J. Fleig und B. Hertsch B3

Pferdeheilkunde 8 (1992) 2 (Mirz/April) 63-76

Zur Differenzierung von
‘Huf- und Krongelenkschale
beim Pferd unter besonderer
Beriicksichtigung

der rontgenologischen
Untersuchung

J. Fleig und B. Hertsch

Klinik fiir Pferde der Tierdrzclichen Hochschule Hannover
(Direktor: Professor Dr. E. Deegen)

Einleitung

In der Encyclopidie der gesammten Thierheilkunde und
Thierzucht bezeichnete Koch (1892) die Schale als ,Leiste®
oder ,Ringbein®, dariiber hinaus als eine Exostose im
Bereich von Kron-, Huf- und zuweilen Fesselgelenk. Fiir
die Begriffe Huf- und Krongelenkschale beim Pferd hat in
der Literatur bisher weder eine eindeutige Definition noch
eine iibereinstimmende topographische Zuordnung stattge-
funden. Selbst hinsichtlich der Schreibweise sind in der
Literatur sowohl die Begriffe ,Hufgelenkschale* als auch
»Hufgelenksschale® gebriuchlich. Bei Wortgebilden aus
zwei zusammengesetzten Substantiven erscheint das erste
Substantiv im Genitiv. Zur Erleichterung der Aussprache
ist besonders bei weiblichen Substantiven das sogenannte
Fugen - ,s“ erlaubt, obwohl es im hochdeutschen Sprach-
gebrauch nicht mehr iiblich ist (Drosdowski et al., 1988). In
der vorliegenden Arbeit wird deshalb auf das Fugen - ,s*
verzichtet.

Begriffe wie Randexostose, Exostose, Osteophyt, Rand-
wulstbildung, Hyperexostose und ,lipping“ werden oft
gleichsinnig, aber auch zur Beschreibung unterschiedlicher
pathologischer Veranderungen verwendet. Abhingig von
Form und Lokalisation sind bei der Schale verschiedene
rontgenologische Befunde zu erheben, deren entspre-
chende anatomische wie pathomorphologische Zuordnung
bedeutsam erscheinen. Das Ziel der vorliegenden Arbeit
besteht in der Differenzierung der Hufgelenkschale gegen-
tiber der Krongelenkschale sowie der Interpretation ergin-
zender und spezieller Réntgenaufnahmerichtungen zur
Demonstration spezifischer Verinderungen bei der Schale.

Schrifttum

Anatomie der Pferdezebe

Die drei Phalangen, Fesselbein (Os compedale), Kronbein
(Os coronale) und Hufbein (Os ungulare) bilden die Zehe
des Pferdes und sind gelenkig durch Krongelenk (Articula-

tio interphalangea proximalis manus bzw. pedis) und Huf-

Zusammenfassung

Die Definition des Begriffes ,Randexostose® sowie weitere in der
Literatur oft synonym benutzte Ausdriicke wie Osteophyt, Rand-
wulstbildung, Hyperexostose oder ,lipping“ werden erdreert. Es
erfolgt eine topographische Differenzierung der Huf- und Kronge-
lenkschale, insbesondere eine Abgrenzung ihrer artikuliren gegen-
iiber der periartikuliren Form. Von 630 wegen einer Erkrankung
der vorderen Extremititen zur Lahmbeitsuntersuchung vorgestell-
ten Plerden wiesen 18,73 Prozent réntgenologische Verinderungen
im Sinne von Randexostosen und {oder) einer Periostitis ossificans
am Huf- und (oder) Krongelenk auf. Zur verbesserten réntgenologi-
schen Darstellung dieser Befunde wird das Schriigaufnahmeverfah-
ren auf dem Oxspringklotz bei einem Winkel von 45° bzw. 315°
beschrieben.

Differentiation of exostoses of the coffin and pastern joints of
the horse under consideration of the radiological examination

The definition of the term ,marginal exostosis“ as well as synony-
mously used expressions found in the literarure, such as osteo-
phytes, ringbone, hyperexostosis and lipping is discussed. A topo-
graphic differentiation between exostoses of the coffin and pastern
joint, and especially berween the articular and periarticular forms,
follows. Of 630 horses with diseases of the front limbs presented for
lameness examination, 18,73 % showed radiological alterations in
the form of marginal exostoses and (or) periostitis with new bone
growth of the coffin and {or) pastern joint. A method of taking ob-
lique radiographs at 45° and 315° on an oxspring-block for improved
radiological depiction of the findings is described.

gelenk (Articulatio interphalangea distalis manus bzw.
pedis) miteinander verbunden.

