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Einleitung

Die Untersuchung der ,oberen Halsgegend* ist obligater
Bestandteil einer internistischen Untersuchung des Pferdes
(Jaksch und Glawischnig, 1990). Nach Angaben dieser Au-
toren wird die Region kranial vom Unterkieferast, dorsal
vom Ohr und kaudal vom Beginn des Halses begrenzt. In
ihrem Bereich liegen die Rachenhghle mit dem Gaumense-
gel, die Ohrspeicheldriise, verschiedene Lymphknoten, der
Luftsack, der Kehlkopf, die Schilddriise und die Aufzwei-
gungen der Arteria carotis und der Vena jugularis. Als
Untersuchungsmethoden werden die Adspektion, die Pal-
pation, die Endoskopie, die Réntgenuntersuchung und die
Sonographie angefiihrt. Letztere wird insbesondere bei Er-
krankungen des Luftsackes und der Schilddriise zur Siche-
rung der Diagnose empfohlen. Wilson und Constantinescu
(1992) weisen auf die Méglichkeit der Ultraschallunter-
suchung von Lymphknoten beim Pferd hin.

Obwohl die topographischen Verhiltnisse in dieser Region
beim Pferd ausfithrlich dokumentiert werden (Ashdown
und Done, 1988; Budras und Rick, 1991; Cook, 1966; Dyce
etal,, 1991; Kinig, 1984; Skoda, 1911) und auch detaillier-
te rontgenanatomische Beschreibungen vorliegen (Butler et
al., 1993; Schebitz und Wilkens, 1986), sind derzeit ultra-
schallanatomische  Grundlagen vergleichbarer Qualitit
nicht verfigbar. Diese bilden aber die Voraussetzung, mor-
phologische Verinderungen an diagnostischen Sonogram-
men zweifelsfrei erkennen und bestimmten Strukturen zu-
ordnen zu kénnen.

Ziel dieser Studie ist es daher, die Organe der oberen Hals-
gegend beim Pferd sonographisch - anatomisch zu be-
schreiben.

Material und Methode

Die sonoanatomischen Untersuchungen der oberen Hals-
gegend des Pferdes wurden mit einem Ultraschallgerit der
Type Concept 2000 und einem 5 MHz bzw. einem 7,5
MHz Konvextransducer durchgefithre. Die Dokumen-
tation der Sonogramme erfolgte mit einem Sony Video

Graphic Printer UP-850.

Zusammenfassung

An elf toten Pferden wurden Sonogramme der ,oberen Halsge-
gend® in drei bis fiinf standardisierten Schallebenen erstellt und im
Vergleich mit idencischen Gefrierschnitten ausgewertet. Bei vier le-
benden Pferden wurden zusitzlich organoptimicrte Schallebenen
gewihlt sowie dynamische Befunde erhoben.

Die GlI. parotis und mandibularis konnten regelmiflig anhand der
typischen Echogenitit ihrer Kapseln und ihres Parenchyms be-
stimmt werden. Die Ansatzschnen der Mm. sternomandibularis
und longissimus capitis waren ebenso regelmiBig nachweisbar wie
die Mm. occipitohyoideus, occipitomandibularis, obliquus capitis
cranialis, cleidocephalicus, longus capitis und omohyoideus. Die
groferen Aste der A. carotis communis und der V. jugularis externa
konnten durch die sonographische Darstellung ihres Verlaufes iden-
tifiziert werden. Die Ausdehnung der medialen und lateralen Abrei-
lung des Luftsackes war bei den lebenden Pferden indireke durch
das Auftreten charakeeristischer Luftartefakte erkennbar, mediale
und laterale retropharyngeale Lymphknoten entsprachen Arcalen
komplexer Echotextur, innerhalb derer cinzelne Lymphknoten
niche abgrenzbar waren. Weiters wurden die Pharynxwand, der Oe-
sophagus, der Kehlkopf und die Trachea sowie die Gl. thyreoidea
differenziert. Knochenreflexionen wurden durch den Zungenbein-
winkel, den Processus paracondylaris, den knochernen Teil des
duferen Gehérganges und den Atlasfliigel verursacht.

Schliisselworter:  Pferd, Ultraschall, Anatomie, obere Halsgegend,
Luftsack

Results of ultrasonographic - anatomic studies in the upper
cervical region of the horse

Diagnostic ultrasound has become a frequencly used method in
equine medicine. Valid image interpretation is based on good ana-
tomic knowledge. For this reason upper cervical regions of horses
were examined and normal ultrasonographic findings were des-
cribed for further clinical employment.

