aspect of
tideren, so dass die Ellbogenhocker nach fhe hand, so that both tubvr olecran shose uy
olsent 2eigen Fig.3.2 Positioning of shoulder joint. FINPriks

Caudo-cranial.
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3 Schultergliedmalle - Thoracic limb

A Scapula

1 Spina scapulae
Procecsus suprahamatus
Acromion, Processus hamatus
Collum scapulae
Cavitas glenoidalis
Tuberculum supraglencidale et
Processus coracoideus

(= LT, [ - T A

B Clavicula

C Humerus
7 Caput humer|
a Tuberculum minus
9 Tuberculum majus
10 Tuberositas daltoidea
1" Corpus humeri
12 Crista supracondylaris lateralis
13 Fossa radialis
14 Capitulum humeri, krandaler Rand -

cranial borger

15 Capitulum humeri

16 Trochlea humen, ventraler Hand -
ventral border

17 Epicondylus medialis
18 Epscondylus lateralis
19 Fossa olecrani

D Ulna

20 Tuber olecrani

21 OMecranon

22 Processus anconaeus

23 Incisura trochlearis

14 Processus coranoideus lateralis

15 Processus coronoideus medialis
E Radius

16 Caput radii
27 Collum radii
28 Tuberositas radil

Abb.3.3 Linker Oberarm,
medio-lateral,
Katze
(Ausschnitt aus 13 = 18cm)

Fig.3.3 Leftarm, medio-lateral,
Cat
fsectionofl 13= 18 cm)

H Ziel B Objective

Darstellung des Oberarms mit Schulter- und Tir immage the arm including shoulder and elbon
Ellbogengelenk, ohne Uberlagerung durch den joents, withew! superimepesition of the neck or

Hals oder Brustkorb flaorax.

B Jentralstrahl B Central ray of the primary beam

Senkrecht zur Kasselte, medial in Hohe der Uhrect B x-ring benim perpendicidar to the casselte,
Schaftmitte des Humernas, . cendered ie the mmdidle of the himeeriis

B Beachte B Nolice
Unten liegende (zu untersuchende) Glied- [T patient les on i e of inlerest, strelcl
mabe nach vormn strecken, wihrend die leperid b crapially Pt montd
oben licgende GliedmaBe nach hinten ver- penicenst Jemeb cavidlally; exbend head and neck
lagert wind; Kopf und Hals nach dorsal Abb.3.3 Lagerung zur Aufnahme des raafly
strecken. Oberarms. Medio-lateral. Tte shoslder and elbow joints should b
Schulter- und Ellbogengelenk miissen mit il
abgebildet sein Fig. 3.3 Positioning of the arm.

Medio-lateral.

a4



Abb.3.4 Linker Oberarm, kaudo-kranial,
Katre
[Ausschnitt aus 1B x 24 cm)

Fig. 3.4 Left arm, caudo-cranial,
Cat
(sectionof 18x 24 ¢cm)

m Ziel
|1".‘|1*-'~‘l||'|]'.||‘.3._'i dies Oberarms mit Schuilter- wind
Ellbogengelenk.

B Jentralstrahl
Senkrecht zur Kassetbe, krandal in Hohe der
kaudalen Schaftmitte

Beachte

i ,l'-i. i .||'.:' A bt

—

14 Linker Oberarm - Left arm B kaudo-kranial - caudo-cranial

r_'i'
T e A e
E:\—__-l—-.h; ] . \_’\‘&

Abb. 3.4 Lagerung zur Aufnahme des
Oberarms. Kaudo-kranial,
Fig.3.4 Positioning of the arm.
Caudo-cranial.

A Scapula
1 Spina scapulae
2 Processus supranamatus
3 Acromion, Processus hamatus
4 Cavitas glenoidalis
5 Tuberculum supraglenoidale

B Clavicula

C Humerus
6 Caput humeri

7 Tuberculum majus

8 Tuberculum minus

9 Corpus humeri
10 Epicondylus lateralis
11 Fossa olecrani
12 Bandgrube - depression for

figamentous artachment

13 Capitulum humer
14 Trochlea humer

15 Epicondylus medialis

D Ulna
16 Olecranon
17 ProCessus anconaeus
18 Processus coronoideus medialis
19 Procesus coronoideus lateralis
E Radius

20 Caput radil
2 Lollum radii

B (bjective
F ' TR { Il'.'

LU

B Central ray of the primary beam

Lhrect Bt x-niny boaeir perpeindiciiar fo e casse

et dricliidiiee the shioulder and efboa

Parad Tia e ats i, ket
centerad in the mdidle of Hwe cawdal surface of i

wofice
Sirelch s I fien i I.I'., viend flite
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3 Schultergliedmalle - Thoracic limb

Abb.3.5 Rechtes Ellbogengelenk,
medio-lateral,
Katze
{Ausschnitt aus 13 = 18cm)

Fig. 3.5 Right elbow joint,
medio-lateral,
Cert
(sectionof 13x= 18¢cm)

| Ziel

Darstellung des Ellbogengelenks, speanell des
Condylus humen, des Olekranon, des Caput
raclii und des Processus coronoideus medialis,

B Zentralstrahl
Senkrecht zur Kassette, medial in Hohe des
palpierbaren Epicondylus medialis humeri.

B Beachte

Lnten liegende (zu untersuchende) Glied-
n'l-.'ll.':-l-_' l'!'l'l'-l“\i n-'“,,h Vi !‘-trl'l.,'kl"'r'l_. '|'|-'|.'|h|1.,'“l.l
die oben licgende GhedmaBe nach hinten
verlagert wird; Kopf und Hals nach dorsal
strecken
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Abb.3.5 Lagerung zur Aufnahme des
Ellbogengelenks, Medio-lateral.

Fig.3.5 Positioning of the elbow joint,
Medio-lateral.

A Humerus
1 Foramen supracondylare
2 Fossa olacrani
3 Epicondylus lateralis
a Epicondylus medialis
5 Capitulum humeri
(3] Trochlea humeri
B Ulna
7 Tuber olecrani, kaudaler Hocker
coudal tubercle
2] Tuber olecram, kraniolateraler Hocker
cramolateral tubercie
9 Tuber olecrani, kraniomedialer Hocker -
cramomedial rubercie
10 Processus anconasus
1 Incisura trochlearis
12 Processus coronoideus lateralis
13 Processus coronoideus medialis
C Radius

14 Tubserositas radi
15 Spatium interosseum antebrachii

B Objective

Tp tmage the eltoto joml, especanlly the finimeral
condide, the odecrinon, the radial head, and Hae
micaliat] cororodd process of the ulna

B Cenfral ray of the primary beam
Direct the x-ray beam perpendicular o the casselir,
centered on tie palpable medal epicondyle of the

TS,

B Notice
The patient lies on the side of interest, stretch
the deperdent limb cranially and the nomde
penident limb cowdally to the dependent stifle;
extend the head and neck dorsally.



3.6 Rechtes Ellbogengelenk - Right elbow joint B kranio-kaudal - cranio-caudal

B licl

Darstellung des Ellbogengelenks, speaell des

horzonkalen L.¢~||-|:1||.=~i*.!|t|,=u und des Condvlus
humer (Trochlea und Capitulum)

B Zentralstrahl
Senkrecht zur Kassette, kranial des palpierbaren
Gelenkspalts

Beachte
Reide Clicdmalen nacl vorn streck

/) L
7/

i
Abb.3.6 Lagerung zur Aufnahme
des Ellbogengelenks. Kranio-kaudal.

Fig.3.6 Positioning of the elbow joint.
Cranio-caudal.

Abb.3.6 Rechtes Ellbogengelenk,
kranio-kaudal,
Katre
{Ausschnitt aus 13 = 1Bcm)

Fig.3.6 Right elbow joint,
cranio-caudal,
Cat
(sectionofl 13x 18cm)

A Humeérias

1 Epicondylus Lateralis
2 Capitulum humerd, kranialer Rand der
Celenkildche — cranial border of articular
surfoce
3 Fossa olecrani
4 Trochlea humeri
5 Epicondylus medialis
6 Foramen supracondylane
E Ulna
7 Tuber odecram
B Processus anconaus
g9 Processus coronoideus medialis
10 Processus coronodeus lateralis
C Radius
11 Laput radu
12 Collum radii

B Objectioe
o amurge e clbote jount, especaally of Hee horizontel
it spce amd Hee Timeral condyle trochiea aml

curprf i)

B Central ray of the primary beam
Direct the x-ray beam perpendicular lo the cassetle,

|~ 5 5 il anll Bl bk - s
||':||r||*.-!'".': =l oo 1 MMNT SINECE.

B Notice
Stretel hoth [imbs craniallv: extind My head
and neck dorsally;: do not tilt!

a7



3 Schultergliedmalle - Thoracic limb

Abb.3.7 Rechter Unterarm, medio-lateral,
Katze
[Ausschnitt aus 13 = 1Bcm

Fig.3.7 Right forearm, medio-lateral,
Cat
(section of 13x 18cm)

B fiel
Darstellung des Unterarmes mat Ellbogen- und

Karpalgelenk

B Zentralstrahl
Senkrecht zur Kassette, medial in Hiobe der
Schattmitte des Radius

B Beachte

| :'I1".|||','_|':||‘|. (20 untersuchierde § L elsd
make ehwas nach vom sirecken, wahnend
die oben liegende Glisdmake nach hinten
'.-.||:=:- 'l wWirg I"\..l'i'l RIRTH !‘!.||-:|.:|. W

Fr
RELIUL BACH
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Abb.3.7 Lagerung zur Aufnahme des
Unterarms. Medio-lateral.

Fig.3.7 Positioning of the forearm.
Medio-lateral.