Das halbmondférmige Hufbein ist sehr flach und von vie-
len Gefiflkanilen durchzogen (Nickel et al, 1985). Zu
unterscheiden sind Wandfliche (Facies parietalis), Sohlen-
fliche (Facies solearis) und Gelenkfliche (Facies articula-
ris). Der Kronrand (Margo coronalis) ist dorscaxial zum
Streckfortsatz (Processus extensorius) ausgezogen und ver-
lduft leicht rundlich, ziemlich. glatt, an den Vorderextre-
mititen mit einer geringgradigen lateralen Abflachung
(Popesko, 1979; Hertsch, 1984; Budras und Réck, 1991; Dyce
et al, 1991).

Das Kronbein hat dhnlich dem Fesselbein die Form einer
dorsopalmar komprimierten Réhre. Die Dorsalfliche ist
rauh und abaxial mit Bandhé&ckern und Bandgruben verse-
hen, die Palmarfliche hingegen glatt. Die proximale
Gelenkfliche des Kronbeins besteht aus einer quergestell-
ten Grube (Fovea articularis), die durch einen gerundeten
Sagittalkamm in Halften gegliedert wird. An ihrer Dorsal-
fliche ist sie zum Kronbeinfortsatz ausgezogen. Die
Gelenkflichenrinder sind teils rundlich, teils scharf
gezeichnet. Die distale Gelenkfliche ist als Gelenkwalze in
Sattelform ausgebildet. Thre Gelenkflichenrinder verlaufen
geschwungen, bogenférmig und enden in mehr oder weni-
ger stark abgerundeter Form. Letzteres bezieht sich ebenso
auf die distale Fesselbeingelenkfliche (Popesko, 1979;
Hertsch, 1984; Nickel et al., 1985; Budras und Réck, 1991;
Dyce et al., 1991).

Wihrend exakte Hinweise iiber Lage und Ausdehnung der
Krongelenkkapsel in der Literatur nicht bestehen,
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J. Fleig und B. Hertsch 65

Abb. 3: Schema einer Vorderzehe; Hufgelenkkapsel rot, Krongelenk-
kapsel blau gekennzeichnet,

bein (Os phalangis proximalis) mit 9 Randexostosen. Die
54 Randexostosen des Kronbeins lieflen sich wiederum in
35 Randexostosen des Caput phalangis mediae (proximaler
Teil des Hufgelenkes) und 19 Randexostosen der Basis pha-
langis mediae (distaler Teil des Krongelenkes) unterteilen.
Bei der rontgenologischen Untersuchung auf Randex-
ostosen und Knochenzubildungen anderer Genese im
Bereich der distalen Gliedmafle verwies er auf die Notwen-

M

s
geringgradige Randexostose (/f"

? am nedialen Margo coronalis

Abb. 5: Schema eines Hufbeins, Ansichi entsprechend Abb. 4:
geringgradige Randexostose am Margo coronalis des Hufbeins (roter
Pfeil).

1 lateraler Margo solearis

2 GefaBkanale

3 Proximaler Processus palmaris lateralis
4 Facies articularis

5 Facies articularis sesamoidea

6 Lateraler Margo coronalis

7 Kompaktaschatteh, der sich aus der Wolbung der medialen
Facies articularis ergibt

8 Kompaktaschatten, der sich aus der Wolbung der medialen
Facies flexoria argibt

9 Proximaler Processus palmaris medialis

Abb. 4: Schema eines Hufbeins, Ansicht dem réntgenologischen
Schragaufnahmeverfahren auf dem Oxspringklotz entsprechend.

digkeit, zu den routinemiflig durchgefithrten Aufnahme-
richtungen (0° und 90°) zusitzliche Projektionen (45° und
315°, auf dem Oxspringklotz) anzufertigen.

