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Einleitung

Ursache für Fisteln sind im allgemeinen Fremdkörper,
durch Fraktur oder Sequestration entstandene Knochen-
splitter, sowie Infektionen, z. B. eine Osteomyelitis oder
ein Abszeß im Weichteilbereich.

Bei der Fistulographie oder Sinographie handelt es sich um
eine spezielle Röntgenuntersuchungstechnik zur Darstel-
lung des Ursprungs und der Ausdehnung von Fisteln bzw.
zum Auffinden von nicht schattengebenden Fremdkör-
pern. Hierzu wird Kontrastmittel durch die Fistelöffnung
bzw. \Wunde injiziert und der Verlauf röntgenologisch dar-
gesteilt.

Üb.. die Verfahrensweise wurde schon berichtet (Carlson,
796L; Douglas und Villiamson, 19714 Morgan et al., 1984;
Kealy, 1987). Nach Reinigung des betroffenen Bereiches
werden Ubersichtsaufnahmen angefertigt, um eventuell
vorhandene Knochenverletzungen oder schattengebende
Fremdkörper aufzu zeigen.

Anschließend wird ein flexibler Katheter oder eine Knopf-
kanüle in den Fistelgang so weit wie möglich eingeführt
und das Kontrastmittel mit Druck injiziert. Vor der Anfer-
tigung von Röntgenaufnahmen in mindestens zwei Ebenen
muß auf die Haut zurückgelaufenes Kontrastmittel ent-
fernt werden. Alle wasserlöslichen Positiv-Kontrastmittel,
die 150 bis 370 Jod/ml enthalten, sind geeignet. Die einzige
Kontraindikation ist die mögliche Verbreitung einer Infek-
tion. Allerdings ist die Gefahr gering, da wasserlösliche
Positiv-Kontrastmittel antibakteriell wirksam sind (Daut-
son et al., t983; Dory und W'antelet, 1985).

In neuerer Zeit wurde über eine Ultraschalluntersuchungs-
technik berichtet, mit deren Hilfe es möglich ist, Fisteln
und Fremdkörper in der Muskulatur von Pferden zu loka-
lisieren (Cartee und Rumpb, 1984; ztan den Belt, 7987).
Eine Bewertung der ,,Stärken" und ,,Schwächen" der Fistu-
lographie ist hilfreich nicht nur zur Bestimmung des'Wer-
tes und der Grenzen dieser Röntgentechnik, sondern auch
zur Entscheidung, welche lJntersuchungstechnik, d. h.
Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung, bei einem be-
stimmten Fall angebracht ist. Das Anliegen dieser Arbeit
ist es, die Ergebnisse der Fistulographien kritisch zu be-
trachten.

Zusammenfassung

Bei 31 Pferden wurde eine Fistulographie durchgeführt. Ergänzend
dazu wurde bei 2 Tieren eine Arthrographie und bei 1 Pferd eine Ul-
traschalluntersuchung gemacht.
Die Fistulographie erwies sich als effektiv zur Bestimmung des Aus-
maßes von Fisteln bzw. Stichverletzungen. Sie ist besonders dann
indiziert, wenn auf den Übersichtsaufnahmen keine Abnormität im
knöchernen Bereich zu erkennen ist.
Zur Durchführung der Untersuchung sollte ein Foley-Katheter, ein
flexibler Harnröhrenkatheter oder eine Knop{kanüle verwendet
werden. Metallsonden sind ungeeignec, da sie im allgemeinen die
ganze Ausdehnung der Fistel nicht aufzeigen. Eine Arthrographie
anstelle der Fistulographie ist indiziert, wenn die \Vunde sehr weit
ist, so daß das Kontrastmittel herausfließt. Veiterhin ist die Arthro-
graphie angebracht, wenn eine Kommunikation zwischen \üunde
und Gelenk, Bursa oder Sehnenscheide durch die Fistulographie
nicht aufzuzeigen war, eine infektiöse Arthritis jedoch vorhanden
ist.
Zur Darstellung von nicht schattengebenden Fremdkörpern ist die
Fistulographie oft nicht ausreichend. Größe, Form und Umriß eines
Füllungsdefektes können zw^r auf einen Fremdkörper hindeuten,
ein sicheres Anzeichen sind sie jedoch nicht.
Auch schließt das Fehlen eines Füllungsdefektes nicht aus, daß ein
(kleiner) Fremdkörper vorhanden ist. Eine zusätzliche Spülung mit
physiologischer Kochsalzlösung verbessert das Ergebnis nicht.
Sind sowohl Röntgen- als auch Ultraschallgeräte vorhanden, so
scheint nach bisherigen Erkenntnissen die Röntgenuntersuchung
besser zur Bestimmung der Ausdehnung einer Fistel oder Stichver-
letzung, die Ultraschalluntersuchung besser zur Lokalisation eines
nicht schattengebenden Fremdkörpers geeignet.

