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0 Verwendete Abklirzungen

A. Arteria

Abb. Abbildung

ant. anterior

CT Computertomographie

dors. dorsalis

FOV Mel3feld

Gl. Glandula

Gll. Glandulae

HU Houndsfield-Einheiten

KST Kernspintomographie

KSRT Kernspinresonanz-Tomographie
lat. lateralis

Lig. Ligamentum

M. Musculus

Mm. Musculi

med. medialis

MR Magnetresonanz

MRI Magnetic resonance imaging
MRT Magnetresonanztomographie
N. Nervus

Nn. Nervi

0. Q. oben genannt

Ost. Osteum

post posterior

Proc. Processus

rect. rectus

S Signalintensitat

S. sive

SE Spinechosequenz

SL Schichtdicke

TE Echozeit, Zeitpunkt des Echoauslesens
TR Repititionszeit, Pulswiederholungszeit zwischen den Einzelanregungen
TSE Turbospinechosequenzen
ventr. ventralis

ZNS Zentralnervensystem



1 Zielsetzung der Arbeit

Schatzungsweise werden derzeit in Deutschland etwa 5,5 Millionen Katzen gehalten
(Bundesministerium fur Ernahrung, Landwirtschaft und Forsten, 1997).

Die standig steigende Zahl der Katzen als Patienten in der Kleintierpraxis und die damit
verbundenen Probleme bei der Diagnosestellung stellen an den Tierarzt erhohte
Anforderungen in Bezug auf die Kenntnisse der topographischen und angewandten Anatomie

der Katze.

Durch die fortschreitende Entwicklung moderner bildgebender Verfahren wird auch der
Einsatz dieser Techniken zur Diagnose von Erkrankungen des Auges und Ohres immer mehr
an Bedeutung erlangen. Neben der Rontgenuntersuchung und der Sonographie werden im
Rahmen der zunehmenden Spezialisierung in der Kleintierpraxis in Zukunft auch die
Computertomographie und die Kernspintomographie als hilfreiche Untersuchungsverfahren
vermehrt eingesetzt werden. Sie stellen eine wertvolle Erganzung der klinischen
Untersuchung dar und erweitern die diagnostischen Moéglichkeiten enorm.

Voraussetzung fir eine erfolgreiche diagnostische Anwendung der Untersuchungsverfahren
sind detaillierte Kenntnisse der anatomischen Strukturen der zu untersuchenden Organe der

Katze.

In dieser Arbeit werden die topographische und angewandte Anatomie des Auges und Ohres
der Katze dargelegt und es werden computertomographische und kernspintomographische
Aufnahmen des Kopfes gesunder Katzen bildlich dargestellt und beschrieben.

Mit der ErschlieBung dieser modernen Darstellungsverfahren werden wichtige Grundlagen fur
die zukunftige Ausbildung und Praxis in der Veterindrmedizin gelegt.

Die Erstellung detailgetreuer, aussagekraftiger, vielseitig verwendbarer Bilder ermoglicht eine

prazise Wiedergabe anatomischer Verhaltnisse.



2 Grundlagen (Literatur)

Modernes Basiswissen der topographischen und angewandten Anatomie vermitteln vor allem
Ulmer, Haupt und Hicks (1971), Konig (1992), Frewein und Vollmerhaus (1994) sowie Berg
(1995).

2.1 Topoagr aphische und angewandte Anatomie

2.1.1 Augeder Katze

Nebenor gane des Auges, Or gana oculi accessoria

Zu den Nebenorganen des Auges, die der Kliniker haufig zuerst untersucht, bevor er den
Augapfel selbst Uberprift, gehéren die Augenlider, Palpebrae, und die Bindehaut,
Conjunctiva. Weiterhin sind die Augenhdhle, Orbita, die Tranenorgane, Organa lacrimalia,

sowie die Faszien und Muskeln des Auges zu nennen.

Augenhdhle, Orbita

Die kndcherne Wand der Orbita, die den Augapfel medial, dorsal und medioventral
umschlief3t, wird von den Ossa lacrimale, zygomaticum, frontale, praesphenoidale, palatinum
und maxillare gebildet. Temporal ist die Orbita nur bindegewebig umschlossen. Caudal steht
sie mit der Schlafengrube und der Fossa pterygopalatina in direkter Verbindung. Der
Augenhdhleneingang ist nicht vollig kntéchern, sondern wird zwischen Stirnbein und
Jochbogen durch eine straffe Bandverbindung, das Ligamentum orbitale, begrenzt. Dieses
Band kann aber auch verknéchern.

Abgesehen von den verschiedenen Durchtritten fur Nerven und Gefal3e stellt die Orbita einen
umschlossenen Raum dar, in dem sich der Bulbus oculi, N. opticus, die extraokularen
Muskeln, Blutgefal3e, Nerven, Gl. lacrimalis, Gl. zygomatica, Fasciae orbitales und das
Corpus adiposum orbitae befinden. Bei einer Grol3enzunahme einer dieser Strukturen kann es
zu einer Verlagerung des Bulbus oculi kommen, wobei sich der Augapfel aufgrund der

anatomischen Gegebenheiten entweder nach dorsolateral, ventral oder rostral verlagert.



Os frontale

Linea temporalis

Os parietale

Os lacrimale Ala orbitalis

Os nasale Ala temporalis

! Os temporale
Os maxillare P

Canalis opticus
Fissura orbitalis
Foramen rotundum
Os praesphenoidale

Os zygomaticum

Mandibula Foramen Os palatinum
infraorbitale

Abb. 1 Rostrolaterale Ansicht der knéchernen Anteile der Orbita



Abb. 2 Schadel der Katze, laterale Ansicht

Abb. 3 Schadel der Katze, dorsale Ansicht



Faszien, Fasciae orbitales

a) Periorbita

Die Orbita wird von einer derben Bindegewebshaut, der Periorbita, ausgekleidet. Sie
umschlief3t trichterformig den Muskelkegel des Auges, den intraorbitalen Fettkorper, die
Tranendrise sowie Nerven und Gefal3e. Die Periorbita geht aus dem Periost des Orbitalringes
hervor und heftet sich in der Umgebung des Canalis opticus an.

Dorsal befindet sich in dieser Faszie der Rollknorpel (Trochlea), Uber den die Endsehne des
oberen schiefen Augenmuskels gleitet.

AulRen wird die Periorbita vom extraorbitalen Fettgewebe umgeben, das sich auch zwischen
Periorbita und Temporalmuskel befindet und die Ubertragung der Kaubewegungen auf die
Augenmuskelpyramide verhindert. Zwischen der Periorbita und der Tenonschen Kapsel (am
tiefsten gelegene Faszie) wird oft der Schnitt bei der Enukleation gefihrt, teilweise mitten im

orbitalen Fettgewebe.

b) Fascia orbitalis superficialis

Sie ist diinn, beginnt am Foramen opticum und strahlt in beide Lider aus. Von ihr gehen vier

intermuskuléare Septen zur Fascia orbitalis profunda ab.

c) Fascia orbitalis profunda

Die Fascia orbitalis profunda zerfallt in zwei Blatter, die zwischen sich die vier geraden
Augenmuskeln aufnehmen. Ein Blatt beginnt in den Lidern, das andere an der lidseitigen

Flache der Sclera, im Bereich des Sulcus sclerae.

d) Vagina bulbi (Tenonsche Kapsel)

Sie stellt den Faszientrichter dar und wird durch eine Fettschicht von der Fascia orbitalis
profunda getrennt. Sie enth&lt den M. retractor bulbi und den N. opticus. Zwischen der Vagina
bulbi und der Sclera befindet sich ein von einzelnen lockeren Bindegewebsziigen

durchzogener Raum, das Spatium interfasciale.



Augenmuskeln, Mm. bulbi

Die quergestreiften, innerhalb der Orbita liegenden Muskeln dienen der Einstellung der
Blickrichtung und dem schitzenden, reflektorischen Zurtickziehen des Auges in die Orbita.
Man unterscheidet vier gerade, nur schwach entwickelte Augenmuskeln (M. rectus dorsalis,
ventralis, medialis, lateralis), die den Augapfel nach oben, unten, nasenwarts und seitwéarts
drehen, zwei schrage Augenmuskeln (M. obliquus dorsalis und ventralis), die als Rotatoren
des Auges (um die Bulbusachse) dienen, und den M. retractor bulbi, der den Augapfel in die

Augenhdhle zuriickzieht.



M. levator palpebrae superioris

Gl. lacrimalis M. rectus dorsalis

N. opticus

M. retractor bulbi

M. obliquus ventralis M. rectus ventralis

M. rectus lateralis

Abb. 4 Muskeln des linken Augapfels der Katze, laterale Ansicht

M. rectus medialis N. opticus

M. obliquus dorsalis

G. lacrimalis

M. levator M. rectus M. retractor M. rectus
palpebrae dorsalis bulbi lateralis
superioris

Abb. 5 Muskeln des linken Augapfels der Katze, dorsale Ansicht



Mm. recti bulbi

Von den vier geraden Augenmuskeln werden der dorsale, ventrale und mediale vom N. oculo-

motorius (111) versorgt, der laterale dagegen vom N. abducens (VI). Es sind platte Muskeln,

die in der Gegend des Foramen opticum und der Fissura orbitalis entspringen, an den vier

Seiten des Sehnervs und des Augapfels liegen und in eine platte Sehne ausgehen, die

hornhautnah in der Sclerainseriert.

Zwischen den Muskeln liegen Fasziensepten und Orbitalfett.

Die Form sowie der Abstand der Insertiondinien vom Sulcus sclerae sind unterschiedlich,

ebenso Lange und Breite der Ansatzsehnen der extrinsen Augenmuskeln.

Fur die Katze liegen folgende Werte vor (Berg, 1995):

. rectus dors.
. rectus ventr.
. rectus med.
. rectus lat.

. obliquus

dorsalis

- M. obliquus
ventralis

- M. retractor
bulbi

Art/Form der
Insertionslinie

oblique
gerade
oblique
oblique

perpendikulér zur
Cornea, schmalste
Insertionslinie

Insertion sehnig,

Ansatzsehne in zwei

Anteile gespalten:

1. vor der Insertions-
linie des M. rect. lat.

2. teilweise unter ihm

in 4 Muskelblindel mit
eigener Ansatzsehne
geteilt, Insertion am
bzw. vor dem Aquator
des Auges

med. 0,75 lat.
dors. 0,97

Distanz der
Insertionslinie vom
Sulcus sclerae (in cm)

0,75 -0,85

0,61

0,58
ventr.0,76

med. 0,75 lat. 0,90

post. 1,00
ant. 0,60

1,06
0,85

0,84

0,63

Ansatzsehne
Lange Breite
(in cm)
0,50 0,53
0,35 0,51
0,37 0,60
0,50 0,58
1,20 0,35

0,64 post. 0,34

ant. 0,30
0,64 0,74
0,60 0,60
0,59 0,66
0,52 0,70



M. obliquus dorsalis

Der M. obliquus dorsalis zeigt einige Besonderheiten. Er entspringt rostral des Foramen
ethmoideum, aulRerhalb der Periorbita, zieht zum medialen Augenwinkel und tritt durch einen
Schlitz der Periorbita. Im Schlitzrand befindet sich ein Knorpelchen, der Rollknorpel,
Cartilago trochlearis, an dem der Muskel fast rechtwinklig umbiegt.

Er wird von einer kleinen Bursa, die unter ihm liegt, geschitzt. Am Bulbus tritt er unter der
Sehne des M. rectus dorsalis hindurch und endet dann unter der Endsehne des M. rectus
lateralis.

Der M. obliquus dorsalis wird vom N. trochlearis (IV) innerviert.

M. obliquus ventralis

Der Ursprung des M. obliquus ventralis liegt in der Fossa muscularis des Os lacrimale. Er
verlauft ventral des M. rectus ventralis zur temporalen Flache des Bulbus oculi. Bei der Katze
ist die Insertion sehnig. Die Ansatzsehne ist in zwei Anteile gespalten. Ein Ansatz befindet
sich vor der Insertionssehne des M. rectus lateralis neben der Cornea an der Sclera, der andere
teilweise unter der Insertionslinie. Der M. obliquus ventralis wird vom N. oculomotorius

innerviert.

M. retractor bulbi

Er wird von den Mm. recti bulbi mantelartig umschlossen, und man kann ihn in vier Portionen
teilen. Sein Ursprung liegt in der Umgebung des Foramen opticum, und er endet mit vier
Zacken an der Sclera dicht hinter dem Aquator des Bulbus. Die dorsale, ventrale und mediale

Portion werden vom N. oculomotorius innerviert, die laterale vom N. abducens.

Augenlider, Palpebrae, und Bindehaut, Tunica conjunctiva

Die Lider dienen dem Schutz des Auges (Lidschlu3reflex) und bewahren die Hornhaut durch
Verteilung des prakornealen Tranenfilms vor der Austrocknung. Es sind Hautfalten, wobei am
Ober- und Unterlid die auRBere Haut mitbeteiligt ist, das dritte Augenlid jedoch nur von

Bindehaut gebildet wird. Bei der Katze sind die Lidrander frei von Zilien.
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Das obere und untere Augenlid, Palpebra superior und Palpebra inferior, begrenzen die
Lidspalte, Rima palpebrarum. Beim Lidschluf3 wird hauptsachlich das obere gegen das untere
Augenlid beweqgt.

Die fein behaarte aul3ere Haut bildet die Aul3enflache des oberen und unteren Augenlides. Am
freien Lidrand schlagt sie sich in die normalerweise blal3rosa gefarbte Bindehaut, Conjunctiva,
um, die im Fornix conjunctivae auf die Sclera Ubertritt und diese bis zum Korneoskleralrand
bekleidet. Die Farbe der Conjunctiva liefert wichtige diagnostische Hinweise (geréttet bei
Fieber, Entziindungen; gelblich bei Lebererkrankungen; blal3 bei Anamie).

Die lose Verbindung mit dem Bulbus (auf3er in der Nahe des Hornhautrandes) erlaubt zum
Beispiel subkonjunktivale Injektionen und konjunktivale Abdeckungen. Die Schutzfunktion
der Bindehaut wird durch die bedeutende Lymphgefé3versorgung verstarkt. Um den
Hornhautrand herum kann sie eine normale Pigmentierung aufweisen.

Im oberen und unteren Augenlid befinden sich die Tarsaldrisen, Gll. tarsales (Meibomsche
Driisen), modifizierte Talgdriisen, die mit kleinen punktformigen Offnungen auf dem
Interlimbalsaum muinden. Die Drisen kdnnen sich entziinden und die Ausfihrungsgénge
verstopfen (Hordeulum internum) oder eine zweite Wimpernreihe enthalten (Distichiasis).

Das Sekret der GIl. tarsales dient zur Einfettung des Lidrandes und hindert die
Tranenflussigkeit am UberflieRen. Als Grundlage und Verstarkung enthalten die Lider eine
Bindegewebsplatte, den Tarsus.

Der quergestreifte, zirkular verlaufende Schlielmuskel der Lidspalte, M. orbicularis oculi,
befindet sich in der bindegewebigen Mittelschicht beider Augenlider.

Er wird ebenso wie der Niederzieher des unteren Augenlids (M. malaris) vom N.
auriculopalpebralis des N. facialis versorgt. Fir eine genaue Untersuchung der Augenlider
kann die Anasthesie des N. auriculopalpebralis nétig sein. Die Anasthesiestelle befindet sich
auf dem Dorsalrand des kaudalen Arcus-zygomaticus-Abschnittes.

Die Lidheber sind sowohl quergestreifte als auch glatte Muskeln und scheinen durcheinander
zu laufen. Der quergestreifte M. levator palpebrae superioris entspringt in der Nahe des
Foramen ethmoidale und verlauft innerhalb der Periorbita. Er wird vom N. oculomotorius
innerviert.

Eine Abspaltung des M. levator palpebrae superioris im oberen Augenlid bzw. des M. rectus
ventralis im unteren Augenlid stellt der M. tarsalis dar. Seine Faserqualitaten sind tierartlich
unterschiedlich. Bei der Katze ist er im oberen Augenlid gemischt, im unteren glatt. Die

glatten Heber des oberen Augenlides werden von Ausléaufern des Sympathicus versorgt.
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Diese mehrteilige Nervenversorgung erklart die komplexen Bewegungsablaufe und die
Krankheitsbilder bei Gleichgewichts- und Lidfunktionsstérungen.
Genauere Untersuchungen uber den Ursprung der Innervation der Augenlider der Feliden

wurden von Bratton et al. (1988) durchgefihrt.

Das dritte Augenlid (Plica semilunaris conjunctivae, Palpibrdickhaut)

Es stellt eine durch einen elastischen, ankerférmigen Knorpel, Cartilago palpebrae tertiae,
stabilisierte Bindehautfalte im medialen Augenwinkel dar.

Bei geoffneter Lidspalte ist normalerweise nur der schmale, meist pigmentierte,
halbmondférmige Rand der Nickhaut sichtbar. Bei den verschiedenen Erkrankungen
(Leukose, Tetanus, Fremdkoérper im Lidsack) und auch durch die digitale Manipulation am
Auge durch den Tierarzt kann die Nickhaut vorfallen.

Sie enthélt eine akzessorische Tranendrise, Gl. superficialis palpebrae tertiae, die an der
bulbusseitigen Flache des dritten Lides mindet.

Die Schleimhaut ist reich an lymphoretikularem Gewebe.

Besonders bei der Katze ist bei Operationen, Hornhautverletzungen und -geschwiren am
Auge oftmals eine Abdeckung durch Bindehaut erforderlich. Dadurch wird der Hornhaut ein
beson-derer Schutz verliehen, und eingebrachte Medikamente sind therapeutisch langer
wirksam.

Eine mdgliche Erkrankung der Nickhautdrise ist ihre Hyperplasie. Man erkennt eine kréaftig
rotgefarbte Gewebebildung im medialen Augenwinkel. Die erkrankte Drise muf3 entfernt
werden, da sie einen Fremdkorperreiz erzeugt. Bei der Operation sollte man mdoglichst die
dariberliegende, fir Abwehrvorgédnge mit Lymphgewebe ausgestattete Conjunctiva erhalten,
indem sie in vertikaler Schnittfihrung mit dem Skalpell etwa in der Mitte der Nickhaut
durchtrennt, dann von der Unterlage abprépariert und nach beiden Seiten abgehoben wird. Ein
Teil des Blinzknorpels geht dabei mit verloren, was aber die Stabilitat der Nickhaut nicht
nachteilig beeinfluf3t (Schmidt, 1988).

