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1. RADIO - THORAXRONTGEN

1.1. allgemein.

technisch einfach

Notfille leicht zu sehen

Dozent meint: Konrad Rontgen hat es 1895 in Wiirzburg getan
R6-Thorax 50% aller Ro-Bilder
Hartstrahltechnik bei vielen kV

100-150kV fiir guten Luft-Weichteilkontrast,
Weichteil-Kontrast

ventrale Rippen sind wegen Knorpligkeit nicht zu sehen
Atelektase: Meist ganzer Lappen betroffen
Fremdkorper: meistens rechter Unterlappen

geringer Knochen-

1.2. Thoraxaufnahmearten.

p.a. und seitlich stehend

a.p. au intensiv

Inspiratorisch normalerweise, tief einschnaufen und anhalten
Expiratorisch bei V.a. Pneumothorax zur Kollapsverstiarkung

1.3. S/W.

Verdichtung = weif - Ergiisse, Pneumonie, Raumforderung

Aufhellung = schwarz - Luft

1.4. Anatomie.

Aortenbogen ist erstaunlich weit oben bei der Inspiration

Seitlich ist der rechte Ventrikel zu sehen

schwarzes Band bei Ubergang in ventrale Hilfte: Trachea

nur verkalkte oder metallische Klappen sichtbar

Randwinkel miissen schon spitz sein

Rundherde sin oft einfach Gefaflabzewigung

Infektion wie TBC meist im Apex wegen schlechter Beliiftung - nicht
zu dicht

1.5. wichtige Pathologische Befunde.

HerzgroBe: 0,5, bei Kindern 0,6

Lungenstau: verwaschen, heller & Geféafle besser zu sehen

Erguss: Randwinkel verschattet, von der Seite ab 100ml, im liegen erst
ab 500ml! Lungenfliigel kann verschwinden

Infiltrat, verschattung, TBC oben

Pneumogene Sepsis bei schwerster Pneumonie

Magenblase macht einen halbmond

Cavernen: TBC-Loch, hoffentlich ohne Anschluss ans Bronchialsy-
stem, dann offene TBC und Patient infektios

Raumforderung: auch hell, evtl. mit Begleiterscheinungen wie Atele-
kasen oder Erguss

e Bronchialkarzinom: Schmerzen, Luftnot, Verschattung
e schnell wachsende Lungentumore (Plattenepithel) kénnen mangels

Blutversorgung nektrotisch werden, die Caverne bekommt Anschluss
und der Dreck wird abgehustet - béh!

Schornsteinférmige Verbreiterung des ganzen Mediastinums: Lym-
phom

Pneumothorax: keine Geféfizeichnung sichtbar, also nicht grisselich
sondern wirklich einheitlich — nicht einfach!