Sonographic examinations of eleven specimen were made in 3 to 5
standard planes using a 5 MHz convex transducer. These images
were compared with the identical frozen cross sections, In four cases
these preliminary results were verified in vivo and additionally organ
optimized ultrasound images were done as well as dynamic
examinations. Both the parotid and mandibular gland could be iden-
tified by the typical echogenicity of their fibrous capsule and glandu-
lar substance. The latter was of homogenous and middle echogenicity
with in case of the parotid gland complex echotexture in ventral parts
and of slightly more echogenicity in case of the mandibular gland.
The sternomandibularis and longus capitis tendons were seen as
homogenous hyperechoic oval structures on the images. The occipi-
tohyoideus, occipitomandibularis, obliquus capitis cranialis, cleidoce-
phalicus, longus capitis and omohyoideus were distinguished by typi-
cal patterns depending on their stringy structures. Major branches of
common carotid artery and external jugular vein were differentiated
sonographically by their course. Extension of medial and lateral com-
partments of guttural pouches was characterized by typical artefacts
caused by air in vivo only. These included multiple reflections and
ring down phenomena. Retropharyngeal lymph nodes caused areas of
complex echogenicity. It was not possible to differentiate single
lymph nodes. Pharyngeal and esophageal walls were hypoechoic.
Larynx and trachea caused reflections by air depending on their
shape. The thyroid gland showed a hyperechoic fibrous capsule with
homogenous, dense tissuc. The stylohyoid angle, paracondylar
process, external acoustic meatus and wing of atlas caused boney re-
flections with acoustic shadowing,
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Zunichst wurde die obere Halsgegend an elf toten Tieren
geschallt. Das Schallfeld wurde bei jedem Priparat griind-
lich rasiert und in transversale Schallebenen eingeteilt, die
parallel zum kaudalen Rand der Mandibula angeordnet wa-
ren. Die erste Schallebene befand sich unmittelbar kaudal
des Unterkieferastes, die weiteren jeweils im Abstand von 2
cm zueinander, sodaf§ abhiingig von der Grofle des Pripara-
tes mindestens drei und héchstens fiinf Schallebenen bis in
Hohe des Adasfliigels resultierten. Die Erstellung der So-
nogramme erfolgte in diesen markierten Schallebenen von
dorsal nach ventral im ,nativen® Zustand, anschlieffend
wihrend Beliiftung des Luftsackes iiber einen Katheter und
zuletzt nach Fiillung der V. jugularis externa, der A. carotis
communis und des Luftsackes mit Wasser (siche Tab. 1).
Danach wurden von diesen Priparaten Gefrierschnitte ex-
akt in den markierten Schallebenen angefertigt und diese
mit den Ultraschallbildern verglichen.

Zuletzt wurden sonographische Untersuchungen an vier
lebenden Pferden durchgefiihrt und die Reproduzierbarkeit
der an den Priparaten gewonnenen Ergebnisse iiberpriift.
Bei diesen wurden zusitzlich zu den drei bis fiinf ,standar-
disierten auch organoptimierte Schallebenen gewihlt, so-
wie dynamische Befunde erhoben.

Ergebnisse

Die oberflichliche Halsfaszie und der M. parotidoauricula-
ris waren an den Sonogrammen der toten Pferde nicht be-
urteilbar, da sie vom Initialecho der dufleren Haut iiber-
strahlt wurden. An jenen der lebenden Pferde hingegen war
ein schmaler Saum mittlerer Echogenitit festzustellen
(Abb. 1, 2, 3 und 5).

Die Gl. parotis konnte in allen Fillen bestimmt werden.
Ihre Kapsel und das Driisenparenchym zeigten deutlich
unterschiedliche Echogenitit. Die Kapsel erschien als hoch
echogene, schmale, durchgehende Linie (Abb.1, 2, 3, 5
und 7). Das Parenchym war homogen und von mittlerer
Echogenitit (Abb. 2, 4 und 5). Insbesondere im ventralen
Teil der Driise wurde eine komplexe Echotextur deutlich
(Abb. 7), die durch die hohere Echogenitit des interlo-
buliren Bindegewebes verursacht wurde. Auf den Schallbil-
dern der lebenden Pferde war das Driisenparenchym auffal-
lend schmiiler. Innerhalb der Gl. parotis waren vereinzelt
unterschiedlich grofle, in der Regel komprimierte, vendse
Gefifle an ihren echolosen Lumina und fehlenden Wand-
echos zu erkennen. Nur bei sehr geringem Ankoppelungs-
druck des Schallkopfes konnte sonographisch auch der Ver-

