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Zusammenfassung

Gegenstand: Kernspintomographie am Fohlen Ziel: Sequenzen mit kurzer Messdauer und von guter Bildqualitét um die Organe von Tho-
rax und Abdomen von Fohlen mittels Kernspintomographie darzustellen. Material und Methoden: Anhand 22 toter Fohlen wurden 56
Sequenzen aus der Humanmedizin fir die Wirbelsgulenspule an einem offenen Niedrigfeldsystem (Magnetom Open viva, Siemens, Feld-
starke 0,2 Tesla) getestet und verdndert. Darunter befinden sich T1-, T2- und protonengewichtete Sequenzen sowie zwei TrueFISP-Sequen-
zen in coronarer, sagittaler oder transversaler Ebene. Ergebnisse: Die Messzeit hielt sich zwischen Sekunden und maximal 3 min 48 sek.
Die MRT der Lunge zeigt Pneumonien, Atelektasen, Odeme bzw. Hyperdmien und Emphyseme. Perikard- und Kérperhdhlenergisse konn-
ten anhand der MRT-Bilder in 100 % der Félle nachgewiesen werden. Eine Herzdilatation, das Mediastinum, das Zwerchfell, Leber- und
Milzschwellungen, Magen- und Darminhalt sowie die Nieren und Nebennieren kénnen dargestellt und beurteilt werden. Urin- oder luftge-
fullte Harnblasen sowie der Urachus sind am MRT-Bild sichtbar. Klinische u. wissenschaftliche Relevanz: Erstmals wurden die Organe von
Thorax und Abdomen von Fohlen mit der MRT dargestellt. Die nicht invasive, nicht strahlenbelastende Schnittbildtechnik kann in Zukunft
zur Darstellung von Weichteilen, Organen und Geféfen beim lebenden Fohlen dienen. Schlussfolgerung: Ein Kernspintomograph mit
einem Magnetfeld von 0,2 Tesla ist ausreichend, um mit den neu erstellten Sequenzen in kurzer Zeit die Organe von Thorax und Abdo-
men toter Fohlen in guter Bildqualitét darzustellen.
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Magnetic resonance imaging of the thorax and abdomen in foals

Subject matter: MRI of foals Objective: In order to produce high quality images of thoracic and abdominal organs of foals using MRI tech-
nology, it is necessary fo utilize sequences of short duration. Materials and Method: Examination of 22 dead foals using 56 sequences,
routinely utilized in human medicine with the body spine coil. The sequences were tested and modified on an open low field system (Mag-
netom Open viva, Siemens, 0,2 Tesla). T1-, T2-, protondensity-weighted sequences and two TrueFISP sequences in coronal sagittal and
transverse planes were among the sequences used. Results: The measuring times were restricted to a range of several seconds to a maxi-
mum of 3 min. 48 sec. Examination of the lung revealed pneumonia, atelectasis, edema, hyperemia and emphysema.. Effusions in body
cavities or the pericardium could be demonstrated in 100% of the cases utilizing MR technology. The mediastinum, the diaphragm, gastric
and intestinal contents, kidneys and adrenal glands as well as dilatation of the heart and hepatic or splenic hyperplasia can be readily visu-
alized and evaluated. Full or air-filled urinary bladders, and the urachus were easily identified in the images. Clinical and scientific rele-
vance: Images of thoracic and abdominal organs in the foal were produced for the first time using MRI. In the future, this non-invasive,
non-radiating form of cross-sectional imaging will serve as a viable alternative used to provide images of soft tissues, organs and vessels
of living foals. Conclusion: A nuclear magnetic resonance tomograph with a magnetic field of 0,2 tesla is sufficient, when utilizing the
sequences and time frames established in this study, to demonstrate high quality images of the thoracic and abdominal organs of dead
foals.

Keyword: Thorax, Abdomen, Horse, Magnetic Resonance Imaging

Einleitung

Seit den 1970er Jahren ist die Kernspinfomographie als nicht
invasive, Uberlagerungsfreie, multiplanare Schnittbildtechnik
mit hohem Weichteilkontrast und ohne Strahlenbelastung fur
Untersucher und Patient, in allen medizinischen Bereichen auf
dem Vormarsch. Im Grofitierbereich stellt sie mittlerweile in
der Pferdemedizin ein etabliertes Verfahren zur Diagnosefin-
dung im Kopf- und GliedmaBenbereich dar.

In diesem Artikel werden nun erstmals Sequenzen zur kern-

spinfomographischen Untersuchung des Thorax und Abdo-
mens von Fohlen vorgestellt, die aufgrund ihrer Bildqualitét
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eine Beurteilung der abgebildeten Organe erlauben und
gleichzeitig eine annehmbare Messdauer aufweisen.

Funktionsweise der Magnetresonanztomographie

Der Kérper eines Saugetiers besteht hauptséchlich aus Was-
serstoffatomen, die in ihrem Atomkern nur ein Proton besitzen
und somit positiv geladen sind. Ein Atomkern mit ungerader
Anzahl von Protonen und Neutronen hat einen Eigendrehim-
puls, den sogenannten Kernspin, d.h. er rotiert mit konstanter
Drehgeschwindigkeit um seine Achse (Abb. 1) und erzeugt
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Kernspintomographie am Fohlen im Bereich Thorax und Abdomen

dabei aufgrund seiner Ladung elektrischen Strom bzw. ein mag-
netisches Moment. Im magnetfeldfreien Raum orientieren sich
die Spins eines Koérpers véllig zuféllig (Gleichgewicht), die
gegeneinander gerichteten magnetischen Momente kompensie-
ren sich und der Kérper erscheint nach auflen unmagnetisch.

