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Die Rontgendiagnose

Osteomyelitis im Bereich
des Sustentaculum tali
A.J. M. van den Belt

Fachgruppe fiir Veterinir-Radiologie
der Universitdt Utrecht

Anamnese

Eine 7 Jahre alte niederlandische Warmblutstute zeigt seit 4
Wochen eine starke Stiitzbeinlahmheit hinten rechts. So-
wohl das Talokruralgelenk als auch die Tarsalsehnenschei-
de waren stark gefiillt. Plantaromedial des Calcaneus war
eine eiternde Hautverletzung zu sehen.

Abb. 1 und 2 zeigen die Weichteilschwellung im Bereich
der Tarsalsehnenscheiden und des Talokruralgelenks. Die
lateromediale Aufnahme suggeriert einen rauchigen Defekt
im Bereich des proximalen Sustentaculum tali. Auf der dor-
soplantaren Aufnahme ist eine unscharf begrenzte Kno-
chenzubildung medial des Talus zu sehen.

Die erginzenden Rontgenaufnahmen (Abb. 3 und 4) zeigen
eine Kombination von Knochenerosion und -zubildung im
Bereich des plantaroproximalen Teils des Sustentaculum
tali.

Abb. 1: Lateromediale Aufnahme des (unbelasteten) Sprunggelenks,

rechts.

Abb. 2: Dorsoplantare Aufnahme des (unbelasteten) Sprunggelenks,
rechts.

Abb. 3: Dorsomedial-plantarolaterale Schragaufnahme des rechten
Sprunggelenks.
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Abb. 4: Dorsoplantare ,Skyline“-Aufnahme des gebeugten Calca-

neus, rechts.
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Kommentar

Die Standardaufnahmen des rechten Sprunggelenks weisen
auf die Weichteilschwellung und auf Verinderungen am
Sustentaculum tali hin. Mit den Spezialaufnahmen wird das
Sustentaculum tali herausprojiziert, wodurch die Verinde-
rungen sowohl deutlicher zu sehen als auch besser zu loka-
lisieren sind. Die sogenannte ,Skyline“-Aufnahme des Tar-
sus ist nur mdglich, wenn sich das Sprunggelenk extrem
beugen lifit, was wiederum vom Grad des Schmerzes ab-
hingig ist.

Das gleichzeitige Auftreten von destruktiven und von pro-
liferativen Verinderungen bzw. Krankheitsprozessen am
Sustentaculum tali deutet in diesem Fall auf eine Osteo-
myelitis hin, die hier fast immer die Folge einer septischen
Entziindung der Tarsalsehnenscheiden ist. Im vorliegenden
Fall war es die Folge einer Stichverletzung plantaromedial
des Calcaneus. Bei der Betrachtung aller vier Aufnahmen
ist die Inaktivitits-Osteoporose auffallend, die als Folge der
langdauernden lahmheitsbedingten Entlastung der Glied-

mafle zu sehen ist.
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Kurzreferat

Zur Untersuchung von Vollblut-
Jahrlingen auf idiopathische
Kehlkopflihmung

(Observations on the examination of thoroughbred
jearlings for idiopathic laryngeal hemiplegia)

J. G. Lane, D.R. Ellis und T.R. C. Greet (1987)
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Seit 1978 konnen Pferde, die iiber die Jahrlingsauktionen in
Newmarket verkauft werden, an die Verkiufer zuriickge-
geben werden, wenn sie eine definierte Storung der oberen
Atemwege aufweisen. Aus diesem Grunde werden immer
mehr dieser Pferde vor und nach dem Kauf einem Bela-
stungstest an der Longe unterzogen. In den Jahren 1984 bis
1986 wurden 3255 Pferde im Alter zwischen 15 und 21
Monaten verkauft, von denen 2234 nach dem Kauf einer
Untersuchung an der Longe unterzogen wurden. 77 davon
gingen mit der Diagnose idiopathische Kehlkopflihmung
zur Kontrolluntersuchung zuriick an den Auktionator.
Die Diagnostik geschah nach der Definition der British
Equine Veterinary Association von 1984 und dem von der

Untersuchungskommission festgeschriebenen Untersu-
chungsgang: Nach einer Allgemeinuntersuchung wird der
Larynx palpiert, eine erste Endoskopie durchgefiihrt, die
Reaktion auf den ,Arytenoid depression test“ festgestellt
sowie nach Operationsnarben gesucht. Der Belastungstest
beinhaltet 10 Minuten Longieren im kurzen Gallop auf bei-
den Seiten unter Beachtung eventueller Atemgeriusche.
Unmittelbar nach dem Longieren wird der Larynx noch-
mals palpiert sowie der ,Arytenoid depression test“ wieder-
holt. Der Jihrling wird dann schnellstméglich in den Not-
stand verbracht, um eine weitere Endoskopie unter ange-
strengter Atmung durchfithren zu konnen. Hierbei werden
keine Sedativa beniitzt, und das Endoskop wird sowohl
rechts als auch links eingefithrt, um perspektivische Fehler
zu vermeiden. Durch Zuhalten der Nasenlocher kann die
Bewegung des Larynx intensiviert werden.
Auf Grund dieser Untersuchung mufite bei 2,75 Prozent
der untersuchten Pferde Kehlkopflihmung festgestellt wer-
den. Dies entspricht weitgehend dem Ergebnis anderer
Autoren. Allerdings fand sich in dem Untersuchungsmate-
rial kein Fall anderer Pharynx-, Epiglottis-, Larynx- oder
Gaumensegelerkrankungen. Keines der Pferde schien vor-
operiert gewesen zu sein. Die Empfehlung der Kommis-
sion, die Auktionspferde vor und/oder nach der Auktion
untersuchen zu lassen, hat den Vorteil, dafl die Jihrlinge
mittlerweile in guter Kondition vorgestellt werden.
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