Tranenapparat, Apparatus lacrimalis

Er besteht aus den die Tranenflussigkeit liefernden Drusen (Gl. lacrimalis, Gl. superficialis

palpebrae tertiae) und dem ableitenden Kanalsystem.
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Die Tranendrise, Gl. lacrimalis, liegt bei der Katze unter dem Lig. orbitale, dorsolateral auf
dem Bulbus in der Orbita. Bei Operationen am Auge kann man sie aufgrund ihrer
Rosafarbung und des kleinen Bindegewebsbandchens, das sie mit dem Jochbein verbindet,
mit einem Augenmuskel verwechseln.

Die Ausfuhrungsgange der Tranendrise munden lateral in den Bindehautsack des oberen
Augenlides. Die Gl. lacrimalis wird von Nervenfasern der Aste des N. trigeminus und des N.
sympathicus versorgt. Ihre Blutversorgung erfolgt durch die A. lacrimalis, einen Ast der A.
ophtalmica externa. Die Tranendrise ist in der Lage, den Ausfall der Nickhautdrise
annahernd zu kompensieren, dagegen kann der Ausfall der Tréanendriuse nicht durch die
Nickhautdriise ausgeglichen werden.

Die Tranenflussigkeit ist wasserklar und reagiert alkalisch. Sie enthalt neben 1% Kochsalz

Spuren anderer Salze und etwas Eiweil3. Das Enzym Lysozym fehlt bei der Katze.

Tranenfilm (Ol in Wasser-Emulsion):

Er setzt sich aus drei Schichten zusammen.

Schicht Herkunft Funktion

1. innere Schicht Sekret der Becherzellen - nutritive Funktion
- Herstellung und Erhaltung des
kontinuierlichen Flissigkeitsfilms
durch Herabsetzung der
Oberflachenspannung der

Tranenflussigkeit

2. mittlere Schicht Sekret der Tranendrisen Transportfunktion der fir den
(am dicksten) Hornhautstoffwechsel notwendigen

Néahrstoffe und des Sauerstoffs

3. aulRere Schicht  Sekret der Meibomschen gewahrleistet Stabilitat des Tranenfilms
(Lipidschicht) und der tbrigen Lidrand- gegenuber thermischen und
drisen mechanischen Einflussen (Verdunstung

und UberflieBen von Tranen)
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Die Tranenflussigkeit wird durch die Bewegung der Augenlider und aufgrund der Kapillaritat
Uber den Bulbus verteilt und reinigt die Hornhaut. Untersuchungen uber den préokularen
Tranenfilm der Katze und dessen Drainage liegen von Borbe (1989) vor.

Die Tranenflissigkeit sammelt sich im medialen Augenwinkel und wird Uber die zwei
schlitzférmigen Tranenpunktchen, die sich jeweils am Rande des oberen und unteren
Augenlides befinden, abgeleitet. Uber die Tranenkanalchen, Canaliculi lacrimales, gelangt sie
in den Tranensack, Saccus lacrimalis, der den Anfang des Tranennasenkanals, Ductus

nasolacrimalis, darstellt.

Punctum i = Gl. lacrimalis
lacrimale superior

Canaliculi
lacrimales

Saccus
lacrimalis

\ Plica semilunaris

conjunctivae

Ductus

i i Punctum
nasolacrimalis

lacrimale inferior

Gl. superficialis
palpebrae tertiae

Abb. 6 Tranenapparat der Katze

Der zunachst kndcherne Ductus nasolacrimalis verlauft im Os lacrimale, setzt sich im Sulcus
lacrimalis des Os maxillare fort und endet bei der Katze an der Nasentffnung ventral im
Nasenvorhof. Eine Agenesie, Atresie oder Verstopfung des Ductus nasolacrimalis kann

Ursache einer Epiphora sein.
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Darstellung der Tranennasengénge

Die erhebliche Verkirzung des Gesichtsschadels der Katze und die Kleinheit des
Tranennasengangs bedingen grofl3ere technische Schwierigkeiten der Darstellung als beim
Hund. Die Durchlassigkeit des Tranennasenkanals kann durch das Eintraufeln oder Injizieren
von Farblésungen (Fluoreszin, Methylenblau) in den Konjunktivalsack getestet werden.
Erscheint die Farblosung am Nasenausgang ist der Ductus nasolacrimalis durchgangig.
Rontgenologisch kdnnen die Tranennasengange durch Applikation von Kontrastmittel in den
oberen Ausgang dargestellt werden (Dakryozystorhinographie). Die Injektion des
Kontrastmittels von der Nasendéffnung her ist wegen der Kleinheit des Trdnennasengangs und
seiner anatomischen Lage nicht moglich. Fir eine deutlich sichtbare Darstellung des
Tranennasengangs im Rontgenbild mufR die Aufnahme schon wahrend der Injektion
geschossen werden.

Wichtige anatomische Grundlagen fir die praktische Durchfiihrung der Dakryographie bei der

Katze:

Tranenpunkte (Puncta lacrimalia): spitzovale Offnungen
- Langsdurchmesser etwa 5 mm
- Querdurchmesser 0,1 mm
Lage: auf den Innenseiten der Lidkanten des

medialen Augenwinkels

Canaliculi lacrimales: etwa 3 mm lang, laufen konvergierend auf den
Tranensack zu, oberes Tranenkanalchen beschreibt

dabei einen starkeren Bogen

Saccus lacrimalis: kegelformig, Durchmesser: 1,5 mm, mundet in den

Anfangsteil des Tranennasengangs

Ductus nasolacrimalis: bestent aus zwei rechtwinklig zueinander
stehenden Teilen, einem senkrechten kndchernen
und einem waagerechten nur aus Schleimhaut

bestehenden Rohr,
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kndcherner Teil: Lange: etwa 1 cm (= 1/3 der
Gesamtlange des Tranennasenkanals), fuhrt
senkrecht in Richtung auf den zweiten Pramolaren,
endet ventral der Crista conchalis mit dem

Foramen lacrimale rostrale

waagerechter, aus Schleimhaut bestehender Teil:
verlauft unter der Nasenschleimhaut, bis er sich in
Hohe des Caninus in den Nasenknorpel einsenkt,
mindet dann ventral im Nasenvorhof

Eine Beschreibung des Tranennasengangs bei der Katze liegt von Kiupper (1973) vor.

Augapfd, Bulbus oculi

Unter den Augapfeln samtlicher Haussaugetiere ist der Bulbus der Katze verhaltnisméaRig am
grof3ten. Er wiegt ca. 4,7 g und hat ein Volumen von 4,5 ml (Fath el Bab et al., 1981).

Der Bulbus oculi hat, ahnlich dem des Menschen, annahernd Kugelgestalt.

Meridiane, gedachte Linie
zwischen den Augenpolen

optische Achse

lidseitiger Pol, hirnseitiger Pol,
Polus anterior Polus posterior

Aquator,
verlauft senkrecht zur Augenachse
um den grofRten Umfang des Augapfels

Abb. 7 Mellinien des Augapfels (nach Koch/Berg, 1993)

Das Verhdltnis von mittlerem Langsdurchmesser (= Lange der auferen Augenachse,
Verbindungslinie zwischen vorderem und hinterem Augenpol) zum mittleren
Querdurchmesser (in Hohe des Bulbusédquators) zum mittleren Vertikaldurchmesser

(Verbindungslinie zwischen proximalem und distalem Augenpol) betragt bei der Katze 21,3 :
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20,1 : 20,2 mm. Die Augenachsen verlaufen divergierend in einem Winkel von 20°. Dadurch

wird ein gutes Formsehen gewahrleistet (Konig, 1992).

Die Wand der Augenhohlkugel ist aus drei Schichten aufgebaut:

1. Tunica externa s. fibrosa bulbi : - Cornea
- Sclera

2. Tunica media s. vasculosa bulbi (Uvea):- Chorioidea
- Ziliarkorper
- Iris

3. Tunica interna bulbi (Retina)

Den Inhalt des Bulbus oculi bilden der Glaskorper, die Linse mit ihrem Aufhéangeapparat und

das Kammerwasser in der vorderen und hinteren Augenkammer.

Die Tunica externa bulhimgrenzt mit ihrer weil3en Lederhaut (Sclera) den hinteren Teil des

Augapfels, wobei sie etwa 4/5 der Augapfeloberflache einnimmt. Sie ist aus kollagenen und
elastischen Fasern aufgebaut. Am diinnsten ist sie am Aquator (0,1-0,2 mm), wahrend sie am
hinteren Pol beim Durchtritt des N. opticus bis zu 0,6 mm dick sein kann. Am Limbus
corneae grenzt die Sclera an die Cornea, die den kleineren Bereich des vorderen Augenpols
einnimmt.

Die Cornea ist bis zu 1 mm dick und normalerweise glasklar. Sie besteht aus dem vorderen,
mehrschichtigen und unverhornten Corneaepithel, einer darunterliegenden dinnen
Basallamina (Bowmansche Membran), dem einschichtigen hinteren Corneaendothel sowie

einer dicken elastischen Schicht, der Descemetschen Membran.

Die Tunica vasculosa bulbi setzt sich aus der Aderhaut (Chorioidea), dem Ziliarkdrper

(Corpus ciliare) und der Regenbogenhaut (Iris) zusammen. Den hintersten Abschnitt bildet die
Chorioidea. Sie ist intensiv vaskularisiert und pigmentiert. Etwa die obere Halfte des

Augenhintergrundes (Fundus) nimmt ein halbmondférmiges lichtreflektierendes Feld, das
Tapetum lucidum, ein. Es ist eine besondere Vorrichtung der Haussaugetiere zur optimalen
Ausnutzung des einfallenden Lichtes durch die Photorezeptoren der inneren Augenhaut. Bei

den Fleischfressern enthalt das Tapetum lucidum spezielle Zellen mit Guaninkristallen, die
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das Licht reflektieren und streuen. Die Farbe des Tapetum lucidum variiert von gelb tber blau
bis blaugriin. Bei blaudugigen Katzen mit weil3em Fell fehlt das Tapetum lucidum.

Der Ziliarkdrper mit enthaltenem M. ciliaris ist die vordere Fortsetzung der Chorioidea. Er
reicht bis zum Ansatz der Iris und umgibt die Linse ringférmig. Die Oberflache des
Ziliarkorpers ist durch Falten (Plicae ciliares) vergroRert, die mit den abgehenden
Zonulafasern die Verbindung zur Augenlinse herstellen. Der Ziliarmuskel dient zur
Akkomodation der Linse. Bei seiner Kontraktion entspannt sich der Aufhdngeapparat der
Linse und diese woélbt sich aufgrund ihrer Elastizitat (Nahsehen). Wenn der Muskel entspannt
ist, sind die Zonulafasern angespannt und die Linse wird flacher (Weitsehen).

Die Regenbogenhaut (Iris), die die Mm. dilatator und sphincter pupillae enthélt, bildet den
vorderen Teil der mittleren Augenhaut. Der parasympathisch innervierte M. sphincter pupillae
bewirkt bei intensivem Lichteinfall durch die sich dorsal bzw. ventral kreuzenden
Muskelfasern eine vertikalovale Verengung der Pupille. Der M. dilatator pupillae wird
sympathisch innerviert und erweitert die Pupille. Das Stroma der Iris besteht aus
Bindegewebe, welches je nach Augenfarbe mehr oder weniger stark pigmentiert ist. Zwischen
Cornea und Iris liegt die vordere Augenkammer, zwischen Iris und Linse samt
Aufhé&ngeapparat die hintere Augenkammer. Im iridokornealen Winkel (Angulus
iridocornealis) fliel3t das Kammerwasser zur Resorption in das Venensystem des Ziliarkérpers
ab.

Die Tunica interna bulbi (Retina) kleidet die innere Oberflache des Augapfels vom

Pupillenrand bis zum Sehnervenaustritt aus. Man unterscheidet die lichtunempfindliche Pars
caeca retinae, die die Innenflache des Ziliark6rpers und der Iris Uberzieht und die
lichtempfindliche Pars optica retinae, die vom Augenhintergrund bis zum Ziliarkérper reicht.
Die aul3ere Schicht der Retina ist das Stratum pigmentosum, das im Bereich des Tapetum
lucidum fur den Lichtdurchtritt allerdings pigmentfrei ist. Die innere Schicht der Retina bildet

im Bereich der Pars caeca retinae ein einschichtiges kubisches Epithel. Die Pars optica retinae
enthalt Photorezeptoren, die zu 95% aus Stabchen und zu 5% aus Zapfen bestehen. Die
Stabchen dienen dem Hell-Dunkelsehen, die Zapfen dem Farbsehen. Auf diese Schicht der
Stabchen und Zapfen folgen nach innen die duRere Kornerschicht (1. Neuron), die aul3ere
plexiforme Schicht, die innere Kornerschicht (2. Neuron), die innere plexiforme Schicht, die
Ganglienzellschicht und die Nervenfaserschicht. Im Sehnerven, Nervus opticus, verlassen
diese Neuriten die Retina. Die Austrittsstelle des Sehnerven, Discus nervi optici, liegt

unterhalb des Tapetum lucidum, haufig genau ventral der Sehachse.
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Glaskorper, Corpus vitreum

Der Glaskorper liegt zwischen der Linse und der Pars optica retinae. Seine Vorderflache wird
durch die Linse eingedellt. Er besteht aus einer gallertigen Substanz, Humor vitreus, die 98-
99% Wasser enthélt und von feinsten Fibrillen durchzogen wird. Der Quellungszustand des

Glaskdrpers bestimmt den Binnendruck des Auges.

Linse, Lens oculi

Die Linse besitzt eine Kapsel, die die Linsenrinde und den Kern umhillt. Uber die
Zonulafasern ist sie mit dem Ziliarkérper verbunden. Der Linsendurchmesser betragt bei der

Hauskatze bis zu 14 mm, die Langsachse bis zu 9 mm (Frewein und Vollmerhaus, 1994).

Sehnerv, N. opticus

Der Nervus opticus enthalt die von der Retina kommenden Neuriten und wird von den
Hirnh&auten, der Pia mater, Arachnoidea und Dura mater, umgeben. Bei der Katze hat er einen
Durchmesser von ca. 1,1 mm. Zwischen der Bulbuswand und dem Foramen opticum, wo er
die Orbita verlal3t, beschreibt er einen flachen Bogen. Die Nn. optici der beiden Seiten treffen
sich in der Schadelhdhle im Chiasma opticum und senden ihre Fasern in den Tractus opticus

jeder Seite weiter. Bei der Katze kreuzen 65% der Fasern (Frewein und Vollmerhaus, 1994).
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2.1.2 Ohr der Katze

Das Hororgan wird eingeteilt in das aul3ere Ohr (Auris externa), das Mittelohr (Auris media)
und das innere Ohr (Auris interna). Das Innenohr liegt im Felsenbein (Pars petrosa o0ssis
temporalis) und beherbergt die Rezeptoren des HOr- und Gleichgewichtsorgans (Organum
vestibulocochleare).

Zum &aulReren Ohr gehéren die durch Muskeln verstellbare Ohrmuschel (Auricula) und der sich
daran anschliel3ende dulRere Gehdrgang (Meatus acusticus externus). Der Gehdrgang der Katze
ist nach Freund (1910) "viel einfacher wie der des Hundes. ... Trotz der Kirze des kndchernen
Anteils kommt es mit Hilfe der Cartilago anularis zur Bildung eines méaRig langen, schlank
kegelférmigen, wenig gebogenen Rohres." Er reicht bis zum Trommelfell (Membrana tympani),
welches die Grenze zwischen du3erem Ohr und Mittelohr darstellt. An der Aul3enflache ist das
Trommelfell mit modifizierter aufRerer Haut, an seiner Innenflache mit Schleimhaut bedeckt.
Freund (1910) beschreibt anhand von AusguRpraparaten des aul3eren Gehdérgangs der Katze:
"Der Trommelfellabdruck ist kaudalwarts konvex, das Trommelfell selbst demnach oralwarts
konkav. ... Der Abdruck des Trommelfells der Katze ist eine beinahe ovale Flache, die lateral in
eine Spitze ausgezogen ist." Hartmann (1992) dagegen kann bei den in seiner Arbeit
untersuchten unfixierten Praparaten am Trommelfell der Katze als auch am Anulus tympanicus,
in den es eingespannt ist, keine lateral ausgezogene Spitze feststellen.

Der Abdruck des Hammerstiels verhalt sich nach Freund (1910) anders als beim Hund. "Dorsal
hoch hinaufgeschoben findet sich die Insertion des Manubrium mallei in Form einer ganz
schmalen, ventral schwach konvex gebogenen Leiste, die in ihrer medialen Halfte etwas breiter
ist. Der Beginn der Leiste, Umbo, liegt ganz nahe dem mediodorsalen Rande des Trommelfells.
Das Ende verliert sich dorsolateral oberhalb des lateralen, spitzen Zipfels des Trommelfells. Die
Flache des Trommelfells zieht in Form eines niedrigen Kegels vom Rande zur Insertion des
Hammergriffes, wobei die Flache in der Nahe des Umbos am steilsten ist."

Die Ohrmuschel wird von den Katzen rassenunabhangig aufrecht getragen. Uber die
Ohrmuschelform schreibt Schmidt (1902): "Die Gestalt derselben variiert bei den einzelnen
Individuen des Katzengeschlechtes in der Hauptsache nach Lange, Breite und Rauminhalt unter
Beibehaltung der Grundform."” Vergleichend zwischen Hund und Katze stellt Wakuri (1984)
fest, daf} es beim Hund rassenbedingte Formunterschiede der Ohrmuschel gibt, die Ohrmuschel
bei den Katzen hingegen eine aufrechte Struktur sei. Nach Angaben des Autors erheben sich an

der Ohrinnenflache der Fleischfresser regelméfiig 3 oder 4 hautige Balken.



20

Vergleichend anatomische Untersuchungen des Ohrknorpels der Saugetiere fihrte Boas (1907,
1912) durch.

Die Ohrmuschel wird durch den elastischen Ohrmuschelknorpel gebildet. Innen ist sie nur
sparlich mit dinnen Harchen besetzt, das rostrale Drittel der Ohrinnenflache sowie die
AuBRenflache sind stark behaart. Zwischen der Haut und dem Knorpel befinden sich die
Ohrmuschelmuskeln, GefaRe und Nerven. Man unterscheidet den kaudomedial gewdlbten
Muschelriicken (Dorsum auriculae) und die Tutenhohle (Scapha). Die Ohrmuschelrander
greifen vor dem Eingang in den auf3eren Gehdérgang Ubereinander und bilden so den ventralen
Tatenwinkel. Dessen knorpelgestitzter vorderer Muschelrand wird als Tragus, der hintere
Muschelrand als Antitragus bezeichnet. Dazwischen befindet sich die Incisura intertragica.