Ein Kernspinftomograph erzeugt ein starkes externes Magnet-
feld mit Feldlinien entlang der z-Achse und einer konstanten
Feldstérke in der Einheit ,Tesla” (1 Tesla = ca. 20.000fache
Erdmagnetfeldstérke). Wird ein Patient nun einem solchen
Magnetfeld ausgesetzt, orientieren sich seine Kernspins paral-
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Abb 1
(Pfeil).
Proton with sketched in axis and spin

Wasserstoffatom mit eingezeichneter Achse und Spin

lel oder antiparallel zu den Feldlinien des Magneten (Abb. 2)
und rotieren, dhnlich einem Kreisel, mit einer fir die Kerne
charakteristischen Frequenz, um die Feldlinien. Die Spins pra-
zedieren/ rotieren nicht im Gleichtakt um das Magnetfeld,
sondern haben verschiedene Phasenlagen.

Aus der um den Patienten gelegten Spule, wird nun ein
Hochfrequenz-Puls (HF-Puls) mit der gleichen Schwingfre-
quenz (Resonanzfrequenz) wie die der Spins, senkrecht zum
externen Magnetfeld entsannt. Die rotierenden Spins werden
von dieser horizontalen (in der xy-Ebene) Kraft ausgelenkt
und prézedieren nun im Gleichtakt bzw. in Phase. Durch
einen 90°-Puls ist die Léngsmagnetisierung zur Quermagne-
tisierung, also zur phasenkohdrenten Rotation der Spins in
der xy-Ebene, ,gekippt” worden (Abb. 3). Die Spins haben
durch den HF-Puls Energie aufgenommen, die sie in Wech-
selwirkung mit ihrer Umgebung langsam verlieren, sie rotie-
ren nicht mehr in Phase, sondern frei, induzieren hierbei ein
Signal und verlieren ihre Quermagnetisierung (Energie) wie-
der. Dieses MR-Signal wird freier Induktionszerfall genannt
und wird von einer Antenne empfangen und in Intensitét und
Zeitdaver gemessen. Die Léngsmagnetisierung erholt sich
(longitudinale Relaxation) und kehrt in den Gleichgewichts-
zustand zurick.

Im T1-gewichteten Bild wird die Zeit gemessen, die ein Gewe-
be in einem externen Magnetfeld nach einem HF-Impuls
benstigt, bis seine Spins wieder im Gleichgewicht in Léngs-
magnetisierung prézedieren. Sie ist von der Feldstérke des
Magneten und vom Gewebe selbst abhéngig (Spin-Gitter-
Relaxation). Spins in Geweben mit dichtem Atomgitter, z.B.
Fett, kénnen ihre Energie schnell abgeben, sie besitzen ein
kurzes T1, dass in T1-gewichteten Bildern hell = hyperintens
erscheint. Reines Wasser hat dagegen nur wenig Molekile in
seiner Umgebung. Die Zeit T1, die es benétigt, um seine
Energie abzugeben, ist lang. Es erscheint im T1-gewichteten
Bild hypointens = dunkel.
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Nach einem 90°-Impuls rotieren alle Spins eines Kérpers
phasenkohdrent in der xy-Ebene, wirken deswegen wie ein
grofler Magnet und induzieren ein elekirisches Signal. Auf-
grund von Spin-Spin-Wechselwirkungen kommen sie schnell
aus der Phase, die einzelnen Spinmagnete prazedieren frei
und heben sich dadurch in ihrer magnetischen Wirkung auf,
das elektrische Signal wird kleiner. Die Zeitkonstante T2, die
dieser Vorgang in einem Gewebe benétigt, wird in einer T2-
gewichteten Sequenz gemessen. In einem dichten Atomgitter
sind die Wechselwirkungen zwischen den Spins ,haufiger”,
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Abb 2 In einem Magnetfeld richten sich Spins parallel und anti-
parallel zur z-Achse aus.

In a magnetic field all spins are directed parallel to or anti-paral-
lel to the z-axis

also starker. Die Phasenkohdrenz geht schnell verloren, T2 ist
kurz und das Gewebe zeigt sich im T2-gewichteten Bild dun-
kel (z.B. Fett). Im lockeren Gefige von Flussigkeiten beein-
flussen sich die Spins untereinander nicht so stark, ihre mag-
netischen Feldschwankungen gleichen sich léngere Zeit aus,
T2 ist lang. FlUssigkeiten erscheinen im T2-gewichteten Bild
aufgrund ihres léinger dauernden elekirischen Signals hell.
Die Zeitkonstanten T1 und T2 verschiedener Gewebearten,
sowie von gesundem und pathologischem Gewebe, unter-
scheiden sich und liefern somit im MR-Bild mit hoher Sensiti-
vitdt den zur Diagnose notwendigen Kontrast. Dieser entsteht
aus Berechnungen der Software, die einer bestimmten Sig-
nalintensitét eines Voxels (Volumeneinheit) einen bestimmten
Grauwert zuordnet und auf den Bildschirm in das enfspre-
chende Pixel (Bildeinheit) transferiert. In Protonendichte-
gewichteten Sequenzen werden die angeregten Wasserstoff-
protonen pro Volumeneinheit gemessen. Der Kontrast kommt
also durch die ,Spindichte” der abgebildeten Gewebe
zustande.