Fistulography in the Horse - a Retrospective Evaluation

A radiographic evaluation of fistulography performed in 31 horses is
reported. Additional arthrography was performed in 2 animals,
additional ultrasonography in t horse.
Fistulography appeared to be effective to determine the extent of fis-
tulous tracts as well as puncture wounds and is indicated especially if
survey radiographs do not reveal bony abnormalities.
A Foley catheter, flexible urinary tract catheter or blunt needle
should be used. A metall ic probe is unreliable to determine the full
extent of the tract. Arthrography in stead of fistulography is indicat-
ed if the wound is very wide and if communication between wound
and joint, bursa or tendon sheath is not demonstrated by fistulo-
graphy despite the presence of an infectious arthrit is.
Fistulography is not reliable to demonstrate radiolucent foreign bo-
dies. Size, shape and delineation of a filling defect may be helpful but
not always conclusive. The absence of a filling defect doesn't ex-
clude the presence of a (small) foreign body. Additional flushing
with physiologic saline is not helpful.
If radiography as well as ultrasonography are available radiography
might be preferable to determine the full extent of a fistulous tract
or puncture wound and ultrasonography if the presence of a radio-
lucent foreign body should be demonstrated.

Material und Methoden

Bis 1986 wurden über einen Zeitraum von 5 Jahren 31 Pfer-
de untersucht. Bei 10 Pferden (Gruppe 1) bestand eine Fi-
stel und eine röntgenologisch sichtbare Knochenverlet-
Drng. Die Fistulographie wurde durchgeführt, um eine di-
rekte Verbindung zwischen dem Fistelgang und der Kno-
chenverletzunB aufzuzeigen oder auszuschließen. Bei
12 Pferden (Gruppe 2) bestand, abgesehen von der Fistel,
keine röntgenologisch erkennbare Veränderung im knö-
chernen Bereich. Die Kontrastmitteluntersuchung wurde
gemacht, um einen eventuell vorhandenen nicht scharten-
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gebenden Fremdkörper 
^r 

diagnostizieren. Bei 9 Pferden
(Gruppe 3) lag eine frische Stichverletzung ohne röntgeno-
logisch sichtbare Knochen- oder Gelenkverletzung vor.
Die Untersuchung mit Kontrastmittel sollte eine eventuell
vorhandene Verbindung zwischen Stichverletzung und
Gelenk, Bursa oder Sehnenscheide darstellen.
Zur Ausrüstung gehörte neben einem flexiblen Foley- oder
Harnröhrenkatheter und einer Knopfkanüle auch eine star-
re Metallsonde. Die angewandte Untersuchungstechnik
entsprach der in der Einleitung beschriebenen.
Bei der Gruppe 2 (Fremdkörper) wurde die Fistel nach der
Kontrastmitteluntersuchung mit physiologischer Koch-
salzlösung gespült; anschließend wurden Kontrollaufnah-
men angefertigt. Bei 1 Pferd wurde zusätzlich noch eine Ul-
traschalluntersuchung durchgeführt. Das Vorhandensein
oder Fehlen eines Fremdkörpers konnte bei allen Tieren
chirurgisch überprüft werden.
Bei der Gruppe 3 (Stichverletzungen) wurde bei 2 Pferden
eine Arthrographie gemacht, um eine direkte Verbindung
zwischen Gelenkhöhle und der periartikulären Verletzung
aufzuzeig..r. Üb.. die anzuwendende Untersuchungstech-
nik wurde schon berichtet (Dik, 1985).