Ifd. Nr.| Rasse Geschlecht Alter | tot lebend nativ Luftsack Gefale Gefrier- Pr.
(Jahre) bel. | wg. wg. schnitte
1 Warmblut Stute 11 + + + + +
2 Warmblut Stute 14 + + + + +
3 Warmblut Wallach 21 + + + + + +
4 Warmblut Stute 10 + + + + +
5 Warmblut Hengst 2 + + + + +
6 Warmblut Stute 10 + + + + +
7 Warmblut Hengst 6 + + + + +
8 Warmblut Hengst 12 + + + + +
9 Araber Stute 3 + + + + +
10 Haflinger Wallach 17 + + + + +
11 Warmblut Hengst 12 + + + + +
12 Warmblut Wallach 22 +
13 Warmblut Stute 21 +
14 Warmblut Stute 7 +
15 Haflinger Stute 9 +

Tab. 1: Nationale der untersuchten Pferde, sowie durchgefihrte Untersuchungen

bel. = belliftet

Pedigrees of investigated horses and examinations performed
bel. = air-filled wg. = water-filled

wg. = wassergefullt

Pr. = Stratigraphische Praparation

Pr. = stratigraphical dissection
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Abb. 1: Transversales Sonogramm in Schallebene 1 in Héhe des
Kiefergelenkes von Pferd Nr. 14.

1 = oberfléchliche Halsfaszie und M. parotidoauricularis

2 = Gl. parotis

3 = Grenzflachenreflexion am Luftsack

4 = Mehrfachreflexionen der lateralen Luftsackabteilung

Transverse sonogram in sound plane 1 at the height of temporo-
mandibular joint of horse nr. 14,

1 = superficial cervical fascia and parotidoauricular m.

2 = parotid gland

3 = marginal surface reflection

4 = multiple reflections of lateral compartment of guttural pouch

lauf dieser Gefifle bei den lebenden Tieren bzw. nach Was-
serfiillung an den Priparaten dargestellt werden, wodurch
die V. jugularis externa (Abb. 8), die V. linguofacialis, die
V. maxillaris, die V. auricularis caudalis, die V. temporalis
superficialis und driiseneigene Venen bestimmt werden
konnten.

Die Gl. mandibularis war an den Schallbildern der leben-
den Tiere besser aufzufinden als auf jenen der Priparate.
Die Echogenitit ihrer Kapsel war mit jener der Gl. parotis
vergleichbar (Abb. 4, 5 und 7). Allerdings war auf einigen
Sonogrammen toter Pferde die Kapsel von den umgeben-
den Strukturen nicht durchgehend deutlich abgrenzbar.
Das Driisenparenchym hatte eine homogene, in der Regel
etwas hohere Echogenitit als jenes der Ohrspeicheldriise
(Abb. 4 und 5). Im Gegensatz zu dieser fehlte die durch das
interlobulire Bindegewebe verursachte komplexe Echotex-
tur.

Die Sehne des M. sternomandibularis konnte in allen Fil-
len medial der Ohrspeicheldriise bis zu ihrem Ansatz an der
gleichnamigen Rauhigkeit des Unterkieferastes als lingso-
vale, homogene und echodichte Strukeur dargestellt werden

-«4——— dorsal ventral —— g

Abb. 2: Transversales Sonogramm in Schallebene 2 in Hohe des
Kiefergelenkes von Pferd Nr. 12.

1 = oberflachliche Halsfaszie und M. parotidoauricularis

2 = Gl. parotis

3 = Zungenbeinwinkel mit distaler Schallausléschung

4 = M. occipitohyoideus

5 = Mm. occipitomandibularis und stylohyoideus

6 = mediale Luftsackabteilung

7 = M. longus capitis

Transverse sonogram in sound plane 2 at the height of temporo-
mandibular joint of horse nr. 12.

1 = superficial cervical fascia and parotidoauricutar m.

2 = parotid gland

3 = stylohyoid angle causing acoustic shadowing

4 = occipitohyoid m.

5 = occipitomandibular m. and stylohyoid m.

6 = medial compartment of guttural pouch

7 = longus capitis m.

(Abb. 4 und 5). Ebenfalls bei allen Tieren war die
schwichere Sehne des M. longissimus capitis in Héhe des
Ohrgrundes in vergleichbarer Echogenitit medial der Ohr-
speicheldriise nachweisbar. Auch der M. cleidocephalicus
konnte in dieser Schicht anhand sciner Echogenitit be-
stimmt werden. Seine Faszie verursachte eine hoch echoge-
ne Linie, sein Muskelbauch wirkte homogen und war von
mittlerer Echogenitit (Abb. 4, 5 und 6).