Die bislang zur Verfigung stehenden Tomographen entstam-
men alle der Humanmedizin und kénnen in drei Arten unter-
teilt werden. Permanentmagnete zeichnen sich durch ein dau-
erhaftes Magnetfeld aufgrund grofler Blécke eines magneti-
schen Materials aus, die in U-Form angebracht sind. Sie
gehdren mit Feldstérken bis 0,3 Tesla zu den Niedrigfeldsy-
stemen. Im Resistiven Magneten wird die Feldstarke bis 0,3
Tesla von einem stromverbrauchenden normal leitenden Spu-
lensystem aus Kupfer- oder Aluminiumleitern erzeugt, wohin-
gegen der Leiterdraht bei Supraleitenden Magneten aus einer
Niob-Titan- Legierung besteht und ein Magnetfeld von
momentan meist 0,5 bis 2 Tesla aufbaut.

Literatur

Seit die ersten in vivo Abbildungen des menschlichen Thorax
Mitte der 70er Jahre von Damadian et al. vorgenommen wur-
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den, ist die MRT in der Humanmedizin stetig auf dem Vor-
marsch (8). So findet sie z.B. breite Anwendung in der Dia-
gnose von Tumoren, Entzindungen, Anomalien und flissig-
keitsgefullten Hohlréumen sémtlicher Organe und Strukturen
von Thorax und Abdomen. Weiterhin konnten Collins (1995)
et al. Nervenschaden, wie Kompressionen des Plexus brachia-
lis, Liem et al. (1994), Makiuchi et al.(1993) und Fujimura et
al.(1996) Abszesse, Tumoren oder Zysten des Rickenmarks
darstellen. Ein spezielles Gebiet in der Magnetresonanz nimmt
mittlerweile die MR-Angiographie ein, da im Gegensatz zur

z-Achse
-

;E » y-Achse

[

- 18
R

Abb 3 Durch Einwirken eines 90°-Hochfrequenzimpulses préize-
dieren die Spins phasenkohérent in der xy-Ebene: die an den glei-
chen Stellen befindlichen Pfeile symbolisieren die sich im Gleich-
takt drehenden Atome.

By exposure of a 90° high frequency impuls the spins precess in
the xy-plane: arrows in the same places represent the atoms tur-
ning in the common mode.

x-Achse

Computertomographie laut Hahn (1990) grofle Gefafle
(deren Lumina und Wande), laut Rienmdller (1990) aber auch
Herzinnenréume und —Klappen, ohne Kontrastmittel abgebil-
det werden kénnen. Eine genauere Auflistung heutiger Anwen-
dungsméglichkeiten in der Humanmedizin und weitere Litera-
turangaben finden sich in der Dissertation von Fitz 2003.

Die Kleintiermedizin hat gegeniber der Pferdemedizin den
Vorteil, dass der gesamte Kérper der zu untersuchenden
Patienten aufgrund ihres Gewichts und ihrer Gréfie ohne
besondere Vorrichtungen in den vorhandenen, fir die
Humanmedizin konzipierten Kernspingeréten untersucht wer-
den kann. Aus diesem Grund gibt es im Kleintierbereich auch
schon weitaus mehr Untersuchungen als in der Grofitierme-
dizin, wie z.B. den MRT und CT Atlas des Hundes mit Bildern
der normalen Anatomie, unter anderem von Thorax und
Abdomen von Assheuer und Sager (1997). Selbe Autoren
beschreiben auch die klinische Diagnose von Neoplasien,
MiBbildungen oder Flissigkeitsansammlungen im Thorax
mittels MRT.

In der Literatur finden sich auch MR-Untersuchungen zu Ana-
tomie des Abdomens oder pathologischen Verédnderungen im
Bauchraum von Hund und Katze (Samii et al. 1999). Hernien,
Tumoren, MiBbildungen und Flissigkeitsansammlungen stel-
len sich ebenso gut dar, wie Fremdkérper, Schwellungen,
Lageverdnderungen und é&hnliches (Asshever und Sager
1997). Muleya et al. (1997) beschrieben die Darstellung von
abdominalen Tumoren bei Hunden. Zusétzlich finden sich in
der aktuellen Literatur hauptséchlich Berichte Gber Versuche
wie z.B. die Darstellung ischamischer Bezirke in der Leber von
Hasen mittels Kontrastmittel-MRT (Canet et al. 1996). Yama-
da et al. (1996) zeigten an Ratten, dass die Kontrastmittelga-
be zur Diagnose von Schlaganféllen, Leberkarzinom und
Hydronephrose von groflem Nutzen ist.
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Eine der ersten verdffentlichten Arbeiten Uber Magnetreso-
nanztomographie am Pferdekopf war 1997 die Untersuchung
des Gehirns neonataler Fohlen von Chaffin et al. (1997). Im
Jahr 2000 folgte unter anderem die MR-Darstellung der
Maul- und Nasenhdhle, Nasennebenhshlen und benachbar-
ter Strukturen von Arencibia et al. und 2001 des normalen
(adulten) equinen Gehirns. Im Gehirn von Pferden wurden
Lasionen mittels MRT abgebildet, die durch ,nigropallidal
encephalomalacia”, eine der humanen Parkinson- Krankheit
dhnliche Pferdeerkrankung, hervorgerufen wurden (Sanders
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Abb 4 Magnetom open viva (Siemens) mit angedockter Patien-
tenliege.
Magnetom open viva (Siemens) with patient tray

et al. 2001). An einem 2 Monate alten Fohlen wurde unter
anderem mittels MRT die Ursache fur eine Myeloencephalitis
untersucht (Gray et al. 2001). Mit Hilfe weiterer Verfahren
konnte die Diagnose Myeloencephalitis durch Protozoenbe-
fall gestellt und die Erkrankung erfolgreich behandelt werden.
Junker beschreibt 2002 u.a. die Darstellung von Verénderun-
gen im Kopfbereich wie Pulpitis, Periodontitis oder retrobul-
bare Tumoren, sowie von Erkrankungen des Halses, mittels
Magnetresonanztomographie.

