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Rontgentechnik

Es hat klare Vorziige, Réntgenaufnahmen des Kniegelenks
unter Allgemeinnarkose auszufithren, als da sind bessere
Standardisierung der Belichtungsfaktoren, reduzierte Un-
schirfe durch Bewegung, ein gréfierer Spielraum méglicher
Projektionen und viel hohere Strahlensicherheit. In der
Praxis wird man diese Faktoren gegeniiber den Nachteilen
und potentiellen Risiken der Narkose abzuwigen haben.
Ein Ausstattungsteil, das am stehenden und am liegenden
Tier benutzt werden kann, um die Bildqualitit zu verbes-
sern, ist das Dodger-T Aluminium-Filter (Saab-Scania, Lin-
koping, Schweden). Es vermindert die Primirstrahlung
durch das Weichteilgewebe und diinnere Strukturen und
reduziert das Ausmaf} der Streustrahlung. (Jeffcorz, 1979).
Es ist ratsam, RSntgenaufnahmen immer in mehreren Ebe-
nen anzufertigen, und dabei ist die aufschlufireichste An-
sicht die lateromediale (LM) und die kaudokraniale (posto-
anteriore, PA) (Jeffcott und Kold, 1982a). Am stehenden
Pferd ist ein wertvoller praktischer Tip fiir die LM-An-
sicht, die Gliedmafle anzuheben und nach kaudal zu strek-
ken. Dies fithrt zu einer leichten Beugung und ventralen
Verlagerung des Kniegelenks, wodurch die Kassette besser
angelegt werden kann, eine genauere LM-Projektion des
Gelenks in einer Linie erreicht und eine reduzierte Belich-
tung bendtigt wird.

Rontgenanatomie und Zufallsbefunde

Das Pferdeknie ist das grofite Gelenk im Korper und ein
komplexes anatomisches Gebilde; daher ist eine detaillierte
Kenntnis der réntgenanatomischen Verhiltnisse entschei-
dend.

Bei der Geburt ist die Ossifikation unvollstindig und das
rontgenologische Erscheinungsbild weicht stark von dem
des ausgewachsenen Pferdes ab.

Die Epiphysenfugen distal am Femur und proximal an der
Tibia treten sehr deutlich hervor und verlaufen an den
Rindern gewdhnlich nach oben (Abb. 1a und 1b).

Der Gelenkspalt des Femorotibialgelenks erscheint viel
weiter als beim erwachsenen Pferd, und die Fossa intercon-
dylaris ist sehr flach. Der 4uflere Rand des medialen Kon-
dylus kann konvex statt konkav sein. Der Zwischenknor-
renfortsatz ist nicht voll ausgebildet, und die Ossifikation
der Fibula ist im allgemeinen noch sehr gering. Beim neu-

Tab. 1: Zeitpunkte des Auftretens von Ossifikationskernen am
Kniegelenk sowie des Fugenschlusses und der Beendigung
des Wachstums

Stelle Zeitpunkt des Zeitpunkt des
Auftretens Schlusses
(Trachtigkeits- (Alter in
dauer in Tagen) Monaten)
Femur Diaphyse 60-70 21-42
distale Epiph. 220-145
Tibia Prox. Epiphyse 265-300
Tuberos. tibiae 290-320 36-42
Diaphyse 60-70

Fibula Prox. Epiphyse nach der Geburt 40

und Diaphyse

geborenen Fohlen tritt die markante Diskrepanz zwischen
dem medialen und lateralen Rollkamm der Tibia auf dem
Rontgenbild nicht in Erscheinung, und die Patella hat ei-
nen einfachen, fast dreieckigen Umrif3.

Im kranialen Bereich der proximalen Abrundung der
Trochlea femoris und der Patella besteht eine auffillige
Rauhigkeit und Unregelmifligkeit.

Diese Ausprigungsformen verschwinden schrittweise,
wenn der Ossifikationskern die Gestalt seines knorpeligen
Vorldufers annimmt (in der Regel im Alter von zwei bis
drei Monaten).