Ergebnisse

Die geringe Anzahl der untersuchten Tiere läßt genaue
Schlüsse über die Verteilung von Fisteln und Stichverlet-
zungen nicht zu. Jedoch scheinen Schädel, Schulter, Bek-
ken und Schenkel die bevorzugten Bereiche für Fisteln zu
sein. Die meisten Stichverletzungen ereigneten sich am
Huf.
Bei den 10 Pferden der Gruppe 1 wurden auf den Üb.r-
sichtsaufnahmen Frakturfragmente (5mal), Sequesterbil-
dung (2mal) und Osteomyelitis oder Alveolitis (3mal) dia-
gnostiziert. Bei 8 der 10 Pferde zeigce die Fistulographie
eine direkte Verbindung zwischen dem Fistelgang und der
Knochenverletzung. Das haufige Vorkommen einer Ver-
bindung zwischen Knochenverietzung und Fistel war zu
erwarten und zeigt .den begrenzten Wert der Fistulogra-
phie, wenn auf der Ubersichtsaufnahme schon knöcherne
Veränderungen zu sehen sind. Nur bei 2 Tieren konnten
mit Hilfe der Kontrastmitteluntersuchung für die Therapie
wichtige Erkenntnisse gewonnen werden: Beim ersten Pati-
enten bestand keine Verbindung des Fistelgangs mit dem
Femoropatelargelenk, trotz eines vom lateralen Rollkamm
abstammenden Fragments. Beim zweiten Patienten verlief
der Fistelgang nahe bei einer älteren Griffelbeinfraktur.
Eine Küretage der Fraktur war somit nicht nötig.
Bei den 12 Pferden der Gruppe 2 wurden bei der chirurgi-
schen Versorgung 4 Weichteilabszesse und 8 Fremdkörper
(6 Holzstücke und 2 dekalzifizierte Knochensplitter) ange-
troffen. Bei der Lokalisation der Fremdkörper war das Er-
gebnis der Röntgenkontrastuntersuchung nicht immer zu-
friedenstellend: Der Röntgenbefund stimmte bei 5 der 12
Pferde nicht mit dem chirurgischen Befund überein.
Bei 10 der 12 Pferde v/aren auf den Kontrastaufnahmen
Füllungsdefekte sichtbar: 3 davon waren regelmäßig ge-
formt und deutlich abgesetzt, sie waren leicht als Fremd-
körper zu erkennen (Abb. 1 und 2). Die meisten Füllungs-

defekte (5mal) waren unregelmäßig ge{ormt und deutlich
bzw. undeutlich abgesetzt. Ursache dafür waren Fremd-
körper, und zwar ein Holzstück (2mal), ein dekalzifiziertes
Knochenstück (2mal) und ein nekrotisches Gewebe (1mal)
(Abb. 3). 1 großer, rundlicher, unscharf begrenzter Fül-
lungsdefekt wurde durch Luftansammlung verursacht. Die
Größe, Form und Begrenzung von Füllungsdefekten war
nicht immer ein eindeutiger Hinweis, auch nachträgliches
Spülen erleichterte die Diagnose nicht. 1 Füllungsdefekt,
der nach der Spülung nicht mehr so deutlich war, wurde
trotzdem von einem Fremdkörper verursacht. Bei 1 Patien-
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ten war kein Füllungsdefekt zu erkennen, ein Fremdkör-
per jedoch vorhanden. Bei 6 von 9 Pferden der Gruppe 3
waren die stichverletzungen am Huf entweder im nereich
des Strahls (4mal), im Bereich des Ballens (1mal) oder im
dorsalen Bereich des saumbandes (1mal). 3 der 4 stichver-
letzungen im Bereich des Strahls kommunizierten mit der
Bursa podotrochlearis (Abb. a). Im 4. Fall ergab die unter-
guc.hung der Synovia eine septische Arthritis des Hufge-
lenks. Eine verbiqdung zwischen Gelenk und verlerr.ri.g
war nicht ersichtlich, auch nicht nach zusätzlicher Ar-
thrographie. Die srichverlerzung zwischen den Fersenbal-
len und die im Bereich des Saumbandes kommuni zierten
nicht mit der Bursa oder dem Gelenk. Eine andere Stich-
verletzung wurde durch einen stacheldraht im dorsalen Be-
reich des .Sprunggelenks verursacht. Für eine Fistulogra-
phie war die Wunde zu groß, die Druckinjektion *r, nlht
möglich, da das meiste Kontrastmittel wieder herauslief.
Eine an der tiefsten Stelle der verlet zungeingeführte Sonde
reichte bis an den proximalen Teil des Metaiarsus. Die zu-
sätzlich noch durchgeführte Injektion von Kontrastmittel
in das Tarsometatarsal-Gelenk zeigte eine direkte verbin-
dung zwischen der Stichverle t.ing und dem Gelenk
(Ab_b. 5). Dieser Fall verdeutlicht gleichzeitig den wert der
Arthrographie und die ungenauigkeit der 

