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Aus der Klinik fiir Pferdekrankheiten der Freien Universitit Berlin
,(Direktor: Prof. Dr. H.-J. Wintzer)

Zur Bewertung des Rontgenbildes vom Strahlbein des Pierdes
in der Lahmheitsdiagnostik

Von H.-J. Wintzer

Seit der von Oxspring (1935) eingefiihrten und durch verschiedene
Untersucher verfeinerten Roéntgenaufnahmetechnik zur Darstellung des
Strahlbeines vom Pferd hat die Réntgenuntersuchung einen wichtigen Platz
im Rahmen klinischer Lahmheitsuntersuchungen erworben. Sie wird ins-
besondere zur Diagnosesicherung bei der Podotrochlose und Podotrochlitis
herangezogen; ihr kommt aber auch bei der Feststellung bereits bestehender
Veranderungen an klinisch (noch) gesunden Tieren eine Bedeutung zu.

Eine vergleichende Beurteilung verschiedener Strahlbeinréntgenaufnah-
men ist nur dann méglich, wenn die Aufnahme und auch der Entwicklungs-
vorgang der Rontgenfilme unter den gleichen Voraussetzungen vonstatten
gehen. Bei der Vorbereitung zur Roéntgenaufnahme mufl insbesondere auf
das Entfernen losen und brockligen Hufhorns sowie auf die Reinigung aller
drei Strahlfurchen von Schmutzteilen geachtet werden, weil sich anderen-
falls Artefakte im Rontgenbild abzeichnen kénnen, die zu schwerwiegenden
Interpretationsfehlern verleiten. Weiterhin sollen die Strahlfurchen sorg-
faltig mit einer geeigneten Paste, die eine dem Hufhorn gleiche Absorptions-
dichte fiir Rontgenstrahlen besitzt, ausgestrichen werden, um die Wieder-
gabe dieser Strahlfurchen auf dem Réntgenfilm zu vermeiden.

Fiir die Darstellung des Strahlbeines besitzt die Rontgenaufnahme in
dorsovolarer Projektionsrichtung die grofite Bedeutung, weil dabei seine
gesamte Breite, auf das Kronbein projiziert, sichtbar wird, wihrend im
seitlichen Strahlengang sich nur sein Léngsschnitt abzeichnet. Mit letztge-
nannter Methode lassen sich unter der Voraussetzung einer planparallelen
Lagerung des Strahlbeines zum Zentralstrahl lediglich Knochengewebsneu-
bildungen an der distalen und proximalen Strahlbeinfliche sowie deutlich
ausgebildete Knochendefekte an der Sehnengleitfliche ermitteln.

Letzten Endes bestimmt die klinische Indikation auf Grund der Ver-
dachts- und Wahrscheinlichkeitsdiagnose die Projektionsrichtungen. Man
mull als Untersucher schon vor der Anfertigung einer Rontgenaufnahme
eine gewisse gedankliche Vorstellung von den zu erwartenden pathologi-
schen Verdnderungen besitzen. Insbesondere ist hierbei auch die Dauer der
Erkrankung (Anamnese) und die des Krankheitsprozesses (aseptisch oder
septisch) zu beriicksichtigen.

Das Strahlbein unterliegt einem altersabha,nglgen VerformungsprozeB,
der die rontgenologische Beurteilung seiner Knochenstruktur insofern be-
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einflullt, weil es nach dem Fohlenalter in seiner Breite unterschiedlich dick
ist. Im Bereich der zentralgelegenen wulstférmigen Knochenerhebung liegt
das Dickenmall (12 bis 17 mm) um etwa 359%, hoher als an den seitlichen
Fliigeln. Im Léngsschnitt stellt sich das Strahlbein jugendlicher Tiere fast
quadratisch dar, geht allméhlich in ein flaches Rechteck iiber und kann
schlieBlich ein beinahe keilformiges Aussehen annehmen, wobei die breitere
Grundfliche sich stets im distalen Abschnitt befindet. Entlang des proxi-
malen Strahlbeinrandes liegt folglich die Strahlendurchléissigkeit des Kno-
chens hoher als im distalen Bereich. Diese allméhliche Formverinderung
wird zweifellos vom Druck der tiefen Beugesehne auf die Sehnengleitfliche
des Strahlbeines beeinflufit.