Technische und anatomische Studien der Gliedmafien des Pfer-
des mittels Kernspinresonanz waren auch hier die Vorlaufer fir
Untersuchungen pathologischer Verénderungen. 1997 wurde
das Metakarpalgelenk von Martinelli et al. in einem MR-Tomo-
graphen untersucht und mittels eines 3D-Software-Programms
rekonstruiert und analysiert. Die Anatomie des Tarsus wurde
2000 von Blaik et al. in einem Niedrigfeldsystem dargestell.
Anhand der gewonnenen Bilder konnte die genaue Bewertung
von Gelenkknorpel, subchondralem Knochen, Béndern, Seh-
nen und synovialen Strukturen vorgenommen werden. Géch
beschreibt 2002 die Auswertung von Sehnenverletzungen,
Frakturen und degenerativen Gelenkerkrankungen mittels MRT.
Chronische Tendinitiden lassen sich mittels MRT besser darstel-
len als mit Ultraschall (Kasashima et al. 2002). Untersuchun-
gen Uber den Einfluss den Training in Tretmihlen auf die Mor-
phologie des Os tarsi centrale und des Os tarsi tertium bei Voll-
blutpferden hat, wurden mittels Dichtemessung an MR-Bildern
vorgenommen (Whitton et al. 1999).

Material und Methode
Im Rahmen dieser Arbeit wurden insgesamt 22 tote Fohlen im

Alter von O Tagen bis 1,5 Monaten untersucht. 9 Tiere star-
ben eines natirlichen Todes, 6 wurden euthanasiert und 2
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wurden intrauterin als tot diagnostiziert und per Teilfetotomie
entwickelt. Darunter waren 10 Warmblut-, 5 Vollblut-, 2 Kalt-
blut- und ein Ponyfohlen. Von 4 Tieren sind Alter, Rasse und
Todesart nicht bekannt. Klinisch waren die Tiere vorwiegend
an Lebensschwéiche, gastrointestinalen Stérungen und Septi-
kamien erkrankt. Die kernspinfomographischen Untersuchun-
gen wurden binnen 48 Stunden post mortem durchgefihrt,
und die Tierkérper in diesem Zeitraum teilweise gekihlt auf-
bewahrt.

Die Messungen wurden an einem humanmedizinischen Kern-
spinftomographen, dem Magnetom Open viva der Firma Sie-
mens, Erlangen, vorgenommen (Abb. 4). Der nach vorne
offene, C-férmige Eisenmagnet erzeugt ein homogenes Mag-
netfeld der Stérke 0,2 Tesla. Die Gantry des Magneten hat
einen Durchmesser von 41 cm. Die Tiere kamen seitlich auf
der Human-Patientenliege, die ein Gewicht bis 120 kg trégt,

’:E* i ¥

Abb 5 Fohlen und angelegte Spule zur Messung zentral im Mag-
netfeld positioniert.

Foal with coil in place prepared for scanning in the center of the
magnetic field.

Abb 6 Die T1-gewichtete FLASH-Sequenz in sagittaler Schnitt-
ebene zeigt den gesamten Thorax in der Medianen. Die Lunge ist
homogen verdichtet (1) = Atelektase. Die Herzkammern sind
erdffnet (2), im Perikard ist Flussigkeit (dicker Pfeil)dunkelgrau zu
sehen. Die hellen Knorpelspangen (dinner Pfeil) sind entlang der
luftgefillten Trachea erkennbar.

A T1 weighted sagittal plane FLASH sequence showing the whole
thorax in the in median plane. The lung is homogenously conden-
sed. (1) = atelectasis. The ventricles are opened (2), some fluid in
the pericardium (thick arrow). The cartilages of the air filled tra-
chea are pointed out by the thin arrow.

zu liegen (Abb. 5). Als Empfangsspule wurde die flexible CP
Kérper- oder Wirbelsdulenspule verwendet. Die Speicherung
der Messdaten erfolgte automatisch auf die Festplatte des
Computers. Zur Archivierung wurden die Bilder auf Réntgen-
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film ausgedruckt, und auf wiederbeschreibbare magneto-
optische Platten = MOD ( DEC-S65MO mit 640 MB, der Fa.
Pioneer) geschrieben.

Abb 7  Sagittale T2-Wichtung einer Turbo-Spinecho-Sequenz.
Der Perikarderguss (Pfeil) stellt sich hyperintens dar. Die Lunge ist
homogen verdichtet (1). Im Gegensatz zu Blut bzw. Cruor (3), ist
Serum hyperintens (4), das Myokard dunkel (2).

A sagittal T2 weighted turbo-spin-echo sequence. The pericardial
effusion (arrow) is outlined hyperdense. The lung is homogenous-
ly condensed (1). In contrast to blood or blood clots (3), the serum
is hyperdense (4), the myocardium is dark.

Als Ausgangsmaterial wurden die im Gerdt von Siemens
gespeicherten Protokolle fir die Humanmedizin verwendet.
Durch Verdndern bestimmter Parameter wie z.B. Field of View
(FoV) und Repetitionszeit (TR) wurde die Zeit reduziert. Um
den verlorengegangenen Kontrast und die Bildqualitgt
wiederzugewinnen, waren nun Veréinderungen weiterer Para-
meter notwendig. Die MRT-Bilder wurden nach Auflésung,
Kontrast, Rauschen und Artefakten, sowie nach der Darstel-
lung der pathologischen Verdnderungen beurteilt und mit den
Sektionsprotokollen des Instituts fir Pathologie der Tieréirzt-
lichen Fakultét bzw. den eigenen Sektionsergebnissen ver-
glichen.