Die distale Femurepiphysenfuge wird im Lauf der Ent-
wicklung in ihrer Kontur etwas wellig und unregelmifiig
(Abb. 2). Im kaudalen Bereich zeigt sie oft in der Mitte Be-
reiche frither Sklerosierung und periostale Aufrauhungen.
Der Fugenschluf tritt hier und an der proximalen Tibiaepi-
physe etwa vom 20. Lebensmonat an ein (Tab. 1). Die Tu-
berositas tibiae besitzt ein véllig separates Ossifikationszen-
trum, das endgiiltig nicht vor Erreichen eines Alters von
neun bis zwolf Monaten mit dem Tibiaschaft verschmilzt.
Die Fibula beginnt vom Kern an ihrem Kopfchen aus zu
verknéchern, was im Alter von 2 Monaten deutlich sicht-
bar ist, und behilt eine persistierende Knorpellinie, die als
Fibulafraktur fehldiagnostiziert werden kann (Abb. 3).
Die Umrisse der beiden Trochlearollkimme erscheinen
nach den ersten Lebenswochen sehr verschieden voneinan-
der. Der mediale Rollkamm ist viel gréfler, besonders pro-
ximal, wo er breiter und stirker gerundet ist. Gewohnlich
besteht am distalen Ende der Trochlea da, wo der mediale
Kondylus entsteht, eine kleine knotenférmige Verschat-
tung. Auf der lateralen Seite ist an dieser Stelle am Uber-
gang ein abgeflachter und leicht aufgerauhter Bezirk vor-
handen (Abb. 4a und 4b). In der PA-Projektion ist die Kon-
tur des medialen Epikondylus als relativ glatte konkave
Oberfliche zu sehen. Der Umrif} des lateralen Epikondylus
tritt mehr konvex hervor und erscheint oft ziemlich unre-
gelmiflig und rauh. Beim erwachsenen Pferd zeigt die kra-
niale Fliche der Patella oft Unregelmifigkeiten und Rau-
higkeiten, die nicht mit rontgenologischer Manifestation
einer Uberbelastung des Ligamentum patellae verwechselt
werden sollten. Es gibt relativ wenig Zufallsbefunde, die
die rontgenologische Beurteilung der Kniegelenksregion er-
schweren. Eine Zusammenstellung davon mit Differential-
diagnosen zeigt Tabelle 2.
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100 Roéntgenologie des Kniegelenks beim Pferd

Abb. 1: Einige Merkmale der Rontgenanatomie des Kniegelenks beim neugebo-
renen Fohlen in (a) lateromedialer (LM) und (b) kaudokranialer (PA) Ansicht.

Réntgenbefunde

Es gibt einen weiten Bereich von Rontgenbefunden, die am
Kniegelenk erhoben werden kénnen, und Tabelle 3 stellt
eine Auflistung der wichtigeren dar.

Frakturen

Schwere Frakturen und Splitterbriiche im Kniegelenksbe-
reich verursachen gewohnlich keinerlei diagnostische
Schwierigkeiten. In den meisten Fillen sind davon der di-
stale Femurschaft und die Patella betroffen. Die erkrankte
Gliedmafle wird oft halb gebeugt gehalten, so daf} das Knie-
gelenk tief und nach vorne hingt, weil das Tier die Glied-
mafle kaum mehr in nennenswertem Maf} belasten kann.
Unter diesen Umstinden kénnen befriedigende Réntgen-
aufnahmen im Stehen so angefertigt werden, daf§ es fiir den
Patienten mdoglichst wenig unangenehm ist, indem das
Rontgenstrahlenbiindel von der gesunden Seite her unter
dem Abdomen hindurch dirigiert wird und man so eine
mediolaterale Ansicht erhilt.

Osteochondrose

Die Osteochondrosis dissecans kann das Kniegelenk beson-
ders bei jungen Tieren im Alter zwischen zwei Monaten
und zwei Jahren betreffen. Allgemein ist der am Réntgen-
bild erhobene Befund desto gravierender und die Prognose
desto ungiinstiger, je frither klinische Erscheinungen auf-
treten. Rontgenologisch tendieren die Lisionen dazu, auf
das Femoropatellargelenk beschrinkt zu bleiben. Haupt-
sichlich betroffen ist der laterale Rollkamm der Trochlea,
aber der mediale Rollkamm und die distale Gelenkfliche
der Patella kdnnen ebenfalls verindert sein. Es bestehen
deutliche Unregelmifligkeiten der Gelenkkontur mit flek-
kigen Aufhellungszonen und lokaler Sklerosierung infolge

Abb. 2: Réntgenanatomie (LM-Ansicht) eines finf Monate alten Foh-
lens.

des rupturierten Knorpels und kollabierten subchondralen
Knochengewebes (Abb. 5a).