Die laterale Abteilung des Luftsackes war kaudal des Kie-
fergelenkes an den Priiparaten erst nach Wasserfiillung als
echoloses Lumen ohne deutliche Wandechos unmittelbar
medial der Gl. parotis zu erkennen. Im Gegensatz dazu trat
an den Sonogrammen der lebenden Tiere medial der Ohr-
speicheldriise regelmifig ein 2 — 4 mm breiter Streifen dif-
fus verteilter heller Reflexionen auf. Der dahinter liegende
Hohlraum der lateralen Luftsackabteilung war durch
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Abb. 3: Transversales Sonogramm in Schallebene 3 in Hohe des
Kiefergelenkes von Pferd Nr. 12.

1 = oberflachliche Halsfaszie und M. parotidoauricularis

2 = Gl. parotis

3 = Processus paracondylaris mit distaler Schallausléschung

4 = Zungenbeinwinkel mit distaler Schallausléschung

5 = M. occipitohyoideus

6 = mediale Luftsackabteilung

Transverse sonogram in sound plane 3 at the height of temporo-
mandibular joint of horse nr. 12.

1 = superficial cervical fascia and parotidoauricular m.

2 = parotid gland

3 = paracondylar process causing acoustic shadowing

4 = stylohyoid angle causing acoustic shadowing

5 = occipitohyoid m.

6 = medial compartment of guttural pouch

Mehrfachreflexionen in Form von Kometenschweif-Arte-
fakten und Ring-down-Artefakten gekennzeichnet (Abb.
1). Dorsal davon stellte sich der knocherne Teil des dufSe-
ren Gehorganges als Knochenreflexion mit distaler Schall-
ausléschung dar.

In allen Fillen waren der Zungenbeinwinkel (Abb. 2 und
3) und der Processus paracondylaris (Abb. 3) als Knochen-
reflexionen nachweisbar. Der gesamte, kaudal des Unter-
kieferastes gelegene Teil des Stylohyoides konnte nur an
den Priparaten und nach Wasserfiillung des Luftsackes dar-
gestellt werden und verursachte dann eine Totalreflexion.
Zwischen Zungenbeinwinkel und Processus paracondylaris
lag der M. occipitohyoideus. In allen Fillen verursachte sei-
ne Faszie eine durchgehende, hoch echogene Linie. Der
Muskel selbst war durch eine homogene, mittlere Echoge-
nitit und feine Echotextur gekennzeichnet (Abb. 2 und 3).
Darauf folgte nach ventral der M. occipitomandibularis,
dessen Faszie ebenfalls als durchgehende, hoch echogene

ventral ——

«—— dorsal

Abb. 4: Transversales Sonogramm in Hohe der Sehne des M.
sternomandibularis von Pferd Nr. 12.

1 = Gl. parotis

2 = Sehne des M. sternomandibularis

3 = Gl. mandibularis

4 = M. cleidocephalicus

5 = A. carotis externa

6 = Pharynxwand

7 = Spatium retropharyngeum mit Lnn. retropharyngei mediales

Transverse sonogram at the height of tendon of sternomandibular

muscle of horse nr. 12.

1 = parotid gland

2 = tendon of sternomandibular m.

3 = mandibular gland

4 = cleidocephalic m.

5 = external carotid a.

6 = pharyngeal wall

7 = retropharyngeal space and medial retropharyngeal lymph
nodes within

Linie erschien. Die starke sehnige Durchsetzung des Mus-
kelbauches verursachte fiir diesen Muskel charakeeristische,
parallel verlaufende, hoch echogene Linien in geringem
Abstand (Abb. 2). Die Gesamtechogenitit war hoher als je-
ne der Gl. parotis. Der Ursprungsteil des M. stylohyoideus,
der dem M. occipitomandibularis rostral anliegt, konnte
von diesem nur vereinzelt abgegrenzt werden (Abb. 2). Der
laterale Rand des Atlasfliigels, der kaudal des Processus pa-
racondylaris sowohl an den Priparaten als auch bei den le-
benden Tieren sichtbar und tastbar war, verursachte eine
unmittelbar unter der Haut gelegene Knochenreflexion.
Kraniodorsal davon lag der M. obliquus capitis cranialis,
charakterisiert durch eine homogene, im Vergleich zum M.
occipitohyoideus und M. occipitomandibularis echodrmere
Schallqualitit. Die mediale Abteilung des Luftsackes war
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Abb. 5: Transversales Sonogramm der Aufteilung der A. carotis
communis von Pferd Nr. 12.

1 = oberflachliche Halsfaszie und M. parotidoauricularis

2 = Gl. parotis

3 = Sehne des M. sternomandibularis

4 = M. cleidocephalicus

5 = Gl. mandibularis

6 = Pharynxwand

7 = A. carotis externa mit Abgang der A. occipitalis

8 = Spatium retropharyngeum mit Lnn. retropharyngei laterales
9 = M. longus capitis

Transverse sonogram of division of common carotid artery of

horse nr. 12.

1 = superficial cervical fascia and parotidoauricular m.