A Humerus

1 Crista supracondylars lateralis

2 Foramen supracondylare

3 Trochlea humer, medialer Rand -
medial border

4 Capitulum, lateraler Rand -
lateral border

5 Trochlea humeri, Fuhrungsrinne -
groove

6 Epicondylus lateralss
Epicondylus medialis
B Fossa olecrani

]

B Ulna
9 Tuber olecrani
10 Olecranon
n FrocCessus anconaeus
12 Incisura trochlearis
13 Processus coronoideéus lateralis
14 Processus cormnoideus medialis
15 Corpus ulnae

16 Epiphysenfugenknorpel -
cartiloge of the epiphyseal plate
17 Caput ulnae et Processus styloideus

C Radius

18 Caput radis

19 Collum radii

20 Tuberositas radii

21 Lorpus ragi

22 distaler Epiphysenfugenknorpel
cartiloge of the distal epiphyseal plate

23 Epiphysis distalis, Trochlea radii

24 Processus stylosdeus radil

D Oscarpiintermedioradiale
E Oscarpiulnare
F Oscarpiaccessorium

G Ossa carpalia I-1V, mit Uberlagerungen -

in superposition

H Ossa metacarpalia

B Obyective
o piriage Mae fordarin, oecluding e elboie and canpwi

SR
N

W Central ray of the primary beam
[hrect the x-ray Deam perpendicular to e cassetle
I|'|.|.J-"1.r'|.|. [l .rI.'-c' |||.|-..||'.II' b rll:l |".:|!‘||.""|



1.8 Rechter Unterarm - Right forearrmn B kranio-kaudal - cranio-caudal

A Humerus

1 Foramen supracondylare
¥, Fossa olecrani

3 Epicondylus medialis

4 Trochlea humeri

5 Capitulum humeri

Eplcondylus lateralis

B Ulna
7 Tuber alecrani
8 Processus anconaeus
9 Incisura trochlearis
10 Processus coronoideus lateralis
11 Processus coronoideus medialis
12 LOorpus ulnag
13 Eplphysenfugenknorpel
cartiloge of the epiphyseal plate
14 Caput ulnae et Processus styloideus
C Radius

15 Caput radii

16 Ciollum radil

17 Corpus radii

18 distaler Epiphysenfugenknorpel -
cartiioge of the distal epiphyseal plate

19 Trochlea radii

20 Processus styloideus radii

D Oscarpiintermedioradiale
E Oscarpiulnare

F Oscarpi accessorium

G Ossacarpalia -1V

H Ossa metacarpalial-V

J  Dssesamoideum m. abductoris
pollicis longi

Abb.3.8 Rechter Unterarm,
kranio-kaudal,
Ratze
(Ausschnitt aus 13 = 1Bocm

Fig.3.8 Right forearm,
cranio-caudal,
Cat
{sectionof 13x 18¢cm)

m Ziel / o Sl B Objective
Darstellung dies Unterarms mit Ellbogen- und / ¢ for neage the forearne, including the elbow and carpal
Karpalgelenk f - o ts

Senkrecht zur Kassette, kranial in Hohe Schaft-
mitte dies Radius

Direct the x-ray beam perpesdicadar to e cassedte

7\
B Lfentralstrahl ! B / B Central raig of Hhie jreimany lieaiisi
L

cernderad dn e middle of the rading

vy

:'. k
I Ils-ll.li:"htf.. A leT na — $ i kv I:"--""I. :_ IhTHlI;III.'_ T T - i
Kopl und Hals miglichs! weil nach dors Abb.3.8 Lagerung zur Aufnahme des md seevk dorsally: ordy Uie o
freckien: mur der Kaudaleand des Olekra Unterarms. Kranio-kaudal. Q0 rigon foacl FraE carssg=t i (do nogd |

Fig. 1.8 Positioning of the forearm.
Cranio-caudal,
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3 Schultergliedmalle - Thoracic limb

Abb. 3.9 LinkerVorderfull,
medio-lateral,
Katze
{Ausschnitt aus 13 = 18cm)

Fig.3.9 Left forepaw,
medio-lateral,
Cat
fsectionof 13=18ecm)

A Radius
1 Processus styloidews radii
2 Sehnenrinnen an der Trochlea radii -

tendon suifc al trochiea rodi

B Ulna
3 Processus styloideus ulnae

C Oscarpiintermedioradiale

D Oscarpiuinare

E Oscarpi accessorium

F Oscarpalel

G Oscarpalell

H Oscarpaleill

J OscarpalelV

K OUs metacarpale |

L Osmetacarpalell

M Os metacarpale Il

N Os metacarpale IV

O OsmetacarpaleV

FRPRPP  Phalanx proximalis

2,Q2,Q,Q Phalanx media

LR RRR Phalanx distalis
4 Crista unguicularis (Digitus IV)
5 Tuberculum flexorium (Digitus IV)

S Ossasesamoidea proximalia

a Articulatio antebrachiocarpea

b Articulatio mediocarpea

¢ Articulationes carpometacarpeae

| fiel B Objective
Darstellung des Vorderfubes sowie der gelenk- _ o image Mae forepsiir and adpacent! parts of U radiies
nahen Abschnitte von Radius und Ulna, - g E 3 and wina
B Fentralstrahl / 1 W Central ray of the primary beam
Senkrecht zur Kassette, medial in Hohe des ; o — | [yrect e x-rav beson perpendicular to He casselle
Karpalgelenks. | ' X cemlered gl the leved of e carpris
A |

® Beachte o B Notic

Linten hegende (2u untersuchende) Glied | e pvabiend 4 il I ;

mabe distal strecken, wahrend doe oben Abb.31.9 L‘g.erung rur Aufnahme des " e TLAC A fhnly diskaliy and Bhe Hovkde P

heernde Glisdmabe nach hinten vierlagert Karpalgelenks. Medio-lateral. dent Tl catadally to e dey || il stifl

wird: Kopt und Hals nach dorsal strecken exferil fiu' fevlid dind BeCK dhin

Fig. 3.9 Positioning of the carpal joint.
Medio-lateral.
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3.10 Rechter Vorderfull - Right forepaw B dorso-palmar

A Radius
1 Processus styloideus radii
2 Begrenzung einer dorsalen Sehnen-

fifine - border of the tendon sulcus

B Ulna
3 Processus styloideus ulnae
d C Os carpiintermedioradiale

D Os carpiulnare

E Oscarpiaccessorium

F Oscarpalel

G Oscarpalell

H O carpale il

]  Oscarpale |V

K Os metacarpale |

-

Os metacarpale Il

O3 metacarpale 1l

< =

Os metacarpale |V

o

Os metacarpale V
P Phalanx proximalis

Q Phalanx media

R Phalanx distalis

4 Crista unguicularis
5 Tuberculum flexorium

5 Ossasesamoidea proximalia

| s sesamoideum m. abductor:s

pollicis iongs
a Articulatio antebrachiocarpea
b Articulatio mediocarpea

¢ Articulationes carpometacarpeas

d Articulatio metacarpophalangea

@ Articulatio interphalangea proximalis

Abb.3,10 Rechter Vorderfull, dorso-palmar, manus
Kaze
{Ausschnitt aus 13 = 18cm) f Articulatio interphalangea distalis manus

Fig.3.10 Right forepaw, dorso-palmar,
Cat
{sectionof 13« 18cm)

AT
Darstellung des VorderfulBes sowie der gelenk
nahen Abschnilte von Radius und Ulna

B Obyjective
[0 e Mhe forepate and adpacent parts of Hie radiis

tidd palndir

B ZJentralstrahl B Central ray of the prismary beam

Senkrecht zur Kassette, dorsal in Hihe des Kar- Direct e x-riw beane perpendicadar to Hae cassetl
i"']lt' Jienks, crerrterid al e feoed of Hae canprus
W Beachte . Abb.3.10 Lagerung zur Aufnahme B Notice
}"." 1l -||||.| I | s DGR III'I'l || SO KT de_r vnrderfuu.untm_palmar.' | ST R I I | [r I
=Chuiereiledmabae 1m IBosten ach et Jemb aered M el ol ereraiig, a
m strecken. Plote nicht supinienen Fig.3.10 Positioning of the forepaw. i spipinade )
Dorso-palmar.
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3 Schultergliedmalie - Thoracic limb

Tabelle 3.1 Zeitliches Auftreten der Ossifikationspunkte sowie des Apo- und Epiphysenfugenschlusses am Skelett der Schulter-
gliedmafie der Hauskatze (nach |. HorvarH, 1983)

Table 3.1 Time-table of the appearance of ossification centers and closures of apo- and epiphyseal lines of the thoracic limb in the
domestic cat (after |. Horvath, 1983)

Ossifikationspunkte Auftreten der Apo-und
Apo- und Epiphysen Ossifikationspunkte Epiphysenfugenschluss
(Angabe in Tagen) (Angabe in Monaten)
Ossification centers Appearance of the Fusion of epi- and
Apophyses and Epiphyses ossification centers apophyseal lines
(in days) (in months)
SCAPULA
Tuberculum supraglenoidale 49 - 84 5-6
Processus coracoideus 49 -84 5-6
HUMERUS
Epiphysis proximalis humeri BE-14 22-24
Tuberculum minus 70-113 4-7
Condylus humeri
Capitulum (lateral) 13-21 4-7"
Trochlea (medial) 28-36 5-7*
Epicondylus medialis humeri 49 - 64 4-6
Epicondylus lateralis humeri 49-73 5-7
RADIUS
Epiphysis proximalis radii 20-28 5-7
Epiphysis distalis radii 20~ 24 19-25
ULNA
Apophysis (proximalis) ulnae 34-38 12-14
Epiphysis distalis ulnae 21-3 19-22
OSSA CARPI
Os carpi radiale 29-43
Os carpi intermedium 22 -36
Os carpi centrale 20-24
Os carpi ulnare 29-42
Os carpi accessorium 20-28 6-7"
Apophysis 0ssis carpi accessorii 42-59
Os carpale | 22-35
Os carpale Il, 1N 20-28
Os carpale IV 20-29
O55A METACARPALIA
Epiphysis proximalis ossis
metacarpalis | 29-42 9-1M
Epiphyses distales ossium
metacarpalium II, 11, IV,V 20-29 10-12
OS55A DIGITORUM MANUS
Epiphysis proximalis
- phalangis proximalis | 29-42 7-9
- phalangium proximalium I, 1, IV 20-28 7-9
- phalangis proximalis V 27 -36 7-9
- phalangium mediarum I,V 22-35 6-9
- phalangium mediarum I, IV 20-35 6-9
O5SA SESAMOIDEA
Os sesamoideum proximale digiti | 102-156
Ossa sesamoidea proximalia
digitorum I,V 63-113
Ossa sesamoidea proximalia
digitorum I, IV 63-100
Os sesamoideum m. abductoris
pollicis longi 99-183

* Fusion von Ossifikationskernen, kurz vor dem Apo- bzw. Epiphysenfugenschluss - fusion of ossification centers shortly before the fusion of apo- or
epiphyseal lines
** Fusion von Ossifikationskernen - fusion of ossification centers
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3 SchultergliedmaBle - Thoracic limb
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3.13/3.14 Postnatale Emwicklung -~ Postnatal development B rechtes Ellbogengelenk - right elbow joint
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3 SchultergliedmaBe - Thoracic limb
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3.15/3.16 Postnatale Entwicklung - Postnatal development B rechtes Karpalgelenk - right carpal joint

Radius
Trochlea radii, Epiphysis distalis

Ulna
Caput ulnae, Epiphysis

Os carpl intermedioradiale
Os carpi ulnare

Os carpi accessorium

F Oscarpalel

G Oscarpale ll

H ©Oscarpale i

J  Oscarpale IV

K Ossesamoldeum m. abductoris pollicis longi
L ©Os metacarpalel

M Os metacarpale Il

Os metacarpale |1l
Os metacarpale IV
Os metacarpale V

Ossa sesamoidea proximalia, Digiti l1-V,
Digitus |, unpaar - impair

Phalanx proximalis, Digiti I-V
Phalanx media, Digiti lI-V

Phalanx distalis
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4 Beckengliedmalle - Pelvic limb

Abb.4.1 Becken,
latero-lateral,
Katze
(Ausschnitt aus 18 x 24 cm)

W Ziel
Laterale Darstellung des Beckens

B Zentralstrahl

Senkrecht zur Kassette, aul den Trochanter ma-

or der oben hegenden GhiedmaBe,

B Beachte

Leicht gestreckte Beckenglicdmaken, bei
adipdsen Tieren sind die Gliedmaben
durch Schaumgummikedle zu unterlegen;
der Schwanz sollte nach kaudo-dorsal
fixiert sein,

28

Abb.4.1 Lagerung zur Aufnahme des
Beckens. Latero-lateral.