Wenn die Verinderungen nicht so schwer sind, treten kli-
nische Erscheinungen oft erst auf, wenn das Tier in Arbeit
oder Training genommen wird (d. h. mit zwei Jahren oder
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Abb. 3: Réntgenaufnahmen der Fibula des Pferdes als Beispiele fur den OssifikationsprozeB, unvolistdndige Ossifikation und Fraktur.

spater). Die rontgenologisch sichtbaren Lisionen sind
mehr lokalisiert und umschrieben, betreffen aber wieder
hauptsichlich den kranialen Mittelteil des lateralen Roll-
kamms der Tibia (Abb. 5b). In vielen Fillen ist eine ossifi-
zierte ,,Gelenkmaus® vorhanden, die sich frei im Femoro-
patellargelenk bewegt oder noch in Verbindung zum Roll-

kamm der Trochlea steht. Eine Abflachung des Trochlea-
rollkamms ist in linger bestehenden Fillen zu beobachten.
Die Prognose ist in diesen Fillen von Osteochondrosis dis-
secans giinstiger, und einige Pferde sprechen auf eine chi-
rurgische Behandlung mit Kiirettage des degenerierten Ge-
lenkknorpels an.

Abb. 4: Rontgenanatomie des Kniegelenks beim ausgewachsenen Pferd, (a) LM- und (b) PA-Ansicht.
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104 Rontgenologie des Kniegelenks beim Pferd

Zufallsbefund Differentialdiagnose
Deutlich hervortretende wellige Linie der Epiphysitis
distalen Femurepiphyse, manchmal ver-

bunden mit leichter Sklerose, im Alter von

6 bis 12 Monaten

Vor dem 12. Lebensmonat besteht ein voll- proximale
standig oder teilweise separater Ossifika- Tibiafraktur
tionskern der Tuberositas tibiae

Unvollstandige Verknécherung der Fibula Fibulafraktur

in jedem Lebensalter

Abflachung der Trochlea am distalen Ende Osteochondrose
des Femoropatellargelenks

Aufrauhung in der kranialen Ansicht der Uberbelastung

Patelia

In der PA-Projektion scheint die Patella,
wenn das Tier die GliedmaBe belastet,
Uber oder etwas lateral vom lateralen Roll-
kamm der Trochlea zu liegen

Aufrauhungen und UnregelmaBigkeiten auf
der lateralen Oberflache des lateralen Kon-
dylus

Aufhellung oben lateral an der Fossa inter-
condylaris und neben dem Zwischenknor-
renfortsatz der Tibia in der proximalen Ti-
biaepiphyse in PA-Ansicht

Aufrauhungen und UnregeimaBigkeiten in
der kranialen proximalen Ansicht der Patel-
la und der Trochlae bei jungen Fohlen

Frihe dornférmige Ausziehung am media-
len Kondylus der Tibia, die nicht in Bezie-
hung zum Femorotibialgelenk steht

Scheinbar kollabierter Gelenkspalt des Fe-
morotibialgelenks, hervorgerufen durch un-
geeignete Rontgentechnik

des geraden
Kniescheibenbands

Patella-Luxation

Uberbelastung
des lateralen
Kollateralbands

subchondrale
Knochenzyste

eitrige Arthritis

sekundare Gelenks-

degeneration

Meniskusverletzung
oder sekundéare
Osteoarthritis

Tab. 2: Rontgenologische Zufallsbefunde im Kniegelenksbereich

des Pferdes

Subchondrale Knochenzysten

Das Vorhandensein grofier zystischer Lisionen am Kniege-
lenk des Pferdes stellt eine wichtige Lahmbheitsursache be-
sonders bei jungen Tieren dar. Es treten zwei Arten patho-
logischer Veranderungen auf, die rontgenologisch leicht zu
unterscheiden sind. Der am weitesten verbreitete Typ von
Zyste (Gruppe A) erscheint als einzelne klar begrenzte
Aufhellungszone, 1-2 cm im Durchmesser, in der Mitte des
medialen Femurkondylus in unmittelbarer Nachbarschaft

Tab. 3: Réntgenbefunde am Kniegelenk des Pferdes

Fraktur Epiphysitis

Femur — distaler Schaft distale Femurepiphyse
??éi%?:;‘?:;ﬂren Andere Gelenklasionen