2 = parotid gland

3 = tendon of sternomandibular m.

4 = cleidocephalic m.

5 = mandibular gland

6 = pharyngeal wall

7 = external carotid a. giving off occipital a.

8 = retropharyngeal space and lateral retropharyngeal lymph nodes
within

9 = longus capitis m.

auf den Sonogrammen der ,nativen wie auch beliifteten
Priparate mangels deutlicher Wandechos nicht gut ab-
grenzbar. Die volle Ausdehnung wurde sonographisch erst
nach Wasserfiillung deutlich sichtbar, weil diese im Gegen-
satz zu Luft einen wesentlich hsheren Kontrast zwischen
Binnenraum und anliegenden Strukeuren bedingte. Von
diesen war dadurch auch der M. longus capitis gut erkenn-
bar. Er war gekennzeichnet durch eine homogene Echoge-
nitit mit dhnlicher Echodichte, aber groberer Echotextur
als die Gl. mandibularis (Abb. 2, 5 und 6). Hingegen
konnten auf den Schallbildern der lebenden Pferde an
Wand und Binnenraum der medialen Luftsackabteilung

-«4— dorsal ventral —— g
Abb. 6: Transversales Sonogramm in Hohe der Gi. thyreoidea
von Pferd Nr. 12.

1 = Gl. parotis

3 = M. cleidocephalicus
5 = Gl. thyreoidea

7 = Trachea

2 = M. omohyoideus

4 = M. longus capitis

6 = A. carotis communis
8 = Oesophagus
Transverse sonogram of thyroid gland of horse nr. 12.

1 = parotid gland 2 = omohyoid m.

3 = cleidocephalic m. 4 = longus capitis m.

5 = thyroid gland 6 = common carotid a.
7 =trachea 8 = esophagus

die selben Befunde wie an der lateralen erhoben werden
(Abb. 2 und 3).

Die A. carotis communis und ihre Aste waren auf den
Ultraschallbildern der ,nativen® Priparate nur schlecht er-
kennbar. Erst nach Wasserfiillung war das Lumen der Arte-
rien annihernd echolos, begrenzt von stark echogenen
Wandreflexionen. Dadurch war es moglich, die A. carotis
communis, die A. carotis interna, die A. occipitalis, die A.
carotis externa und die A. temporalis superficialis anhand
ihres Verlaufes zu identifizieren. Bei gleichzeitiger Wasser-
filllung des Luftsackes war die A. carotis interna nahezu bis
an die Schidelbasis darstellbar. Bei den lebenden Tieren er-
moglichten die Pulsation der groflen Arterien, generell
deutliche Wandechos und echolose Lumina eine einfache
Bestimmung der genannten Arterien (Abb. 5, 6, 7 und 8).
Die A. carotis interna war allerdings sonographisch nur bis
zur medialen Luftsackabteilung zu verfolgen.

Im Bereich der ventralen wie auch der kaudalen Wand der
medialen Luftsackabteilung waren an allen Sonogrammen
verschieden grofle Areale komplexer Echotextur vorhan-
den, wobei eng aneinanderliegende helle Reflexionen do-
minierten (Abb. 4 und 5). An den Priparaten entsprach die
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Abb. 7: Longitudinales Sonogramm der A. carotis communis von
Pferd Nr. 13.

1 = Gl. parotis

2 = Gl. mandibularis

3 = Lnn. cervicales profundi craniales

4 = A. carotis communis

5 = zentraler Halsbindegewebsraum

Longitudinal sonogram of common carotid artery of horse Nr. 13.
1 = parotid gland

2 = mandibular gland

3 = deep cranial cervical lymph nodes

4 = common carotid a.

5 = central cervical connective space

Lage dieser Areale nach Vergleich mit den Gefrierschnitten
den in Fettgewebe eingelagerten medialen und lateralen re-
tropharyngealen Lymphknotenpaketen. Einzelne Lymph-
knoten, an den Schnitten selten gréfler als 8 mm, konnten
sonographisch jedoch nicht abgegrenzt werden.

Ventral des Luftsackes waren in allen Fillen die
Pharynxwand und die dufleren Kehlkopfmuskeln als Berei-
che geringer bis mittlerer Echogenitit darzustellen, ohne
sie voneinander genau abgrenzen zu kénnen (Abb. 4 und
5). Kaudal davon bildete sich die Wand des Oesophagus
oval und auffallend echoarm ab. Sein Lumen verursachte
multiple, hoch echogene Reflexionen (Abb. 6). Bei den le-
benden Tieren konnte zusitzlich die peristaltische Bewe-
gung wihrend des Schluckaktes sonographisch beobachtet
werden.