Der am Grund trichterformige Muschelknorpel setzt sich in den knorpeligen &uf3eren
Gehoérgang (Meatus acusticus externus cartilagineus) fort. Dieser verlauft leicht gebogen. In
Hohe des Anulus tympanicus schlief3t sich an den knorpeligen &ufReren Gehorgang der
Ringknorpel, Cartilago anularis, an. Er stellt einen bindegewebig zu einem Ring geschlossenen
Knorpelstreifen dar und geht in den kurzen kndchernen auf3eren Gehdrgang (Meatus acusticus
externus osseus) Uber. Dieser besteht aus einem Knochenring in der Wand der Bulla tympanica,
von dessen medial in die Paukenhdhle ragendem scharfen Rand das Trommelfell entspringt. Es
verlauft zeltahnlich zur lateralen Flache des Hammerstiels (Hartmann, 1992).

Vau (1940) untersuchte 52 mazerierte Katzenschédel und stellte fest, dal? ein einige Millimeter
langer, knodcherner auf3erer Gehorgang bei der Katze durch eine Dickenzunahme der
Paukenhohlenwand in der Umgebung der Gehoréffnung zustande kommt. "Dieser dickere Rand
der Paukenblase biegt sich in der Gehoroffnung fast rechtwinklig einwarts und bildet einen
glatten Fortsatz, welcher die Grundlage zur knéchernen aufReren Gehdréffnung bei der Katze
bildet. ... Dieser eingebogene Teil der Wand ist scharf abgeschnitten und endet scharfrandig in
der Paukenhd6hle. Bei einigen Katzen setzt sich der verdickte Rand der Bulla zugleich auch nach
auf3en fort, doch hier endet er stumpf. ... Da dieser Gehdrgang eine Lange von nur 1 bis 3 mm
hat, so erschwert dieser Zustand eine genaue Messung der Richtung des Gehorganges und
dessen Verhéltnis oder Wanderung in Bezug auf die Medianebene. ... Somit hat die Katze einen
kurzen knochernen aul3eren Gehodrgang, dessen Richtung und Verhaltnis zur Medianebene nicht
exakt mef3bar ist."

Ellenberger und Baum (1943) sowie Nickel et al. (1992) stellen zum knéchernen &ufReren
Gehorgang fest, dal3 dieser bei der Katze und beim Hund nur einen Knochenring in der
AulRenwand der Pars tympanica des Felsenbeins darstellt, der beim Hund aber auch zu einer

kurzen Rohre ausgezogen sein kann.
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Das Mittelohr der Katze unterscheidet sich von dem anderer Tierarten (Hartmann, 1992).

Es wird von der Paukenhodhle (Cavum tympani) und der darin enthaltenen Kette der
Gehorknochelchen gebildet. Vergleichend-anatomische und topographische Studien Uber das
Mittelohr der Saugetiere liefert Holz (1931). Uber die Tuba auditiva steht die Paukenhohle mit
dem Rachenraum in Verbindung. Das Cavum tympani wird in das dorsale Epitympanicum, das
mittlere  Mesotympanicum und das ventrale, der Bulla tympanica entsprechende
Hypotympanicum eingeteilt. Die Bulla tympanica ist bei der Katze verhaltnismalfig grof3er als
beim Hund (Frewein und Vollmerhaus, 1994). lhre Langsachse bildet mit der sagittalen einen
nach hinten offenen Winkel von ca. 26° (Hartmann, 1992). An der Auf3enwand der Bulla
tympanica entspringt die kndcherne, schwalbennestahnliche Paukenhéhlenscheidewand. Sie
teilt das Cavum tympani in eine kleinere laterale Etage und eine doppelt so grof3e kaudoventrale
Etage, die Uber den freien Rand der Paukenhohlenscheidewand miteinander kommunizieren
(Konig, 1992). Diese Feststellung findet man auch schon bei Hyrtl (1845). Er bemerkt, daf3 die
Paukenhohle der Katze durch eine Scheidewand in zwei Halften geteilt wird, deren hintere
groRer als die vordere ist. "lhr freier Rand legt sich fest Gber das Promontorium der Schnecke,
ohne mit ihm zu verschmelzen." Weiterhin stellt er fest, dal? die Scheidewand bei den einzelnen
Katzenarten an verschiedenen Stellen bezogen auf das Foramen vestibuli und das Foramen
cochleae vorbeizieht und dal? sie an dieser Stelle "halbmondférmig ausgeschnitten” ist, so dal3
die beiden Ra&ume kommunizieren.

Van Kampen (1905) berichtet Uber die Lage der Zwischenwand in der Bulla der Katze: "Sie
fangt vorn in der Paukenhdhle an, medial vom Ost. tympanicum tubae und geht von da aus erst
nach hinten, biegt dann nach auf3en um und erreicht die auf3ere Wand der Bulla gleich hinter der
Gehoroffnung. ... Ihr unterer vorderer und hinterer Rand ist mit der Bullawand vereinigt, der
obere Rand liegt mit seinem vorderen Teil gegen die untere Wand des Promontorium, jedoch
so, dafll zwischen beiden ein gewohnlich schmaler Spalt offenbleibt.” Zur &uf3eren
Beschaffenheit der Bullawand schreibt van Kampen (1905), daR sie "glattwandig und
abgerundet” ist. "Die hintere Halfte der Bulla wird lateralwarts begrenzt durch das Mastoid.
Dieses ist im Bereich eines kurzen Processus, welcher sich jedoch mehr oder weniger gegen die
Bulla anlegt. ... Vom Proc. mastoideus getrennt ist der Proc. paraoccipitalis, welcher namentlich
in der Breite entwickelt, sich Uber die hintere Wand der Bulla ausbreitet.”

Zur Paukenhohle der Katzen stellt Groterjahn (1922) fest, daf? "von der lateralen Wand der
Paukenhohle und ihrer medialen Begrenzung in deren ganzer Ausdehnung ca. 1-2 mm unterhalb
des ventralen Randes des Anulus tympanicus eine papierdinne Knochenlamelle, die der

ventralen Begrenzung der kndchernen Bulla ossea parallel lauft, dem ventrolateralen
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Promontorium sich lose anlegt (dadurch gewissermaf3en eine Fissura petrotympanica secundaria
bildet) und dorsal umbiegend frei endigt. Der steil abfallende kaudale Promontoriumhang wird
Ubersprungen und bleibt frei, da die Knochenlamelle nur in den cranialen zwei Dritteln der
Paukenhdhle sich befindet."

Hartmann (1992) bestatigt in seinen Untersuchungen die Erkenntnisse von Hyrtl (1845), van
Kampen (1905) und Groterjahn (1922) Uber den Bau der Paukenhdhle der Katze.
El-Mofty/El-Serafy (1967) beschaftigen sich mit der evolutionaren Entwicklung der
Gehorknodchelchen von den Meerestieren bis zu den Saugern und beschreiben diese
vergleichend. Sie ermitteln das Hebelverhaltnis zwischen Hammerstiel und langem Fortsatz des
Ambosses bei verschiedenen Tierarten und beim Menschen. Dabei messen die Autoren die
Lange des Hammerstiels von dem lateralen Fortsatz bis zu seinem ventralsten Punkt, wahrend
sie die Lange des langen Fortsatzes des Ambosses von der ventralen Grenze der Gelenkflache
zwischen Hammer und Ambof3 bis einschlie3lich dem "Linsenfortsatz" ermitteln. Das
Hebelverhaltnis zwischen Hammerstiel und langem Fortsatz des Ambosses betragt beim
Menschen 1,3/ 1 und bei der Katze 3,1/ 1.

Die drei Gehorkndchelchen des Mittelohrs der Katze (Hammer = Malleus, Ambol3 = Incus,
Steigbiigel = Stapes) fungieren ebenso wie das Trommelfell als Schallverstarker. Mit Hilfe von
Gelenken sind sie beweglich miteinander verbunden. Der Hammer ist bei der Katze ca. 8,5 mm
lang (Frewein und Vollmerhaus, 1994). Sein Stiel, Manubrium mallei, ist im Trommelfell
verankert. Er setzt sich mit dem Hals, Collum mallei, fort und endet mit dem Kopf, Caput
mallei. Dieser tragt zwei Gelenkflachen zur Artikulation mit dem Ambof3. Durch das Lig.
mallei laterale ist der Hammerhals mit dem Anulus tympanicus verbunden. Medial an der
Grenze zwischen Hammerhals und Stiel befindet sich der Proc. muscularis fiir den Ansatz der
Sehne des M. tensor tympani. Der Hammerkopf ist durch das Lig. mallei superior mit dem Dach
des Recessus epitympanicus verbunden. Durch das Lig. mallei rostrale wird der Hammer-hals
an der Wand des Recessus epitympanicus befestigt.

Der Ambol3, Incus, der Katze liegt kaudal des Hammers (Hartmann, 1992). Er artikuliert mit
seinem Korper, Corpus incudis, mit dem Kopf des Hammers. Vom Corpus incudis ragen zwei
ungleich lange Schenkel hervor, das Crus longum und das Crus breve. Der langere Schenkel des
Ambof ist mit dem Linsenbeinchen, Os lenticulare, verschmolzen und verbindet sich mit dem
Steigbuigel. Das Os lenticulare bleibt bei den Schéadeln, deren Gehoérkndchelchenkette in ihre
Einzelteile zerfallt, stets mit dem Ende des langen Schenkels des Ambosses kndchern
verbunden (Hartmann, 1992). Der kurze Schenkel ist durch das Lig. incudis an der Wand des

Epitympanicum verankert. Das Corpus mit dem langen Schenkel zusammen ist bei der Katze
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ca. 2,5 mm lang, das Corpus mit dem kurzen Schenkel ca. 2 mm. Der Abstand zwischen dem

langen und dem kurzen Schenkel betragt ca. 2,5 mm (Frewein und Vollmerhaus, 1994).

Der Steigbiigel, Stapes, besteht aus dem Caput stapedis, das die gelenkige Verbindung zum
Linsenbeinchen herstellt, den beiden leicht gebogenen Crura stapedis und der Ful3platte, Basis
stapedis, die in das Vorhoffenster eingefugt ist. Mit Hilfe des Lig. anulare stapedis ist die
FuBplatte am Rand des Vorhoffensters befestigt. Zwischen den beiden Schenkeln und der
FuRRplatte befindet sich die Membrana stapedis. Der Steigbtigel ist bei der Katze 2,6 mm lang.
Zwischen dem Vorhof- und dem Schneckenfenster liegt in der Paukenhohle der Katze
aul3erdem noch ein ca. 2 mm langes, konisches Knorpelstdbchen. Es wird als Rest des zweiten
Kiemenbogens aufgefal3t und hat keine erkennbare Funktion. Die Gehdrkndchelchen sind von
der Schleimhaut der Paukenhohle Uberzogen, die gekroseartig von der Paukenhéhlenwand auf
sie zustrebt (Frewein und Vollmerhaus, 1994).

Das 0. g. Knorpelstdbchen wird erstmals von Bondy (1908) erwahnt. Girgis und Maurice (1982)
beschreiben ein viertes Gehdrkndchelchen bei der Katze. Es sei T-formig mit einem langen
Stamm und zwei kirzeren Fortsatzen (einem oberen und einem unteren) und liege getrennt von
den drei anderen Knéchelchen im kaudalen Abschnitt des Cavum tympani zwischen dem
hintersten Teil der Membrana tympani und dem runden Fenster. Nach Hartmann (1992) handelt
es sich aufgrund der geschilderten Lage um das schon von Bondy (1908) beschriebene
"Knorpelstabchen" in der Paukenhothle der Katze. "Der lange Stamm liege horizontal, medial
und etwas kaudal. Die Spitze dieses Stammes sei stumpf und glatt, stehe in Verbindung mit der
Membran des runden Fensters und sei 2,75 mm lang. Der untere kirzere Fortsatz betrage 1,25
mm und sei die Insertionsstelle eines Muskelstreifens, der ein Teil des sehr stark entwickelten
M. tensor tympani sein soll. Dieser Muskelstreifen laufe in grof3er Schleife unterhalb des
Promontoriums nach unten und kaudal und dann wieder dorsal, um an diesem "T-ossicle"
wieder zu inserieren. Der obere kirzere Fortsatz soll ca. 1 mm lang sein und die Ansatzstelle
eines anderen Muskelstreifens, der von der oberen Seite des M. tensor tympani komme. Dieses
"T-ossicle” soll sich lateral in Kontakt mit der Membrana tympani befinden und durch
abwechselnde Kontraktion des oberen und unteren Muskelstreifens zusatzlich noch in Kontakt
mit der Membran des runden Fensters in Bertihrung gebracht werden kénnen. Nach Angaben
dieser Autoren soll dieses "T-ossicle" wahrend des Horens von Ténen hoher Frequenz mit dem
runden Fenster in Berihrung gebracht werden. Die Amplitude des Trommelfells sei bei hohen
Frequenzen kleiner und somit wirden die kleinen Ausschlage der Membran durch das normale
Gehorknodchelchensystem verloren gehen. Bei Schallwellen hoher Frequenz soll also dieses "T-

ossicle" die Schwingungen direkt auf das runde Fenster Ubertragen.” (Hartmann, 1992).
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Nach Khalil und Spector (1985) handelt es sich bei dem konischen Knorpel im Mittelohr der

Katze um knorpeliges Gewebe ohne eine Spur von Knochen, wobei der Knorpel in eine mukése

Membran eingewickelt ist. Einige Abschnitte des konischen Knorpels kdnnen unter Umsténden

Verkalkungen aufweisen. Er liegt im dorsokaudalen Kompartiment der Paukenhdhle und ist

direkt mit der Chorda tympani auf deren Verlauf durch das Mittelohr verbunden. Seine Basis ist

bindegewebig am dorsokaudalen Segment des Os tympanicum befestigt. Rostral des runden

Fensters, auf dem Promontorium, ruhe die Spitze des konischen Knorpels. Die Theorie von

Girgis und Maurice (1982), daf3 das von ihnen als "T-ossicle" bezeichnete Knorpelstdbchen zur

Ubertragung von hohen Frequenzen dient, bezeichnen Khalil und Spector (1985) als

unwahrscheinlich. Daflir zéhlen sie folgende Argumente auf:

1. Die Distanz zwischen Trommelfell und Membran des runden Fensters ist mit 3,5 mm groRRer
als die Lange des konischen Knorpels. Dieser ist 2,1 mm lang.

2. Die fixierte Basis des konischen Knorpels kann sich nicht bewegen, um in Kontakt mit dem
runden Fenster zu gelangen.

3. Es ist keine Wirkung des M. tensor tympani auf den konischen Knorpel feststellbar.

4. Die Ubertragung von hohen Frequenzen benétigt eine feste kndcherne Struktur und nicht
einen weichen Knorpel, der die ganze Energie verschlingen wurde.

Hartmann (1992) bestétigt in seiner Arbeit die Befunde von Bondy (1908) sowie Khalil und

Spector (1985).

Davey (1979) hat einen fotografischen Atlas der Strukturen des Mittelohres der Katze, von

dorsal gesehen, angefertigt. Dazu hat er mit einem Zahnbohrer das "Dach" des Mittelohres der

Katze aufgebohrt. Hartmann (1992) stellt in seiner Arbeit die Strukturen des Mittelohres der

Katze aus lateraler, ventraler und kaudaler Perspektive fotografisch und anhand von

halbschematischen Zeichnungen dar.

Ein fotografischer Atlas Uber die Lage und Beziehungen der Hauptstrukturen des Mittel- und

Innenohrs der Katze liegt von Curthoys et al. (1971) vor. Die Autoren haben bei in Narkose

liegenden Katzen mit einem Zahnbohrer das rechte Mittelohr, beginnend dorsal tber dem Porus

acusticus externus, freigelegt. Zwischen den einzelnen Sektionsschritten wurden Fotografien

angefertigt. Das Innenohr wurde freigelegt, indem die kndchernen Bogengénge des Labyrinthes

aufgeschliffen und die Cochlea angeschliffen wurde, so daf3 die knécherne Spindel, "Modiolus”,

zum Vorschein kam. Dieser Atlas wurde als Hilfe flr experimentell arbeitende Wissenschatftler

und Chirurgen gedacht.

Das _Innenohstellt ein kompliziertes Hohlraumsystem (Labyrinth) in der Pars petrosa des Os

temporale dar. Das mit Endolymphe gefilllte hautige Labyrinth (Labyrinthus membranaceus)
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befindet sich in dem kndchernen Labyrinth (Labyrinthus osseus). Der Raum zwischen
knochernem und hautigem Labyrinth ist mit Perilymphe ausgefillt und wird von zarten
Bindegewebsbalkchen durchzogen.

In dem Vorhof, Vestibulum, des knéchernen Labyrinths befinden sich Utriculus und Sacculus
des hautigen Labyrinths. Kaudodorsal schlief3en sich die drei kndchernen Bogengéange, Canales
semicirculares ossei, an, in denen sich die hautigen Bogengange befinden. Sie sind in den drei
Richtungen des Raumes orientiert. Im Verhaltnis zur Gréf3e des Schadels sind die Bogengange
der Katze gréRRer als die des Hundes (Frewein und Vollmerhaus, 1994). Man unterscheidet
einen vorderen transversalen, einen hinteren sagittalen und einen lateralen horizontalen Gang.
Hartmann (1992) beschreibt die Lage der kndéchernen Bogengange der Katze genauer. Dabei
verwendet er Bezugsebenen. "Als horizontale Bezugsebene wird die Ebene angesehen, die die
Mitte des Porus acusticus externus und den ventralsten Punkt der kndchernen Orbita beider
Seiten enthalt. Die transversale Bezugsebene enthalt die Mittelpunkte der beiden Pori acustici
externi und steht senkrecht zur horizontalen Bezugsebene. Die sagittale Bezugsebene verlauft
median und steht senkrecht zu den beiden oben genannten. Bei den in dieser Arbeit
untersuchten Katzenschadeln liegt der laterale Bogengang in einer Ebene, die zwischen sich und
der sagittalen Bezugsebene einen nach mediodorsal offenen Winkel von durchschnittlich 83,5°
einschlie3t. Gleichzeitig bildet die den lateralen Bogengang enthaltende Ebene mit der
horizontalen Bezugsebene einen nach rostral offenen Winkel von durchschnittlich 21°.
Demnach ist die Ebene des lateralen Bogenganges zur horizontalen Bezugsebene medial und
kaudal geneigt.