Patella Osteoanhri;is

Tibia — proximale Epiphyse (Femoretibialgaienk)
und Tuberositas (Fohglenléhme)
Zwischenknorrenfortsatz Menisk |

Fibula — Schaft eniskusverletzung

BéanderriB

Osteochondrosis dissecans
Rollkdmme der Trochlea
Patella

gerades Kniescheibenband
kraniales Kreuzband
mediales Kollateralband

Verschiedenes
Laterale Patella-Luxation
Calcinosis circumscripta

Subchondrale Knochenzysten
Medialer Femurkondylus (Gruppe A)
Fossa intercondylaris und

proximale Tibia (Gruppe B)

des Femorotibialgelenks (Abb. 6a und 6b). Andere zysti-
sche Lisionen (Gruppe B) sind gelegentlich neben der Fos-
sa intercondylaris und am proximalen Tibiaende direkt un-
ter dem Zwischenknorrenfortsatz zu beobachten (Abb. 6¢
und 6d).

In Gruppe A ist die Lokalisation der Zysten bemerkens-
wert konstant. Nur sehr selten ist eine zweite kleinere Zy-
ste (,Kissing-type-Zyste“) an der gegeniiberliegenden Ge-
lenkfliche der proximalen Tibia sichtbar (Jeffcott und Kold,
1982¢). In einigen Fillen (weniger als 20 Prozent) werden
beiderseits Zysten gefunden, obwohl die Lahmheit einsei-
tig ist. Die Form dieser Zysten kann rund, kuppenférmig
oder oval sein. Das Zystenlumen kommuniziert immer mit
dem Femorotibialgelenk, und eine sklerotische Zone weist
oft hilfreich auf eine vorsichtig giinstige Prognose hin.
Zwar ossifizieren die Zysten nicht und verschwinden auch
nicht mehr vollstindig, aber eine gewisse Zunahme der
Strahlendichte tritt im Lauf der Zeit oft ein.

Die Zysten der Gruppe B neigen dazu, einen unregelmif3i-
geren Umrifl zu haben, und kénnen in unterschiedlicher
Grofle und Zahl vorhanden sein (weniger als 2 ¢cm im
Durchmesser). Dies kann dem betroffenen Bereich des Fe-
murkondylus oder der Tibia ein fast mottenzerfressenes
Aussehen verleihen. Eine Verbindung zum Femorotibial-
gelenk ist nicht immer sichtbar, ebensowenig eine Sklero-
sierung in der Zystenperipherie.

Die Prognose bei Zysten der Gruppe A ist gewdhnlich
recht glinstig, besonders bei Tieren im Alter bis zu zwei
Jahren, von denen iiber 60 Prozent die Gesundheit wieder-
erlangen. Bei solchen mit persistierender oder hochgradiger
Lahmheit kann als eine Méglichkeit auf die chirurgische
Behandlung zuriickgegriffen werden, die in Kiirettage der
Zyste und Ausfiillung mit Knochenspinen besteht (Kold
und Hickman, 1983). Viel geringer ist die Wahrscheinlich-
keit der Genesung bei Pferden mit Zysten der Gruppe B,
und sie konnen selten wieder voll gearbeitet werden.

Die Atiologie dieser subchondralen Knochenzysten ist
nicht genau bekannt, obwohl manche Autoren sie zum
Osteochondrosekomplex rechnen (Strémberg, 1979). Es ist
maglich, dafl die Pathogenese der Zysten der Gruppe A
durch zusitzliche andere Faktoren kompliziert wird wie
fokussierte Gelenkschidigung infolge anormalen Drucks
oder anormaler Belastung im Gelenk (Jeffcotz, Kold und
Melsen, 1983) oder einfach durch Traumen (Verschooten
und De Moor, 1982). Die Zysten der Gruppe B kénnen sich
sekundir nach chronischer Schidigung der Ansatzstelle der
Kreuzbinder proximal an der Tibia oder in der Fossa inter-
condylaris entwickeln. Man hofft, daf§ diese Fragen mit der
Vervollstindigung der laufenden Untersuchungen geklirt
werden.