Die Vielzahl und die Verschiedenheit réntgenologisch wahrnehmbarer
Verinderungen am Strahlbeinknochen zwingen zu dem Versuch einer Ein-
teilung, die nach Moglichkeit zu klinischen Krankheitserscheinungen in Be-
ziehung zu brmgen ist.

Einteilung réntgenologisch erkennbarer Osteopathien am Strahlbem

1. Knochengewebszubildungen entlang des Margo liber (prox1mal) und
des Margo ligamenti (distal).

2. Senkrecht zum Margo ligamenti verlaufende Bahnen unterschiedlicher
Strahlendurchléissigkeit. -

3. Im zentralen Strahlbeinabschnitt nachweisbare Herde vermehrter
Strahlendurchlissigkeit und Abweichungen von der normalen kleinwabigen
Knochenstruktur.

4. Diffuse, fleckige Verschattung innerhalb der Knochenstruktur
5. Zusammenhangstrennungen im Strahlbein. '

Zu 1: Zur Beurteﬂung einer Knochengewebszubildung mufl dem Unter-
sucher der Umrifl des gesunden Strahlbeines bekannt sein. Es zeichnet sich
als weberschiffahnliche Figur mit abgerundeten Beriihrungsflichen der

_proximalen und distalen Strahlbeinrinder ab. Eine hdufige rontgenologische
Beobachtung betrifft die Ausziehung der Kantenkonturen am Margo liber
(Abb. 1). Sie befindet sich in mehr oder weniger groBer Ausdehnung stets
im Mittelabschnitt des Strahlbeinrandes und muBl als Knochengewebszu-
bildung an der Insertionsfliche des dorsalen Aufhingebandes angesehen
werden. Am distalen Margo ligamenti befinden sich anstelle derartig breit-
flichiger Exostosen zuweilen nur vereinzelte abgerundete Exostosen, und
zwar an jeder beliebigen Stelle der distalen Strahlbeinkontur. Diese Kno-
chengewebszubildungen scheinen im Réntgenbild die Facies flexoria zu ver-
breitern. Sie stehen jedoch nicht mit den Knorpelflichen in Verbindung,
die in der Regel von solchen Reaktionen frei bleiben. Dabei lassen sich nur
in seitlicher Projektionsrichtung Exostosen unterscheiden, die bald der
Facies flexoria, bald auch der Facies articularis gendhert sind. Auch an den
Ansatzstellen der schmalen, aber recht massiven, seitlichen Aufhiingebéinder
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Abb. 1 Knochengewbszubildung im Mittelabschnitt des Margo liber.

konnen Knochengewebsneubildungen auftreten, die eine spitzauslaufende,
spornartige Verldngerung der Strahlbeinseitenenden bewirken. Alle diese
Verinderungen (Exostosen) kann man in mehr oder weniger ausgepragtem
Umfang als Nebenbefund erheben, ohne dafl sie in jedem Fall in direkte
Beziehung zu klinischen Bewegungsstérungen zu bringen sind. Sie ver-
mitteln uns jedoch einen Hinweis auf Umbauvorginge beziehungsweise Be-
lastungsschiden am Bandapparat des Strahlbeines. Andererseits gehdren
derartige Randexostosen auch zu den rontgenologisch erfaflbaren Strahl-
beinverinderungen bei den mittel- bis hochgradigen Formen der Podo-
trochlose. Sie passen sich strukturell allmahlich dem Strahlbeinkérper an
und unterliegen daher den gleichen Umbau- und Abbauvorgingen des
Knochens.

Zu 2: Lotrecht zum distalen Strahlbeinrand und von ihm ausgehend
konnen sich sehr unterschiedlich geformte und verschieden lange Streifen
stdrkerer Strahlendurchlissigkeit’ ergeben. Sie werden deshalb auf dem
Rontgenfilm als dunkle Kanéle sichtbar, die zunédchst wiederum im Mittel-
abschnitt des distalen Strahlbeinrandes vorliegen. Vereinzelt schmale und
nur wenig in das Strahlbein hineinragende Bahnen gehoren héchstens zu
den geringgradigen Rontgensymptomen der Podotrochlose (Abb. 2). Bis-
weilen sind sie von Zonen stéirkerer Knochendichte umgeben. Sobald ihre
Anzahl sich vermehrt und dadurch der gesamte horizontal liegende Teil des
distalen Strahlbeinrandes mit Aufhellungsbahnen belegt ist, trigt das
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Abb. 2 Kurze und schmale Bahnen verstirkter Strahlendurchlassigkeit am Margo ligamenti
mit Verdichtung des umgebenden Knochengewebes.