Fig.4.1 Positioning of the pelvis.
Latero-lateral.

{sectionof 18x 24cm)

B Objective
To obbain a lateral radiograph of the pelois.

B Central ray of the primary beam

Lirect the x-ray beae perpendicular fo the crssetie,
walh the cenlral ray centered on the grealer trochum-
ter of the nomdependent Limb

B Notice

Stretcl the peleic lombs slightly, support the
limibs ciotth foam rubber toedoes in ofwse cals,
fix the bl caplo-dorsally



4,1 Becken - Pelvis W latero-lateral

—PURGEA
.-H"- [
= -ﬂ"l"-'-‘.:.':‘ T &
8
g
A 'BJ 3 1T

A Osilium,
1 Ala ossi ilii, © plattenfern -
next to the tube
2 Tuber sacrale, Spina iliaca dorsalis
cranialis
3 Tuber sacrale, Spina iliaca dorsalis
caudalis
4 Tuber coxae, Spina iliaca ventralis
cranialis
5 Spina alaris
& Incisura ischiadica major
B 0Oscoxae
7 Acetabulum, plattenfern -
next to the tube

B Incisura acetabuli
9 Spina ischiadica

C Os pubis
10 Eminentia iliopubica
11 Pecten ossis pubis
12 Symphysis pelvina

D Osischii,
13 Foramen obturatum
14 Tabula ossis ischii
15 Tuber ischiadicum, | = plattenfern -

next o the rube
16 Arcus ischiadicus
17 Incisura ischiadica minor

E Osfemoris, . O Lreite
18 Caput ossis femoris, ' plattenfern -
next to the tube
19 Trachanter major
20 Fossa trochanterica
21 Trochanter minor,  plattenfern -
next to the tube

F Ossacrum
22 Promontorium
23 Ala ossis sacri, kaudaler Rand -
caudal border
24 Foramina sacralia dorsalia
25 Canalis sacralis

26 Pracessus haemalis
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4 BeckengliedmaBle - Pelvic limb

Abb.4.2 Becken,latero-lateral,
Schrigprojektion (20°)
Katze
{Ausschnitt aus 18 x 24 cm)

| liel
Caekrennie 1].|r-.ltl]l|.:|:'|.;..:| boeider Beckenhalften von
lateral (rot plattennahe; rosa plattenferne Seite).

B Zentralstrahl

Senkrecht zur Kassette, ingerbreit dorsal des
Trochanter major der oben liegenden Glied-
ma e

B Beachte

Kippung des Beckens um 20° durch Unter-
legen eines Schaumgummikeils, leicht ge-
streckte Beckenglicdmalben, der Schwanz
sollte nach kaudo-dorsal fixiert sein.

Abb.4.2 Lagerung zur Aufnahme des
Beckens. Latero-lateral. Schrigaufnahme.

Fig.4.2 Positioning of the pelvis.
Latero-lateral. Oblique,

Fig.4.2 Pelvis, obliguely
latero-lateral (20°),
Cat
{sectionof 18 x 24 cm)

B Obyechoee

Tor obbain o laterad radiograph of the deperdent hern-
pelves W LT, sepwerinpesilion of Hie |-r||rnr=-ffr LR
{redd nearr bo Bhie casselte, pik near Lo the Lube)

B Central ray of the primary beam

[hrect the x-ray beain perpesdicular to the casselfe,
with the comtral ray cenbered one finger width dersal
for the grenter trochanter of the nondependent limb,

B MNolfice

Lise o foam rudowr wwed e to reblale (e petin
atond 20 degrees, siretch e pelvie limbs
-|'_-"-|:||':.' I'ix .'.||.' .'.Z.'.' &y |r| ";.Il"'\-.|.I|I|'



4 Beckengliedmalle - Pelvic limb

Abb.4.3 Becken, Fig. 4.3 Pelvis,
ventro-dorsal, ventro-dorsal,
Katze Cat

(Ausschnitt aus 18 x 24 cm) (secrion of 18 x 24cm)

m Ziel B Objective
Svmmetnsche Darstellung des Beckens und : Swmmetric vicw of the peliis and Hw steetched
der gestreckten Hiltgelenke in Riickenlage. 1l hip joints i dorsal recumbency.

B Central ray of the primary beam

Direct the x-ray beam perpendicular to the cassette,
wilh e central ray conlerad on a line uniting oth
wreater trochanters

B Zentralstrahl
Senkrecht rur Kassette, auf die Verbindunggs-
linie der groken Trochanteren,

B Beachte W Notice

BeckengliedmaBen symmetrisch strecken, Stretch the cat symometrically in order fo
bis die Sprunggelenke dem Tisch auf- Abb.4.3 Lagerung zur Aufnahme des prevent rotation along the longitudinal axis
liegen. Beckens. Ventro-dorsal,

Fig.4.3 Pesitioning of the pelvis, Ventro-dorsal.
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4.3 Becken - Pelvis B ventro-dorsal

A Osilium

1 Ala assi il

a Tuber sacrale, Spina iliaca dorsalis
caudalis

3 Linea glutaea

4 Facies glutaea

5 Cristailiaca

& Tubier coxae, Spina iliaca ventralis
cranialls

7 Spina alaris

8 Corpus ossis ilii

B Ospubls
9 Ramus cranialis ossis pubis
10 Pecten ossis pubis
1 Eminentia iliopubica
12 Ramus caudalis ossis pubis

C Osischii
13 Ramus 0s5is ischii
14 Tabula ossis ischii
15 Tuber ischiadicum
16 Corpus ossis ischii

17 Incisura ischiadica minoar
18 Arcus ischiadicus
19 Foramen obturatum

20 Symphysis pelvina

D Oscoxae
21 Spina ischiadica
22 Acetabulum, dorsaler Rand -

dorsal border
23 Acetabulum, ventraler Rand -
ventral border
24 Facies lunata
25 Incisura acetabuli
E Osfemoris

26 Caput ossis femoris
27 Collum ossis femaris
. 28 Trochanter major
\ 29 Fossa trochanterica
30 Trochanter minor

F LVI
EY | Extrermnitas cranialis
32 Extremitas caudalis
i3 Spatium interarcuale lumbaosacrale
34 Processus transversus

G Ossacrum

s Basis ossis sacri

36 Ala ossis sacri, dorsaler Anteil -
dorsal part

37 Ala 0ssis sacri, ventraler Anteil -
venrral port

38 Qs sacrum, Pars lateralis

39 Processus spinosus

40 Pracessus articularis caudalis

a1 Pracessus articulans cranialis

42 Foramina sacralia dorsalia et pelvina,
ineinander projiziert - projecred into
one another

43 Pracessus haemalis
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4.4 Becken - Pelvis B ventro-dorsal

A LVI
1 Processus articulares caudales
(LVIN} et craniales (Os sacrum)
2 Processus spinosus
3 Processus transversus
4 Spatium intérarcuale lumbosacrale

B Ossacrum
5 Ala sacralis

& Pars lateralis

7 Foramina sacralia
C Col
D Osilium

8 Ala ossis ilii
9 Corpus ossis i

E Ospubis
10 Pecten assis publs
1 Ramus cranialis ossis pulbis

12 Ramus caudalis ossis pubis

F Osischii
13 Faramen obturatum
14 Tabula ossis ischii
15 Tuber ischiadicum, Apophysis
16 Arcus ischiadicus
17 Symphysis pelvina

‘. G Oscoxae
18 Acetabulum

' n P 19 Incisura acetabuli
20 Spina ischiadica

H Osfemoris
21 Caput ossis femoris, mit Epiphysenfuge -
with epiphyseal plate
22 Trochanter major, mit Apophysenfuge -
with apophyseal plate
23 Trochamtes rminos
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46 Linker Oberschenkel - Left thigh B kranio-kaudal - cranio-caudal

C Oscoxae
3 Spina ischiadica
4 Acetabulum, dorsaler Rand -
dorsal border
& Acetabulum, ventraler Rand -
ventral border
5 Imcisura acetabuli
D  Osischii
6 Faramen obturatum
F Tuber ischiadicum

E Ot femoris

2] Capur assis fernaris

9 Callum ossis femaris
10 Trochanter major
11 Fossa trochantenica
12 Trochantar minos
13 Corpus ossis femoris
14 Condylus lateralis
15 Condylus medialis
16 Fossa intercondylarns

F Patella
G Ossesamoideum m, gastrocnemii laterale

H Ossesamoideum m. gastrocnemil mediale

J Tibia
17 Condylus lateralis
18 Condylus medialis
19 Emnentia intercondylarnis
20 Margo cranialis
K Fibula

21 Caput fibulae

L Ossesamoldeum m. poplitel

M LV
N Ossacrum
22 Processus articularis cranialis
23 Ala sacralis
24 Pars lateralis
25 Foramina sacralia
?' 26 Processus spinosus
|
] 0 Col
- 27 Processus transversus
A Osilium P CoV
Abb.4.6 Linker Oberschenkel, 1 Ala assis il
kranio-kaudal, 2 Corpus ossis ilii Q ColX
Katze
[Ausschnitt aus 18 x 24 em) B Ospubis
Fig.4.6 Left thigh,
cranio-coudal,
Cat
(section of 18 x 24 cm)
W Ziel B Ohbjective
Kranio-kaudale Darstellung des Os temoris mit To odtain a cranso-cawdal radiogriph of B femur
Hitt- und Kniegelenk. ' irctd g e |'1:rl artd <iefle poiins
B fentralstrahl I s ‘_ B Central ray of Ui primaey beam
Auf die Mitte des Os femoris, die Kassette liegt o ey e Place the cassetie on the caudal surface of Hee thigh,
kaudal dem Oberschenkel an el g :H_': — 5 e direct tee x-rav beam perpendicular to the cassette
- | - wilh the contral roy centered i Mo mzddle of the
' - freniir
B Beachte Abb.4.6 Lagerung zur Aufnahme des B Notice
Dhie betroffene Beckenglicdmaie liegt aut Oberschenkels. Kranio-kaudal. The dependent limb lies on the cassette.

der Kassette.
Fig.4.6 Positioning of the thigh. Cranio-coudal.
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4 Beckengliedmalle - Pelvic limb

A Osfemoris

1 Trochlea ossis femoris, lateraler
Rollkamm - lateral ridge
2 Trochlea ossis femoris, medialer
Rollkamm - medial ndge
3 Trochlea ossis femoris, Furche -
groove
4 Condylus lateralis
5 Condylus medialis
& Fossa intercondylaris
B Patella
C Ossesamoideum m. gastrocnemii
laterale
D Ossesamoideum m. gastrocnemii
mediale
E Tibia
7 Tuberositas tiblae
8 Margo cranialis

9 Condylus lateralis
10 Condylus medialis
1 Eminentia intercondylaris
12 Incisura poplitea

F Fibula
13 Caput fibulae

G Ossesamoideum m., poplitel

Abb.4.7 Linkes Knlegelenk,
medio-lateral,
Katze
[Ausschnitt aus 13 = 18cm)

Fig.4.7 Left stifle joint,
medio-lateral,
Cat
(sectionaf 13 = 18cm)

| Jiel : W Objective
Seithiche Darstellung des Kniegelenks mit den e To obtain a medio-lateral radiograph of the stifle jo-
Sesambeinen, int, including the sesamoid bones.