Epiphysitis

Am Kniegelenk ist im allgemeinen die Epiphysenfuge des
distalen Femurs betroffen. Die Erkrankung tritt an dieser
Stelle jedoch verglichen mit den Epiphysenfugen distal an
Radius und Tibia sehr selten auf. Wenn es dazu kommt
(Abb. 7), sind diese anderen, der Réntgenuntersuchung bes-
ser zuginglichen Stellen gleichermaflen befallen. Der Be-
fund wird im Alter von 9 bis 12 Monaten klinisch manifest
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Abb. 5a: Ein Fall von schwerer Osteochondrosis dissecans, die den
gesamten lateralen Rollkamm der Trochlea bei einem Fohlen befallen
hat.

in Form von sehr steiler Stellung der Hintergliedmafien,
verkiirzten steifen Schritten der Hinterhand und erworbe-
ner leichter bis hochgradiger Kyphose der Lendenwirbel-
siule (Fischriicken). Normalerweise ist keine spezifische
Behandlung erforderlich, allenfalls die Wachstumsge-
schwindigkeit fiir einige Monate zu beschrinken.

Andere Gelenklisionen

Die Arthrosis deformans ist am Kniegelenk viel weniger
weit verbreitet als an den Gelenken der distalen Gliedma-
Renabschnitte. Sie befillt hauptsichlich das Femorotibial-
gelenk ilterer Tiere, die dann deutliche Muskelatrophie,
chronische Steifheit und eine Lahmheit zeigen, die nicht
auf antiinflammatorische Medikation anspricht. Die Er-

b

Abb. 5b: Ein Fall von Osteochondrosis dissecans am lateralen Roll-
kamm der Trochlea bei einem Zweijahrigen.

Abb. 6a und 6b: GroBe subchondrale Knochenzyste im medialen Femurkondylus (Gruppe A) in (@) LM- und (b) PA-Projektion.
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106 Rontgenclogie des Kniegelenks beim Pferd

Abb. 6c und 6d: Zystische Degeneration, die Fossa intercondylaris
umgebend (Gruppe B), in (c) LM- und (d) PA-Ansicht.

scheinungen auf dem Rontgenbild sind in der Regel weni-
ger dramatisch als das klinische Bild. Wenn sich das Krank-
heitsgeschehen offensichtlich im Anfangsstadium befindet,
ist der laterale Gelenksabschnitt schwerer betroffen, sicht-
bar als periartikulire Knochenzubildung (Abb. 8). Der Zu-
stand tritt auch sekundir nach anderen Ursachen chroni-
scher Schidigung des Femorotibialgelenks (z. B. Kreuz-
band- oder Meniskusverletzung) auf; dann sieht man u. U.
Anlagerung von Knochengewebe, Ausziehungen am Rand
und Verschmilerung des Gelenkspalts.

Die eitrige Arthritis junger Fohlen (Fohlenlahme) ist kli-
nisch mit vermehrter Wirme, Schwellung und akuter
Lahmheit verbunden. Réntgenologisch sind keine Verin-
derungen sichtbar, bis eine ausgedehnte Schidigung der Ge-

Abb. 7: Rontgenologische Veranderungen bei der Epiphysitis am di-
stalen Femur eines 10 Monate alten Vollblutfohlens.

lenkflichen, des subchondralen Knochens oder der Epi-
physenfuge stattgefunden hat (Dik, 1981). Diese Verinde-
rungen sollten nicht mit den unregelmifligen Konturen des
Ossifikationskerns bei neugeborenen Fohlen verwechselt
werden, und es miissen immer auch Réntgenaufnahmen
der Gliedmafle gegeniiber angefertigt werden, wenn die Er-
scheinungen einseitig auftreten. Rontgenologisch bedeutsa-
me Lisionen sind anfangs als kleinere Defekte sichtbar, die

Abb. 8: Arthrosis deformans des Kniegelenks mit Veranderungen in
Form von periartikularer Knochenzubildung und dornférmiger Auszie-
hung.

sich zu deutlich aufgehellter Sequestration, Zusammen-
bruch und Zersplitterung des geschwichten Knochens wei-
terentwickeln. Diese Verinderungen kénnen sehr rasch
entstehen, benétigen aber mindestens eine Woche.

Die Meniskusverletzung geht mit chronischer Lahmbheit
und Umfangsvermehrung des Femorotibialgelenks einher.
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Abb. 9a und 9b: Meniskus-Verletzung, als kollabierter medialer Ab-
schnitt des Femorotibialgelenks und dornférmige Ausziehung am Ge-
lenkrand in Erscheinung tretend.