Rontgenbild zur Sicherung der klinischen Diagnose «Podotrochlose » bei.
Mit der zahlenméBigen Zunahme dieser Kanile gehen auch eine Ausweitung
und Verlidngerung einher (Abb. 3). Neben schlanken, unregelmifig weiten
Aufhellungsstreifen liegen auch endstédndig kugelig oder auch pilzférmig
erweiterte vor, die sich aber nur in der distalen Strahlbeinhélfte ausdehnen.

Bei der Beschreibung dieser Rontgenbilder wurde bewuf}t auf die Aus-
driicke GefiBlbahnen, Ernahrungskanéle oder dhnliche verzichtet, wie sie
in den einschlédgigen Arbeiten zu diesem Erscheinungsbild gebraucht werden.
Es hat sich durch histologische Untersuchungen herausgestellt, dafl nur in
Einzelfillen diese Bahnen BlutgefiaBle enthalten. Da die Kanéle stets in
der Ansatzleiste fiir den Hufbeinstrahlbeinrand entspringen, ist es nahe-
liegend, sie als Aussparungen zwischen den verstdrkten Zugtrajektorien an-

zusprechen, die im Verlaufe der stindigen Umbauvorginge bei Belastungs-
dnderungen entstehen.

Zu 3: Der fiir die Podotrochlosediagnostik sicherste Rontgenbefund be-
steht im Nachweis der ovalen oder kreisrunden, linsen- bis erbsengroflen
Aufhellungsherde im Zentrum des Strahlbeines. In Ausnahmeféllen sind
auch zwei oder drei dicht nebeneinanderliegende Herde zu sehen, die eine
Neigung zum Konfluieren besitzen. Sie sind durch einen umschriebenen
osteoklastischen Abbau der beugesehnenseitigen Knochenplatte fiir Ront-
genstrahlen vermehrt durchléssig. An den osteoklastischen Abbau schlieBen
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Abb. 3 Zunahme in Anzahl und GroBle der in Abb. 2 gezelgten Bahnen; Réntgenaufnahme
eines isolierten Strahlbeinpréaparates.

sich der Einbruch und die Degeneration des faserknorpligen Uberzuges an.
Die hieraus entstehende bindegewebige Verwachsung zwischen dem Strahl-
bein und der tiefen Beugesehne ist rontgenologisch in der Regel nicht nach-
weisbar.

In sehr lange bestehenden Krankheitsfillen verdichtet sich die sonst
feinwabige Knochenstruktur um einen solchen Defekt herum zu einer weit-
gehend kompakten Knochenmasse (Abb. 4).

Abb. 4 Hochgradige Verdnderungen in der Knochenstruktur, dargestellt an einem Strahl-
beinpréparat.

Zu 4: Nach perforierenden Verletzungen der Beugesehne, ausgehend von
einem Nageltritt, kann das Strahlbein einer direkten traumatischen Schadi-
gung unterliegen oder es greift eine septische Bursitis auf den Knochen iiber.
Hierdurch entstehen ernahrungsbedingte Nekrosen im Knorpeliiberzug des
Sehnengleitlagers, die die subchondrale Knochenplatte mit einbeziehen
konnen und dadurch unterschiedlich starke Regenerationsvorginge am
Knochen auslésen. Im Rdntgenbild sind diese Abbau- und Aufbauvorginge
als diffus fleckige Schatten in der Knochenstruktur erkennbar, ebenso die
an den Randflichen auftretenden reaktiven Knochengewebszubildungen,
die an Ausdehnung rasch zunehmen, wie sich durch wiederholte Rontgen-
aufnahmen feststellen 146t (Abb. 5). In solchen Krankheitsfillen verlagert
sich die Bedeutung der Rontgenuntersuchung von der Diagnose auf die
prognostische Beurteilungshilfe der Erkrankung.

39
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Abb. 5 Beginnender Abbau der Knochenplatte am Sehnengleitlager und reaktive Knochen-
neubildung am Margo liber nach direkter traumatischer Schidigung des Strahlbeines.