Im ventralen Bereich der oberen Halsgegend war schall-
kopfnahe der M. omohyoideus in homogener, mittlerer
Echogenitit nachzuweisen (Abb. 6 und 8). Dorsomedial
von diesem lag der Kehlkopf, an diesen anschlieend die
Trachea (Abb. 6). Deren knorpelige Grundlagen verursach-

-««—— kranial kaudal —»

Abb. 8: Longitudinales Sonogramm der Drosselrinne von Pferd
Nr. 12.

1 = V. jugularis externa

2 = M. omohyoideus

3 = A. carotis communis

4 = zentraler Halsbindegewebsraum

Longitudinal sonogram of jugular groove of horse nr. 12.
1 = external juguiar v.

2 = omohyoid m.

3 = common carotid a.

4 = central cervical connective space

ten ihrer Gestalt entsprechende hoch echogene Reflexio-
nen, gefolgt von luftbedingten Mehrfachreflexionen. Im
Bereich der Trachea traten fast regelmifig drei bis vier
Reverberationen auf.

Die der Trachea anliegende Gl. thyreoidea war in allen Fil-
len durch ihr charakteristisches sonographisches Erschei-
nungsbild einfach zu bestimmen (Abb. 6). Die Bindege-
webskapsel verursachte eine durchgehende, hoch echogene,
schmale Linie. Das Driisenparenchym war ausgesprochen
homogen und schr echodicht.

Kranial der Schilddriise traten an der A. carotis communis
Bereiche komplexer Echotextur auf, deren Lage den Lnn.
cervicales profundi craniales entsprach (Abb. 7).

Diskussion

Die Sonogramme der Priparate waren in Ubereinstim-
mung mit Coenjaerts-Engmann (1991) generell schwieriger
zu beurteilen als jene der lebenden Tiere. Auch nach unse-
ren Befunden waren deren schlechtere Bildqualitit auf die
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Reduktion der Echogenititsunterschiede benachbarter
Strukturen und auf das vermehrte Auftreten von Artefakten
zuriickzufiihren. Diese Nachteile wurden aber dadurch auf-
gehoben, daf§ zur Auswertung dieser Sonogramme die
identischen Gefrierschnitte herangezogen werden konnten.
Dariiberhinaus war es an Priparaten mdaglich, durch selek-
tive Fiillungen mit Wasser, die zu einer Kontrasterhshung
zwischen echolosen Hohlriumen und angrenzenden Struk-
turen fithrten, Gefifle und die Ausdehnung des Luftsackes
cindeutig zu bestimmen. Wic schon Poulson-Nautrup
(1991) feststellte, war es auch fiir uns erst auf der Basis ein-
deutiger sonoanatomischer Ergebnisse moglich, zuverlissi-
ge Interpretationen der Sonogramme lebender Tiere durch-
zufiihren.

Die Tatsache, dafd die oberflichliche Halsfaszie und der M.
parotidoauricularis an Sonogrammen toter Pferde nicht be-
urteilt werden konnten, war durch die an den Priparaten
notwendige hohe initiale Schallintensitit mit daraus resultie-
render Uberstrahlung des unmittelbar schallkopfnahen Be-
reiches erklirbar. Im Gegensatz dazu konnte bei den leben-
den Pferden eine geringere Schallintensitit gewihlt werden,
wodurch im Bereich der Halsfaszie und des M. parotidoauri-
cularis ein schmaler Saum mittlerer Echogenitirt feststellbar
wurde, ohne vom gegeniiber den Priparaten schwicheren
Eingangsecho der Haut iiberstrahlt zu werden.

Die komplexe Echotextur des Parenchyms der Gl. parotis
stand in guter Ubereinstimmung mit ihrem deutlichen
Lippchenaufbau (Dyce et al., 1991; Gerty, 1975) und dem
daraus resultierenden hohen Anteil an interlobulirem Bin-
degewebe. Der bei lebenden Tieren erforderliche hohere
Ankoppelungsdruck des Schallkopfes erklirte einerseits das
gegeniiber den Priparaten schmilere Driisenparenchym
und fithrte andererseits zu fast vollstindiger Kompression
oberflichlich verlaufender Venen.

Die sonographische Differenzierung von Gl. parotis und
Gl. mandibularis war bei den lebenden Tieren durch den
Nachweis ihrer deutlichen Kapseln und unterschiedlichen
Echotexturen sowie der zwischen den Driisen gelegenen
Sehne des M. sternomandibularis einfach moglich.