-Untersuchung

mittels Metallsonde zur Darstellung einer direkten verbinl
dung zwischen Stichverletzung und Gelenk.
Bei einem anderen Pferd zeigre die Fistulographie eine di-

1ek5 Verbindung zwischen einer frischen Stiih't erlerzung
im Bereich des Fesselbeins und dem Fesselgelenk.
Ein weiteres Beispiel für das ungenaue Ergebnis mit Hilfe

Abb.3: Eine Fistel im kaudalen Bereich des Femurs. Das Kontrast-
mittel,  inj iziert mit einem Harnröhrenkatheter, zeigt unregelmäßig ge-
formte und undeutlich abgesetzte Fullungsdefekte-, dereriu rsacne er n
nekrotisches Gewebe war.

Abb. 4: Eine stichverletzung im Bereich des strahls. Das Kontrastmit-
tel,  inj iziert mit einer Knopfkanule, enthul l t  eine Kommunikation mit der
Bursa podotrochlearis,

Abb. 5: Eine stacheldrahtwunde im dorsalen Bereich des sprungge-
lenks. Injektion von Kontrastmittel plantarolateral in das Tarsometatar-
sal-Gelenk zeigt eine direkte Verbindung zwischen der stichverretzung
und dem Gelenk.
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Abb. 6 und 7: Eine Stichverletzung im dorsalen Bereich des Karpus.
Eine eingeführte Metal lsonde reicht bis an den distalen Tei l  des Radius
(Abb. 6). Das Kontrastmittel,  inl iziert mit einem Foley-Katheter, enthül l t
eine Verbindung mit der Sehnenscheide des Musculus extensor carpi
radialis (Abb. 7).

der Metallsonde verdeutlicht die Fistulographie einer Stich-
verletzung im dorsalen Bereich des Karpus; hier kommuni-
ziert die \Wunde mit der Sehnenscheide des Musculus exren-
sor carpi radialis (Abb. 6 und 7).

Diskussion

Die Fistulographie ist geeign et ztrr Bestimmung des Aus-
maßes einer Fistel oder einer Stichverletarngund ist beson-
ders dann indiziert, wenn auf den Übersichtsaufnahmen
keine abnormen Veränderungen im knöchernen Bereich
zu sehen sind. Zur Durchführung der Untersuchung sollte
bei breitem Fistelgang ein Foley-Katheter, bei schmalem
und langem ein Harnröhrenkatheter und bei kurzem, en-
gem Fistelgang eine Knopfkanüle verwendet werden.
Nach unseren Erfahrungen reicht eine Metallsonde nicht
aus, um die ganze Ausdehnung der Fistelgänge zu bestim-
men. Dies wurde schon berichtet (May und \Vyn-Jones,
t987), steht aber im Gegensatz zu einer anderen Publika-
tion (Richardson und O'Brien, 1985). Eine Arthrographie
anstatt der Fistulographie ist indiziert, wenn die \Wunde