Pathogenese

Nach pathogenetischen Gesichtspunkten wird die primir
degenerative von der sekundir degenerativen Arthropathie
unterschieden (Dahme, 1983). Ausldsende Ursachen fiir die

an modialen Margo coronalls

hochgradige Randexostose
= o mediale ﬁ

@ den gesanten Kronrand ﬁ
uberspannend

Abb. 6: Schema eines Hufbeins, Ansicht entsprechend Abb. 4: den
gesamten Kronrand UOberspannende Randexostose (roter solider
Pfeil), hochgradige Randexostose am medialen Margo coronalis
(gefensterter roter Pfeil).
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J. Fleig und B. Hertsch 67

an der Gelenkperipherie als Randwiilste, welche bei der
Arthropathia deformans den Rand der Gelenkflichen zun-
gen-, lippen- oder hakenférmig verlingern kénnen. Kno-
chenexostosen wertet Mobr (1984) als Umbauprozesse
arthrotisch erkrankter Gelenke.

Von den dufleren Randexostosen (Randwiilsten) lassen sich
die Binnenrandwiilste an den Binnenrindern von Gelen-
ken (z. B. an Bandansatzstellen) und die Resorptionsrand-
willste am Gelenkkapselansatz (durch Abbau von Kno-
chengewebe als Folge entziindlich verinderter Synovia)
unterscheiden (Schinz, 1952; Weifs, 1968; Dammrich et al.,
1975). Die anfingliche Verschmilerung des Gelenkspaltes
(Démmpyrich et al., 1975) fithrt zur Sklerosierung der sub-
chondralen Spongiosa als Kompensationsversuch fiir verlo-
rengegangene Elastizitdit des Gelenkknorpels. Reichen
diese Kompensationsversuche jedoch nicht mehr aus, so
kommt es im subchondralen Knochengewebe zu ausge-
dehnten Umbauprozessen, die Entrundung oder Abfla-
chung der Gelenkflichen zur Folge haben. Schliefilich rei-
hen sich Reaktionen im Bereich der Knochengrenzlamelle
an. Diese zeigen sich als Kontinuititsverletzungen in Form
eines unregelmifligen, wellenformigen oder zum Teil

Abb. 9: Ronigenaufnahme des mazerierten Hufbeins aus den Abb., 7
und 8 im lateromedialen Sirahlengang auf dem Oxspringklotz: Keine
Randexostose auftallig.

Abb. 10: Rdntgenaufnahme des mazerierten Hufbeins aus den Abb.
7 und 8 im Schragaufnahmeverfahren (45°) auf dem Oxspringklotz
{Ausschnitt): Randexostose am dorsomedialen Margo coronalis dar-
stellbar (schwarzer Pieil).

gezackten Verlaufs der Knochenendplatte und finden ihren
Ursprung in Umbauvorgingen oder Einbriichen derselben.
Durch Zubildung von Knochengewebe kann es zur Repa-
ration und Abgrenzung des Prozesses kommen. Durch zir-
kumskripten, osteoklastischen Abbau oder durch Atrophie
von Knochengewebe entstehen deutlich begrenzte lokale
Aufhellungen, die sogenannten zystoiden Defekte (Weifs,
1968; Dimmyrich et al,, 1975; Sandritter, 1981).

Ein integraler Bestandteil des Gelenkorganes bildet die
Gelenkkapsel. Weifs (1968) betont, dafl in der Literatur den
Verinderungen der Gelenkkapsel bei degenerativen Ar-
thropathien nicht annihernd die gleiche Bedeutung
zukommt wie den Verinderungen an Knorpel und Kno-
chen. In Folge entziindlicher Verinderungen kommt es am
knéchernen Ansatz der Gelenkkapsel zur Entwicklung
einer umschriebenen Osteoporose. Ronrtgenologisch
erscheint das Bild eines Resorptionsrandwulstes. Im fortge-
schrittenen Zustand treten am Kapselansatz zusitzlich sta-
chelartige, punkt- oder kommaférmige Knochenzubildun-
gen auf, welche von den intraartikuliren Randwulstbildun-

Pferdeheilkunde 8
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J. Fleig und B. Hertsch 69

stender Zehe durchgefithrr. Die Extremititen wurden
zusitzlich auf einem Oxspringklotz im Schrigaufnahme-
verfahren mit einem Strahlengang von 45° (dorsolateral —
palmaromedial bzw. plantaromedial) und 315° (dorsome-
dial - palmarolateral bzw. plantarolateral) geréntgt (Hertsch
und Beerbus, 1988). Bei der 45°-Projektion beschrinkte sich
die Befunderhebung auf den dorsomedialen Gelenkflichen-
rand. Bei der 315°-Aufnahmerichtung standen réntgenolo-
gische Befunde am dorsolateralen Gelenkflichenrand im
Vordergrund.