Die Ebene des vorderen Bogenganges und die des hinteren Bogenganges stehen zueinander un
jede der beiden auch zur Ebene des lateralen Bogenganges etwa in einem rechten Winkel. Die
Projektion des vorderen Bogenganges in die Ebene des lateralen Bogenganges bildet bei der
Katze mit der sagittalen einen rostral offenen Winkel von durchschnittlich 36°. Diejenige des
kaudalen Bogenganges schlie3t mit der sagittalen einen kaudal offenen Winkel von
durchschnittlich 54° ein. Der kaudale Schenkel des vorderen knéchernen Bogenganges vereinigt
sich mit dem rostralen Schenkel des hinteren knéchernen Bogenganges zu einem gemeinsamen
Schenkel, Crus commune, der, ohne eine kndcherne Ampulle zu bilden, in das Vestibulum
mindet. Ebenfalls ohne Ampulle 6ffnet sich der kaudale Schenkel des lateralen Bogenganges.
Die rostralen Schenkel des lateralen und des vorderen Bogenganges sowie der kaudale Schenkel
des hinteren Bogenganges minden mit je einer Ampulle in das Vestibulum. Diejenige des
lateralen Bogenganges o6ffnet sich von lateral in den dorsorostralen Teil des Ves-tibulum,

unmittelbar dorsal des ovalen Fensters. Die Ampulle des vorderen Bogenganges mun-det mit
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ihrer Langsachse von dorsal, rostral und lateral nach caudo-ventro-medial gerichtet, unmittelbar
rostral der Ampulle des lateralen Bogenganges. Der kaudale Schenkel des hinteren
Bogenganges miundet von caudo-ventro-lateral in den hinteren Abschnitt des Vestibulum."
Curthoys et al. (1982) haben Untersuchungen Uber die Veranderungen des Gleichgewichts-
organes in der Phase nach der Geburt bis zum Erwachsenenstadium bei der Katze durchge-
fuhrt. Anlal3 dazu war die Tatsache, dal3 der "Vestibulo-Ocular-Reflex" bei jungen Katzen und
Meerschweinchen bis zum Erwachsenenstadium zunimmt. Eine mogliche Ursache daflir konnte
eine Veranderung des Radius der halbkreisférmigen Bdgen wahrend des Wachstums sein.
Somit haben die Autoren die Radien der Krimmung der halbkreisformigen Bogen bei Katzen in
verschiedenen Wachstumsphasen untersucht. Ebenso haben sie auch die Winkel zwischen den
Bogengangsebenen auf eventuelle Veranderungen wéahrend des Wachstums untersucht. Sie
fanden, daf3 wahrend des Wachstums die Labyrinthe im Schadel merklich seitwarts wandern
und sich voneinander entfernen. Der Abstand zwischen den Mitten der drei Bogengangspaare
vergroBert sich bis zum Erwachsenenstadium um durchschnittlich 11,2 mm, was eine
VergroRerung des Abstandes um 70% des Ausgangsabstandes ausmacht.

Weder die Krimmungsradien der Bogengange noch die Winkel zwischen ihren Ebenen &ndern
sich wahrend des Wachstums der Katzen. Eine Ausnahme bildet der Winkel zwischen den
Ebenen des vorderen und hinteren Bogenganges, welcher sich bei der Katze im Wachstum um
minimale 2 - 3° verandert, was aber nach Angaben der Autoren Uberhaupt keine funktionelle
Bedeutung hat (Hartmann, 1992).

Rostroventral liegt die Schnecke, Cochlea, mit dem Ductus cochlearis des hautigen Labyrinthes.
Die Cochlea beginnt im Vorhof und windet sich um die als Achse aufzufassende
Schneckenspindel, Modiolus, zur Schneckenspitze hin. Sie besitzt bei der Katze 2 % - 2 %
Windungen. Von der Schneckenspindel ragt die Lamina spiralis ossea in den Schneckengang
vor, ohne dessen Aulenwand zu erreichen. Sie trennt den Canalis spiralis cochleae in die dorsal
liegende Vorhoftreppe, Scala vestibuli, und die ventral liegende Paukentreppe, Scala tympani.
Die Treppengange gehen in einem kleinen Hohlraum, Helicotrema, ineinander Uber. Im
Modiolus befindet sich der Canalis spiralis modioli, der das Ganglion spirale cochleae enthélt,
von welchem die peripheren Nervenfasern zum Cortischen Organ ziehen.

Die hautige Schnecke bildet das Gehdrorgan, Pars acustica labyrinthi. Utriculus, Sacculus und
die drei Bogengange stellen das Gleichgewichtsorgan, Pars statica labyrinthi dar (Frewein und
Vollmerhaus, 1994).
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(nach Hartmann, 1992)
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2.2 Grundlagen der Computertomoqgraphie

1973 fuhrte Houndsfield die Computertomographie in die Humanmedizin ein und erhielt dafur
den Nobelpreis.

Mit Hilfe dieses Untersuchungsverfahrens kénnen Querschnittsbilder in jeder beliebigen
Transversalebene hergestellt werden. Das Prinzip der Computertomographie ist die Anwendung
der Strahlenmeftechnik in der Rontgendiagnostik. Eine Rontgenréhre bewegt sich im Kreis um
den zu untersuchenden Korper. Auf der Gegenseite folgt parallel zur Rontgenréhre ein
Detektorsystem, das die Strahlenintensitdt eines Rontgenstrahlenbiindels vor und nach
Durchdringen z.B. des Kopfes mif3t und dadurch die Abschwéchung bestimmt. Jeweils nach
Rotation des Systems um ein festgelegtes WinkelmalR wiederholt sich dieser
Untersuchungsschritt, bis mindestens 180 Grad erreicht sind. Im Gegensatz zur
"konventionellen” Rontgentechnik (= Filmschwérzung durch Roéntgenstrahl) erfolgt eine
guantitative Messung der Intensitatsschwachung mit Hilfe von Halbleiterelementen. Die
empfangenen Signale werden anschlieRend computergesteuert ausgewertet. Das eigentliche CT-
Bild ist dann die bildliche Darstellung von errechneten Werten der Strahlenabsorption innerhalb
eines Melobjektes. Die Projektion erfolgt auf einen Monitor mit der Mdoglichkeit der
fotografischen Dokumentation oder der digitalen Speicherung.

Fur die Strahlenabsorption wurden allgemein giltige Werte festgelegt. Luft wurde willkirlich
der Wert (-1000) und Wasser der Wert 0 zugeordnet (Nadjmi et al., 1981). Die so festgelegten
Werte wurden nach dem Erfinder der Computertomographie Houndsfield-Einheiten (HU)
genannt.

In nachfolgender Tabelle wird eine Dichteskala in Houndsfield-Einheiten angegeben.

200-1500 HU  Knochen
50- 90 HU Blut
26- 44 HU  Gehirn
ca. 5 HU Liquor
0 HU Wasser
(-50)-(-100) HU  Fettgewebe
(-1000) HU  Luft

Dabei handelt es sich nicht um absolute Mel3werte, sondern um das Ergebnis einer
mathematischen Annaherung, so dal3 die Ublichen Schwankungen von MefRwerten durch
systemabhéangige Parameter bericksichtigt werden missen. Diese Werte sind vom Gerat und
der Eichung abhangig, weisen aber auch individuelle Unterschiede bei den untersuchten

Patienten auf. Ein Gber diese Dichteskala gelegter Graukeil kann beliebig manipuliert werden.
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Er kann Uber die ganze Skala oder nur Uber Ausschnitte davon gelegt werden. Die Endpunkte
des Keils sind schwarz (geringe Strahlenabsorption wie Flussigkeit oder Luft) bzw. weil3 (hohe
Strahlenabsorption wie z.B. Knochen). Die Weite des Graukeils wird in HU angegeben, man

spricht von einem Fenster ("Knochenfenster" bzw. "Weichteilfenster").

Mit Hilfe der Computertomographie kdnnen im Bereich des Zentralnervensystems, des
Schadels und der Wirbelsdule Tumoren, Mibildungen, entzindliche, degenerative, vaskular

bedingte Erkrankungen sowie Traumen diagnostiziert werden (Tipold, 1991).

2.2.1 Anwendung in der Veterindrmedizin

Eine vergleichende Studie der Computertomographie des Abdomens beim Menschen und Hund

liegt von Rohde (1980) vor. Kaoblik und Berry (1990) zeigen die computertomographische
Darstellung der ethmoidalen Region zur Diagnostizierung chronischer Erkrankungen der Nase

beim Hund. Stickle und Hathcock (1993) beschreiben die optimale Anfertigung und
Auswertung von CT-Bildern bei Kleintieren.

Veroffentlichungen Uber computertomographische Untersuchungen im Bereich des Auges und
Ohres der Katze liegen vor von Tipold (1991, Darstellung der Mittel- und Innenohrstrukturen
bei einer Katze), Mc.Calla und Moore (1989, Exophtalmus in Dogs and Cats) sowie Abrams
(21990, Ultrasound/CT Diagnosis). Weiterhin beschreiben Ramsey et al. (1994) den relativen
Wert bildgebender Verfahren wie Computertomographie und Kernspintomographie bei der
Untersuchung einer Katze mit Exophtalmus. Auch Calia et al. (1994) nutzen die CT bei der
Bewertung von Augenerkrankungen bei Hunden und Katzen.

Die Diagnose der Otitis media bei Hunden mittels CT wird von Love et al. (1995) dargestellt.

Die computertomographische Untersuchung des Innenohrs, der Bulla tympanica, des Meatus
acusticus externus und des Nasopharynx von drei Katzen beschreiben Seitz et al. (1996).
Weitere Anwendungen der Computertomographie in der Veterindrmedizin vorwiegend im
Bereich des Zentralnervensystems und der Wirbelsédule beschreiben Rohde (1980), Fike et al.
(1981), Le Couteur et al. (1982), Swengel (1982), Loden et al. (1983), Tellhelm (1985), Turrel
et al. (1986), Davies et al. (1987), Meuer (1987), Lang et al. (1988), Feeney, Fletcher, Hardy
(1991), Schwartz-Porsche (1992), Hoskinson (1993).

Assheuer und Sager (1997) zeigen in einem MRI- und CT-Atlas, neben exemplarischen

pathologischen Befunden, die normale Anatomie des Hundes in CT- und MRT-Bildern.
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2.3 Grundlagen der K er nspintomoqr aphie

2.3.1 Uberblick tiber die historische Entwicklung

- 1946: Erste erfolgreiche Experimente mit der Kern-Spin-Resonanz durch F. Bloch und G.
M. Purcell, USA

- 1952: Verlethung des Nobelpreises an F. Bloch und G. M. Purcell

- 1972: Erster Vorschlag durch D. Damadian, die Kern-Spin-Resonanz zur Bildgebung
einzusetzen, US Patent

- 1973: Erste tomographische Aufnahmen von zwei wassergefillten Rohrchen mit Hilfe der
Kern-Spin-Resonanz durch P. C. Lauterbur, USA

- 1974: MRT-Bild einer Maus durch P. C. Lauterbur, USA, und unabhangig davon durch J.
M. S. Hutchison, GroRRbritannien

- 1976: MRT-Bild eines menschlichen Fingers durch P. Mansfield und A. A. Maudsley,
GroRRbritannien

- 1977: Bild des menschlichen Thorax durch R. Damadian, USA

Fur die Entdeckung des magnetischen Kernspinresonanz-Phanomens, mit dessen Hilfe
elektromagnetische Wellensignale aus bestimmten Korpern oder Flussigkeiten ermittelt werden
konnen, erhielten Felix Bloch und Edward M. Purcell 1952 zu gleichen Teilen den Nobel-Preis
fur Physik. Spater begannen einige Forscher die Kernspinresonanz so abzuwandeln, daf3
zweidimensionale Querschnittsbilder lebenden Gewebes hergestellt werden konnten. Die ersten
klinischen Bilder wurden 1973 von P. Lauterbur in "Nature" veréffentlicht (Dennis, 1993).

Seit 1981 hat die Kernspintomographie in der routinemaRigen Diagnostik der Humanmedizin
Eingang gefunden (Margulius und Crooks, 1988).

Fur die Orbitadarstellung ist die Kernspintomographie in der Humanmedizin erstmals 1983
eingesetzt worden (Hawkes et al., 1983; Moseley et al., 1983). Im gleichen Jahr wurden auch
die ersten kernspintomographischen Bilder vom enukleierten Bulbus aufgenommen (Wollensak
und Seiler, 1983). Bereits diese frihen und die folgenden Arbeiten (Han et al., 1984; Sassani
und Osbaken, 1984; Sobel et al.,, 1984) zeigten erstaunliche anatomische Einzelheiten und
lieBen erkennen, dafd sich die Kernspintomographie einmal zu einem bedeutenden Instrument
der Gewebecharakterisierung bei der Orbitadiagnostik entwickeln wirde. Durch die

Anwendung von Oberflachenspulen (Bilaniuk et al., 1985; Schenck et al., 1985) konnten
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schlie3lich Kontrast, Auflosungsvermdgen und Detailerkennbarkeit so weit verbessert werden,
da einem sinnvollen Einsatz der Kernspintomographie in der weiterfihrenden

ophtalmologischen Diagnostik nichts mehr im Wege stand (Wiegand, 1990).

Fur das gleiche Verfahren sind heute mehrere verschiedene Bezeichnungen in Gebrauch:
- Kernspintomographie (KST)

- Kernspinresonanz-Tomographie (KSRT)

- Magnetresonanztomographie (MRT)

- Nuclear magnetic resonance-Tomographie (NMRT)

- Magnetic resonance imaging (MRI)

In der englischsprachigen Fachliteratur wird vorwiegend der Ausdruck "magnetic resonance
imaging” (MRI) verwendet, im deutschsprachigen Raum ist die Bezeichnung

"Kernspintomographie” am bekanntesten.

Die Deutsche Rontgengesellschaft hat sich in Ubereinstimmung mit der amerikanischen
Rontgengesellschaft auf die Bezeichnung Magnetische Resonanz-Tomographie (MR-
Tomographie, bzw. MRT) geeinigt. Die Abkirzungen im Deutschen und Englischen sind in

diesem Fall identisch (engl. Magnetic Resonance Tomography).

2.3.2 Technisches Prinzip

Die Kernspintomographie-Aufnahmen beruhen auf einer Kombination von Magnetismus und
elektrischen Wellen sowie ihrer Auswirkung auf Wasserstoffkerne (Protonen).

Protonen besitzen nicht nur eine elektrische Ladung, sondern sie rotieren konstant mit hoher
Geschwindigkeit, dadurch verhalten sie sich wie winzige Stabmagneten, d.h. sie zeigen
nuklearen Magnetismus. Andere Atomkerne mit ungerader Zahl von Kernbausteinen (Protonen
und Neutronen) zeigen dieses Phanomen ebenfalls, aber zur Bildgebung in der medizinischen
Anwendung der MRT spielen Wasserstoffatomkerne die dominierende Rolle, da sie in
genugend groRRer Zahl im Gewebe vorhanden sind.

Beim Anlegen eines aul3eren, starken Magnetfeldes richten sich die Protonen entweder parallel
oder antiparallel zum statischen Magnetfeld aus. Gleichzeitig beginnen sie auf einem
Kegelmantel zu kreiseln, d.h. sich um die Achse des magnetischen Feldes zu drehen, wahrend

sie gleichzeitig um ihre eigene Achse rotieren. Dann werden elektromagnetische Wellen, deren
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Frequenz mit der Kreiselfrequenz der Protonen Ubereinstimmt (daher auch Resonanzfrequenz
bzw. kernmagnetische Resonanz) eingestrahlt und verursachen eine temporare Stérung der
Ausrichtung und des Kreiselns der magnetisierten Protonen. Sie werden aus dem niedrigen
Energiezustand (parallele Stellung) in den héheren Energiezustand (antiparallele Stellung)
versetzt. Nach dem kurzen Puls der elektromagnetischen Wellen richten sich die Protonen
sofort wieder nach dem magnetischen Feld aus. Dieser Vorgang wird Relaxation genannt.

Dabei wird in einer Empfangerspule ein zeitlich abnehmendes Signal (Kerninduktionssignal)
induziert. Da unterschiedliche Gewebe sich in ihren Relaxationszeiten (Zeit, die das System zur
Ruckkehr in den Ausgangszustand benttigt) erheblich voneinander unterscheiden, variiert die
Starke dieser zurlick abgestrahlten Signale mit der Gewebeart.

Um die Kerninduktionssignale raumlich aufzulésen und damit Bilder aus dem Koérperinneren zu
erhalten, legt man in den drei Dimensionen des Raumes zusatzliche Magnetfelder an (sog.
Gradientenfelder) und Uberlagert damit den ausgesandten Hochfrequenzimpuls. In Anwesenheit
eines Gradientenfeldes wird die Anregung der Kerne auf die abzubildende Schicht beschrankt,
da nur in dieser Schicht die Resonanzbedingung erfullt ist (Just und Zapf, 1988).

Da die Richtung der Gradientenfelder frei einstellbar ist, lassen sich im Prinzip beliebige
Schnittebenen bildlich darstellen, wobei eine Umlagerung des Patienten unndtig ist.

Die Bildkontraste der Magnetresonanztomographie entstehen aus vielen unterschiedlichen, den
Bildkontrast beeinfluBenden Faktoren (multiparametrische Bilderzeugung). Fir den
multiparametrischen Aufbau des MRT-Bildes unterscheidet man intrinsische und extrinsische
Bildparameter. Durch geeignete Wahl der extrinsischen Bildparameter kdnnen die intrinsischen
Bildparameter unterschiedlich gewichtet und damit die Kontraste verschiedener Gewebe
(Gewebeanteile) gegeneinander verandert werden. Damit ist es u.a. méglich, anatomische
Strukturen, wie Muskulatur, Fettgewebe, Gefalle und Korperflissigkeiten (z.B. Liquor
cerebrospinalis) mit hoéherem, variierbarem Kontrastumfang und damit verbesserter
Diskriminierung als z.B. in der Computertomographie abzubilden.

Zu den intrinsischen (gewebeeigenen) Bildparametern gehoren:

1. die Starke der magnetischen Kopplung der Wasserstoffatomkerne an die unmittelbare

molekulare Umgebung (Relaxationszeit T1)

2. die Starke der magnetischen Kopplung der Protonen untereinander (Relaxationszeit
T2)

3. die Protonendichte (Dichte der signalgebenden Wasserstoffatomkerne einer
Gewebeprobe)

4. die evtl. vorhandenen FluR- oder Diffusionseffekte.
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Die verwendeten elektromagnetischen Pulswellen kénnen in Dauer und Starke variiert werden,
um verschiedene Charakteristiken bestimmter Gewebearten besonders deutlich darzustellen.
So konnen T1-betonte, T2-betonte oder von der Dichte der Protonen bestimmte Bilder
hergestellt werden. Im allgemeinen gilt, daf@ mit Hilfe einer T1-betonenden Sequenz
anatomische Strukturen mit hohem Differenzierungsgrad wiedergegeben werden. Im Gegensatz
dazu lésen T2-gewichtende Melsequenzen anatomische  Strukturen und ihre
Kontrastunterschiede weniger gut auf. Es kénnen jedoch pathophysiologische Besonderheiten
wie Protonendichteverschiebungen (Odem) oder eine veranderte molekulare Umgebung (z.B.
Tumor oder Entzundung ) aufgedeckt werden. Eine Verbesserung der T2-Diagnostik scheint
durch die Anwendung von Turbospinechosequenzen (TSE) in mittleren und hdheren
Feldstarken moglich. Die Besonderheit dieser Sequenztechnik besteht in der Reduktion der
Untersuchungszeit bei gleicher oder verbesserter Bildqualitat gegeniber der konventioneller T2-
Sequenzen.