B Zentralstrahl
Aul den Gelenkspalt des Kniekehlgelenks,

B Central ray of the primary beam
- Center the central nay of Hae x-ring beams on the joint
sl of e <fifle

Abb. 4.7 Lagerung zur Aufnahme des

B Beachte Kniegelenks. Medio-lateral. B Notice
Abduktion der oben liegenden Becken- Abduct the nondependent pelvic limb.
pliedmate. Fig.4.7 Positioning of the stifle.

Medio-lateral.
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4 BeckengliedmaBe - Pelvic limb

Abb.4.9 Rechter Unterschenkel,
medio-lateral,
Fatze
[Ausschnitt aus 18 x 24cm)

Fig. 4.9 Right lower leg,
medio-lateral,
Car
(section of 18 = 24 cm)

A Os femoris

1 Trochlea ossis femoris, lateraler
Rollkamm - lateral ridge
Trochlea ossis femaoris, medialer
Rollkamm - meaial ridge
Condylus lateralis
Condylus medialis
Fossa intercondylaris, Fundus
distale Epiphysenfugennarbe
scar of the distal epiphyseal plate

kJ

(= T T

B Patella
C 0Ossesamoldeum m. gastrocnemii laterale
D 0Ossesamoideum m. gastrocnemii mediale

E Ossesamoldeum m. poplitei

F Tibia
7 Condylus lateralis
-] Condylus medialis
9 Eminentia intercondylaris
10 Tuberositas tibiae
1 Margo cranialis

12 Corpus tiblas

13 Fossa poplitea

14 Margo medialis

15 Cochlea tibiae

16 Malleolu: medialis

G Fibula
17 Caput fibulae

18 Corpus hbulae

19 Malleolus lateralis
H Talus
20 Trochlea tali proximalis, lateraler
Kamm - fareral ridge
Pl | Trochlea tali proximalis, medialer
Kamm - medial ridge
¥ Collum tali

23 Caput tali

J Calcaneus

24 Tuber calcanei
25 Processus coracoideus
26 Sustentaculum tali

K Ostarsi centrale

B fiel B (Myectioe

Seitliche Darstellung des Unterschenkels mit | T obfain a medio-lateral radiograph of the louvs
sy, bnctuding stifle joinl and the proximal partl of
e liock Joinal.

Knicgelenk und proximaler Etage des Tarsalge
lenks

B 7entralstrahl
Senkrecht zur Kassette, medial auf die Mitte der

B Central ray of the primary beam
[irect the x-ray beam perpendicular to the cassetle,

Tibia Ly with the central vy contered tin Hee middle of B
frban
B Beachle Abb.4.9 Lagerung zur Aufnahme des B Notice
Abduktion der oben liegenden Becken- Unterschenkels. Medio-lateral. Alstuct thae nondependent pelvic limb
gliedmatie.

Fig.4.9 Positioning of the crus. Medio-lateral.
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Kranio-kaudale Darstellung des Unterschenkels
mit Knie- und proximalem letl des larsal

B Zentralstrahl
Senkrecht zur Kassette, kramial auf die Schatt-
mitte der Tibia,

B Beachte

La= I". pasl b 3

4.10 Rechter Unterschenkel - Right lower leg B kranio-kaudal - cranio-caudal

Abb.4.10 Lagerung zur Aufnahme des
Unterschenkels. Kranio-kaudal.

Fig.4.10 Positioning of the crus. Cranio-caudal.,

Abb.4.10 Rechter Unterschenkel,
kranio-kaudal,
Ratze
(Ausschnitt aus 18 = 24 cm)

Fig.4.10 Right lower leg,
cranio-caudal,
Cat
(tection of 18 x 2dcm)

A O3 femoris

1 Condylus lateralis

2 Condylus medialis

3 Fossa intercondylaris

4 Bandgrube - depression for

f..-_;n e tous artachment
B Patella

C Ossesamoideum m. gastrocnemii
laterale

D 0Ossesamoideum m. gastrocnemii
mediale

E Os sesamoideum m. poplitei

F Tibia
5 Condylus laterals
(] Condylus medialis
7 Eminentia intercondylarns
B Facies articularis, kaudaler Rand -
caudal border
9 Margo cranialis
10 Corpus tibiae
11 Cochlea tibiae
12 Cochlea tibiae, kraniaber Rand
crarvial BoOrcler
13 Mallealus medialis
G Fibula

14 Caput fibulae
15 Corpus fibulae

16 Mallealus lateralis
M Talus
17 Trochlea tali proximalis
18 Collum tali
19 Trochlea tah distalis

J Calcaneus

20 Tuber calcaned
21 Sustentaculum tali

K Ostarsi centrale

B Objectioe
[ CLAEIREN 6 PN R duadiaf radi '-.,"h':|'"-"| of e loioer
ley, bngcluding the stifle joint and the proximal parl

of Bt fioek: songd

B Central ray of the primary beam
[Meeed Hie w-row e ."“".r"'”':l" ulier 1oy Phie cissefle
will the contral rav conterad in the meiddle of thy

W Notice

Tl paalient fies ond the cirszelte, The rJ.lri..I'f'l:F.:'ri-
dent pedvec [imb 13 abducled together with

Hae taal,

/1



4 BeckengliedmalBle - Pelvic limb

Abb.4.11 Linker Hinterfull,
medio-lateral,
Kalre
{AUsSSChnitt aus 13 = 18cmy|

Fig.4.11 Left hindpaw,
medio-lateral,
Coat
fsectionof 13« 18cm

m Lel B Objective
Medio=laterale Lrarstellung des Hinterfubes mit fo obarn @ medio-fateral radiograpn of e indpate
besonderer Beachtung der Tarsalgelenketagen : arrd adjacent structures of the Hibia and fibula
B Sentralstrahl P Te—— _,,,r-""‘-J‘ B Central ray of the primary beam
senkrecht zur Kassette, aut die Achse des 2 f SR ; “*-.L___“.; Chrect Phe x-riw deam perpeindicidar to he cassctle
soruneeelenks in Hohe des Talus e et = wrdft the cerrdral row centered e N mudidle of Hhe
Prungg H P |'(d~7‘-..,_ --‘E":_____— |,|.,?_ ¥ ! { i the senidele of th
1 X i |I
| ~2

B Beachte ' B Nolice

Der Pation| ]Lt':,.fll:l aud der erkranklen Abb. 4.11 Lagerung sur Aufnahmie der Alsdwict [ Jl.'|'.'., Ieriefi "I".‘m"J'“I:" ariad <trefed ot

BeckenglicdmaBe, die obere Beckenglied Hinterpfote. Medio-lateral. cramially, toes and pads are resting on the

mabe wird kaudal fixiert. *tote nicht supporting surfiece, do not supinale the hind

supinieren| Fig.4.11 Pasitioning of the hindpaw. pat!

Medio-lateral.
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4,11 Linker Hinterful - Left hindpaw B medio-lateral

Fibula
1 Mallealus lateralis

Tibia
2 Mallealus medialis
3 Cochlea tiblae
Talus
4 Trochlea tali proximalis
5 kaudale Konkavitdt - coudol concavity
6 Collum tali
7 Trochlea tali distalis
Calcaneus
B Tuber calcanei
9 Processus coracoideus
10 Sustentaculum tali
Os tarsi centrale
Os tarsale |
Os tarsale Il
Os tarsale I

Os tarsale IV

Os metatarsale |

Os metatarsale Il
Os metatarsale Il
Os metatarsale IV
Os metatarsale V
Phalanx proximalis

Phalanx media

Phalanx distalis
11 Crista unguicularis
12 Processus unguicularis

13 Tuberositas flexaria
Ossa sesamoidea proximalia
Articulatio tarsocruralis

Articulationes talocalcanesocentralis et
calcaneoquartalis

Articulatio centrodistalis
Articulationes tarsometatarseae
Articulatio metatarsophalangea

Articulatio interphalangea proximalis
pedis

Articulatio interphalangea distalis pedis
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4 Beckengliedmalle - Pelvic limb

Abb.4.12 Rechter Hinterfull,
dorso-plantar,
Katze
{Ausschnitt aus 13 x 18 cm)

| Jiel
Dorso-plantare Darstellung des HinterfuBes so

wie der pelenknaben Abschnitte von Tibda wund
Fibula

B Zentralstrahl
Senkrocht pur Kassette, dorsal auf die Mitte des
lalus

B Beachte

Beckengliedmabe in leichter Abduktion
kaudal pestreckl, Zehen und Sohlenballen
liegen der Unterlage an.

74

Abb.4.12 Lagerung zur Aufnahme der
Hinterpfote. Dorso-plantar.

Fig.4.12 Positioning of the hindpaw.
Dorso-plantar.

I /. .\

Fig.4.12 Right hindpaw,
dorso-plantar,
Lal
(sectionof 13 x 18 cm)

B Objective
Tor aodvbaater v lorso-plandar radiograph of the hindpr

anvd adineen] straicfaires of e Vil it filalia

B Central ray of the primary Deam
Direct Mae x-rany beam perpendicular to the cassetle,
b the conbral ray cenbered i e mudidle of e

Ferd s

B Nolice

Abduct the peleic limb slightly and sireich it
caiedally, does and pads are resting on Hhe
supporting surface,



4.12 Rechter Hinderfull - Right hindpaw B dorso-plantar

Fibula
1 Malleolus lateralis

Tibia
2 Malleolus medialis
| Cochlea tibiae

Talus
4 Trochlea tall proximalis
5 Sulcus tali
] Collum tali
7 Trochlea tali distalis

Calcaneus
a8 Tuber calcanei
9 Sustentaculum tall
Os tarsi centrale
Os tarsalal
Os tarsale |
Os tarsale (11
Os tarsale IV
Os metatarsala |
Os metatarsale [l
Os metatarsala Il
Os metatarsale IV
Os metatarsale V
10 Bandgruben - depressions
for lgamentous attachment
Phalanx proximalis
Phalanx media
Phalanx distalis
1 Crista unguicularis
12 Processus unguicularls
13 Tuberositas Nexoria
Ossa sesamoidea proximalia

Articulatio tarsocruralis

Articulationes talocalcaneocentralis
@t calcaneoquartalis

Articulatio centrodistalis
Articulationes tarsometatarseae
Articulatio metatarsophalangea

Articulatio interphalangea
proximalis pedis

Articulatio interphalangea
distalis pedis
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4 Beckengliedmalle - Pelvic limb

Tabelle 4.1 Zeitliches Auftreten der Ossifikationspunkte sowie des Apo- und Epiphysenfugenschlusses am Skelett der Becken-
gliedmalfie der Hauskatze (nach A. HorvarH, 1983)