Abb 8 In der coronare T1-gewichtete Sequenz sind pneumonisch
verdichteten Herde (Pfeil) im Seitenvergleich zu sehen. Beluftete
Lungenbereiche stellen sich schwarz dar.

In the coronal T1-weighted sequence pneumonic foci are pointed
out by arrows. Ventilated lung areas are dark.

Ergebnisse

Lunge

Mit der Wirbelséulenspule kann der gesamte Bereich der Lun-
ge kernspintomographisch in einer Messung abgebildet wer-
den. Die gesunde beliftete Lunge stellt sich in T1-, T2-, und
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Protonendichte-Wichtungen schwarz dar (Abb. 9), da wenige
Atomkerne vorhanden sind, die ein Signal abgeben. Verdich-
tete oder flussigkeitsgefillte Bezirke geben mehr Signal, was
auf die gréfiere Protonendichte pro Voxel zurickzufihren ist,

Abb 9 Im Vordergrund ist der hyperintense Thoraxerguss (1) zu
sehen. Die Lunge zeigt graue pneumonische Verdichtungen auf
(Pfeil). Schwarze Bereiche sind beliftete Lungenanteile.

In the foreground a hyperintense thorax effusion (1) can be seen.
The lung shows pneumonic condensations (arrow). Dark areas are
ventilated parts of the lung.

und erscheinen im MR-Bild grau. So konnten atelektatische
Lungen anhand des homogenen Grautons diagnostiziert wer-
den (Abb. 6). Hyperémien bzw. Odeme der Lunge konnten
aufgezeigt, allerdings nicht voneinander unterschieden wer-
den, da sie sich &hnlich grau und homogen verdichtet dar-
stellen. Luftgefillte Bronchien sowie die Trachea sind schwarz,
die Knorpelspangen der Luftréhre signalreich (hell). Pneumo-
nien waren anhand der hellen Schatten am MRT-Bild Gberla-
gerungsfrei zu erkennen und konnten durch die drei Schnitt-

Abb 10 Wie Trauben entlang der Bronchien sind die Herde einer
Pneumonie (Pfeil) in dieser sagittalen T1-gewichteten FLASH-
Sequenz zu sehen.

Pneumonic focus (arrow) in a sagittal plane (T1-weighted FLASH-
sequence).

ebenen genau in ihrer Ausdehnung bestimmt werden (Abb. 8-
10). Ein Emphysem war bei einem der Fohlen ersichtlich. Tho-
raxergUsse sind mit 100%iger Genauigkeit diagnostizierbar,
da sie sich v.a. in T2-Wichtungen hyperintens vom umgeben-

den Gewebe abgrenzen (Abb. 9, 11).

Herz

Die coronare und transversale Schicht sind geeignet, das
Herz genauer zu untersuchen. Als Ubersichtsaufnahme bietet
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sich die sagittale Ebene an. Das Myokard, das Septum, die
Vorhéfe und Hauptkammern lassen sich gut in den jeweiligen
Bildern darstellen (Abb. 6, 7, 12). Die grofien Blutgef&fBe sind
im Anschnitt gut zu erkennen. Herzbeutel- und Brusthdhlener-
gUsse kénnen eindeutig in T2-Aufnahmen nachgewiesen wer-
den (Abb. 11). Im T1-Bild ist ein Perikarderguss als Bereich
von mittlerem Grauwert um das Herz zu sehen (Abb. 6). Bei
zwei Fohlen konnte eine Dilatation des Herzens dargestellt

werden (Abb.11).

Das Myokard stellt sich im T1-gewichteten MR-Bild homogen
und von mittlerer Signalintensitét dar und unterscheidet sich
gut vom signalarmen Lumen des Atriums und des Ventrikels.

Tab T Neu erstellte Sequenzen
New sequences for examination of foals by the Siemens open viva

Sequenz FA TR TE Th Matrix FoV [TA
[°] [ms] |[ms] |[mm] [mm] | [min:sec]

scout 40 40 10 15 128x256 400 [0:19
8/8

t1_se_tra 60 528 |26 6 152x256 |357  |2:44
5/8

t1_se_cor 60 480 |26 7 2.22x1.95(500 |2:18
5/8

t1_fl2d_sag_metastasis | 90 407 |17 5 207x256 365 |2:51

pd+12_se_sag 70 1567 |20 5 144x256 |455 |3:48
6/8

12_se_cor 90 1265 |80 7 81x256 |380 [3:29

t2_tse7_sag 3245 (117 |5 126x256 |451 3:35
5/8

12_tse7_tra 3879 [102 |6 112x256 |353 |2:13
5/8

12_fl2d_tra 40 1080 |46 5 141x256 |351 2:36
5/8

trufi_128 90 423 |2.01 |30 128x128 [450 |0:01
8/8

trufi_256 80 596 |2.97 |30 256x256 450 |0:05
8/8

FA = Flipwinkel TR = Repetitionszeit TE = Echozeit

Th = Schichtdicke ~ FoV = Field of View TA = Messzeit

t1 = T1-Wichtung 12 = T2-Wichtung
se = Spinecho
trufi = TrueFISP

pd = Protonendichte-Wichtung

tse = Turbo-Spinecho  fl2d = FLASH-2D
sag = sagittal

tra = transversal cor = coronar

Abb 11 Die T2-Wichtung lésst Flussigkeiten (weife Pfeile) in Tho-
rax und Perikard gut erkennen. Das Zwerchfell hebt sich vom
hyperintensen Thoraxerguss von mittlerem Grauton (schwarzer
Pfeil) ab. Eine Herzdilatation ist anhand des dinnen Myokards (1)
ersichtlich. Zusétzlich sind eine Pneumonie (2) und eine Leber-
schwellung, Leberparenchym (3) von hellen GefaBen durchzogen,
zu erkennen.