Extrinsische (frei wahlbare) Aufnahmeparameter sind:

1. der Sequenztyp (es haben sich mehrere Verfahren durchgesetzt: zum einen die
Spinecho- und die Inversion-recovery-, zum anderen die Gradientenechotechnik)

2. die Pulswiederholungszeit zwischen den Einzelanregungen (Repititionszeit TR)
der Zeitpunkt des Echoauslesens (Echozeit TE)

4. das Signal-zu-Rausch-Verhaltnis (wird durch zahlreiche Parameter bestimmt:
Schichtdicke SL, Mel3feld FOV, Anzahl der Akquisitionen, Anzahl der
Phasenkodierschritte)

5. die Magnetfeldstarke (mit zunehmender magnetischer FluRdichte nimmt zwar das
Signal-zu-Rausch-Verhéltnis zu, die Bildgebung wird jedoch zunehmend durch

Bewegungsartefakte und Artefakte aufgrund der chemischen Verschiebung erschwert)

Man bendtigt also bei der Darstellung anatomischer wie pathologischer Strukturen eine den
Bedingungen des Untersuchungsobjektes angepal3te Untersuchungsstrategie. Dabei hat man sicl
zwischen verschiedenen Spulen, diversen Mel3sequenzen, Schichtorientierungen und

Ortsauflosungen zu entscheiden.

2.3.3 Darstellung der ver schiedenen Gewebe

Auler solider Kenntnis der anatomischen Situation in Querschnitten (in transversaler, sagittaler

und horizontaler Ebene) erfordert die Deutung von Kernspinresonanzbildern das Wissen, wie
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sich die verschiedenen Gewebe bei unterschiedlichen Frequenzen der magnetischen Impulse
abbilden. Flussigkeiten wie cerebrospinaler Liquor oder Synovia sind in T1-Bildern dunkel, in
T2-Bildern dagegen hell. Die Kortikalis des Knochens erscheint schwarz, da sie keine Signale

abgibt, aber Fett ist immer hell, so kénnen die Knochenmarkshdhlen gut dargestellt werden.

Es haben sich verschiedene Begriffe in der Beschreibung des Signalverhaltens eingebirgert. So
wird ein der Referenzstruktur gleiches Signalverhalten als isointens, eine niedrigere oder héhere
Signalintensitéat als die der Referenzstruktur als hypo- oder hyperintens bezeichnet.

Nach intraventser Kontrastmittelgabe kommt es in verschiedenen anatomischen Strukturen zu
unterschiedlichem  Signalintensitatsanstieg in  Abhéngigkeit von der regionaren

Pharmakokinetik.

Referenzstrukturgebundene Signalintensitdtsskala
(nach Braitinger, 1995)

T1-gewichtete MR-Tomogramme Nomenklatur

S1 = kompakter Knochen hypointens

S2 = Muskulatur isointens/intermediar
S3 = Mukosa

S4 = Drusenparenchym (Gl. parotidea)

S5 = Fettgewebe hyperintens

S6 = Metallartefakt (hdhere S als Fettgewebe)

T2-gewichtete M R-Tomogramme Nomenklatur

S1 = kompakter Knochen hypointens

S2 = Muskulatur isointens/intermediar

S3 = Mukosa (nativ)
S4 = Drusenparenchym (Gl. parotidea)

S5 = Liquor
S6 = Blut (unter speziellen Bedingungen) hyperintens
Knochen

Man kann MR-tomographisch zwischen kompakter und spongioser Knochensubstanz
unterscheiden. Die Kompakta wird extrem signalarm abgebildet, aber ist durch einen
Negativkontrast in der Darstellung gut gegentiber der Umgebung abgrenzbar (T1-Bild).

Beim spongiosen Markraum wird die relative HOhe der Signalintensitat entscheidend vom
Anteil des Fettmarks bestimmit.

Zur Detailanalyse kleinerer kndcherner Verédnderungen z.B. im Innenohr ist eine

hochauflosende Réntgencomputertomographie der Magnetresonanztomographie vorzuziehen.
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Kollagene Strukturen

Die normalen Bénder, Sehnen und Disci werden signalarm dargestellt (Spinechoverfahren).

Mit Negativkontrast - ahnlich wie bei der Darstellung von kompaktem Knochen - lassen sich
insbesondere bei T2-Gewichtung, diese kollagenen Strukturen jedoch gut gegen die Umgebung
abgrenzen und verfolgen. Eine erweiterte Kontrastauflosung zur Darstellung von Knorpel,

Meniskus und Bandern ist durch spezielle Techniken des Gradientenechoverfahrens maglich.

Muskel

Eine MR-tomographische Unterscheidung zwischen quergestreifter und glatter Muskulatur

aufgrund von Signalintensitatsunterschieden ist nicht moéglich. Im T1-Bild erkennt man durch

die Darstellung trennender laminérer Fettschichten ganze Faserziige mit Verlaufsrichtung, so
daR die funktionelle Architektur des Muskels mit Ansatz und Ursprung sichtbar wird.

Die Signalintensitat normaler Muskulatur ist homogen und vergleichsweise niedriger als die

von Fett oder weilBer Hirnsubstanz. Unterschiedliche Muskelgruppen zeigen nach

Kontrastmittelgabe eine voneinander abweichende Signalintensitatssteigerung (z.B. ex- und
intrisische Zungenmuskulatur, &uRere Augenmuskeln gegentber der Kaumuskulatur). Dies wird

auf unterschiedliche Vaskularisationsgrade zurtickgefuhrt.

Fettgewebe

Fettgewebe besitzt im T1-Bild eine hohe Signalintensitat, die mit zunehmender T2-Gewichtung

geringer wird.

Luft

In der MR-tomographischen Untersuchung ist die Darstellung der normalerweise luftgefillten
Abschnitte des Nasennebenhohlensystems zur exakten topographischen Zuordnung oder
Begrenzung von anatomischen Strukturen von Bedeutung. Analog zur Darstellung von
Knochen muf3 die Grenze der lufthaltigen R&ume mit Negativkontrast erkannt werden, wobei zu
beachten ist, dal3 die dinnen knéchernen Wande z.B. der Cellulae ethmoidales gegentber Luft
nur bei gleichzeitiger Darstellung der Schleimhaut in beschriebener Weise erkannt werden

kdnnen.
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Blutgefalie

Haufig verursacht flieRendes Blut Artefakte im MRT-Bild, FluBphanomene kdnnen aber zur
Darstellung des GefalRsystems verwendet werden. Dabei ist die Darstellung von Blutgefal3en
und stromendem Blut von der jeweiligen Aufnahmesequenz, der BlutflulRgeschwindigkeit, der
Art der Stromung sowie der Orientierung der Aufnahmeebene zur BlutfluRrichtung abhéangig.
Blutgefale zeigen sich in konventionellen Spinechobildern in Abhangigkeit von der
BlutfluRgeschwindigkeit als kontrastvariable tubulare Strukturen, die sich zumeist gut von ihrer
Umgebung differenzieren lassen. Bei Anwendung spezieller MR-Technologie konnen

durchstrémte BlutgefalRe selektiv aus dem Untersuchungsvolumen "herauspréapariert” werden.

Gehirn

Bei T1l-betonten Aufnahmen besitzen die graue und weil3e Hirnsubstanz etwa die gleiche
Signalintensitat, dagegen erscheint bei T2-betonten Aufnahmen die graue Substanz
signalintensiv (hell) und die weil3e Substanz signalarm (dunkel). Die meisten pathologischen

Prozesse im ZNS (Entmarkungsherde, Tumore, Infarkte, Odeme) zeigen eine Verlangerung der
T2-Zeit und stellen sich auf diesen Bildern signalintensiv dar (Bauer et al., 1993).

Flussigkeiten wie der Liquor cerebrospinalis erscheinen bei T1-betonten Bildern dunkel, bei T2-

betonten Bildern dagegen hell.

Lymphknoten

Die Lymphknotendiagnostik (beim Menschen) mit der Kernspintomographie gelingt durch den
hervorragenden Weichteilkontrast von Lymphknoten zu Muskulatur und Fettgewebe.
Angrenzende Strukturen, z.B. Gefal3e, konnen ohne Applikation von intravendsem
Kontrastmittel gut differenziert werden. Pathologisch vergrof3erte Lymphknoten sind ab einem
Durchmesser von 5-10 mm gut vom umliegenden Fett-/Muskelgewebe differenzierbar.
Normales Lymphknotengewebe zeigt relativ lange T1- und T2-Relaxationszeiten. Daher weisen
normale sowie pathologisch veranderte Lymphknoten eine geringe Signalintensitat in T1-
betonten Sequenzen auf und lassen sich gut von Nachbarstrukturen in der Gefal3-Nervenscheide
abgrenzen. In T1l-gewichteten Sequenzen ist die Abgrenzung zum Muskelgewebe ahnlicher
Signalintensitat schwierig. Hierfur eignen sich T1-/T2-Mischsequenzen (SE = TR/TE = 800/35
ms) oder protonengewichtete Sequenzen (SE = TR/TE = 1600/23 ms) (Vogl, 1991).
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2.3.4 Risikken

Im Gegensatz zur Computertomographie, mit der die bekannten Risiken der Réntgenstrahlen
verbunden sind, gilt die Kernspintomographie als ungefahrlich fir Patienten und
Bedienungspersonal. Die wichtigsten Probleme entstehen durch die Starke des magnetischen
Feldes. Es drfen keine losen ferromagnetischen Objekte (Scheren, Skalpelle, Halsbander etc.)
in den Untersuchungsraum gebracht werden, da sie GescholR3wirkung entfalten konnen. Alle
Instrumente, Anasthesie- und Uberwachungsgerate miissen extra aus Nicht-Eisen-Metall wie
Aluminium oder Kupfer hergestellt sein. Menschen und Tierpatienten mit einem
Herzschrittmacher durfen nicht in den EinfluBbereich der magnetischen Felder, weil
Herzfrequenz und Rhythmus sonst gestort werden. Der Magnetstreifen auf Kreditkarten wird
durch das Feld zerstort und Analoguhren werden dauerhaft magnetisiert. Patienten mit
eisenhaltigen Implantaten oder Fremdkdrpern durfen nicht mittels MRT untersucht werden,
zum einen weil das Implantat sich in Bewegung setzen kdnnte, zum anderen kommt es zu
Bildartefakten. Untersuchungen am Tier sind im Gegensatz zum Menschen nur in
Allgemeinnarkose mdglich, um Bewegungsartefakte zu vermeiden. Wahrend der Messungen ist

eine Uberwachung des Patienten nur begrenzt maglich.

2.3.5 Anwendung in der Veterindrmedizin

Die meisten Verotffentlichungen sind Fallberichte von Patienten, die mit humanmedizinischen
Geraten untersucht worden sind. Analog zur Humanmedizin steht auch hier das Gehirn im
Vordergrund kernspintomographischer Untersuchungen (Salvatore et al., 1987, Brant-
Zawadzki, 1988, Kraft et al., 1989, Moore et al., 1991, Karkkainen und Punto, 1993, Milner et
al., 1996, Inada et al., 1996). Thiet und Baulain (1992) berichten tber die Anwendbarkeit der
MRT bei Erkrankungen vom ZNS und peripheren Nervensystem beim Hund. Weiterhin sind die
normale Hirnanatomie des Hundes im Kernspinresonanzbild und die Anatomie der distalen
Gliedmafien des Pferdes beschrieben worden (Park et al., 1987, Kraft et al., 1989). Eine andere
Gruppe hat an toten Pferden mit Sehnenverletzungen MRT mit der Ultraschalluntersuchung
verglichen (Crass et al.,, 1992). Kresken et al. (1993) erlautern die Voraussetzungen zur
Anwendung der Kernspintomographie am Huftgelenk des Hundes.

Der Animal Health Trust in Newmarket, Grol3britannien, hat vor einiger Zeit einen 0,5 Tesla

starken supraleitfahigen Magneten in einem eigens dafiir gebauten Raum, dem George A.
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Moore Centre, instaliert. Das System ist von der Firma Surrey Medical Imaging Systems Ltd.

in Guildford, GroRRbritannien, entworfen und gebaut worden, die eng mit den Klinikern des
Trusts zusammenarbeiten wird, um die Ausristung und das Verfahren fir eine tierérztliche
Kernspinresonanztomographie zu entwickeln. Die ersten Bilder wurden im November 1992
gemacht und die Anfangserfolge sind sehr vielversprechend. Sie zeigen, dal3 hochwertige Bilder
selbst von kleinen tierarztlichen Patienten erstellt werden kénnen. Es konnten schon Diagnosen
von Gehirnschadigungen, retrobulbaren Massen und Bandscheibenvorféllen gestellt werden
(Dennis, 1993).

Markmiller (1991) beschreibt die kernspintomographische Darstellung der Anatomie der Ratte.
Ein MRT-Atlas der Pute liegt von Schulte-Spechtel et al. (1997) vor. Die Schnittbildanatomie
des Rumpfbereiches des Schweines anhand der MRT wird von Wolter (1997) beschrieben.

Die MRT des normalen Auges und der Orbita von Hund und Katze, vom Pferd sowie von einer
Eule beschreiben Morgan et al. (1993, 1994). Davidson und Kraft (1994) untersuchen eine
retrobulbare Masse beim Hund mittels MRT. Auch Marciani et al. (1995) nutzen die
Magnetresonanztomographie zur Diagnose eines Augentumors beim Hund. Die MRT des
Kaninchenauges beschreiben Ceckler et al. (1991). Eine MRI-Studie bovinen ocularen Gewebes
liegt von Williams et al. (1990) vor.

Assheuer und Sager (1997) stellen erstmals neben exemplarischen pathologischen Befunden die
komplette normale Anatomie des Hundes in einem MRI- und CT-Atlas dar. FiUr jede Region
werden CT- und MRI-Bilder transversaler Korperschichten und anschlieBend MRI-Bilder
zweier weiterer Schnittebenen gezeigt. Detaillierte Darstellungen des Sehorgans sowie des

Gleichgewichts- und Gehoérorgans enthalt dieser Atlas jedoch nicht.
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2.4 MRT und CT zur Darstellung der Strukturen des Auges und

Ohres

Die Vorzige der Kernspintomographie bei der anatomischen Darstellung der Orbita sind die
starke Kontrastierung der verschiedenen Weichteilgewebe wund die multiplanare

Abbildungsmaéglichkeit.

2.4.1 Kernspintomogr aphische Dar stellung der Strukturen des menschlichen

Auges
(nach Wiegand, 1990)

Bulbus und Or bitafett

Im Bulbus sind Sklera, Netz-/ Aderhaut, Iris, Linse, Vorderkammer und Glaskdrper aufgrund
ihres unterschiedlichen Signalverhaltens klar voneinander abgrenzbar. Glaskdrper und
Kammerwasser stellen sich in T1l-gewichteten Spinechosequenzen sehr dunkel dar. Bei
Verlangerung der Echozeit TE nehmen Glaskdrpersignal und Kammerwassersignal an Intensitéat
zu und erreichen bei starker T2-Gewichtung schliel3lich ihre gréf3te Helligkeit.

Das retrobulbare Fettgewebe ist in T1-gewichteten Spinechobildern signalintensiv, mit
zunehmender T2-Gewichtung nimmt seine Signalintensitéat ab.

Sklera und Cornea sind durch mittlere T1-Zeiten und relativ kurze T2-Zeiten charakterisiert.
Den starksten Kontrast zu Glaskorper und Kammerwasser bilden sie deshalb in T2-gewichteten
Kernspintomogrammen, wahrend die beste Abgrenzung gegeniber dem retrobulb&ren
Fettgewebe und den Lidern in Mischgewichtung vorgenommen werden kann.

Die Linsenrinde und der Ziliarkérper heben sich in T1l-gewichteten Spinechosequenzen am
besten von Glaskdrper und Kammerwasser ab.

Die Iris ist in Protonendichtegewichtung am deutlichsten sichtbar.

Augenmuskeln und Sehnerv

In allen Spinechosequenzen bilden die auf3eren Augenmuskeln einen ausreichenden Kontrast

zum retrobulbaren Fettgewebe. In T1-Gewichtung ist der Kontrast am ausgepragtesten.
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Auch der Sehnerv hebt sich in allen Sequenzen deutlich vom retrobulbaren Fettgewebe ab. Die
Sehnervenhille und das Nervenfaserblindel innerhalb des N. opticus differieren in ihrem
Signalverhalten erheblich. Deshalb stellen sie sich sowohl in T1-Gewichtung als auch in T2-
Gewichtung unterschiedlich dar. Der Liquor im perineuralen Subarachnoidalraum erscheint in

T1-Gewichtung signalarm, in starker T2-Gewichtung jedoch sehr signalintensiv.

Lider und Tranenorgane

Fettgewebe, Tarsus, M. levator palpebrae und M. orbicularis oculi lassen sich in sagittalen
Kernspintomogrammen einigermaf3en gut identifizieren.

Die Tranendruse stellt sich in allen Anregungssequenzen hypointens zum Orbitafett dar.

Die Identifizierung von Tranensack und Tranennasenkanal wird durch deren
Schleimhautauskleidung ermdéglicht, welche vor allem in T2-Gewichtung eine hohe
Signalintensitat aufweist. Die kndcherne Wand des Tranennasenkanals sowie die evtl. im

Lumen des Kanals vorhandene Luft stellen sich in Kernspintomogrammen nicht dar.

Ohr

Die feinere anatomische Darstellung und Untersuchung der knéchernen Strukturen des Innen-
und Mittelohres mittels MRT ist trotz des hervorragenden Weichteilkontrastes nur sehr bedingt
moglich. Es sind Vestibulum, Bogengange und Cochlea zu identifizieren, aber die
Kernspintomographie des Innenohrs steht erst am Anfang (Braitinger, 1995). Hier erweist sich
derzeit die hochauflésende Computertomographie als die Methode der Wahl.