sehr weit ist und das mit Druck injizierte Kontrastmittel
größtenteils zurück- und herausfließt.
Weiterhin ist die Arthrographie angebracht, wenn eine
Verbindung zwischen'$üunde und Gelenk, Bursa oder Seh-
nenscheide durch die Fistulographie nicht darstellbar war,
eine infektiöse Arthritis jedoch vorliegt.
Zur Darstellung von nicht schattengebenden Fremdkör-
pern ist die Fistulographie meist nicht ausreichend. Größe,
Form und Umriß eines Füllungsdefektes können zwar auf.
einen Fremdkörper hindeuten, ein sicheres Anzeichen sind
sie jedoch nicht. Auch schließt das Fehlen eines Füllungs-
defektes nicht aus, daß ein (kleiner) Fremdkörper vorhan-
den ist. Eine zusätzliche Spülung mit physiologischer
Kochsalzlösung verbessert das Ergebnis nicht.
In neuerer Zeit wurde eine Ultraschalluntersuchungstech-
nik zum Auffinden von Fremdkörpern im Muskel des
Pferdes beschrieben(Cartee und Rumph, 1984). Bei 1 Pferd
aus der Gruppe 2 wurde zusätzlich eine Ultraschalluntersu-
chung durchgeführt. Auf der Röntgenaufnahme nach Posi-
tivkontrast war deutlich die Ausdehnung der Fistel zu se-
hen. Außerdem war ein großer, deutlich umschriebener,
unregelmäßig geformter Füllungsdefekt zu erkennen.
Da wir aus der Auswertung der Fistulographien gelernt ha-
ben, daß Füllungsdefekte nicht immer durch Fremdkörper
verursacht werden, machten wir zur Kontrolle noch eine
Ultraschalluntersuchung. Sie ergab eine echodichte Zone
mit nachfolgendem Schallschatten, die charakteristisch für
einen Fremdkörper ist. Der Befund wurde bei der chirurgi-
schen Versorgung bestätigt, es handelte sich um ein Holz-
stück (van den Belt, 7987). Sind sowohl Röntgen- als auch
Ultraschallgeräte vorhanden, so scheint nach unseren bis-
herigen Erkenntnissen die Röntgenuntersuchung besser ge-
eignet zur Bestimmung der ganzen Ausdehnung einer Fi-
stel oder Stichverletztng, die Ultraschalluntersuchung je-
doch besser zur Lokalisation eines nicht schattengebenden
Fremdkörpers.
Es wäre wünschenswert, wenn in Zukunft mehrere verglei-
chende Untersuchungen mit beiden Techniken durchge-
ftihrt würden, um dies zu überprüfen.

Der Autor dankt Frau Dr. I. Gunsser, München, für die kritische
Durchsicht und Übersetzung des Manuskripts.
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Das starke
Antiphlogistikum
für Pferde:

Apirel'
:  10 g Granulat  enthal ten:  Meclofenaminsäure

Anwendungsgebiete: Al le akuten und chronischen entzündlichen Erkran-
Bewegungsapparates beim Pferd, wie z.B. Osteoarthri t is, Podotrochl i t is
zündung),  Hufrehe, Bursi t is ,  Tendini t is ,  Ostei t is ,  entzündl iche Reakt ionen,
hei ten oder Bewegungsstörungen auslösen, z.B. nach Ver letzungen. Gegen-
sol l te nicht eingesetzt werden bei Pferden mit manifesten Erkrankungen des \

der Leber,  der Nieren oder des blutbi ldenden Systems; t rächt igen Stuten sol l te
reicht  werden. Nebenwirkungen: Bei  Verabreichung der empfohlenen Dosis wurden \
ganz vereinzel ten Fäl len beobachtet .  Bei  höheren Dosierungen trat  e in okkul tes Vorkom-

500 mg.
kungen des

(Huf rol lenent-
welche Lahm-

Nebenwirkungen nur in
7 men von Blut in den Fäzes
und Kol iken sol l te die Theraoieund ein Absrnken des Hämatokr i twertes auf.  Bei  ersten Anzeichen von Inapoetenz, Diarrhö
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