Table 4.1 Time-table of the appearance of ossification centers and closures of apo- and epiphyseal lines of the pelvic limb in the
domestic cat (after A, HorvarH, 1983)

Ossifikationspunkte Auftreten der Apo-und
Apo- und Epiphysen Ossifikationspunkte Epiphysenfugenschluss
(Angabe in Tagen) (Angabe in Monaten)

Ossification centers Appearance of the Fusion of epi- and
Apophyses and ossification centers apophyseal lines
Epiphyses (in days) (in months)
05 COXAE
Os ilium prenatal B-9*
Qs ischii prenatal 8-9*
Os pubis prenatal 8-9*
Os acetabuli 62-69 g-9*
Crista iliaca 183-231 > 26
Tuberculum ischiadicum 58-73 = 26
0S FEMORIS
Epiphysis proximalis (Caput) 13-17 11-12
Trochanter major 20~-24 11-14
Trochanter minor 13-17 12-15
Epiphysis distalis ossis femoris 13-17 17-20
TIBIA
Epiphysis proximalis tibiae 14-21 17-21
Tuberositas tibiae 48 - 59 17-22
Epiphysis distalis tibiae 15-24 12-14
FIBULA
Epiphysis proximalis fibulae 36-58 17-21
Epiphysis distalis fibulae 22-31 12-14
QS55A TARSI
Tuber calcanei (Apophysis) 34 -45 11-15*
Os tarsi centrale 28-42
Os tarsale | 25-43
Os tarsale 35-43
Os tarsale Il 29-432
Os tarsale IV 2B-42
OS55A METATARSALIA
Os metatarsale | 58-113
Epiphysis distalis
- ossium metatarsalium I,V 28-31 10-12
- ossium metatarsalium 11, IV 27-3 10-12
OSSA DIGITORUM PEDIS
Epiphysis proximalis
- phalangium proximalium IV 28-136 7-9
- phalangium proximalium I, IV 22-31 7-9
- phalangium mediarum LV 28-35 6-8
- phalangium mediarum NI, IV 24 -29 6-8
OSSA SESAMOIDEA
Patella 56-100
Os sesamoideum laterale m.
gastrocnemii H34-142
Os sesamoideum mediale m.
gastrocnemii 154 - 239
Os sesamoideumn m. poplitei 141-183
Os sesamoideum proximalia

digitorum 11,V B4-127
Os sesamoideum proximalia

digitorum lil, IV 84-113

* Fusion von Ossifikationskernen - fusion of ossification centers
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4 Beckengliedmalle - Pelvic limb
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4,14/4.15 Postnatale Entwicklung - Postnatal development B Kniegelenk - stifle joint
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4 BeckengliedmaBe - Pelvic limb
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5 Thorax - Thorax

Abb.5.1 Thorax, liegend, Fig.5.1 Thorax, recumbent,
latero-lateral, latero-lateral,
Katze Car
[Ausschnitt aus 24 = 30 cm) (section of 24 « 30cm)
m il B B Objective
I-:l'..:ll‘-ilt,*]||.|1|J._-I dier Brusto P Tis MHsN I Mhasvaci LN B

B Zentralstrahl q‘”-x" i B Central ray of the primary beam
Senkrecht zur Kassetle, in halber Hihe des "::?w— —-—=r _» -:; Direct the x-ray beam perpendicular bo the cassetfe,
" i

7. Brustwirbels. R | \r wilh the central rav contered al the level of 17,
=" Ll
—

-

| = | T—= 'T-‘rb
B Beachte Abb.5.1 Lagerung zur Aufnahme des Thorax, M Notice
Streckung der Schulterghied maten nach Latero-lateral. hiretel Hee Heracihc fovds craeaaliy and iy
viorn wind der Beckengliecdmaken nach pelvic Tombs candally
hinten Fig. 5.1 Positioning of the thorax.
Latero-lateral.
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5.1 Thorax - Thorax B latero-lateral

o N m -

cIv
cvil
Tl
TVl
1 Facies terminalis cranialis
2 Facies terminalis caudalis
3 Foramen vertebrale
4 Processus spinosus
5 Processus articularis cranialis
[ Foramen intervertebrale
T XIn
LI
Os costale |, G plattenfern - next to

the tube

J

Os costale VIL, H' plattenfern - next
to the tube

Os costale X, J° plattenfern - next
to the tube

Manubrium sterni

Sternebrae

Processus xiphoideus

Scapula, N’ plattenfern - next to the tube
Humerus, O plattenfern - next to the tube
Cor

Aorta thoracica

¢ Aa.pulmonales

Vv.pulmonales

¢ Aa.pulmonales mit Vena cava cranialis

(Ventralrand - ventral border)
Vena cava caudalis
Trachea

Cupula pleurae, h” plattenfern - next to
the tube

i Lobus medius pulmonis dextri

k

Diaphragma

Qesophagus (Pars cervicalis)

m Ventriculus

n Hepar
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5 Thorax - Thorax

Abb.5.2 Thorax, ventro-dorsal,
Katze
[Ausschinitt aus 24 = 30 cm)

N fiel

Lrarstellung der |‘1-I1I‘==|fl.1l"_;.l f

B Fentralstrahl

Senkrecht auf das Brustbein, in Hohe des 7

Brustwirkssls

B Beachle

Symmetrische Streckung der Schulter-
gliedmaten nach vorm und der Becken-
ghedmalien nach hinten; Rickenlage
durch Schaumgummikeile seitlich
stabilisieren.

Seftenbezeichnung nicht vergessen!

24

Abb.5.2 Lagerung zur Aufnahme des Thorax.
Ventro-dorsal.

Fig.5.2 Positioning of the thorax. Ventro-dorsial,

Fig.5.2 Thorax, ventro-dorsal,
Cat
{section of 24 = 30 cm)

B Ohjecticoe

e RS b e
T image the thorscic organs

B Central ray of the primary beamne
Direct Hee x-raw beam perpendicular to the sternum

tsth tee cendral mey centered at the leodd of T7

B Notice
.I '..'.'l'l'll .IIu il i .'!.' |l.|'.|.|li. .'..I'l'

Ll I-"l' |..-Ii|.' g (R0 FFAomme T _.I'_'



5.2 Thorax - Thorax B ventro-dorsal

O AN @ B

o = =z 2 i = e T o m m

1 Facies terminalis cranialis
z Facies terminalis caudalis
3 FPediculus arcus vertebrae
4 ProCessus spinosus
5 Processus transversus

T Xl

LI

O eostale |

Os costale VIl

Os costale X1

Manubrium sterni

Sternebrae

Scapula

Humerus

Cor

Aorta thoracica

¢ Venacava caudalis

= - = w - m o

Cavum pleurae, laterale Wand - lateral wall
Diaphragma

Hepar

Intestinum (zum Tell gashaltig - partly filled with gas)
Ren dexter

Ren sinister

Lien
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5 Thorax - Thorax

Abb.5.3 Angiokardiographie, Fig. 5.3 Angiocardiography,
Aufnahme aus Bildserie, Radiograph out of series,
aufgenommen mit Angio-Kardio- raken by angig-cardio-
Seriograph nach BUCHTALA seriograph after BUCHTALA
(Urografin 76 %, Schering), (Uregrafin 76%, Schering),
Injektion in die V. jugularis externa, infection into external jugular vein,
vendse Seite, Endphase der Systole, liegend, wenous side, end
latero-lateral, phase of systole, recumbent,
Katze latero-lateral,
(Ausschnitt aus 24 x 30cm) Car
(section of 24 x 30cm)

| liel
l']l.lrs.lullung dier Bruﬂnrg.mﬂ-

B Objective
To image Hie thoracic orgins.,

B Zentralstrahl
Senkrecht zur Kassette, in halber Hohe des
5. Brustwirbels.

W Central ray of the primary beam
Direct the x-ray beam perpendicular to the cassette,
auth the central ray centered at the leovl of T8,

B Beachte Abb.5.3 Lagerung zur Aufnahme des Thorax. W Notice
Streckung der Schulterglicdmaien nach Latero-lateral. Stretch the theracic limbs cramially and the
vorn und der Beckengliedmalien nach pefoic Timbs caedally
hinten, Fig. 5.3 Positioning of the thorax.
Latero-lateral.



A TI

B TV

C TX

o TXin

E Oscostale | E plattenfern -
next to the tube

F Oscostale IV.F plattenfern -
next to the tube

25

0y 27

G Os costale VI, G plattenfern -
next to the tube

H Oscostale X, H plattenfern -
next tathe fu

ST

X ARV
" . A % N RN
wﬁ?%-% ‘}‘ﬂ}g?“ B

5.3 Angiokardiographie - Angiocardiography B latero-lateral

————— e

J  Sternebrae

K Processus xiphoideus

1 YVena cava cranialis

’-

e/

be

O

2 Atrium dextrum

3 Auricul

a dextra
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5 Thorax - Thorax

Abb.5.4 Angiokardiographie,
Aufnahme aus Bildserie, aufgenommen
mit Angio-Kardio-Seriograph nach
BUCHTALA (Urografin 76 %, Schering,
injektion in die V. jugularis externa,
arterielle Seite, Diastale, liegend,
latero-lateral,

Katze
[Ausschnitt aus 24 x 30 cm)

| Ziel
Darstellung der Brustorgane.

B fentralstrahl
Senkrecht zur Kassette, in halber Hohe des
10, Brustwirbels.

H Beachie

streckung der Schultergliedmatéen nach
viorn und der Beckenglisdmatien nach
hinten
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Abb.5.4 Lagerung zur Aufnahme des Thorax.
Latero-lateral.

Fig.5.4 Positioning of the thorax.
Latero-lateral.

Fig. 5.4 Angiocardiography,
Radiograph out of series, taken by
angio-cardio-seriograph after BUCHTALA
{Urografin 76%, Schering),
Injection into external jugular vein,
arterial side, diastole, recumbent,
latero-lateral,

Cat
(section of 24 x 30 cm)

B (yective
To Hhage Hae Hioracic R

B Central ray of the primary beam
Direct the x -ray farm ;.l.ﬂqwrhi‘u'.;'uh.rr hr e cossaelie.
ety the central ray centered ap Hae leowd of T

B Notice
Siretch the thoracee [imbs crarniadiv and the
piedoer [rmehs canidally



5.4 Angiokardiographie - Angiocardiography B latero-lateral

Tl

™I

TX

T X1

Os costale |

Os costale IV, F' plattenfern -
next to the tube

Os costale VII, G" plattenfern -

next to the tube

Os costale X, H plattenfern -
next to the tube

Sternebrae
Processus xiphoideus

L

M Scapula, M’ plattenfern -
next to the tube

a Cor
Vena cava cranialis
Auricula dextra
Vena cava caudalis

10

Ostium atrioventriculare dextrum

Truncus pulmonalis
Aa. pulmonales
Vv. pulmonales
Atrium sinistrium
10 Ventriculus sinister
1 Bulbus acrtae
12 Arcus aortae

1
2
3
4
5 Ventriculus dexter
i)
Fi
8
9

13 Truncus brachiocephalicus

14 A, subclavia sinistra
15 Aoeta thoracica

16 Aorta abdominalis
17 A, coeliaca

18 A, lienalis

19 A, gastrica sinistra

A

=

L8
|

20 A hepatica

21 A. mesenterica cranialis
22 A, renalis dextra

23 Aa. interlobares

24 A. renalis sinistra

b Trachea

Diaphragma

d Hepar

¢ Ren dexter

Ren sinister

Darmschlingen, zum Tell gashaltig -
intestinal loops, partly filled with gas

gravider Uterus - pregnant uterus
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6 Abdomen - Abdomen

Abb.6.1 Abdomen,liegend,
latero-lateral,
Katze
[Verkleinerung von 24 = 30cm)

R fiel

L'bersichtsaumahme der Bauchorgane, norma-
lerwerse in rechter Seitenlage; linke Seitenlage

LT ‘t\l‘-nl‘.lil'lrL'l:l. IJ.‘-_'J[ !ltlll'll-_"| lii,,""'l- ':,_ -|'||.'|I| ] :l"'l'h.ll'l'

cuis, des Pyvloris und des Duoadenum ascendens.