Der Befund, daf? bei den lebenden Pferden an der Grenze
zwischen Binnenraum des Luftsackes und anliegenden
Strukturen regelmiflig ein 2 — 4 mm breiter Streifen diffus
verteilter heller Reflexionen, gefolgt von Kometenschweif-
und Ring-down-Artefakten sichtbar war, stand in guter
Ubereinstimmung mit Kremer und Dobrinski (1988), die
den Ring-down-Artefake damit begriindeten, daff Grenz-
flichen, wie z.B. gasgefiillte Darmschlingen, wie eine
Trommel einen kontinuierlichen Schallscrahl reflektieren,
obwohl die ankommende Schallwelle diskontinuierlich ge-
pulst ist. Die Ursache der kontinuierlichen Schallstrahlre-
flexion wurde mit Oszillationen der reflektierenden Grenz-
fliche erklirt, welche nach unserer Meinung analog an der
Grenze zum luftgefiillten Binnenraum des Luftsackes auf-
traten. Diese hochfrequenten Oszillationen konnten an
den Priparaten trotz Beliiftung des Luftsackes iiber einen
Katheter nicht simuliert werden, wodurch die schlechtere
Abgrenzbarkeit des Luftsackes bei den toten Tieren ver-
stindlich wiirde.

Die Abhingigkeit der Echogenitit und Textur der Muskeln
von der relativen Anzahl und der Verteilung muskulgser
und bindegewebiger Anteile stellten schon Dik und van
den Belt (1992) bei sonographischen Untersuchungen an
Pferdeextremititen fest. Kramer und Gerwing (1994) be-
schrieben bei der sonographischen Untersuchung der Mus-
keln des Schultergelenkes des Hundes die Eingangs- und
Ausgangsechos von Muskeln als reflexreiche Linien, welche
die Muskelfaszien darstellten. Muskelbduche erschienen als
echoarme, mehr oder weniger homogene Banden, die in
Abhingigkeit von ihrer bindegewebigen Binnenstrukeur
von reflexreichen Punkten und Strichen durchsetzt wur-
den. Starke Innensehnen verursachten zusitzlich reflex-
reiche Linien innerhalb des Muskelbauches. Diese sonogra-
phischen Befunde stimmten gut mit unseren Sonogram-
men des M. occipitomandibularis, M. occipitohyoideus,
M. longus capitis und M. obliquus capitis cranialis iiberein.
Die nur vereinzelc mogliche Abgrenzbarkeit des M. stylo-
hyoideus vom M. occipitomandibularis war einerseits
durch die starke Ahnlichkeit des sonographischen Erschei-
nungsbildes der beiden Muskeln und andererseits mangels
deudicher intermuskulirer Septen erklirbar. Auch Dik und
van den Belr (1992) fithrten Schwierigkeiten bei der sono-
graphischen Identifizierung von Muskeln oder Muskelksp-
fen auf diese Tatsachen zuriick.

Die schlechte sonographische Darstellbarkeit der Arterien
bei den Priparaten war auf deren nahezu fehlende Lumina
zuriickzufiihren, was auch Coenjaerts-Engmann (1991) bei
der Untersuchung toter Hundewelpen beschrieb. Erst nach
Wasserfiillung erschienen die Lumina echolos. Die stark
echogenen Wandreflexionen waren im Gegensatz zu den
Venen auf deren dickere Wand zuriickzufiithren. Wihrend
die A. carotis interna an den Priparaten durch die bessere
Kontrastierung des Luftsackes nach Wasserfiillung nahezu
bis an die Schidelbasis darstellbar war, konnte sie bei den
lebenden Pferden nur bis zur medialen Luftsackabteilung
verfolgt werden, da der weitere Verlauf bedingt durch Luft-
artefakte nicht mehr beurteilbar war.

Vollmerhaus (1976) beschricb die medialen retropharyngea-
len Lymphknoten als ein Paket von 20 bis 30 Einzelknoten
mit einer Grofe von jeweils 3 — 40 mm, die lateralen retro-
pharyngealen Lymphknoten als ein Paket von 8 bis 15 Ein-
zelknoten mit Groflen zwischen 3 — 15 mm. An den Ge-
frierschnitten unserer Priparate waren die Durchmesser der
Einzellymphknoten selten grofier als 8 mm. Nach Fritsch
und Gerwing (1993) waren Lymphknoten bei Hund und
Katze auf Grund eines fehlenden Kapselechos nur sehr
schwer abgrenzbar. Mit hoch auflésenden Schallképfen
konnten aber oberflichlich gelegene Lymphknoten als klei-
ne, homogene, wenig echogene Strukturen dargestellc wer-
den. Erst bei deutlichen Lymphknotenvergroflerungen
konnten sie eine bessere Abgrenzbarkeit gegen das umlie-
gende Fettgewebe, verbunden mit einer markanten Abnah-
me der Echogenitit feststellen. Die geringe Grofe der Ein-
zellymphknoten beim Pferd einerseits und die Ausfiihrun-
gen von Fritsch und Gerwing (1993) zur Echogenitit von
Lymphknoten andererseits kénnten die Tatsache erkliren,
dafl sich an unseren Sonogrammen in Fettgewebe eingela-
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Abb. 9: Transversalschnitt von Praparat 1 in Hohe des kaudalen
Randes der Mandibuia. Ansicht von kaudal.

