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Einleitung

Gleichbeinfrakturen sind meistens, daf} heifft nach unseren
Ergebnissen in 80 Prozent der Fille, im apikalen Bereich
des lateralen Gleichbeins der Hinterextremitit anzutreffen.
Seltener hat man es mit Querfrakturen (5 Prozent) im mitt-
leren Drittel, Basalfrakturen (10 Prozent) oder Splitterfrak-
turen (5 Prozent) zu tun. Diese treten im Bereich beider
Gleichbeine sowohl an der Hinter- als auch an der Vorder-
gliedmafle auf.

Abrififrakturen vom proximopalmaren Fesselbein sind
meist an der mediopalmaren Seite der Hinterextremitit lo-
kalisiert.

Eine genaue diagnostische Aussage iiber die Fraktur ist erst
nach réntgenologischer Darstellung méoglich.
Routinemiflig werden dazu Schrigaufnahmen von medial
und lateral angefertigt, eventuell zusitzlich noch Aufnah-
men im dorsopalmaren Strahlengang und Aufnahmen in
lateromedialer Richtung bei gestrecktem und gebeugtem
Fesselgelenk.

Grofle Abrififragmente sind auf so angefertigen Aufnah-
men gut zu beurteilen. Kleine Fragmente kann man leicht
iibersehen, da diese meist durch das Réhrbein, das Fessel-
bein oder die Gleichbeine iiberlagert werden. Mit Hilfe ei-
niger von uns entwickelter Spezialaufnahmen lifit sich die-
se Uberlagerung einfach vermeiden.

Methode

1. Apikale Gleichbeinfragmente

Uberlagerungen im apikalen Gleichbeinbereich kénnen
vermieden werden, wenn man die Aufnahmen mit folgen-
der Technik anfertigt: Die zu untersuchende Gliedmafle
wird mit abgebeugtem Fesselgelenk auf einen Holzklotz
gestellt, die Kassette parallel zur Sagittallinie des Pferdes

Zusammenfassung

Es werden rontgenologische Spezialaufnahmen beschrieben, wo-
durch man kleine apikale oder basale Gleichbeinfragmente und Ab-
rififrakturen des proximopalmaren Fesselbeins ohne Uberlagerung
klar ins Bild bringt. Uberlagerungen kénnen vermieden werden bei
abgebeugtem Fesselgelenk und seitlichem Strahlengang bei einem
Winkel von 20° zum Boden.

Uberlagerungen im basalen Gleichbeinbereich lassen sich bei ge-
strecktem Fesselgelenk, seitlichem Strahlengang und bei einem Win-
kel von 20° vermeiden. Uberlagerungen des proximopalmaren Fes-
selbeinabschnitts kénnen vermieden werden, wenn man auflerdem
den Zentralstrahl nicht genau seitlich, sondern um + 15° nach kau-
dal von dorsolateral (oder dorsomedial) auf das Fesselgelenk richtet.
Mit Hilfe dieser Spezialaufnahmen kann man Abrififragmente deut-
licher darstellen, ihren Ursprung genauer lokalisieren und zwischen
Abrififragmenten und Kalkablagerungen differenzieren.

Visualization of the small avulsed fragments from the apical and
basilar portion of the proximal sesamoid bones or the caudo-
proximal extremity of the first phalanx on the X-ray

Special radiographic projections are described to demonstrate small
avulsed fragments from the apical and basilar portion of the proxi-
mal sesamoid bones, or the caudoproximal extremity of the first
phalanx; fractures which are easily obscured on the usual routine
projections.

Apical sesamoid fractures are visualized on a non-weight bearing
flexed lateral view, with the central beam angled 20° to the ground.
This view is also valuable to differentiate between apical fractures
and isolated calcified deposits at the apical fibro-osseous junction.
Basilar sesamotd fractures and avulsion fractures of the first phalanx
are demonstrated with a weight bearing lateral view, the foot placed
on the ground as far backwards as possible, the central beam angled
20° to the ground, perpendicular to the midsagittal plane to evaluate
the basilar portion of the sesamoid bone or shifted 15° anteriorly if
the caudoproximal extremity of the first phalanx should be visu-
alized.

The special projections enable clear visualization, precise location of
the fracture fragments and differentiation between fracture frag-
ments and calcified deposits.

medial oder lateral senkrecht an die Zehe gehalten, der
Zentralstrahl trifft von lateral oder medial auf die Mitte des
Fesselgelenks, nicht horizontal, sondern +20° zum Boden
abgewinkelt.

Bei abgebeugtem Fesselgelenk sind Réhrbein und Gleich-
beinspitzen mehr von einander entfernt, somit 1ifit sich auf
der Lateralaufnahme eine Uberlagerung mit dem Réhrbein
vermeiden.

Beim seitlichen Strahlengang, 20° zum Boden abgewinkelt,
wird das kassettennahe Gleichbein mehr nach proximal
projektiert als das andere Gleichbein (Abb. 1).