W Zentralstrahl
Aul die Kegio abdominis lateralis, je nach
Fragestellung

Ubersicht und Darm: ventral von L3

Magen: in der Mitte der 12 Rippe

MNieren: ventral von L 3, am Ubergang vom dor-
salen zum mittleren Drittel der Bauchwand
Hamblase: ventral von L7

Lendenwirbelsaule: aut L3

B Beachte

Dhe Medianebene soll parallel zur Kassette
aelagert sein, b i [tleibicen Kalzen kann
dies durch Unterlegen eines SChaumgun
mikoils erreicht werden: die Beckenglied
maben durch kaudales Strecken aus dem
Vufnahmebereich zichen

¢ ﬁh* - S Tl TR
i e 1 I-".—- e

= e S
— - ] QI

I-t':_

Abb.6.1 Lagerung zur Aufnahme des
Abdomens. Latero-lateral.

Fig.6.1 Positioning of the abdomen,
Latero-lateral.

Fig.6.1 Abdomen, recumbent,
latero-lateral,
Car
(reduced from 24 = 30ecm)

B Objective

To obtaim & radiograph of the abdominal organs
wormually performed to righit bateral recumbency;
left lateral recumbency is selected to e Hhe
canalis pyloricus, e pylorss and the ascending
duodemum

B Central ray of the primary beam
Center the x-ray beam on the lateral abdeminal

region, depending on the clinical problem

Survey and fntestine: ventral of L3
Stomach: i the veiddle of e 12 th il
Kidneys: ventral of L3, in e Iransilion of Hh
Pl and meididle Hurds

Urinary bladder: ventral of L7

Lumbar vertebral columm: on L3

B Nolice

:I.I_._II .'_Ii.' rizssf by T ..I | fir Heer epvied i LR



6 Abdomen - Abdomen

Abb.6.2 Abdomen,
ventro-dorsal,
Katze
(Verkleinerung von
24 = 30cm)

B Fiel
Darstellung der Bauchorgane.

B Jentralstrahl
Senkrecht zur Kassette, auf die Medianebene,
je nach Fragestellung;

Ubersicht, Darm und Nieren: in Hohe des

2. Lendenwirbels

Magen: in Hihe des 12, Brushwirbels

Hamblase: in Hohe des 7. Lendenwirbels

Lendenwirbelsiule: in Hobe des 3 Lenden- , b ——

wirbels 5
B Beachle E;_f___ _&‘A—g

Svmmetrische Streckune der Schulter-

gliedmaBen nach vorm und der Becken- Abb.6.2 Lagerung zur Aufnahme des

gliedmalben nach hinten, keine Verkanlung Abdomens. Ventro-dorsal.

in der Langsachse

Seitenbezetchnung nicht vergessen! Fig.6.2 Positioning of the abdomen.
Ventro-dorsal.
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Fig.6.2 Abdomen,
ventro-dorsal,
Car
(reduced from
24= 30cm)

B Objective
To smarge the abdomumal organs

B Central ray of the primary beam

Direct the x-ray beam perpendicular lo the cassetle,
wath M central ray centered on e median plane,
depending on the clintical problem:

Survey, intestine and Kidneys: at te level of L2
Stomach: af the level of T12

Urinary bladder: at the level of LT

Limbar vertetral columm: af Hie level of L3

B Notice

Symeetric extension of the thoracic limibs
crivrtially amd Mee peltne il coudally, do not
kil E
I

o g} Jllrhr,'r the LK reark!



6.2 Abdomen - Abdomen B ventro-dorsal

b

Beachte: Diese Katze hat 8 Lendenwirbel. -

TXI
Os costale Xi
T X1
Os costale XN
Processus xiphoideus
Li
LIV
1 Facies terminalis caudalis
P, Facies terminalis cranialis
3 Foramen vertebrale
= Processus spinosus
5 Processus articularis caudalis
fi Processus articularis cranialis
7 Processus accessnrius
H Spatium interarcuale
0 Processus transversus
Lvi
Os sacrum

10 Ala o5sis sacri
Os ilium
Diaphragma
Hepar

Ventriculus
Jejunum

Colon ascendens
Colon transversum
Colon descendens
Ren dexter

Ren sinister

Lien

Stammmuskulatur, laterale Begrenzung

muscles of the trunk, lateral border

laterale Bauchwand - lateral obdominal wall

Gesalimuskulatur, laterale Begrenzung

lateral barder of the gluteal muscles

Nate: This car has 8 lumbar vertebroe.
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Osophaguskontrolle, Magen-Darm-Kontrastuntersuchung

Vorbereitung

Abgesehen von einer dringlich notwendigen Untersuchung,
wie bei lleusverdacht, sollte eine Magen-Darm-Passage in niich-
ternem Zustand vorgenommen werden (12 Stunden fasten,
eventuell ist eine Stunde vor der Untersuchung ein Reinigungs-
einlauf durchzufiihren). Als Sedativum kann Acepromacin 30
Minuten vor der Kontrastmitteluntersuchung eingesetzt wer-
den.

Kontrastmittel

Fiir die Katze ist Prontobario™ (Bariumsulfat mit peristaltikionr-
derndem Zusatz) ein sehr vorteilhaftes Kontrastmittel, es wird
relativ gem aufgenommen, seine Entleerung aus dem Magen in
den Darm erfolgt meist ohne Verzigerung, Bei Bariumsulfat-
Suspension allein kann die Magenentleerung wegen Aufregung
tiber Stunden sistieren; bei Exsikkose kann Bariumsulfat im
Darm eingedickt werden und verklumpen.

Nicht empfehlenswert ist das jodhaltige Kontrastmittel Gas-
trogratin, es hat eine geringe Dichte und einen schlechten Ge-
schmack; als hyperosmolares Kontrastmittel nimmt es tiber den
Darm Korpertlissigkeiten auf, wodurch sich die Dichte weiter
vermindert und eine etwaige Exsikkose weiter verstarkt wird.

Die Eingabe erfolgt seitlich tber die Mundspalte mit einer
Spritze mit Metallkonus, um ein Durchbeiffen zu verhindern,
oder mittels Magensonde; hiermit kann auch Luft insuffliert
werden.

Kontrastmittelmenge: 10-30ml Suspension  Prontobario®,
falls unbedingt notwendig kann ein jodhaltiges Kontrastmittel
in einer Dosierung von 2ml/kg Korpergewicht gegeben wer-
den.
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Untersuchungstechnik

Osophaguskontrolle: latero-laterale Hals- bzw. Thoraxauf-
nahme im Anschluss an die Per-os-Kontrastmitteleingabe,
Merke: Die Speiserchre verfigt kaudal des Herzens tiber Lings-
und Ringmuskulatur, wodurch sich das typische | Fischgriten-
muster” ergibt,

Magen: Grundbilderpaar (latero-lateral, ventro-dorsal), bei
spezieller Fragestellung den Magen betreffend besser 4 Aufnah-
mecbenen sofort nach Kontrastmitteleingabe; die Entleerung
des Magens ertolgt 5 Minuten nach der Eingabe und ist nach 2
Stunden beendet.

Darmpassage: Kontrollen nach 10, 20, 30 und 60 Minuten,
eventuell weiterhin in stiindlichen Abstanden, bis der Diinn-
darm passiert und das Caecum erreicht ist; Auinahmen latero-
lateral und ventro-dorsal. Das Caecum erscheint fingerfirmig.
Kontrast kann hier lingere Zeit licgen bleiben; dieses Bild darf
nicht mit einer Aufstauung im Diinndarm verwechselt werden.

Das Duodenum ist bei gesunden Katzen nach 5 Minuten zur
Ganze dargestellt, nach nach 2-2,5 Stunden das Caecum, nach
4 Stunden das Colon descendens. Jodhaltige Kontrastmittel in
wassriger Losung erreichen das Caecum nach 30 - 45 Minuten.

Irrigoskopie: Nach Entlecrung des Enddarms kinnen bei der
sedierten Katze 30-50ml einer dickfliissigen, kirperwarmen
Bariumsulfat-Suspension  mittels Ballonkatheters appliziert
werden. Grundbilderpaar (latero-lateral, ventro-dorsal) anferti-
Zen.



Esophageal, gastric and intestinal contrast study

Preparation

Except in emergency situations (e.g., ileus), a gastric and intes-
tinal contrast study is be performed in patients that have had
tood withheld for 12 hours. Eventually a cleansing enema, one
hour before the contrast examination, is performed. For seda-
tion, acepromacine can be administered 30 minutes before the
contrast administration,

Contrast media

In cats, Prontobario™ (barium sulfate suspension with a peris-
talsis stimulating additive) is the preferred contrast medium. It
is well accepted by the patient and is promptly emptied from the
stomach into the duodenum. In contrast, the patient’s excite-
ment can cause barium suspensions to be held in the stomach
tor hours, Additionally, barium suspensions can be dried and
congealed in dehydrated patients. Gastrografin is not recom-
mended because of its low density, bad taste, and hyperosmo-
larity. Gastrografin absorbs fluid from the gut, leading to further
decreasing density of the contrast medium and increasing de-
hydration of the patient.

The positive contrast medium is administered into the cheek-
pouch using a syringe with a metallic cone in order to prevent
break-down of the syringe. Room air can be administered using
a gastric tube. Contrast dosage is 10-30ml of Prontobario™ or -
if needed - an iodinated contrast medium in a dose of 2ml/kg
of body weight.

Technique

Esophageal control: laterolateral view of the neck and thorax
immediately following the oral contrast administration. Be
aware that, due to the transition to smooth muscle in the feline
esophagus caudal to the heart, this portion of the esophagram is
normally imaged as a “herring-bone” mucosal pattern.

Stomach: routinely two radiographs at a 90-degree angle (ven-
trodorsal, and left-right lateral) are performed. A complete ex-
amination of the stomach includes 4 projections following the
contrast administration. Gastric emptying typically begins 5
minutes after the oral contrast administration, and complete
emptying usually requires about 2 hours.