Auf den Rontgenaufnahmen besteht eine Verschmilerung
des betroffenen Gelenkspalts, gewshnlich des medialen. In
vielen Fillen ist das mediale Kollateralband mehr oder we-
niger stark geschidigt, und man sieht dies in linger beste-
henden Fillen als Aufrauhung an den Ansatzstellen des
Bandes sowie randstindigen Ausziehungen des Femoroti-
bialgelenks (Abb. 9). Dies ist ein Fall, in dem die Réntgen-
untersuchung im Stehen (d. h. unter Belastung) durchge-
fithrt werden mufi, wenn der Gelenkspalt beurteilt werden
soll. Man trifft Meniskusverletzungen im United Kingdom
und in Europa kaum an, sieht sie aber in gréflerer Verbrei-
tung in den USA. Die Prognose bei diesen Pferden ist un-
glinstig, weil sich sekundir Degeneration und als Folge In-
stabilitit des Femorotibialgelenks einstellen. Als einzig
mégliche Therapie kann auf chirurgische Behandlung mit
Meniskektomie zuriickgegriffen werden (Valdez und
Adams, 1978).

Verletzungen der Binder

Das gerade Kniescheibenband ist am stirksten Verletzun-
gen ausgesetzt. Rontgenologisch kénnen in linger beste-
henden Fillen Verdickung und verstirkte Verschattung im
Band mit periostaler Aufrauhung an seiner Ansatzstelle an
der Patella bestehen (Abb. 10). Vorausgesetzt, dafl eine an-
gemessene Ruhezeit gewihrt wird, ist die Prognose in die-
sen Fillen im allgemeinen recht giinstig. Ein ernsteres Pro-
blem schafft die Traumatisierung des kranialen Kreuzban-
des. Ein knocherner Ausriff proximal an der Tibia oder in
der Fossa intercondylaris mit dadurch bedingter Instabili-
tit im Gelenk ist hiufiger als die vollstindige Bandruptur.
Auf den Rontgenaufnahmen kann ein Knochenfragment in
der Fossa intercondylaris oder abgelost vom Zwischen-
knorrenfortsatz der Tibia sichtbar sein. In mehr chroni-
schen Fillen besteht eine periostale Aufrauhung und Kno-
chenzubildung an der kranialen Ansatzstelle (Abb. 11). Die

Abb. 10: Uberbelastung des mittleren geraden Kniescheibenbands
mit Weichteilschwellung Gber der Patella und Aufrauhung ihrer Kranial-
und Ventralflache.

Prognose ist von der Schwere der Bandverletzung und der
Wahrscheinlichkeit der sekundiren Gelenkdegeneration
und Arthrosis deformans abhingig. Pferde in leichteren

Abb. 11: Chronische Schadigung des kranialen Kreuzbands mit Kno-
chengewebsproliferation an seiner kranialen Ansatzstelle.
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Fillen werden wieder gesund, kénnen jedoch in der Regel
keiner schweren Belastung mehr standhalten. Die Verlet-
zung des medialen Kollateralbands des Femorotibialge-
lenks tritt zusammen mit Schidigungen anderen Gelenk-
und Weichteilgewebes auf. Anzeichen auf den Réntgenbil-
dern dafiir sind periostale Aufrauhungen an der Ansatzstel-
le des Bands am medialen Kondylus, im allgemeinen in

Verbindung mit Verinderungen am medialen Kondylus
der Tibia.

Weitere migliche Befunde

Die laterale Luxation der Patella kommt bei erwachsenen
Pferden selten vor. Sie ist in der Regel traumatisch bedingt
und einseitig. Bei Ponys kann sie kongenital auftreten und
ist hiufig bilateral. Abgesehen von der verinderlichen Posi-

tion der Patella gibt es keine sonstigen Hinweise auf die -

Diagnose.

Die Calcinosis circumscripta oder tumordse Kalzinose
(O’Connor und Lucey, 1977) ist ein weiterer seltener Be-
fund am Kniegelenk des Pferdes. Es besteht eine grofie um-
schriebene schattengebende Zubildung nahe beim Kniege-
lenk, die es aber nicht wirklich einschliefit. Die Atiologie
der Erkrankung ist unbekannt. Gewshnlich gehen die Tie-
re nicht stark lahm, und die chirurgische Entfernung ist der
am ehesten befriedigende Behandlungsweg.
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