The T2-weighted representation of the thorax clearly demonstrates
fluid (white arrows) in the thorax and in the pericardium. The dia-
phragm contrasts to the hyperdense thorax effusion (black arrows).
Cardiac dilatation can be seen on the basis of a thin myocardium
(1). Additionally, a pneumonia (2) and a liver tumescence as well
as hepatic parenchyma (3) with crossing light vessels can be seen.
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Im T2-Bild erscheint es dunkler als das intraventrikulare
Lumen. Das unbewegte Blut ist in der T1- und T2-Wichtung
von schwacher bis mittlerer Signaldichte und kann von
Thromben am toten Tier nicht eindeutig unterschieden wer-
den. Das Perikard kann evil. als signalschwache, diinne Zone
abgebildet werden.

Abb 12 In der coronaren Schnittfihrung sind die Herzkammern
und deren Wénde gut beurteilbar. Aufgrund der seitlichen Lage-
rung des Fohlens ist die Bildgebung jedoch spiegelverkehrt.

In the coronal plane the ventricles and their wall can be assessed
accurately. Because of the lateral recumbancy the image is mirror-
inverted.

Abb 13 T1-gewichtete, sagittale Darstellung einer Leberschwel-
lung. Im hellen Parenchym (1) lassen sich dunklere Gefafe
(schwarze Pfeile) gut erkennen. Die starke Fillung der Gefdfle
deutet auf die Schwellung des Organs. Das Zwerchfell ist sichtbar
(weiBer Pfeil).

T1-weighted sagittal representation of a foal with hepatic tume-
scence. In the light hepatic parenchyma (1) dark vessels (dark
arrows) can easily be detected. The considerable filling of the ves-
sels indicates tumescence of the organ. The diaphragm is visible
(white arrow).

Leber

Leberschwellungen konnten in 100% der Félle mit den
angegebenen Sequenzen (Tab. 1) nachgewiesen werden.
Die sagittale Ebene eignet sich besonders gut, um einen
Groéflenvergleich der Leber im Tierkérper zu erhalten, und
um den Fillungszustand der intrahepatischen Geféfie fest-
zustellen. In der T1- (Abb. 13) und T2-Wichtung (Abb. 11)
waren Leberparenchym und -geféBe kontrastreich und
konnten gut voneinander unterschieden werden. In der
coronaren Schnittebene ist die Lage der Leber gut darstell-
bar und der Seitenvergleich zwischen Verdnderungen der
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Abb 14 T1-gewichtete, transversale Aufnahme (um 90° gedreht)
des milchgefillten Magens eines Fohlens. Unten im Magen sind
die geronnenen Milchbestandteile, dariber der flissige Rest mit
einer Schaumschicht und oben eine Gasblase.

T1-weighted transverse image of a milk-filled stomach of a foal.
The arrows point to a gas bubble dorsal in the stomach, to milk
with foam on its surface, and to congealed milk ventral in the sto-
mach.

Abb 15 Sagittale T1-Sequenz eines Fohlen mit Enteritis. Auffal-
lend sind die schaumig gefillten Dinn- und Dickdarmschlingen
(Pfeil). Gasgefillter Darm stellt sich hypointens = schwarz dar (2),
das Leberparenchym (1) ist hell.

Sagittal T1-sequence of a foal with enteritis. Small intestine and lar-
ge intestine contain foamy material. (2) = gas-filled intestine,
black. Hepatic parenchyma is light (1).

Abb 16 Darstellung von Mekonium (Pfeil) bei einem totgebore-
nen Fohlen. Die Harnblase (1) wurde zur besseren Abbildung
mittels eines Katheters mit Luft gefllt.

The arrow points fo meconium in the ampulla recti of a dead-born
foal. The urinary bladder was filled with air with the help of a cathe-
ter in order to enhance the contrast of the inner wall.
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linken und rechten Lappen lasst sich ziehen. Die transver-
salen Schnitte eigneten sich am besten, um die Leber auf
Parenchymverénderungen Schicht fir Schicht zu durchsu-
chen. T2-Wichtungen unterscheiden Lésionen besser und
stellen GeféBe hyperintens im dunkelgrauen Leberparen-
chym dar.

Gastrointestinaltrakt

Sagittale und coronare Sequenzen haben sich zur Darstel-
lung des Gastrointestinaltraktes beim Fohlen als Uber-
sichtsaufnahmen des Abdomens bewihrt. Der Osophagus
ist darstellbar, und Milch (Abb. 14) bzw. feste Nahrung im
Magen konnten unterschieden werden. Mekoniumobstipa-
tionen waren durch die charakteristische hypointense Sig-

Abb 17 T1-Abbildung eines Fohlen mit Torsio coli, in OP ver-
storben. Der Darm und das Abdomen sind stark flussigkeitsgefillt
(Pfeile).

T1-image of a foal with a torsion of the large colon. The small inte-
stine and the abdominal cavity are filled with fluid (arrows).

Abb 18  Tl-gewichtete Abbildung einer physiologischen Milz
(Pfeile). Die Nieren (1) sind angeschnitten, im Magen ist schaumi-
ger Inhalt (2) zu sehen.