Intestinal passage: In a routine upper Gl study, radiographs
are made at 10, 20, 30 and 60 minutes following contrast ad-
ministration, and, if needed, every other hour, until the contrast
has reached the cecum. Laterolateral and ventrodorsal projec-
tions are performed. The normal feline cecum has a diameter ot
a finger and should be differentiated from an ileal obstruction.

In normal cats, the duodenum can be imaged 5 minutes atter
oral contrast administration, the cecum at 2 to 2.5 hours, and the
ascending colon at about 4 hours, lodinated contrast medium
reaches the cecum about 30 to 45 minutes after oral contrast ad-

ministration.

Irrigoscopy (Barium Enema): After a cleansing enema, 30 to
50 ml of a viscous barium sulfate suspension, warmed to body
temperature, is infused into the rectum using a balloon catheter.
Laterolateral and ventrodorsal projections are performed.
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6 Abdomen - Abdomen

Abb.6.3 Magen-Darm-Kontrast,
liegend, latero-lateral
(Barium sulfuricum),

Katze
{Verkleinerung von 15 = 40 om)

m Fiel
Kontrastdarstellung des Magens und proxima-
ler Abschnitte des Dinndarms.

B Zentralstrahl

Senkrecht 2ur Kassette, auf die Reglo abdominis
lateralis in Hohe des 3 Lendenwirbels 6 ‘{}H"‘w— oI, TR, T,
Sl A
e ad doa e
igi— — | =\
B Beachte
Die Medianebene soll paraliel zur Kassett
eelagert sein, bei fettleibigen Katzen kann Abb.6.3 Lagerung zur Aufnahme des
dies durch Unterlegen eines Schaumgum- Abdomens. LiEgEﬂd.LﬂlEl’ﬂ-lﬂttl’ﬁL
miiked 2 erreschit weschen: die Becka TLTRY
maken nach kaudal strecke Fig. 6.3 Positioning of the abdomen.

Recumbent. Latero-lateral.
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Fig. 6.3 Stomach-intestine-contrast,
recumbent, latero-lateral
(Barium suiphate),

Cat
ratuced from 15 = 40em)

B Obectioe
TI' l'!'l-”'.' 1] 1.'-'|Illrlr"|l r |-||r|1'_'|.'|"li|,”‘I|'|' "‘|-|||I||"iIF .l'lu'u'

stormach and proximal part of the small inlesting

W Centrad ray of the privcary beam
Direct flae cenbral ray of the x-rav beam perpendicn-
Lar oo I i nsgl e, et o Fhae laderal it b II-:'rJ.‘.'l.I.I

reicniias ol Flie Leswal 58 ] 2
regron, af Hae letwd of L3



6.3 Kontrast, Magen, Dunndarm - contrast, stomach, intestine B latero-lateral

TX
Os costale X
T XN

Os costale X, D’ plattenfern -
next to the tube

Processus xipholdeus
LI

LVl

Os sacrum

Col

Os ilium

Caput ossis femoris, L™ plattenfern -
next to the tube

ventrale Bauchwand - ventral abdominal
wall

Plica lateris, Kniefalte - fold of the flank
Diaphragma
Hepar
Ventriculus
1 Fundus ventriculi
2 Corpus ventriculi
Duadenum
3 Pars cranialis

4 Fars descandens
5 Fars transversa

6 Pars ascendens
7 Flexura duodenojejunalis

Jejunum (zum Teil mit Kontrastmittel -
partly with contrast medium)

Jejunum (zum Teil gashaltig - partly
filled with gas)

Colon descendens

Ren dexter

" Ren sinister

Vesica urinaria
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6.4 Kontrast, Magen, DUnndarm - contrast, stomach, intestine B ventro-dorsal

A TX

B Oscostale X
C TXin

D Os costale X1
E Processus xipholdeus
F LI

G LWVI

H Ossacrum

J Col

K Osilium

L Osfemoris

a aeitliche Bauchwand -
fateral abdominal wall

b Plicalateris, Kniefalte -
fold of the flank

¢ Diaphragma
d Hepar

& Ventriculus
1 Fundus ventriculi
! Corpus ventriculi
3 Pars pylorica
| Pylorus

f Duodenum (mit Kontrastmittel -
with contrast medium)

Pars cranialis

Flexura duodeni cranlalis

Pars descendens

Pars transversa

Pars ascendens

Flexura duodenojejunalis

E=T - - <

g Jejunum (zum Tell mit Kontrastmittel -
partly filled with contrast medium)

h Jejunum (zum Teil gashaltig -
partly filled with gas)

i Rendexter

k Ren sinister

I Lien
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6 Abdomen - Abdomen

Abb.6.5 Darm-Kontrast, liegend, Fig.6.5 Intestine-contrast, recumbent,
latero-lateral latero-lateral
(Barium sulfuricum), {Barium sulphare),
Katze Cat

{Verkleinerung von 15 x40 cm) (reduced from 15 x 40cm)
| Ziel B Objective
Ubersichtsaufnahme der Bauchorgane mit To obtain a lateral contrast radiegraphic study of
kontrastdarstellung des Dickdarms. ) Pl Targe inbestine
B Zentralstrahl B Central ray of the primary beam
Senkrecht zur Kassette, aut die Regio abdominis Direct Hae x-nvw bewm perpendicalar to dhe casselle,

fatde Mee central ray cenlered on the nleral abdowi-
mal vegion, al the level of L3

lateralis in Hibhe des 3. Lendenwirbels

B Beachle B MNofice

e Medianebene soll parallel zur Kassette J Vleen the cassetle gvirallel 1o B maed i
pelagert sein, boi fettleibigen Katzen kann Abb.6.5 Lagerung 2ur Aufnahme des (A, b i fovem e oed e 1 acips
ilies L |' [ |1:4'|:|| bl o I B "I-, -!|.|||lr|- Abdomens. ut‘gf“‘d-. Latero-lateral. il s, sfreti Is In Iebi Limples cvilalily
pummikeils erreicht werden; die Becken

glisdmaten nach kaudal strecken, Fig.6.5 Positioning of the abdemen.

Recumbent. Latero-lateral,
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6.6 Kontrast, Dickdarm - contrast, intestine B ventro-dorsal

AT X
B Os costale XlII

€ Processus xipholdeus

D LI

J  Osilium
K Osfemoris
a Diaphragma

b Hepar

¢ Fundus ventriculi mit Kontrastmittel-
resten - with residual contrast medium

d Jejunumschlingen mit Kontrastmittel-
resten - jejunal loops with residual

contrast medium
lleum
f Caecum
g Col
1 Colon ascenden
2 Colon transversu m
3 Colon descendens
h Rectum
i  Rendext
k Ren sinist
| Wesi
seitliche Bauchwand = | fabid {
wenll
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6 Abdomen - Abdomen

Abb.6.7 Gallenblasen-Darstellung,
liegend, latero-lateral
|Biloptin®, Schering),

Katze
[Verkleinerung von 15 = 40cm)

| Ziel
U'bersichtsautmahme der Bauchorgane mit
kontrastdarstellung der Gallenblase,

B Zentralstrahl
Senkrecht zur Kassette, auf die Regio abdomanis
lateralis, in Hidhe des 3. Lendenwirbels

B Beachte
| g gl b kann d

.:||.h - i|.||.'|||.‘;||:|||r||l.|' i
& |--|"1_'.5 LT e I|.|.:

Ll |..'.| Mg T

e feni st nicht vereeasen'
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Fig. 6.7 Gallbladder-contrast,

recumbent, latero-lateral
{Biloptin®, Schering),
(]
(reduced from 15 x 40cm)

\x.. B Obpectioe

- o % _4" ‘1I|- ,_,_.___' \} Illr:;'I'h-ll!.i.'.J:.e'r.:.‘
- I LI

(’a}\_"__,._--— T —{,—/:7
-

contrast radiograpiiic study

%

st s] aid Ao
|||I.I .!-l..l Iqu..'.

B Central ray of the primary beam

Direct the x-ray beam perpendicular fo the cassetie,
with the central ray contered on the laleral abdom
] resion, af He level of L3

Abb.6.7 Lagerung zur Aufnahme des
Abdomens. Latero-lateral.

Diese Untersuchungstechnik wurde nahezu
vollstandig durch die Sonographie ersetzt.

o MNotice
Fig.6.7 Positioning of the abdomen. { i porie
Latero-lateral. ieifises, sfeetcl el mels candally

This technique was replaced nearly
completely by sonography.



6.7 Cholezystographie, Gallenblase - Cholecystography, galibladder B latero-lateral

TIX

Os costale IX, B" plattenfern - next to
the tube

T X

Os costale XIIl, D" plattenfern - next to
the tube

Sternebrae
"~ Proc. xiphoideus
L1

LIV

H LVI

J  Ossacrum

K Col

L Osilium,L plattenfern - next to
the tube

a Cor
b Aortathoracica

¢ Venacavacaudalis

d Diaphragma

= o

T

Hepar
Vesica fellea
Ventriculus
Ren dexter
Ren sinister

Intestinum [zum Tell gashaltig - partly
filled with gas)

Colon descendens

Vesica urinaria
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6 Abdomen - Abdomen

Abb.6.8 Gallenblasen-Darstellung, Fig.6.8 Gallbladder-contrast,

ventro-dorsal ventro-dorsal
(Biloptin®, Schering), {Biloptin®, Schering),
Katze Cat

(Verkleinerung von 15 = 40cm| (reduced from 15 = 40cm)

m Alicl T — B Objective
Ubersichtsaufnahme der Bauchorgane, mit _— _:?"- . gy m T obtain @ ventro-dorsal confrasd radiographic sty
Kontrastdarstellung der Gallenblase £ : e ; e paand of the galltdadder.,

4 - . ______,-liT__.-‘— =

e . _
B Zentralstrahl ' B Central ray of the primary Deam
Senkrecht zur Kassette, auf die Medianebene, Abb.6.B Lagerung zur Aufnahme des Direct the x-raw beam perpendicidar (o the cassetle,
in Hihe des 3. Lendenwirbels Abdomens. Ventro-dorsal, wibh the central ray centered on e medun plane

il b level off L3,
Diese Untersuchungstechnik wurde nahezu
volistindig durch die Sonographie ersetzt.

B Beachte B Nofioe

Lagerung kann durch Schaumgummikeile Fig.6.8 Pesitioning of the abdomen, Hostpovetng can i supported by foasm ruli
erreichl werden, Beckenglicdmate nach Ventro-dorsal. ualges, stretofr peloee [imbs caniial
kaudal strecken i} oreet Hu o f
Seltenbestimmung nicht vergessen! This technigque was replaced nearly

completely by sonography.
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General remarks on excretory urography (pyelocystography)

Excretory urography is a contrast study of the kidneys, ureters,
and urinary bladder after an intravenous injection of a water-
spluble, iodinated (opacifyving) medium at body temperature. It
is not only a means of diagnosing morphological alterations, but
is also a method to assess, to some degree, renal function.