Die Inhaltsstrukturen der Paukenhohle, namlich Gehdrkndchelchen, Chorda tympanie sowie die

Mittelohrmuskeln sind der MR-Tomographie nicht zugénglich.
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2.5 Topoagraphische Ter minologie

Bei den kernspintomographischen Darstellungen des Sehorgans sowie des Ho6r- und
Gleichgewichtorgans wurden bestimmte Schichtorientierungen gewahlt, die den folgenden

anatomischen Schnittrichtungen entsprechen:

- Axiale Schichtorintierung = Horizontalschnitt
- Koronale Schichtorientierung = Transversalschnitt

- Sagittale Schichtorientierung = Sagittalschnitt

Bedingt durch die andere Lagerung des Tierpatienten im Kernspintomographen im Vergleich
zum Menschen ergeben sich die aus der Skizze ersichtlichen Unterschiede in der

topographischen Terminologie, die Gegenstand derzeitiger Diskussionen sind.

axial | va Eﬁ}i

;. transversal

koronal horizontal

{] o
:I} | = |
’ NeRg

sagittal sagittal

Abb. 9 Kernspintomographische Schichtorientierungen beim Menschen und bei der Katze
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3 Eigene Unter suchungen

3.1 Material und Methode

Die Aufnahmen mittels Computertomographie bzw. K ernspintomographie der entsprechenden
Regionen wurden an 3 Europaischen Kurzhaarkatzen verschiedenen Alters und Geschlechts
durchgefuhrt (eine ca. 2 Jahre alte weibliche Katze, eine ca. 5 Jahre alte weibliche Katze, ein
ca. 8 Jahre alter Kater).

Bei den verwendeten Tieren handelte es sich um klinisch gesunde Tiere, die mir von privaten
Tierhaltern fur die Aufnahmen zur Verfigung gestellt worden. Nach Anfertigung der
Aufnahmen wurden die Katzen in ihr angestammtes Zuhause zuriickverbracht.

Samtliche CT- bzw. MRT-Bilder wurden in der Radiologischen Abteilung des Universitats-
klinikums "Benjamin Franklin" der Freien Universitat Berlin erstellt.

Dabei war mir besonders Frau Dr. S. Wagner behilflich.

Die computertomographischen Untersuchungen wurden mit dem Gerét "Siemens Somatom
Plus", die kernspintomographischen Untersuchungen mit dem Gerat "Siemens Magnetom
GBS II" mit einer kommerziellen Extremitatenspule durchgefuhrt.

Zu den technischen Voraussetzungen der Anfertigung von Aufnahmen mit dem Computer-
bzw. Kernspintomographen gehdrt, da? keine Bewegung des Patienten wéahrend der
Exposition erfolgen darf. Daher wurden die verwendeten Katzen mittels intramuskular
verabreichter Ketamin-Rompun-Injektion (Ketamin 10 mg/kg, Xylazin 2 mg/kg) in Narkose
gelegt. Bei der Anfertigung der CT- bzw. MRT-Bilder wurden die Tiere auf dem Ricken
gelagert.

Es wurden T1-betonte und T2-betonte kernspintomographische Untersuchungen durchgefihrt.

Zum Vergleich der CT- bzw. MRT-Bilder mit entsprechenden anatomischen
Querschnittpraparaten wurden am Fachbereich Veterinarmedizin der FU Berlin, Standort
Duppel, Gefrierschnitte von Katzenkodpfen in der jeweiligen Schichtorientierung angefertigt.

Die Querschnitte wurden in ca. 0,5-1 cm Abstand mit einer Bandsége in gefrorenem Zustand
angefertigt und anschlielRend sofort fotografiert.

Fur die Knochenpraparate wurden ein Teil der Gefrierschnitte in einem warmen Wasserbad
von 55°C 14 Tage mazeriert, anschlie3end vorsichtig mit Wasser abgespilt und zum Bleichen
zwei Tage in Waschmittellauge bei 55°C im Brutschrank aufbewahrt. Die erhaltenen

Knochenpréparate wurden nach dem Trocknen fotografiert.
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3.2 Ergebnisse

Auf den folgenden Seiten werden ausgewahlte CT- und MRT-Bilder des Kopfes der Katze
dargestellt und erlautert. Der jeweiligen Bildreihe wird eine Tabelle der Mel3parameter sowie
eine schematische Ubersichtszeichnung der Schnittebenen vorangestellt. AnschlieBend
werden jeweils auf einer Doppelseite ein CT- bzw. MRT-Bild mit dem dieser
Schichtorientierung am naheliegendsten anatomischen Préparat, die Beschreibung des
jeweiligen CT- bzw. MRT-Bildes, die Darstellung der Schichtorientierung und die

entsprechende Schemazeichnung dargestellt.

3.2.1 Quer schnittanatomie mit entsprechenden CT-Aufnahmen, transver sal

MelRparameter
CT-Bild Energie-Zeit- Roéhrenspannung in  Schichtdicke in mm
Produkt in mA kV
1 125 120 2
2 125 120 2
3 125 120 1
4 165 120 1
5 125 120 1
6 165 120 1
7 165 120 1
8 165 120 1
9 165 120 1
10 125 120 1
11 165 120 1

Bild 4 = Bild 5 (gleiche Schichtposition, nur unterschiedliche Aufnahmetechnik)
Bild 9 = Bild 10 (gleiche Schichtposition, nur unterschiedliche Aufnahmetechnik)



transversale CT-Bilder: cC12 3 451 67 819011
a T
Schichtdicke: 2mm jelmm

Abb. 10 Schnittebenen der CT-Bilder, Kopf, Katze
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Quer schnitt C1

Auf dem transversalen CT-Bild (Abb. C1b) durch die Orbita werden von den Strukturen des

Auges die Linse, Lens oculi, der Glaskérper, Corpus vitreum, sowie das intraorbitale
Fettgewebe, Corpus adiposum orbitae, abgebildet. Weiterhin sind die Stirnhéhle, Sinus
frontalis, die Nasenmuscheln, Conchae nasales, der Oberkiefer, Maxilla, der Unterkiefer,

Mandibula, und die Zunge, Lingua sichtbar.

ca. Schichtorientierung:

1 Sinusfrontalis 7  Corpus adiposum orbitae
2  Septum nas 8 Maxilla

3  Conchae nasales 9 Densmolaris

4 Vomer 10 Mandibula

5 Lensoculi 11 Lingua

6 Corpusvitreum 12 Paatum durum

Abb. Cla Schematische Zeichnung zum CT-Bild Abbildung C1b



Abb. Clb Transversales CT-Bild durch die Orbita, Kopf, européische Kurzhaarkatze, weiblich, ca. 2 Jahre

Abb. Clc Anatomisches Praparat zu Abbildung C1b
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Quer schnitt C2

Das transversale CT-Bild (Abb. C2b) befindet sich direkt kaudal des Querschnittes C1 (Abb.
C1b) mit einer Schichtdicke von 2 mm. Es sind im wesentlichen die Linse, Lens oculi, der
Glaskorper, Corpus vitreum, das intraorbitale Fettgewebe, Corpus adiposum orbitae, die
Stirnhohle, Sinus frontalis, die Nasenmuscheln, Conchae nasales, der Oberkiefer, Maxilla, der

Unterkiefer, Mandibula und die Zunge, Lingua zu erkennen.

ca. Schichtorientierung:

1 Sinusfrontalis 7  Corpus adiposum orbitae
2  Septum nas 8 Maxilla

3  Conchae nasales 9 Densmolaris

4 Vomer 10 Mandibula

5 Lensoculi 11 Lingua

6 Corpusvitreum 12 Paatum durum

Abb. C2a Schematische Zeichnung zum CT-Bild Abbildung C2b



Abb. C2b Transversales CT-Bild durch die Orbita, Kopf, européische Kurzhaarkatze, weiblich, ca. 2 Jahre

Abb. C2c Anatomisches Praparat zu Abbildung C2b
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Querschnitt C3

Auf dem transversalen CT-Bild (Abb. C3b) werden von den kndchernen Strukturen im
wesentlichen Schadelbasis und -wand, das Tentorium cerebelli osseum, das Os petrosum, das
Cavum tympani mit der Paukenhohlenscheidewand sowie Teile des Zungenbeins dargestellt.

Weiterhin sind der Meatus acusticus externus und die Trachea sichtbar.

ca. Schichtorientierung:

1 Tentorium cerebelli osseum 6 Cavum tympani, laterale Etage

2 Ospetrosum 7  Cavum tympani, kaudoventrale Etage
3 Osoccipitae, Pars basilaris 8 Paukenhdéhlenscheidewand

4  Auris externa 9 Cavum pharyngis

5 Meatus acusticus externus 10 Os hyoideum

Abb. C3a Schematische Zeichnung zum CT-Bild Abbildung C3b



Abb. C3b Transversales CT-Bild durch den Gehdrgang, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weiblich, ca. 2 Jahre

Abb. C3c Anatomisches Praparat zu Abbildung C3b
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Querschnitt C4

Das transversale CT-Bild (Abb. C4b) durch den Meatus acusticus externus zeigt im
wesentlichen Schadeldach und -wand, das Tentorium cerebelli osseum, das Os petrosum mit
der Cochlea, das Cavum tympani mit der Paukenhdhlenscheidewand, Hammer und Ambof3

sowie Teile des Zungenbeins.

ca. Schichtorientierung:

1 Tentorium cerebelli osseum 8 Meatus acusticus externus

2 Ospetrosum 9 Cavumtympani, laterale Etage

3 Cochlea 10 Cavum tympani, kaudoventrale Etage
4  Hammer, Malleus 11  Paukenhdhlenscheidewand

5 Ambof, Incus 12 Cavum pharyngis

6 Os occipitale, Pars basilaris 13  Os hyoideum

7  Auris externa

Abb. C4a Schematische Zeichnung zum CT-Bild Abbildung C4b



Abb. C4b Transversales CT-Bild durch den Gehdrgang, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weiblich, ca. 2 Jahre

Abb. C4c Anatomisches Praparat zu Abbildung C4b




53

Querschnitt C5

Das transversale CT-Bild (Abb. C5b) wurde in der selben Schichtposition wie Querschnitt C4

aufgenommen. Es wurden jedoch andere MelRparameter verwendet (siehe Tabelle S.43).

ca. Schichtorientierung:

1 Tentorium cerebelli osseum 8  Meatus acusticus externus

2 Ospetrosum 9 Cavum tympani, laterale Etage

3 Cochlea 10 Cavum tympani, kaudoventrale Etage
4  Hammer, Malleus 11  Paukenhghlenscheidewand

5 Ambolf3, Incus 12 Cavum pharyngis

6 Os occipitale, Pars basilaris 13  Os hyoideum

7  Auris externa

Abb. C5a Schematische Zeichnung zum CT-Bild Abbildung C5b



Abb. C5b Transversales CT-Bild durch den Gehdrgang, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weiblich, ca. 2 Jahre

Abb. C5¢c Anatomisches Praparat zu Abbildung C5b
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Querschnitt C6

Das transversale CT-Bild (Abb. C6b) durch den Meatus acusticus externus zeigt im
wesentlichen Schadeldach und -wand, das Tentorium cerebelli osseum, das Os petrosum mit
der Cochlea, das Cavum tympani mit der Paukenhdhlenscheidewand sowie Teile des

Zungenbeins.

ca. Schichtorientierung:

1 Tentorium cerebelli osseum 7  Cavum tympani, laterale Etage

2 Ospetrosum 8 Cavum tympani, kaudoventrale Etage
3 Cochlea 9 Paukenhdhlenscheidewand

4  Os occipitale, Pars basilaris 10 Cavum pharyngis

5 Auris externa 11  Os hyoideum

6 Meatus acusticus externus

Abb. C6a Schematische Zeichnung zum CT-Bild Abbildung C6b



Abb. C6b Transversales CT-Bild durch den Gehdrgang, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weiblich, ca. 2 Jahre

Abb. C6c Anatomisches Praparat zu Abbildung C6b
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Querschnitt C7

Auf dem transversalen CT-Bild (Abb. C7b) sind neben Schadeldach und -wand, Tentorium
cerebelli osseum und der Paukenhohle besonders die Gehorknodchelchen, AmboR3 und

Steigbigel, sowie die Scala tympani sichtbar.

ca. Schichtorientierung:

1 Tentorium cerebelli osseum 8 Aurisexterna

2 Ospetrosum 9 Meatus acusticus externus

3  Scaatympani 10 Cavumtympani, laterale Etage

4  Ampulle des lateralen Bogenganges 11  Cavum tympani, kaudoventrale Etage
5 Ambof, Incus 12  Paukenhdhlenscheidewand

6 Steigbligel, Stapes 13  Cavum pharyngis

7  Os occipitale, Pars basilaris 14  Os hyoideum

Abb. C7a Schematische Zeichnung zum CT-Bild Abbildung C7b



Abb. C7b Transversales CT-Bild durch den Gehdrgang, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weiblich, ca. 2 Jahre

Abb. C7c Anatomisches Praparat zu Abbildung C7b
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Querschnitt C8

Das transversale CT-Bild (Abb. C8b) durch den Meatus acusticus externus zeigt im
wesentlichen Schadeldach und -wand, das Tentorium cerebelli osseum, das Os petrosum mit
Strukturen des Innenohrs (Scala tympani und Vestibulum), das Cavum tympani mit der

Paukenhohlenscheidewand sowie Teile des Zungenbeins.

ca. Schichtorientierung:

1 Tentorium cerebelli osseum 7 Aurisexterna

2 Os petrosum 8 Meatus acusticus externus

3  Scaatympani 9 Cavum tympani

4  Vestibulum 10 Paukenhghlenscheidewand
5 Recessus epitympanicus 11 Cavum pharyngis

6 Os occipitale, Pars basilaris 12  Os hyoideum

Abb. C8a Schematische Zeichnung zum CT-Bild Abbildung C8b



Abb. C8b Transversales CT-Bild durch den Gehdrgang, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weiblich, ca. 2 Jahre

Abb. C8c Anatomisches Praparat zu Abbildung C8b




Querschnitt C9

Das transversale CT-Bild (Abb. C9b) zeigt im wesentlichen Schadeldach und -wand, das

Tentorium cerebelli osseum, das Os petrosum mit Vestibulum, das Os occipitale, Pars

basilaris, das Cavum tympani sowie Teile des Zungenbeins.

ca. Schichtorientierung:

Tentorium cerebelli osseum
Os petrosum

Vestibulum

Os occipitale, Pars basilaris
Auris externa

aprwpNE

O© 0o~NO®

M eatus acusticus externus
Cavum tympani

Cavum pharyngis

Os hyoideum

Abb. C9a Schematische Zeichnung zum CT-Bild Abbildung C9b



Abb. C9b Transversales CT-Bild durch den Gehdrgang, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weiblich, ca. 2 Jahre

Abb. C9c Anatomisches Praparat zu Abbildung C9b
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Quer schnitt C10

Das transversale CT-Bild (Abb. C10b) wurde in der selben Schichtposition wie Querschnitt

C9 aufgenommen. Es wurden jedoch andere MelRparameter verwendet (siehe Tabelle S.43).

ca. Schichtorientierung:

1 Tentorium cerebelli osseum 6 Meatus acusticus externus
2 Ospetrosum 7  Cavum tympani

3 Vestibulum 8 Cavum pharyngis

4  Osoccipitale, Parsbasilaris 9 Oshyoideum

5 Aurisexterna

Abb. C10a Schematische Zeichnung zum CT-Bild Abbildung C10b



Abb. C10b Transversales CT-Bild durch den Gehdrgang, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weiblich, ca. 2 Jahre

Abb. C10c Anatomisches Praparat zu Abbildung C10b




Querschnitt C11

Das transversale CT-Bild (Abb. C11b) zeigt im wesentlichen Schadeldach und -wand, das

Tentorium cerebelli osseum, das Os petrosum mit Vestibulum, das Os occipitale, Pars

basilaris, das Cavum tympani sowie den ersten Halswirbel, Atlas.

ca. Schichtorientierung:

Tentorium cerebelli osseum
Os petrosum

Vestibulum

Os occipitale, Pars basilaris
Auris externa

aprwpNE

©O© oo~N®

M eatus acusticus externus
Cavum tympani

Cavum pharyngis

Atlas

Abb. Cl1la Schematische Zeichnung zum CT-Bild Abbildung C11b
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Abb. C11lb Transversales CT-Bild durch den Gehdrgang, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weiblich, ca. 2 Jahre

Abb. Cllc Anatomisches Praparat zu Abbildung C11b
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3.2.2 Querschnittanatomie mit  entsprechenden MRT-Aufnahmen,

transver sal, sagittal, horizontal

Bel der kernspintomographischen Untersuchung wurden Transversalschnitte, Sagittalschnitte

sowie Schnitte in schrdgen Richtungen, die zur Horizontalebene einen Winkel von ca. 30°
bilden, erstellt. Diese durch die Rickenlagerung der Katze bedingten schragen
Schnittrichtungen werden im folgenden als Horizontalschnitte bzw. horizontale MRT-Bilder

bezeichnet.

Eine grobe Orientierung Uber die in der jeweiligen Schnittebene getroffenen Strukturen

vermitteln die schematischen Projektionsbilder des Kopfes.