Zu 5: In plotzlich einsetzenden mittel- bis hochgradigen Lahmheits-
fallen, die bei der klinischen Untersuchung einen Druckschmerz im Bereich
des Hornstrahles auslosen, mufl unter anderem auch an das Vorliegen einer
Strahlbeinfraktur gedacht werden. Diese Erkrankung tritt vorwiegend als
selbstindiges Ereignis auf und 148t sich nur ausnahmsweise mit einer pri-
maéren Strukturschwéchung des Knochens durch eine Hufrollenveranderung
in Verbindung bringen. Die Strahlbeinfraktur stellt sich im Roéntgenbild
stets als strich- oder bandférmiger Schatten dar, der von der distalen zur
proximalen Knochenbegrenzung zieht. In frischen Krankheitsféllen liegen
die Bruchflichen noch so dicht beieinander, dal der Rontgennachweis des
Bruchspaltes unter Umstdnden schwierig ist. Mit zunehmender Dislokation
und unterstiitzt durch den osteoklastischen Abbau an den Bruchflichen
verbreitert sich die Zone verstidrkter Strahlendurchléssigkeit und erleichtert
dadurch die Befundermittlung.
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SchluBbetrachtung

Das Rontgenblld des Strahlbeines vom Pferd vermittelt dem Unter—
sucher einen Einblick in Umbau- und Anpassungsvorginge unter physio-
logischen und pathologischen Bedingungen, die, als aseptischer Vorgang,
weitgehend von wechselnden statisch-mechanischen Einfliilssen bestimmt
werden. Sie lassen sich als Knochengewebszubildungen in Exostosenform
an den Ansatzflichen der verschiedenen 'Aufhingebidnder darstellen oder
dguBern sich in einer Verstirkung der lotrecht zum distalen Strahlbeinrand
stehenden Zugtrajektorien in unterschiedlicher Linge und wechselnden Aus-
maBes sowie als osteoklastische Abbauherde in der dem Sehnengleitlager
zugekehrten subchondralen Knochenplatte. Die Exostosenbildung an den
dorsalen und seitlichen Strahlbeinflichen spielen fiir die Podotrochlose-
diagnostik eine untergeordnete Rolle, solange sie ohne die unter Punkt 2
und 3 erwdhnten Rontgenbefunde vorkommen. Besonders regelméig wer-
den sie bei Pferden im hoheren Lebensalter angetroffen.

Im Hinblick auf ihre diagnostische Valenz fiir die Podotrochloseerken-
nung entstehen die groften Meinungsverschiedenheiten bei der Beurteilung
der im distalen Strahlbeinabschnitt darstellbaren Kanale. Hierher gehoren
diejenigen Verdnderungen, die von einzelnen schmalen und kurzen Aus-
sparungen im Margo ligamenti bis zu stidrker erweiterten, tief eindringenden
und in Vielzahl vorkommenden Bahnen unterschiedlicher Strahlendurch-
lissigkeit reichen. Die letztgenannten uniibersehbaren Rontgensymptome
diirfen mit Sicherheit dem klinischen Bild der Podotrochlose zugesprochen
werden. Dagegen 148t die diagnostische Treffsicherheit beim Nachweis ver-
einzelter kurzer Kanile nach. Diese als podotrochloseverdichtig zu be-
zeichnenden Rontgenbilder sollten in jedem Fall zum Lebensalter des unter-
suchten Tieres in Beziehung gesetzt werden, weil derartige Verdnderungen
zum altersbedingten Skelettumbau gehdren kénnen. Fiir Pferde im Alter
bis zu 6 Jahren kann man sie dagegen zu dem réntgenologischen Erschei-
nungsbild der Podotrochlose rechnen, sofern es sich nicht nur um ein oder
zwei Umbauzonen handelt. Die unter Punkt 3 aufgefithrten herdférmigen
Bezirke eines Knochenschwundes im Zentrum des Strahlbeines, die in sehr
chronischen Krankheitsfillen von einer Osteosklerose umgeben sind, ge-
héren nicht zum altersbedingten Knochenabbau, sondern zu den Krank-
heitsmerkmalen, wie sie sich im fortgeschrittenen Stadium der Podotrochlose
im Rontgenbild darstellen. Ihre Erkennung bedeutet eine sichere Stiitze fiir
die klinische Diagnose.