Preparation of the patient: Withhold food for 12-24 hours,
but do not withhold water! Obtain abdominal radiographs in
two planes prior to the examination in order to gain a survey
on the gastrointestinal and the ur'inﬂrrr tract. It necessary, ad-
minister cleansing enemas at least one hour before the examina-
tion. The urinary bladder should be empty. In emergency cases,
blood and tHluid balance should be stabilized betore contrast
study. Hydration and renal blood chemistry should be assessed,
because dehydration is a contraindication for this study.

Contrast media: Non-ionic, water-soluble and iodinated con-
trast media (e, g, 1obitridol - Xenetix”, Guerbet; iodixanol - Vi-
sipaque®, Nycomed; iohexol = Omnipaque”, Schering; iome-
prol = lomeron”, Gerot; iopentol = Imagopaque ™, Nvcomed;
iopromide - Ultravist™, Schering; ioversol - Optirav®, Mal-
linckrodt; jopamidol = Jopamiro®, Gerot) are well tolerated, but
ionic preparations (amidotrizoate — Urografin 76%%, Schering;
ioxaglic acid = Hexabrix™, Guerbet; meglumine ioxitalamate -
Telebrix™, Guerbet; ioglicate - Rayvist”, Schering; iodamide
Uromiro®, Gerot) can also be used.

Dosage and administration: The warmed contrast medium
is injected intravenously at a dosage of approximately 500 mg
iodine/kg body weight to gain sufficient opacification of the
renal parenchyma, renal pelvis, and ureters. The rule of thumb
dose is 1.5-2mi/kg body weight, if the contrast medium con-
tains an iodine dose of 250-350mg/ml. A maximum iodine
dose of 1000 mg/kg body weight has been used. Although less
effective, a subcutaneous injection is possible, with radiographs
taken 15 minutes after injection. During the intravenous injec-
Hon watch out for systemic shock reactions, such as choking,
licking or vomiting. Severe adverse reactions such as collapse
are very rare.

Technique: Obtain abdominal radiographs in the following
sequence: ventrodorsal view just after injection of the contrast
medium to image the renal parenchyma, nephrogram phase);
ventrodorsal and lateral views 5 minutes later (to image the
renal pelvis, pelvic recesses, and ureters, pyvelographic phase);
and additional radiographs in two planes 5-10 minutes later

(to image fading of the renal parenchyma and pelvis, and opac-
ification of the urinary bladder). The diameter of the ureter will
vary along its course due to peristaltic movement of the contrast
medium. If an ectopic ureter 1s suspected, Huoroscopy may
better be used to better visualize the distal ureters and the urete-
rovesicular junctions, Another set of radiographs 20-30 min-
utes after injection should show most or all of the contrast me-
dium within the urinary bladder.

The formerly used abdominal compression technique, which
assisted in better visualization of the renal collecting system and
proximal ureters by delaving clearance of the contrast medium,
is no longer recommended.

In case of impaired renal function, the excretory urogram may
be prolonged by as much as several hours. In patients with
severe renal compromise as indicated by increased serum crea-
tinine and blood urea concentrations, excretory urography is
contraindicated, and should be replaced by other diagnostic
techniques such as sonography.

Retrograde contrast cystography: This examination requires
that the patient be heavily sedated or placed under general
anesthesia. Only a sterilized catheter should be used, and the
genitalia should be thoroughly cleaned before the bladder is
catheterized. To reduce bladder pain and spasm during cystog-
raphy, lidocaine instillation may be recommended. The catheter
s |_‘|.'|.~=-:-L‘d through the urethra into the urinar:.' bladder, and urine
is removed until the bladder is only slightly filled.

Positive-contrast examination: 3=5ml of a non-iodinated con-
trast medium is injected through the catheter into the urinary
bladder.

.“-.Iugall'n.'c-{ut‘ttnhil examination: 10-20ml of room air (or CO,)
is carefully injected. If resistance is encountered, do not force-
fully inject the gas. In rare cases of chronic cystitis {non-elastic
bladder wall), the forceful injection of air has resulted in air em-
boli in the bloodstream, which can be fatal. Note: In the unlikely
event of emboli formation, CO4 has the advantage of hvi:l;.:,
much more soluble in blood than room air.

Double-contrast examination: 1ml of positive-contrast me-
dium, followed by approximately 10-15 ml room air is injected
through the catheter.

If perforation of the urinary bladder is suspected, a positive-
contrast procedure only is recommended,
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6 Abdomen - Abdomen

Abb.6.9 Pyelographie, liegend,
latero-lateral
{Urografin 76 %, Schering),
Katze
[ Verkleinerung von 24 x 30 cm)

| il

Kontrastaufmahme der Nieren und des Harn-
leiters { Auinahme speziell der Nierenregion,
der Ureteren und der Harnblase).

W Zentralstrahl
Senkrecht zur Kassette, auf die Regio abdominis
lateralis in Hohe des 4. Lendenwirbels.

B Beachte

[Che Mediancbene soll paraliel zur Kassette
gelagert sein, bel fettleibipgen Kataen kann

dies durch Unterlegen eines Schaumgume
miketls erreicht wenden; die Beckenglied-

malten nach kaudal strecken
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Abb.6.9 Lagerung zur Aufnahme des

Abdomens. Latero-lateral.
Fig.6.9 Positioning of the abdomen.
Latero-lateral.

Fig.6.9 Pyelography, recumbent,
latero-lateral
{Uragralin 76%, Schering),
Car
(recdiaced from 24 = 30em)

B Objective
Tir olrbatee @ Dateral contrast study of e Ridneys,
sireters, and urinary hladder.

B Central ray of the primary beam

Direct the x-ray bevne perpendicular fo Hhe cassefie,
il e cenbrad ray contered on the lateral abviomen,
it the fevel of L4

B Nolice

Align the cassette parallel to the median plane,
e @ foam rubber wedee in obese pataents
streich the pelvic limbs candally



6.9 Pyelographie - Pyelography B latero-lateral

T X

LI

Lvil

Os sacrum
Col

Os costale XII, F plattenfern - next
to the tube

Cartilago costalis XiI, G’ plattenfern -

next to the tube

O3 ilium, H” plattenfern - next to the
tube

Caput ossis femoris, )" plattenfern -
next to the tube

Ren dexter
1 Pelvis renalis
2 Recessus pelvis

Ren sinister
1 Petvis renalis
2" Recessus pelvis

Ureter dexter

d Ureter sinister
e Vesicaurinaria
f Diaphragma

g Hepar

h Ventriculus (zum Teil gashaltig -
partly filied with gas)

i Intestinum tenue

k Colondescendens
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6,10 Pyelographie - Pyelography B ventro-dorsal

A TXIN

B LI

C LV

D Ossacrum
E Col

Os costale X

-

Cartilago costalis X
Processus xiphoideus

J  Osilium

K Osfemoris

a Rendexter
1 Hilus renalis
2 Pelvis renalis
3 Recessus pelvis

b Rensinister
1 Hilus renalis
2 Petvis renalis
3 Recessus pelvis

¢ Ureter dexter
d Ureter sinister
¢ Vesicaurinaria
f Diaphragma

g Ventriculus

=

Intestinum {zum Teil gashaltig -
partly filled with gas)

Fi

%
‘ﬁ--“’l

113



6.11 Zystographie - Cystography B latero-lateral

A LV

B LV

C Ossacrum

D Osilium, D" plattenfern - next te the tube

E Ospubis
1 Acetabulum, 1" plattenfern - nexr
tothe tube
2 Eminentia iliopubica, 2” plattenfern -
next to the fube
3 Pecten ossis pubis
F Osfemoris
4 Caput ossis femons, 4" plattenfern -
next to the tube

a Rendexter

b Ren sinister

¢ Intestinum tenue [zum Teil mit Gas
gefiillt - partly filled with gas)

d Colon descendens (zum Teil mit Gas
geflllt - partly filled with gas)

e Vesicaurinaria
5 Harnblasenwand - wall of the urinary

bladder
6 Urachusnabel - Umbilicus of the
urachus
f Urethra

g innere Lendenmuskulatur, ventrale
Begrenzung - inner lumbar muscies.
ventral border

h wentrale Bauchwand - ventral
abdominal wall

i Musculus trantversus abdaminn
k Plicalateris, Kniefalte - fold of the flank

| kraniale Kontur des Oberschenkels
craniol outline of the thigh
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chender Lagerungsvorschlag mit beachtenswerten Ratschlagen
hinzugefiigt. Kurze Hinweise zur Lagerung und zur Belichtung von
Rontgenaufnahmen sowie allgemeine Bemerkungen zu Kontrastdar-
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Der ,.Atlas der Rontgenanatomie der Katze*® ist der zweite Band
einer Neubearbeitung der 5. Auflage des bekannten ,Atlas der Ront-
genanatomie von Hund und Katze® von H.SCHEBITZ und H. WILKENS
aus dem Jahr 1989,

50 ausgesuchte Rontgenaufnahmen gesunder Katzen bilden die
Grundlage fiir dieses in sechs topographische Kapitel (Kopf, Wirbel-
saule, SchultergliedmaRe, BeckengliedmalBe, Thorax und Abdomen)
geordnete Werk. Die farbige Darstellung und differenzierte Be-
schriftung der entsprechenden 61 Rontgenskizzen verbessern die
Ubersichtlichkeit und erleichtern das Auffinden der gesuchten
Strukturen. Jeder Rontgendarstellung wurde auf der gleichen Seite
ein entsprechender Lagerungsvorschlag mit beachtenswerten Rat-
schldgen hinzugefigt. Kurze Hinweise zur Lagerung und zur Belich-
tung von Rontgenautnahmen sowie allgemeine Bemerkungen zu
Kontrastdarstellungen erganzen diesen Atlas.

Farbige schematische Zeichnungen veranschaulichen die Entwick-
lung des Extremitatenskelettes in den ersten anderthalb Jahren.
Das Autorenteam hat das bewahrte Standardwerk stark moderni-
siert. Beispielhafte Rontgenaufnahmen, Skizzen und Zeichnungen
sollen die Interpretation eigener Rontgenbilder erleichtern. Allein
die Kenntnis der Rontgenanatomie liefert hierbei die Basis zur
Diagnose pathologischer Veranderungen.

The “Atlas of Radiographic Anatomy of the Cat” is the second volume
of a new edition of the well-known “Atlas of Radiographic Anatomy
of the Dog and Cat™, 5th edition, by H.SCHEBITZ and
H. WILKENS, written in 1989.

50 sampled x-ray images of healthy cats have been
categorized topographically into six chapters (head,
vertebral column, thoracic limb, pelvic limb, thorax
and abdomen).

Colored illustrations and differentiated legends im-
prove the survey and the identification of searched
structures. Corresponding positioning sketches and
helpful remarks are attached to each x-ray image on
the same page. Further short remarks on positioning,
X-ray image exposure and contrast procedures com-
plete this atlas. Colored sketches demonstrate the
skeletal development in the first one and a half years. The team of
authors has radically updated the approved standard work. Samples
of x-ray images, sketches and graphics are intended to improve the
interpretation of your own x-ray images. Only a knowledge of radio-
graphic anatomy provides the basis for the diagnosis of pathological
alterations.
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