MeRparameter

MRT-Bild TRinms TEIinms SL inmm FOV in mm

transversal
M1 580 15 3,0 120
M2 580 15 3,0 120
M3 580 15 3,0 120
M4 580 15 3,0 120
M5 580 15 3,0 120
M6 580 15 3,0 120
M7 580 15 3,0 120

sagittal

M8 2845 20 3,0 150
M9 2845 20 3,0 150
M10 2845 20 3,0 150
M11 2845 20 3,0 150
M12 2845 20 3,0 150
M13 2845 20 3,0 150

horizontal
M14 2845 20 3,0 150
M15 2845 20 3,0 150
M16 2845 20 3,0 150
M17 2845 20 3,0 150
M18 2845 20 3,0 150
M19 550 15 20 150
M20 550 15 20 150
M21 550 15 20 150
M22 550 15 20 150
M23 550 15 2,0 150

M24 514 15 2,0 150
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transversale MRT-Bilder: M 123 4 567

Schichtdicke: je3mm

Abb. 11 Schnittebenen der T1-betonten transversalen MRT-Bilder, Kopf, Katze
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Querschnitt M1

Auf dem transversalen T1-gewichteten MRT-Bild (Abb. M1b) durch die Orbita werden von

den Strukturen des Auges die Linse, Lens oculi, der Glaskoérper, Corpus vitreum, sowie das
intraorbitale Fettgewebe, Corpus adiposum orbitae, abgebildet. Weiterhin sind die
Schleimhaut der Nasenmuscheln, Conchae nasales, sowie die Gaumenschleimhaut sichtbar.
Die Kortikalis des Unterkiefers, Mandibula, erscheint schwarz, wahrend die

Knochenmarkhdhle weil3 dargestellt wird.

ca. Schichtorientierung:

1 Sinusfrontalis 5 Corpusvitreum

2 Septum nas 6  Corpus adiposum orbitae

3 Schleimhaut der Conchae nasales 7  Schleimhaut des Palatum durum
4  Lensoculi 8 Mandibula

Abb. Mla Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M1b
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Abb. M1c Anatomisches Praparat zu Abbildung M1b



Quer schnitt M2

Das transversale T1-gewichtete MRT-Bild (Abb. M2b) durch die Orbita befindet sich kaudal
des MRT-Bildes Abb. M1b bei einer Schichtdicke vom 3 mm. Es werden u.a. die Stirnhohle,

Sinus frontalis, die Nasenmuscheln, Conchae nasales, die Linse, Lens oculi, und der

Glaskaorper, Corpus vitreum, dargestellt. Als signalintensivste Zone erscheint das intraorbitale

Fettgewebe, Corpus adiposum orbitae. Weiterhin sind die Zunge, Lingua, und der Unterkiefer,

Mandibula, deutlich abgrenzbar.

ca. Schichtorientierung:

Sinus frontalis

Septum nasi

Schleimhaut der Conchae nasales
Lens oculi

Corpus vitreum

abrwWwNPE

© o0o~NO®

Corpus adiposum orbitae
Schleimhaut des Palatum durum
Mandibula

Lingua

Abb. M2a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M2b
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Abb. M2c Anatomisches Praparat zu Abbildung M2b
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Quer schnitt M3

Auf dem transversalen T1-gewichteten MRT-Bild (Abb. M3b) durch die Orbita werden die
Stirnhohle, Sinus frontalis, die Nasenmuscheln, Conchae nasales, die Gaumenschleimhaut,
der Glaskérper, Corpus vitreum, die Linse, Lens oculi, das intraorbitale Fettgewebe, die

Zunge, Lingua, und der Unterkiefer, Mandibula, dargestellt.

ca. Schichtorientierung:

1 Sinusfrontais 6  Corpus adiposum orbitae

2 Septum nasi 7  Schleimhaut des Palatum durum
3 Schleimhaut der Conchae nasales 8 Mandibula

4  Lensoculi 9 Lingua

5 Corpusvitreum

Abb. M3a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M3b
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Abb. M3c Anatomisches Praparat zu Abbildung M3b



Quer schnitt M4

Das transversale T1-gewichtete MRT-Bild (Abb. M4b) durch den Kopf in H6he des Bulbus

olfactorius zeigt die Stirnhohle, Sinus frontalis, den ventralen Nasengang, Meatus nasi

ventralis, den Glaskorper, Corpus vitreum, das intraorbitale Fettgewebe, Corpus adiposum

orbitae, den M. rectus ventralis sowie den M. rectus medialis. AuRerdem sind die Zunge,

Lingua, und der Unterkiefer, Mandibula, erkennbar.

ca. Schichtorientierung:

Sinus frontalis

Bulbus olfactorius
Ductus nasopharyngeus
Corpus vitreum

M. rectus medialis

abrwWwNPE

[(ole LN Ne)]

M. rectus ventralis
Corpus adiposum orbitae
Lingua

Mandibula

Abb. M4a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M4b
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Abb. M4c Anatomisches Praparat zu Abbildung M4b
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Querschnitt M5

Auf dem transversalen T1-gewichteten MRT-Bild (Abb. M5b) lassen sich im wesentlichen
das Grof3hirn, Cerebrum, Schadeldach und -wand, der M. temporalis, das Os occipitale, Pars
basilaris, sowie die Paukenhdhle, Cavum tympani, und die Rachenhothle, Cavum pharyngis,

differenzieren.

ca. Schichtorientierung:

1 Ospaietde 5 M. tempordis

2 Ostemporde 6  Cavum tympani

3 Cerebrum 7  Cavum pharyngis
4  Osoccipitale, Pars basilaris

Abb. M5a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M5b
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Abb. M5b Transversales T1-gew. MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 2 Jahre

Abb. M5¢c Anatomisches Praparat zu Abbildung M5b
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Quer schnitt M6

Das transversale T1-gewichtete MRT-Bild (Abb. M6b) durch die Paukenhdhle zeigt von den
Strukturen des Ohres die laterale und kaudoventrale Abteilung der Paukenhoéhle, Bulla
tympanica, die Paukenhthlenscheidewand und einen Teil des aul3eren Gehdrganges, Meatus
acusticus externus. Es sind aul3erdem M. temporalis, M. longus capitis, Os parietale, Os

temporale, Os occipitale, Cerebrum, Aquaeductus cerebri und das Mesencephalon erkennbar.

ca. Schichtorientierung:

1 Ospaietade 8 Paukenhohlenscheidewand

2 Ostemporale 9 Bulla tympanica, kaudoventrale Abteilung
3 Cerebrum 10 Meatus acusticus externus

4  Aquaeductus cerebri 11 Os occipitale, Pars basilaris

5 Mesencephalon 12 M. longus capitis

6 M. temporalis 13 Cavum pharyngis

7 Bulla tympanica, laterale Abteilung

Abb. M6a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M6b
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Abb. M6b Transversales T1-gew. MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 2 Jahre

Abb. M6c Anatomisches Praparat zu Abbildung M6b
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Quer schnitt M7

Das transversale T1-gewichtete MRT-Bild (Abb. M7b) durch die Paukenhdhle zeigt von den
Strukturen des Ohres einen Teil des aufleren Gehdérganges, Meatus acusticus externus, die
Paukenhohle, Cavum tympani, sowie das Os petrosum mit Strukturen des Innenohres. Eine
genauere Differenzierung der Innenohrstrukturen ist nur durch die Aufnahme weiterer Bilder

in dinneren Schichten und mehreren Ebenen mdéglich. Diese Mdglichkeit bestand zum
Zeitpunkt der Auswertung der Bilder leider nicht mehr. Weitere anatomische Details stellen

sich wie bei Querschnitt M6 beschrieben dar.

ca. Schichtorientierung:

1 Ospaietde 7  Cavum tympani

2 Ostemporae 8  Meatus acusticus externus

3 Cerebrum 9 Osoccipitae, Pars basilaris

4  Aquaeductus cerebri 10 Cavum pharyngis

5 Mesencephalon 11  Os petrosum mit Innenohrstrukturen
6 M. temporais

Abb. M7a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M7b
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Abb. M7c Anatomisches Praparat zu Abbildung M7b
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sagittale MRT-Bilder: M 8 91011 12 13

Schichtdicke: je3mm

Abb. 12 Schnittebenen der T2-betonten sagittalen MRT-Bilder, Kopf, Katze



Quer schnitt M8

Das sagittale T2-gewichtete MRT-Bild (Abb. M8b) zeigt von den Strukturen des Auges

Camera anterior bulbi, Lens, Corpus vitreum, M. retractor bulbi und Corpus adiposum orbitae.

Kndcherne Strukturen wie Schadeldach und -basis, Maxilla, Mandibula und Os petrosum wer-

den wie die luftgefiliten Hohlraume Sinus frontalis und Cavum tympani schwarz dargestellt.

Im Os petrosum sind die Strukturen des Innenohres, Cochlea und Vestibulum, erkennbar.

1 Cameraanterior bulbi
2 Lens

3 Corpusvitreum

4 M. retractor bulbi

5  Corpus adiposum orbitae
6  Palpebra superior

7  Papebrainferior

8 Cerebrum

9 Cerebellum

10 Maxilla

11  Mandibula

12 Lingua

13 M. geniohyoideus
14  Velum palatinum

15 Ductus nasopharyngeus
16 Ossphenoidale

17  Ospetrosum

18  Cavum tympani

19 Sinusfrontalis

20 Osfrontale

21 Osparietae

22  Osoccipitale

23 Cochlea
24 Vestibulum

ca. Schichtorientierung:

Abb. M8a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M8b
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Abb. M8b Sagittales T2-gewichtetes MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 5 Jahre

Abb. M8c Anatomisches Praparat zu Abbildung M8b



Quer schnitt M9

Auf dem sagittalen T2-gewichteten MRT-Bild (Abb. M9b) sind von den Strukturen des Auges

Camera anterior bulbi, Lens, Corpus vitreum, N. opticus, M. retractor bulbi, Palpebra superior

und Palpebra inferior erkennbar. Von den kndchernen Strukturen werden Maxilla, Mandibula,

Os sphenoidale, Os petrosum, Os frontale, Os parietale, Os occipitale durch den Kontrast des

umliegenden Gewebes dargestellt.

O©CoO~NOULPA,WNPE

Camera anterior bulbi
Lens

Corpus vitreum

N. opticus

M. retractor bulbi
Corpus adiposum orbitae
Pal pebra superior
Palpebrainferior
Cerebrum

Cerebellum

Maxilla

Mandibula

Lingua

M. geniohyoideus
Velum palatinum
Ductus nasopharyngeus
Os sphenoidale

Os petrosum

Cavum tympani

Sinus frontalis
Osfrontale
Osparietae
Osoccipitale

ca. Schichtorientierung:

Abb. M9a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M9b
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Abb. M9b Sagittales T2-gewichtetes MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 5 Jahre

Abb. M9c Anatomisches Praparat zu Abbildung M9b



Quer schnitt M 10

Der Querschnitt M10 befindet sich medial des Querschnittes M9 mit einer Schichtdicke von 3

mm. Neben den beim Querschnitt M9 beschriebenen Strukturen werden auf dem sagittalen,
T2-gewichteten MRT-Bild (Abb. M10b) M. rectus dorsalis und M. rectus ventralis dargestellt.

O©CO~NOULPAWNPE

Camera anterior bulbi
Lens

Corpus vitreum

A. ophtalmica externa
M. rectus dorsalis

M. rectus ventralis
Pal pebra superior
Palpebrainferior
Cerebrum
Cerebellum

Maxilla

Mandibula

Lingua

M. geniohyoideus
Velum palatinum
Ductus nasopharyngeus
Os sphenoidale

Os petrosum

Cavum tympani
Sinus frontalis
Osfrontale
Osparietae
Osoccipitale

ca. Schichtorientierung:

Abb. M10a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M10b
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Abb. M10b Sagittales T2-gewichtetes MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 5 Jahre

Abb. M10c Anatomisches Praparat zu Abbildung M10b
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Querschnitt M11

Das sagittale T2-gewichtete MRT-Bild (Abb. M11b) zeigt von den Strukturen des Auges
Camera anterior bulbi, Lens, Corpus vitreum, M. rectus dorsalis, M. rectus ventralis, N.
opticus und Corpus adiposum orbitae. Es sind Cerebrum und Cerebellum differenzierbar. Von
den knochernen Strukturen werden Schadeldach, Schadelbasis, Os petrosum, Maxilla und

Mandibula dargestellt. Weiterhin sind Pharynx, Lingua und Ductus nasopharyngeus zu

erkennen.
; Eggera anterior bulbi ca. Schichtorientierung:
3 Corpusvitreum
4 M. rectusdorsalis
5 N. opticus
6 M. rectusventralis
7  Corpus adiposum orbitae
8 Cerebrum
9 Cerebellum
10 Maxilla
11 Mandibula
12 Lingua
13 Pharynx
14 Velum paatinum
15 Ductus nasopharyngeus
16  Ossphenoidale
17  Sinusfrontalis
18 Osfrontae
19 Osparietale
20 Osoccipitale

Abb. M11a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M11b
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Abb. M11b Sagittales T2-gewichtetes MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 5 Jahre

Abb. M11c Anatomisches Préaparat zu Abbildung M11b



Quer schnitt M 12

Auf dem sagittalen T2-gewichteten MRT-Bild (Abb. M12b) durch die Orbita werden Camera

anterior bulbi, Lens, Corpus vitreum, M. rectus ventralis, M. rectus dorsalis, N. opticus und

Corpus adiposum orbitae dargestellt. Es sind weiterhin im wesentlichen Pharynx, Lingua,

Ductus nasopharyngeus, Cerebrum und Cerebellum zu erkennen.

O©CoO~NOOOUITDS,WNPE

Camera anterior bulbi
Lens

Corpus vitreum

M. rectus dorsalis

N. opticus

M. rectus ventralis
Corpus adiposum orbitae
Cerebrum
Cerebellum

Maxilla

Mandibula

Lingua

Pharynx

Velum palatinum
Ductus nasopharyngeus
Os sphenoidale

Os petrosum
Sinusfrontalis
Osfrontale
Osparietale
Osoccipitale

ca. Schichtorientierung:

Abb. M12a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M12b
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Abb. M12b Sagittales T2-gewichtetes MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 5 Jahre

"
_ g ¥ W e

"

Abb. M12c¢ Anatomisches Préaparat zu Abbildung M12b



Quer schnitt M 13

Auf dem sagittalen T2-gewichteten MRT-Bild (Abb. M13b) sind Camera anterior bulbi, Lens,

Corpus vitreum, Corpus adiposum orbitae, M. rectus dorsalis, M. rectus ventralis und N.

opticus zu erkennen. Weiterhin kdnnen Cerebrum, Cerebellum, Schadeldach, Schéadelbasis,

Maxilla und Mandibula differenziert werden. Die luftgefiiliten Rd&ume Pharynx und Ductus

nasopharyngeus werden schwarz dargestellt.

O©CoO~NOULPA,WNPE

Camera anterior bulbi
Lens

Corpus vitreum

M. rectus dorsalis

N. opticus

M. rectus ventralis
Corpus adiposum orbitae
Cerebrum

Cerebellum

Maxilla

Mandibula

Lingua

Pharynx

Velum palatinum
Ductus nasopharyngeus
Os sphenoidale
Osfrontale
Osparietae
Osoccipitale

ca. Schichtorientierung:

Abb. M13a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M13b
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Abb. M13b Sagittales T2-gewichtetes MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 5 Jahre

Abb. M13c Anatomisches Préaparat zu Abbildung M13b
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M 14

M 15

M 16
M 17
M 18

Schichtdicke je 3 mm

Abb. 13 Schnittebenen der T2-betonten horizontalen MRT-Bilder, Kopf, Katze



Querschnitt M 14

Auf dem horizontalen T2-gewichteten MRT-Bild (Abb. M 14b) durch die Orbita und das Os

temporale lassen sich von den Strukturen des Auges Bulbus oculi, Corpus adiposum orbitae

und M. rectus dorsalis differenzieren. Von den kndchernen Strukturen werden Os ethmoidale,

Ramus mandibulae, Os temporale und Os occipitale dargestellt. AuBerdem sind Anschnitte

des M. masseter, M. temporalis und der Mm. pterygoidei erkennbar.

ca. Schichtorientierung:

1 Schleimhaut der Conchae nasales
2 Osethmoidale

3 Bulbus oculi

4  Bulbus olfactorius

5 Cerebrum

6 Cerebellum

7 Medullaoblongata

8 Corpus adiposum orbitae

9 M. rectusdorsalis

Mm. pterygoidei
M. masseter

M. temporalis
Ramus mandibulae
Bindegewebe
Ostemporae
Osoccipitae
Auris externa

Abb. M14a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M14b
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Abb. M14b Horizontales T2-gewichtetes MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 8 Jahre

Abb. M14c Anatomisches Préaparat zu Abbildung M14b
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Quer schnitt M 15

Das horizontale T2-gewichtete MRT-Bild (Abb. M 15b) zeigt einen Schnitt durch Orbita,
Cerebrum, Os temporale und Auris externa. Am Auge kénnen Camera anterior bulbi, Lens
oculi, Corpus vitreum und Corpus adiposum orbitae differenziert werden. Im Os temporale ist

das Vestibulum erkennbar. Neben den bei Querschnitt M14 erwahnten knéchernen Strukturen

wird der Arcus zygomaticus dargestellt.

ca. Schichtorientierung:

1 Schleimhaut der Conchae nasales 12
2 Osethmoidale 13
3 Cameraanterior bulbi 14
4  Lensoculi 15
5 Corpusvitreum 16
6  Corpus adiposum orbitae 17
7 Bulbusolfactorius 18
8 Cerebrum 19
9 Pons 20

10 Medullaob!~raatn

11 Mm. pteryc

M. temporalis

M. masseter

Ramus mandibulae
Bindegewebe

Arcus zygomaticus
Ostemporale, Pars petrosa
Vestibulum

Auris externa

Condylus occipitalis

AtlAac

Abb. M15a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M15b
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Abb. M15c¢ Anatomisches Préaparat zu Abbildung M15b
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Quer schnitt M 16

Das horizontale T2-gewichtete MRT-Bild (Abb. M16b) zeigt von den Strukturen des Auges
Camera anterior bulbi, Lens oculi, Corpus vitreum, Corpus adiposum orbitae, M. rectus
medialis, M. rectus lateralis und N. opticus. In der Pars petrosa des Os temporale sind
Anschnitte von Cochlea und Vestibulum zu erkennen. AulRerdem werden von den

Ohrstrukturen Meatus acusticus externus und Auris externa dargestellt.

ca. Schichtorientierung:

1 Schleimhaut der Conchae nasales 13 Pons
2 Osethmoidale 14  Fett
3  Cameraanterior bulbi 15 Mm. pterygoidei
4  Lensoculi 16 M. masseter
5 Corpusvitreum 17  Ramus mandibulae
6  Corpus adiposum orbitae 18 Bindegewebe
7 M. rectus medialis 19  Arcus zygomaticus
8 M. rectus lateralis 20 Ostemporale, Pars petrosa
9 N.opticus 21  Vestibulum
10 Bulbusolfactorius 22  Cochlea
11 Cerebrum 23 Meatus acusticus externus
12 Hypophysis cerebri 24 Aurisexterna

Abb. M16a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M16b
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Abb. M16b Horizontales T2-gewichtetes MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 8 Jahre

Abb. M16¢c Anatomisches Préaparat zu Abbildung M16b
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Quer schnitt M 17

Auf dem horizontalen T2-gewichteten MRT-Bild (Abb. M17b) durch die Orbita und das
Cavum tympani lassen sich von den Strukturen des Auges Camera anterior bulbi, Lens oculi,
Corpus vitreum, Corpus adiposum orbitae und M. rectus ventralis differenzieren. Im Bereich
des Ohres werden ein Teil des Meatus acusticus externus sowie das Cavum tympani mit

einem Anschnitt der Paukenhéhlenscheidewand dargestellt.

ca. Schichtorientierung:

1 Septumnas 11 Hypophysis cerebri
2 Schleimhaut der Conchae nasales 12 Arcus zygomaticus
3 Ossphenoidale 13 M. masseter
4  Cameraanterior bulbi 14  Ramus mandibulae
5 Lensoculi 15 Bindegewebe
6  Corpusvitreum 16  Mm. pterygoidei
7  Corpus adiposum orbitae 17  Aurisexterna
8 M. rectusventralis 18 Meatus acusticus externus
9 Cerebrum 19  Cavum tympani mit
10 Chiasmaopticum Paukenhdéhlenscheidewand

Abb. M17a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M17b



Abb. M17c¢ Anatomisches Préaparat zu Abbildung M17b
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Quer schnitt M 18