T1-weighted image of a normal spleen (arrows). The kidneys (1)
are truncated, there is foamy material in the stomach(2).

nalgebung am MRT-Bild in 100% der Falle gut zu diagno-
stizieren (Abb.16). Bei einem intra operationem verstorbe-
nen Fohlen konnten die Auswirkungen einer Torsio coli dar-
gestellt werden. In den MR-Bildern sieht man stark flissig-
keitsgefillte Dinndarmschlingen und aufgegaste Dik-

kdarmanteile, sowie ein Hydroperitoneum (Abb. 17). Die
Darstellung eines mit schaumiger Flussigkeit gefillten Dar-
mes eines an Enteritis und Diarrhoe leidenden Fohlens, war

moéglich (Abb. 15).
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Milz

Die Milz ist in ihrer Form und Lage darstellbar. Am besten eig-
net sich die transversale Ebene, da sie durch den Seitenver-
gleich (links-rechts) einer Verwechslung mit Leberlappen ent-
gegenwirkt (Abb. 18, 19). Die Milzhyperplasie wurde in 5 von
6 Fallen am MRT-Bild erkannt (Abb. 19). In der T1- und Pro-

Abb 19 Transversale T1-Wichtung einer Milzhyperplasie, an die-
ser Stelle das halbe Abdomen ausfillend (Pfeile). Im Vergleich zur
Leber (2) ist die Milz (1) signalérmer.

Transverse Tl-weighted image of a congestive splenomegaly,
occupying the left half of the abdominal cavity. The hepatic paren-
chyma (2) has a brighter signal than the spleen (1).

tonendichte-Wichtung ist die Milz von schwacher bis mittlerer
Signalintensitét und homogen. In der T2-Wichtung hat sie
einen gleichméBig dunklen Grauton.

Nieren, Harnblase, Urachus

Die Nieren und Nebennieren lassen sich mit T1- und T2-
gewichteten Sequenzen darstellen. Im T1-gewichteten Bild ist
das Nierenmark signalarm (dunkel), die Nierenrinde signal-
reicher (heller) und somit voneinander zu unterscheiden (Abb.
20). In der T2-Wichtung ist das Mark, das einen etwas héhe-

Abb 20 T1-gewichtete, coronare Spinecho-Sequenz der Nieren
(weiBe Pfeile) eines Fohlens mit Nephritis. Rechte Nebenniere
(schwarzer Pfeil). Rinde und Mark sind schlecht zu unterscheiden.
T1-weighted coronal image (spin-echo sequence) of the kidneys
(white arrows) of a foal with nephritis. The dark arrow points to the
right adrenal gland. Cortex and medulla cannot be differentiated.

ren Flussigkeitsgehalt aufweist, hyperintens und die Nieren-
rinde dunkel (Abb. 21). Bei einer Nephritis war allen Fohlen
ein fehlender Kontrast zwischen Mark und Rinde zueigen.
Mikroabszesse der Niere waren nicht darstellbar. Die Harn-
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blase konnte bei mehreren Fohlen anhand ihres Fillungszu-
standes auf den angefertigten Bildern erkannt werden. Um
eine Blasenruptur bei geringer Urinmenge auszuschliefen,
wurde sie mittels eines Katheters mit Luft gefillt (Abb. 22). Die
experimentelle Darstellung des Urachus bei einem totgebore-

nen Fohlen war mittels eines Harnréhrenkatheters méglich
(Abb. 22).

Abb 21 Turbo-Spinecho-Sequenz in T2-Wichtung und transver-
saler Schnittfihrung durch die linke Niere. Das Mark stellt sich
deutlich hyperintens = weif3 (weiler Pfeil) dar, die Nierenrinde ist
signalarm = grau (schwarzer Pfeil).

T2-weighted, turbo-spin-echo-sequence transverse plane image
through the left kidney. The renal medulla presents hyperdense or
“white” (white arrow), the renal cortex is grey (black arrow).

Abb 22 T1-gewichtete, sagittale FLASH-Sequenz eines Urachus
patens persistens (Pfeil unten) bei einem totgeborenen Fohlen. Die
Harnblase (1) bildet sich nach Luftinsufflation signallos ab. Meko-
nium (Pfeil oben) ist zu sehen.

T1-weighted sagittal FLASH-sequence of a patent urachus (left
arrow) in a dead-born foal. The urinary bladder (1) contains gas.
There is some meconium in the ampulla recti (right arrow).

Diskussion

Die Wirbelsdulenspule (Body Spine, Fa. Siemens, Erlangen)
wurde mit unterschiedlich groBBen Bigeln in dieser Arbeit
eingesetzt, war jedoch limitierender Faktor in Bezug auf die
GréBe des zu untersuchenden Fohlens. Der Kérperumfang
des Tieres durfte 140 cm nicht Uberschreiten, da sonst die
Stecker von Bigel und Spule nicht geschlossen werden
konnten.

Das verwendete Gerdt MAGNETOM Open viva mit einer
Flussdichte von 0,2 Tesla gehért zu den offenen Niedrigfeld-
systemen, mit denen allgemein ein guter Gewebekontrast,
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aber ein schlechteres Signal-zu-Rausch-Verhaltnis und lénge-
re Messzeiten als mit Gerdten hoherer Feldstérken zu errei-
chen ist. Dennoch waren die in dieser Arbeit erhaltenen Bil-
der zufriedenstellend. Die nach vorne offene Gantry des
Magneten erméglichte es, die Fohlen auf der Human-Patien-
tenliege ins Magnetfeld zu schieben. Die 44 cm grofie Gan-
try war der zweite, das Fohlenalter limitierende Faktor, da nur
Tiere mit einer Brustkorbbreite von ca. 40 cm zwischen die
Magneten passten. Von Vorteil war das relativ geringe
Gewicht der Fohlen, da ein spezieller Pferdetisch nicht not-
wendig war.