Die im Anschluf} an direkte Verletzungen durch eine traumatische oder
septische Entziindung auftretenden Reaktionen am Strahlbein besitzen so-
wohl diagnostische als auch prognostische Bedeutung. Fiir die Prognose
insofern, weil die Exostosenbildung nach Ausheilung der Entziindung zu
mechanischen Behinderungen der Hufgelenksfunktionen fiihren kann, was
ebenfalls nach einer breitflichigen Verwachsung zwischen der von ihrer



478 H.-J. WINTZER

Knorpellage entblo3ten Facies flexoria und der tiefen Beugesehne zu er-
warten ist. In beiden Fillen mufl mit langwieriger Lahmheit gerechnet
werden.

Der Nachweis einer Strahlbeinfraktur 148t sich mit Hilfe klinischer Un-
tersuchungsmethoden einschlielich der diagnostischen Leitungsandsthesie
nie mit Sicherheit erbringen, so dafl der Einsatz der Réntgenuntersuchun-
gen hierfiir eine durchschlagende Bedeutung besitzt.

Zusammenfassung

Die rontgenologisch zu erfassenden Verdnderungen am Strahlbein des
Pferdes werden in 5 Gruppen eingeteilt:

1. Knochengewebszubildung an den Ansatzﬂa,chen seiner Aufhinge-
bénder.

2. Lotrecht zum distalen Strahlbeinrand gelagerte Aussparungen und
Bahnen unterschiedlicher Strahlendurchléssigkeit verschiedenster Form und
Anzahl, _

3. Herdférmig umschriebene Bezirke verstarkter Strahlendurchléssig-
keit im Zentrum des Strahlbeinknochens.

4. Diffus fleckige Verschattungen innerhalb der Knochenstruktur.

5. Zusammenhangstrennungen bei Strahlbeinfrakturen.

Es wird der Versuch unternommen, den Wert der unter Punkt 1 bis 3
genannten Phinomene fiir die Podotrochlosediagnostik zu bestimmen sowie
die Bedeutung der Rontgenuntersuchung fiir andere Erkrankungen des
Strahlbeines zu erldutern.

Résumé

Les modifications subies par I’os naviculaire du cheval sont subdivisées en 5 groupes
en ce qui concerne leur perception par la radiographie. '
1. Prolifération de tissu osseux au niveau de l'insertion des ligaments,
2. territoires & pénétration différente des rayons perpendiculaires au bord distal du
petit sésamoide de nombre et de forme trés divers,
3. territbires en foyers circonscrits avec augmentation de la perméabilité des rayons
au centre de 1’0os naviculaire,
4. ombres diffuses tachetées & l'intérieur de la structure osseuse et
5. solution de continuité lors de fracture de I’os naviculaire.
On tente d’apprécier la valeur des phénoménes indiqués sous les chiffres 1 & 3 pour
le diagnostic de la boiterie naviculaire et on tente d’éclaircir la 31g1nﬁcat10n de I’examen
radiologique dans d’autres affections de !’0os naviculaire.

Riassunto

Le alterazioni dell’osso navicolare del cavallo accertabili con la radiografia si
dividono in 5 gruppi:
1. Esostosi alla superficie di attaco dei legamenti.
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2. Perpendicolarmente al margine distale dell’osso navicolare zone di diversa
forma e numero con differente permeabilita dei raggi Rontgen.

3. Zone circoscritte con aumentata permeabilita dei ragg1 Rontgen nel centro
dell’osso navicolare.

4. Ombre diffuse nella struttura ossea.

5. Fratture dell’osso navicolare.

Si tenta di valutare l'importanza per la diagnostica della podotrochleite dei
punti 1 a 3 e P'importanza dell’esame radiologico per le altre malattie dell’osso
navicolare.

Summary

The changes in the navicular bone in the horse to be determined roentgenologically
are divided into 5 groups: )

1. Additional formation of bone-tissue on the joining bases of the ligaments.

2. At right angles to the edge of the distal sesamoid, pits and grooves of differing
ray permeability and in a great variety of forms and numbers.

3. Circumscribed areas of increased ray permeability in the centre of the navicular
bone.

4. Diffuse patches of shadowing within the bone-structure.

5. Separatlons in navicular fractures.

An attempt is made to determine the value of the phenomena mentioned under
groups 1 to 3 for diagnosis of podotrochlosis, and also to indicate the importance of
X-ray examination for other diseases of the navicular bone.
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