Das horizontale T2-gewichtete MRT-Bild (Abb. M18b) zeigt einen Schnitt durch den
ventralen Bereich der Orbita und des Cavum tympani. Bedingt durch die minimae
Seitwartsdrehung des Kopfes ist die Schichtfihrung etwas schrag, d.h. die abgebildete rechte
Kopfhélfte befindet sich ventral der abgebildeten linken Kopfhalfte. Am Auge kdnnen
Camera anterior bulbi, Lens oculi, Corpus vitreum, Corpus adiposum orbitae und M. rectus
ventralis

differenziert werden.

ca. Schichtorientierung:

1 Septumnas 10  Arcus zygomaticus

2 Schleimhaut der Conchae nasales 11 M. masseter

3 Cameraanterior bulbi 12 Ramus mandibulae

4  Lensoculi 13 Mm. pterygoidei

5 Corpusvitreum 14  Cerebrum

6  Corpus adiposum orbitae 15 Aurisexterna

7 M. rectusventralis 16  Cavum tympani mit

8  Ductus nasopharyngeus Paukenhoéhlenscheidewand
9 Velum palatinum

Abb. M18a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M18b
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Abb. M18b Horizontales T2-gewichtetes MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 8 Jahre

L ]
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T
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Abb. M18c Anatomisches Praparat zu Abbildung M18b
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M 19
M 20
M 21
M 22
M 23

Schichtdicke je 2 mm

Abb. 14 Schnittebenen der T1-betonten horizontalen MRT-Bilder, Kopf, Katze
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Quer schnitt M19

Auf dem horizontalen T1-gewichteten MRT-Bild (Abb. M19b) durch die Orbita, das
Cerebrum und Cerebellum kénnen von den Strukturen des Auges Camera anterior bulbi, Lens
oculi, Capsula lentis, Corpus ciliare, Corpus vitreum, Corpus adiposum orbitae und im Ansatz
der M. rectus dorsalis differenziert werden. Die Sehnenplatten im M. temporalis werden
ebenso wie die luftgefullten Raume im Cavum nasi, Meatus acusticus externus sowie die
knécherne Be-grenzung des Gehirns schwarz dargestellt. Fettgewebe und das Knochenmark

erscheinen weil3.

ca. Schichtorientierung:

1 Septum nas 10 Bulbusolfactorius

2 Schleimhaut der Conchae nasales 11 Cerebrum

3 Cameraanterior bulbi 12 Cerebellum

4  Lensoculi 13  Ostemporale

5 Capsulalentis 14 M. temporalis

6 Corpusciliare 15 Bindegewebe (Sehnenplatte)
7  Corpusvitreum im M. temporalis

8  Corpus adiposum orbitae 16 Aurisexterna

9 M. rectusdorsalis

Abb. M19a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M19b
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Abb. M19b Horizontales T1-gewichtetes MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 5 Jahre

Abb. M19c¢c Anatomisches Praparat zu Abbildung M19b
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Quer schnitt M 20

Das horizontale T1-gewichtete MRT-Bild (Abb. M20b) zeigt von den Strukturen des Auges
Camera anterior bulbi, Lens oculi, Capsula lentis, Corpus ciliare, Corpus vitreum, Corpus
adiposum orbitae, M. rectus medialis und N. opticus. In der Pars petrosa des Os temporale
sind Anschnitte der Bogengange zu erkennen. Fir eine genauere Differenzierung waren

weitere MRT-Aufnahmen in dinneren Schichten und mehreren Ebenen nétig.

ca. Schichtorientierung:

1 Septumnas 13 Cerebrum
2 Schleimhaut der Conchae nasales 14  Hypophysis cerebri
3 Cameraanterior bulbi 15 Pons
4  Lensoculi 16 N.faciaiset N. vestibulocochlearis
5 Capsulalentis 17  Anschnitte der Bogengéange (Canales
6 Corpus ciliare semicirculares)
7  Corpus vitreum 18 Arcus zygomaticus
8 Corpus adiposum orbitae 19 M. temporalis
9 M. rectus medialis 20 Ramus mandibulae
10 N. opticus 21 Bindegewebe (Sehnenplatte) im
11 Bulbus olfactorius M. temporalis
12 Os sphenoidale 22 Auris externa

Abb. M20a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M20b
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Abb. M20b Horizontales T1-gewichtetes MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 5 Jahre

Abb. M20c Anatomisches Préaparat zu Abbildung M20b
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Quer schnitt M 21

Auf dem horizontalen T1-gewichteten MRT-Bild (Abb. M21b) durch die Orbita, die Hypo-
physe und das Os temporale, Pars petrosa lassen sich von den Strukturen des Auges Camera
anterior bulbi, Lens oculi, Capsula lentis, Corpus ciliare, Corpus vitreum, Corpus adiposum
orbitae, M. rectus medialis, M. rectus lateralis und ein Teil des N. opticus differenzieren. Die
Pars petrosa des Os temporale wird schwarz dargestellt. Die flissigkeitsgefullten

Innenohrstrukturen erscheinen hellgrau.

ca. Schichtorientierung:

1 Septum nas 13 Cerebrum

2 Schleimhaut der Conchae nasales 14  Hypophysis cerebri

3 Cameraanterior bulbi 15 Pons

4  Lensoculi 16 Ostemporale, Pars petrosa

5 Capsulalentis 17 Cochlea

6 Corpusciliare 18 Vestibulum

7  Corpusvitreum 19  Arcus zygomaticus

8  Corpus adiposum orbitae 20 M. masseter

9 M. rectus medidis 21  Ramus mandibulae
10 N. opticus 22 Bindegewebe
11 M. rectuslaterais 23  Mm. pterygoidei
12 Ossphenoidale 24 Aurisexterna

(0 & o
W pr
\e‘ l b/
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Abb. M21a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M21b
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Abb. M21b Horizontales T1-gewichtetes MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 5 Jahre

Abb. M21c Anatomisches Praparat zu Abbildung M21b
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Quer schnitt M 22

Von den Strukturen des Auges werden auf dem horizontalen T1-gewichteten MRT-Bild (Abb.
M22b) Camera anterior bulbi, Lens oculi, Capsula lentis, Corpus ciliare, Corpus vitreum und
Corpus adiposum orbitae dargestellt. Weiterhin sind im wesentlichen das Cavum nasi mit den
Conchae nasales, M. masseter, Mm. pterygoidei, der Meatus acusticus externus und das

Cavum tympani erkennbar.

ca. Schichtorientierung:

1 Septumnasi 11 Cerebrum
2 Schleimhaut der Conchae nasales 12 Hypophysis cerebri
3 Cameraanterior bulbi 13 Arcus zygomaticus
4  Lensoculi 14 M. masseter
5 Capsulalentis 15 Ramus mandibulae
6 Corpusciliare 16  Bindegewebe
7  Corpusvitreum 17 Mm. pterygoidei
8  Corpus adiposum orbitae 18 Meatus acusticus externus
9  Ospraesphenoidale 19  Cavum tympani
10 Osbasisphenocidale

Abb. M22a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M22b
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Abb. M22b Horizontales T1-gewichtetes MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 5 Jahre

Abb. M22c¢ Anatomisches Praparat zu Abbildung M22b
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Quer schnitt M 23

Auf dem horizontalen T1-gewichteten MRT-Bild (Abb. M23b) werden von den Strukturen
des Auges Camera anterior bulbi, Corpus ciliare, Corpus vitreum, Corpus adiposum orbitae
und M. rectus ventralis dargestellt. Es sind auRerdem das Cavum nasi mit den Conchae
nasales, der Ductus nasopharyngeus, M. masseter, Mm. pterygoidei, Mandibula, Meatus

acusticus externus und das Cavum tympani sichtbar.

ca. Schichtorientierung:

1 Septumnas 8  Ductus nasopharyngeus

2  Schleimhaut der Conchae nasales 9 M. masseter

3 Cameraanterior bulbi 10 Mandibula

4  Corpusciliare 11 Mm. pterygoidei

5 Corpusvitreum 12 Meatus acusticus externus
6  Corpus adiposum orbitae 13 Cavum tympani

7 M. rectusventralis

Abb. M23a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M23b
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Abb. M23b Horizontales T1-gewichtetes MRT-Bild, Kopf, europ. Kurzhaarkatze, weibl., 5 Jahre

Abb. M23c Anatomisches Préaparat zu Abbildung M23b
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M 24

Schichtdicke 2 mm

Abb. 15 Schnittebene des T1-betonten horizontalen MRT-Bilds, Kopf, Katze
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Quer schnitt M 24

Das horizontale T1-gewichtete MRT-Bild (Abb. M24b) zeigt einen Schnitt durch die Orbita,
die Hypophyse und das Cavum tympani. Der Bulbus oculi stellt sich signalarm (dunkel) dar.
Von den Strukturen des Auges sind Camera anterior bulbi, Lens oculi, Capsula lentis, Corpus
vitreum, Corpus adiposum orbitae, M. rectus lateralis, M. rectus medialis und N. opticus

differenzierbar. Im Cavum tympani wird die Paukenhthlenscheidewand dargestellt.

ca. Schichtorientierung:

1 Schleimhaut der Conchae nasales 11 Ossphenoidale
2 Cameraanterior bulbi 12 Hypophysis cerebri
3 Lensoculi 13 M. masseter
4 Capsulalentis 14  Ramus mandibulae
5 Corpusvitreum 15 Mm. pterygoidei
6 M. rectuslateralis 16 Bindegewebe
7 N.opticus 17  Arcus zygomaticus
8 M. rectus medialis 18 Meatus acusticus externus
9  Corpus adiposum orbitae 19  Cavum tympani
10 Bulbusolfactorius 20 Paukenhoéhlenscheidewand

Abb. M24a Schematische Zeichnung zum MRT-Bild Abbildung M24b
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Abb. M24c¢c Anatomisches Préaparat zu Abbildung M24b
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4 Diskussion

Die Zielsetzung dieser Arbeit war es, die topographische und angewandte Anatomie des

Auges und Ohres der Katze darzulegen sowie diese Strukturen mit Hilfe moderner
bildgebender Verfahren wie der Computertomographie (CT) und der Kernspintomographie

(KST) darzustellen.

Diese Untersuchungsverfahren werden in der Forschung und Diagnostik der Humanmedizin

schon seit Jahren routineméaRlig angewendet. Der Einsatz der Computertomographie und der
Kernspintomographie in der Veterinarmedizin steht dagegen erst am Anfang der Entwicklung.
Wesentliche Voraussetzungen fir die erfolgreiche Anwendung dieser modernen bildgebenden
Verfahren sind neben den Kenntnissen der Technik der CT und KST sowie der Darstellung
der verschiedenen Gewebe vor allen Dingen detaillierte Kenntnisse der Querschnittanatomie
des Auges und Ohres der Katze.

Der in dieser Arbeit vorliegende Literaturtiberblick Uber die topographisch-anatomischen
Verhaltnisse der Strukturen des Sehorgans sowie des Gleichgewichts- und Gehoérorgans der
Katze und die Zeichnungen dienen als Grundlage fir die Auswertung der

computertomographischen und kernspintomographischen Aufnahmen.

In einer Reihe von Lehrbichern und Atlanten der Anatomie der Katze werden das Auge sowie
das Ohr der Katze entweder gar nicht beschrieben oder nur am Rande erwahnt. Zu diesen
zahlen z.B. Rosenzweig (1990) und Boyd (1991).

Andere ausfuhrliche Werke der Anatomie der Katze auf3ern sich Uber das Auge und Ohr
allgemein (Walker, 1967, Crouch, 1969).

Detaillierte Angaben zum Thema finden sich z.B. in den Lehrblchern der vergleichenden
Anatomie der Haustiere von Ellenberger und Baum (1943), Nickel et al. (1992) sowie in den
Lehrblchern von Koénig (1992), Frewein und Vollmerhaus (1994), Berg (1995).

Zur Darstellung der knéchernen Wand der Orbita eignet sich von den modernen bildgebenden
Verfahren besonders die Computertomographie. Transversalschnitte durch die Orbita liefern
die CT-Bilder C1 und C2 dieser Arbeit.

Die Muskeln des Augapfels der Katze sind mit Hilfe der Kernspintomographie darstellbar.

Dazu eignen sich am besten Horizontalschnitte, aber auch Sagittalschnitte.
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Der Sehnerv, N. opticus, hebt sich bei MRT-Bildern in allen Spinechosequenzen deutlich vom
orbitalen Fettgewebe ab.

Der Augapfel, Bulbus oculi, der Katze hat annédhernd Kugelgestalt. Den Inhalt des Augapfels
bilden der Glaskorper, Corpus vitreum, die Linse, Lens, mit ihrem Aufhdngeapparat und das
Kammerwasser in der vorderen und hinteren Augenkammer. Diese Strukturen des Auges der
Katze werden in der vorliegenden Arbeit anhand von CT- und MRT-Bildern sowie
entsprechenden anatomischen Querschnittpraparaten bildlich dargestellit.

Glaskorper, Kammerwasser und Linse sind sowohl in transversalen CT-Bildern als auch in
transversalen, sagittalen und horizontalen MRT-Bildern dieser Arbeit zu erkennen. Die
Kugelgestalt des Augapfels konnte dabei bestatigt werden.

Die Linsenrinde und der Ziliarkdrper heben sich in den T1-betonten, horizontalen MRT-

Bildern M19 bis M23 am besten vom Glaskorper und Kammerwasser ab.
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5 Zusammenfassung

Die topographische und angewandte Anatomie des Auges und Ohres der Katze wurden nach
Literaturangaben zusammenfassend und detailliert beschrieben.

Es erfolgten zeichnerische Darstellungen der knéchernen Anteile der Orbita, des Schadels der
Katze in lateraler und dorsaler Ansicht, der Muskeln des Augapfels, des Tranenapparates, der
MeRlinien des Augapfels sowie der ertffneten Paukenhdhle. Dies ermdglicht eine bessere
Orientierung bei den Abbildungen zur Querschnittanatomie der Katze.

Mit der genauen Beschreibung der Strukturen des Auges und Ohres der Katze wurde die
anatomische Grundlage fur die Auswertung der CT- und MRT-Bilder des Kopfes der Katze
gegeben.

Eine weitere Voraussetzung fur die erfolgreiche Anwendung dieser modernen bildgebenden
Verfahren sind jedoch auch Kenntnisse der Technik der Computertomographie und
Kernspintomographie. Daher wurden diese Untersuchungsverfahren erlautert und die
Darstellung der verschiedenen Gewebe sowie die bisherige Anwendung in der

Veterindrmedizin dargelegt.

Es wurden CT- und MRT-Bilder des Kopfes von drei gesunden Européischen Kurzhaarkatzen
verschiedenen Alters und Geschlechts (eine ca. 2 Jahre alte weibliche Katze, eine ca. 5 Jahre
alte weibliche Katze und ein ca. 8 Jahre alter Kater) angefertigt.

Dazu wurden die Katzen mittels intramuskuléar verabreichter Ketamin-Rompun-Injektion in
Narkose gelegt.

Die computertomographischen und kernspintomographischen Untersuchungen wurden in der
Radiologischen Abteilung des Universitatsklinikums "Benjamin Franklin® der Freien
Universitat Berlin durchgefuihrt. Es wurden die Gerdte "Siemens Somatom Plus" bzw.
"Siemens Magnetom GBS II" verwendet.

Von ca. 100 Aufnahmen verschiedener Schichtorientierungen und Mef3techniken wurden 11
CT-Bilder und 24 MRT-Bilder ausgewéhlt und ausgewertet. Zu jedem Bild wurde eine
computertechnische Schemazeichnung und eine Darstellung der Schichtorientierung

angefertigt.
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Zum Vergleich der CT- bzw. MRT-Bilder mit entsprechenden anatomischen
Querschnittpraparaten wurden Gefrierschnitte von Katzenképfen in der jeweiligen
Schichtorientierung angefertigt und fotografiert.

Da bei den CT-Bildern besonders die Knochenstrukturen in Erscheinung treten, wurden von

einem Teil der Gefrierschnitte Knochenpraparate erstellt und fotografiert.

Im Bildteil der Arbeit werden das CT- bzw. MRT-Bild mit dem dieser Schichtorientierung am
naheliegendsten anatomischen Praparat, die Beschreibung des jeweiligen CT- bzw. MRT-
Bildes, die Darstellung der Schichtorientierung und die entsprechende Schemazeichnung
dargestellt.

Individuelle Unterschiede im Vergleich der drei untersuchten Katzen konnten nicht
festgestellt werden. Die Computertomographie und die Kernspintomographie sind geeignete
Untersuchungsmethoden, um die Anatomie des Auges und Ohres der Katze in Querschnitten

detailliert darzustellen.
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6 Summary

Topographical and applied anatomy of the feline eye and ear with particular reference
to moder n imaging methods (CT and MRI)

The topographical and applied anatomy of the feline eye and ear are summarizingly described
on the base of literature references.

It isfollowed by drawings of the bones of the orbita, the feline skull in lateral and dorsal view,
the ocular muscels, the lacrimal apparatus, the metric lines of the eyeball as also by the
opened tympanic cavity. This essables a better understanding of the figures of the cross-
sectional anatomy of the cat.

The anatomical base for the evaluation of the CT- and MR-images of the feline head is given
by the exact discription of the structures of the feline eye and ear.

A further requirement for successfull application of the modern imaging methods is the
knowledge of the technique of the computed tomography and magnetic resonance imaging.
That is why these methods of study as well as the presentation of the different tissues and the

application in veterinary medicine till now were explained.

CT- and MR-images of the heads of three healthy European short-haired cats of different age

and sex (one approximately two years old female cat, one approximately five years old female

cat and one approximately eight years old tomcat) were made.

The cats were anaesthetized by intramusculary administered Ketamin-Rompun injection.

The CT- and MRI-studies were carried out in the Radiology Division of the University Clinics
"Benjamin Franklin" of the Freie Universitat Berlin. The "Siemens Somatom Plus" resp.
"Siemens Magnetom GBS II" were used.

From approximately 100 images of different layer orientations and measuring techniques,
eleven CT-images and twenty-four MR-images were selected and evaluated. From each image
a corresponding computer-technical schematical drawing and a presentation of the layer
orientation were made.

For the comparison of the CT- resp. MR-images with the corresponding cross-sectional
specimens frozen section of the feline heads in the according layer orientation were made and

photographed.
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In the illustration part of the thesis the CT- resp. MR-image together with the anatomical
specimen, which is nearest to this layer orientation, the description of the corresponding CT-
and MR-image, the presentation of the layer orientation and the corresponding schematic
drawing are represented.

By comparing the three examined cats no individua differences could be observed. The CT-
and MRI are suitable methods of examination for the detailed representation of the feline eye

and ear in cross-sections.
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