A = M. temporalis B = duBerer Gehdrgang

C = Gl. parotis D = GI. mandibularis

E = Unterkieferwinkel F = laterale Luftsackabteilung
G = mediale Luftsackabteilung H = Stylohyoid

J = A. carotis externa K = A. carotis interna

L = M. stylohyoideus M = M. occipitomandibularis
N = M. longus capitis O = Pharynx

P = Kehlkopf R = V. linguofacialis

S = V. maxillaris

Cross section of specimen 1 at the height of caudal margin of
mandible. Caudal view.
A = temporal m.

C = parotid gland

E = mandibular angle
F = lateral compartment of guttural pouch

G = medial compartment of guttural pouch

H = stylohyoid J = external carotid a.
K = internal carotid a. L = stylohyoid m.

M = occipitomandibular m. N = longus capitis m.
O = pharynx P = larynx

R = linguofacial v. S = maxillary v.

B = external acoustic meatus
D = mandibular gland

gerte mediale und laterale retropharyngeale Lymphknoten
als Areale komplexer Echotextur darstellten, ohne daf§ ein-
zelne Lymphknoten anhand ihrer Kapseln und Echogenitit
sonographisch abgegrenzt werden konnten. Dieser Befund
relativierte die Empfehlung von Wilson und Constantinescu

- S

Abb. 10: Transversalschnitt von Praparat 5 in Hohe der Felsen-
beinpyramide. Ansicht von kaudal.

A =M. temporalis B = duBerer Gehdrgang

C = Felsenbeinpyramide D = Gl. parotis

E = Gl. mandibularis F = M. obliquus capitis cranialis
G = M. occipitohyoideus H = M. occipitomandibularis

J = Sehne des M. sternomandibularis

K = M. longus capitis L = M. omohyoideus

M = mediale Luftsackabteilung N = A. carotis externa

O = A. carotis interna P = Lnn. retropharyngei mediales
R = Oesophagus S = Kehlkopf

T = Gl. thyreoidea U = V.linguofacialis

V = V. maxillaris

Cross section of specimen 5 at the height of petrosum. Caudal
view.

A = temporal m.
C = petrosum

B = external acoustic meatus
D = parotid gland

E = mandibular gland F = obliquus capitis cranialis m.
G = occipitohyoid m. H = occipitomandibular m.

J = tendon of sternomandibular m.

K = longus capitis m. L = omohyoid m.

M = medial compartment of guttural pouch

N = external carotid a. O = internal carotid a.

P = medial retropharyngeal lymph nodes

R = esophagus S = larynx

T = thyroid gland U = linguofacial v.

V = maxillary v.

(1992) zur diagnostischen Ultraschalluntersuchung von
Lymphknoten beim Pferd.
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Abb. 11: Transversalschnitt von Praparat 2 in Hohe des Atlasfl)-
gels. Ansicht von kaudal.

A =Atlasfligel B = Processus paracondylaris

C = M. obliquus capitis cranialis D = M. longus capitis

E = M. omohyoideus

F = Sehne des M. sternomandibularis

G = Gl. parotis H = GI. mandibularis

J = mediale Luftsackabteilung K = V. maxillaris

L = A, carotis externa M = A. carotis interna

N = A. occipitalis O = Lnn. retropharyngei laterales
P = Lnn. cervicales profundi craniales

R = Oesophagus S = Kehlkopf

Cross section of specimen 2 at the height of wing of atlas. Caudal
view.

A = wing of atlas B = paracondylar process

C = obliquus capitis cranialis m. D = longus capitis m.

E = omohyoid m. F = tendon of sternomandibular m.
G = parotid gland H = mandibular gland

J = medial compartment of guttural pouch

K = maxillary v. L = external carotid a.

M = internal carotid a. N = occipital a.

O = lateral retropharyngeal lymph nodes

P = deep cranial cervical lymph nodes

R = esophagus S = larynx

Das Oesophaguslumen verursachte multiple, hoch echoge-
ne Reflexionen, was mit dessen sternformiger Gestalt gut
tibereinstimmte. Die peristaltische Bewegung withrend des
Schluckaktes bei den lebenden Tieren war durch die Mog-

lichkeit einer zusitzlichen dynamischen Befunderhebung
auf Grund der raschen Dickeninderung der auffallend
echoarmen Wand des Oesophagus gut erkennbar.
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