Deswegen sieht man auf einer lateromedialen Aufnahme
den apikalen Teil vom medialen Gleichbein ganz ohne
Uberlagerung (Abb. 2 a, b). Eine mediolaterale Aufnahme
bringt den apikalen Teil vom lateralen Gleichbein klar ins

Bild (Abb. 3, b).

2. Basale Gleichbeinfragmente und Abrifsfrakturen

des proximopalmaren Fesselbeinabschnitts

Uberlagerungen im basalen Bereich der Gleichbeine kén-
nen vermieden werden, wenn man das zu untersuchende
Gelenk nicht abbeugt, sondern die Gliedmafle so weit wie
moglich nach hinten gestreckt auf den Boden stellt.
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Die Kassette steht auch in diesem Fall parallel zur Sagittalli-
nie des Tieres, medial oder lateral senkrecht an die Zehe ge-
halten. Der Zentralstrahl muf§ wieder von lateral oder me-
dial 20° zum Boden abgewinkelt die Mitte des Fesselge-
lenks treffen.

Bei gestrecktem Fesselgelenk vermeidet man auf der Seiten-
ansicht Uberlagerungen der basalen Gleichbeinkonturen
mit dem Fesselbein.

J

Abb. 1: Schema des seitlichen Strahlengangs bei einem Winkel von
20° zum Boden.

Abb. 2 a, b: Warmblut, 4 Jahre. Auf der Standardaufnahme des me-
dialen Gleichbeins vorne links (Abb. 2 a) sieht man einen unregelma-

Abb. 3 a, b: Warmblut, 5 Jahre. Die Standardschragaufnahme des
lateralen Gleichbeins vorne links (Abb. 3 a) enthillt einen undeut-
lichen isolierten Knochenschatten proximal vom Gleichbein. Die me-

Auf der Aufnahme mit seitlichem Strahlengang, 20° zum
Boden abgewinkelt, sieht man den basalen Teil eines der
beiden Gleichbeine ohne Uberlagerung (Abb. 1), das heifit
auf einer lateromedialen Aufnahme den basalen Teil vom
lateralen Gleichbein, auf einer mediolateralen Aufnahme
den basalen Teil vom medialen Gleichbein.
Uberlagerungen eines Fragments mit dem proximopalma-
ren Fesselbeinabschnitt lassen sich vermeiden, wenn man
den Zentralstrahl nicht genau seitlich, sondern nach Dre-
hung der Réhre um zirka 15° nach kaudal von dorsolateral
oder dorsomedial auf das Fesselgelenk richtet (Abb. 4 a).
Auf der seitlichen Standardaufnahme sieht man zwar das
Fragment, es ist aber nicht zu erkennen, ob das Fragment
medial oder lateral liegt (Abb. 4 b). Auf einer dorsalpalma-
ren Aufnahme ist das Fragment kaum zu sehen. Die iibli-
che Schrigaufnahme enthiillt meistens das ~Frakturbett®,
aber nicht das Knochenfragment (Abb. 4 c).

Anwendung

Normalerweise beginnt man bei der Réntgenuntersuchung
nicht mit dieser Aufnahmetechnik, da die klinischen Be-
funde bei Abrififrakturen meist nicht typisch sind.

Bigen kontrastreichen Schatten im Apexbereich. Die lateromediale
Spezialaufnahme (Abb. 2 b) enthllt ein etwas disloziertes Fragment.

diolaterale Spezialaufnahme (Abb. 3 b) verdeutlicht, daB es sich hier
um eine Kalkablagerung im Sehnenbereich und nicht um eine Fraktur
handelt.
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Abb. 4 a, b, c: Traber, 2 Jahre. Die leicht schrage mediolaterale
Spezialaufnahme (Abb. 4 a) enthiillt eine AbriBfraktur vom medialen
proximopalmaren Fesselbeinabschnitt hinten links. Auf einer seitlichen
Standardaufnahme (Abb. 4 b) sieht man das Fragment, aber sein Ur-
sprung ist nicht genau zu lokalisieren. Die Ubliche Schragaufnahme
(Abb. 4 c) enthulit das ,Frakturbett”, aber das Knochenfragment ist
sehr undeutlich zu sehen.

Hat man es mit einer Gleichbeinlahmheit zu tun, dann
sollte man die iiblichen Schrigprojektionen von medial
und lateral anfertigen, denn die Aussagekraft von laterome-
dialen und dorsopalmaren Standardaufnahmen ist wegen
der Uberlagerung beider Gleichbeine nicht sehr grofi.
Sieht man auf so einer Schrigaufnahme einen undeutlichen
kontrastreichen Schatten im apikalen oder basalen Bereich
des Gleichbeins oder eine Aufhellung im proximopalmaren
Fesselbeinabschnitt, dann sollte man eine dieser Spezialauf-
nahmen anfertigen. Mit Hilfe dieser Aufnahmen kann man
nicht nur kleine Abrififragmente deutlicher darstellen, son-
dern auch ihren Ursprung genauer lokalisieren und zwi-
schen Abrififragmenten und Kalkablagerungen differenzie-
ren.
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