Die erarbeiteten Sequenzen (Tab. 1) stellten sich als geeig-
net heraus, Thorax und Abdomen von toten Fohlen in MRT-
Bildern wiederzugeben. Einige Messprotokolle konnten in
Aufldsung und Kontrast gesteigert werden, die Messzeit
verléngerte sich hierbei aber. Zur genaueren Darstellung
bestimmter Pathologien oder bei der Anwendung am
lebenden Tier wird man um diese Parameterverénderungen
nicht herum kommen. Eine Vorauswahl der Sequenzen, in
Bezug auf Schnittebene und Wichtung, zur Uberprifung
eines klinischen Verdachtes ist unabdingbar, um die Mess-
daver und somit die Untersuchungszeit fir den lebenden
Patienten so kurz wie nétig zu halten. Auf Bewegungsarte-
fakte wie Atmung, Herzschlag oder Blutflu3, musste in die-
ser Arbeit keine Ricksicht genommen werden, da die
erstellten Sequenzen nicht an lebenden Tieren Gberprift
worden sind.

Im Bereich des Thorax waren die Organe mit den neuen
Sequenzen in guter Qualitat und Messzeit darstellbar und die
sagittale Ebene eignete sich besonders zur Erstellung von
Ubersichtsaufnahmen. Mit der T1-gewichteten, sagittalen
FLASH-2D-Sequenz konnten die hauptsédchlichen Patholo-
gien des Thorax wie Lungenverénderungen und Kérperhoh-
lenergisse in einer Messung abgebildet werden. Thromben
konnten aufgrund der allgemeinen Gerinnung des Blutes
beim toten Tier nicht dargestellt werden. Stichnoth beschrieb
1994 fir die Humanmedizin die Notwendigkeit von Multie-
cho-Sequenzen zur Differenzierung von langsam flieBendem
Blut und infraventrikuléren Thromben und geht weiterhin sehr
genau auf die Verwendung einzelner Sequenzen bei bestimm-
ten Herzerkrankungen ein.

Um den Thorax von lebenden Fohlen mit den gewonnenen
Sequenzen darzustellen muss die Entstehung von Bewegungs-
artefakten durch Atmung und Herzfrequenz beachtet und
zusétzliche MaBBnahmen ergriffen werden. Hierzu gehéren
z.B. die Herz- oder Atmungstriggerungen, bei denen die
Scans einer Messung an einem bestimmten Punkt des physio-
logischen Signals ausgeldst werden (physiologisch gesteuerte
Bildgebung), oder die Séttigungsschichten, innerhalb derer
ungewinschte Signale unterdrickt werden. Die Séttigungs-
schicht wird am Bildschirm Gber einen durch Bewegung sté-
renden Bereich gelegt, das Gewebe darunter wird durch MR-
physikalische Prozesse ,geséttigt”, das heifit man kann in ihm
kein MR-Signal anregen und Bewegungsartefakte werden
umgangen (z.B. Herzkontraktion oder AortenblutfluBl bei einer
Wirbelsdulenuntersuchung).

Auch im Bereich des Abdomen sind die erarbeiteten Sequen-
zen (Tab. 1) geeignet die Organe und die Kérperhshle im
MRT-Bild wiederzugeben. Kleine Verénderungen wie Leberne-
krosen im Bereich von wenigen Millimetern oder Mikroabs-
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zesse der Nieren konnten am gewonnenen Bild nicht erkannt
werden. Grinde hierfir sind unter anderem der nicht immer
frische Zustand des Tierkérpers, Probleme mit dem Gerdt
oder dem aufgrund des fehlenden ,Shimens” (Uber Software
gesteuerte Korrektur von Magnetfeldschwankungen zur
Sicherung der Bildqualitét) inhomogenen Magnetfeld, aber
auch die andere Darstellung des Gewebes aufgrund der feh-
lenden Durchblutung. So haben Leber-, Nieren- oder Milzla-
sionen im T1- oder T2-gewichteten Bild oft andere Signalin-
tensitét als das umgebende, gesunde Parenchym.

Um Lésionen der Leber, Nieren, Milz, oder das Pankreas dar-
zustellen, ware die Verwendung eines Kontrastmittels hilfreich
gewesen. Auch die MR-Angiographie greift ergénzend zu
kontrastverstérkenden Mitteln. Weil die in der Human- und
Kleintiermedizin intravends verabreichten Kontrastmittel Gber
das Blut verteilt werden, war dieses Hilfsmittel in der eigenen
Arbeit am toten Tier nicht zu gebrauchen. In der Diagnostik
am lebenden Tier wirden die pro Kilogramm-Kérpergewicht
dosierten Kontrastmittel zu einer erheblichen Steigerung der
Kosten einer solchen Untersuchung fihren. Die in der
Humanmedizin gebrduchliche Form der oralen oder rektalen
Applikation eines Gadolinium-haltigen Kontrastmittels zur
Abgrenzung des Pankreas von Magen und Darm, aber auch
zur Differenzierung von Darmschlingen gegentber Bauch-
hoéhlentumoren, wurde in der Kleintier- und Pferdeliteratur
bislang nicht erwéhnt.

Besonders sinnvoll erscheint die Anwendung der MR-Tomo-
graphie beim Fohlen zur Abklérung von Magen-Darm-
Erkrankungen, sowie von Harnblasenrupturen. Nieren- und
Lebererkrankungen stellen sich voraussichtlich mit einem
Gerdat hdherer Feldstarke besser dar.
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