Zur Darstellung von Lage und Ausdehnung des Hufgelen-
kes (Abb. 1) bzw. des Krongelenkes (Abb. 2) wurde ein
Positivkontrastmirtel in die entsprechenden Gelenke bei
drei abgesetzten Schlachtpferdeextremititen injiziert. Hier-
durch konnte Verlauf und Ansatz von Huf- wie Kronge-
lenkkapsel schematisch dargestellt werden (Abb. 3).

Ergebnisse

Statistische Auswertung des Patientengutes
Von den 630 an den vorderen Extremititen erkrankten
Pferden erbrachte die klinische Untersuchung in 402 Fillen

Abb. 13: Réntgenaufnahme einer Vorderzehe im Schragaufnahme-
verfahren auf dem Oxspringklotz. Prominente periostale Reaktionen
am dorsalen Kronbein deutlich sichtbar (schwarze Pfeile).

Abb. 14: Rontgenaufnahme der Vorderzehe aus Abb. 13 im latero-
medialen Strahlengang: Periostale Reaktionen am dorsalen Kronbein
(schwarze Pfeile) im Vergleich zu Abb. 13 nur eingeschrénkt beurteil-
bar.

ein positives Ergebnis der tiefen Palmarnervenanisthesie

bzw. Anisthesie der INn. digitales palmares laterales et
mediales (TPA) oder mittleren Palmarnervenanisthesie
bzw. Anisthesie der Nn. palmares laterales et mediales
(MPA). Um vorhandene Randexostosen bzw. periostale
Reaktionen rdntgenologisch nachzuweisen, wurden bei
nicht eindeutig interpretierbaren Befunden des laterome-
dialen Strahlenganges zusitzliche réntgenologische Unter-
suchungen durchgefithrt. Hierbei wurden schriige, hori-
zontale Aufnahmerichtungen mit einem Strahlengang von
45° und 315° gewihlt (Hertsch und Beerbus, 1988), wobel die
Zehe auf einen nach Hertsch und Zeller (1977) beschriebe-
nen Oxspringklotz gesetzt wurde.

118 dieser 402 TPA- bzw. MPA-positiven Pferde zeigten an
einem oder beiden Vorderbeinen Randexostosen am Huf-
und (oder) Krongelenk bzw. Knochenzubildungen im
Bereich des dorsalen Kron- oder Fesselbeines. Dies bedeu-
tet, dafd 28,64 Prozent der an den vorderen Gliedmaflen
erkrankten und TPA- (232) bzw. MPA- (170) positiven
Pferde réntgenologisch Randexostosen und (oder) periosta-
le Knochenzubildungen im Zehenbereich aufwiesen. Wer-

Pferdeheilkunde 8
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J. Fleig und B. Hertsch 71

Abb. 18: Schema einer Vorderzehe: Arikulare Huigelenkschale Abb. 20: Schema einer Vorderzehe: Arlikuldre Krongelenkschale
{griny. (blau).

Abb. 19: Schema einer Vorderzehe: Periartikulare Hufgelenkschale Abb. 21: Schema einer Vorderzehe: Periartikuldre Krongelenkschale
(rot). (rot).
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J. Fleig und B. Hertsch 13

periartikuliren Hufgelenkschale ist der Vorzug des Schrig-
aufnahmeverfahrens ersichtlich. Die periostalen Reaktio-
nen am dorsalen Kronbein sind im Schrigaufnahmeverfah-
ren auf dem Oxspringklotz (Abb. 13) wesentlich realisti-
scher darstellbar als im lateromedialen Strahlengang
(Abb. 14). Dies beweisen die hochgradigen periostalen
Reaktionen an der Dorsalfliche des entsprechenden Kron-
beins nach Mazeration (Abb. 15). Eine Randexostose am
dorsoproximalen Rand des Kronbeins zeigt Abb. 16 im
lateromedialen Strahlengang. Identische Randexostose ist
auf dem Oxspringklotz in einem Winkel von 315° deutlich
besser beurteilbar (Abb. 17).

Morphologische Zuordnung von Huf- und Krongelenkschale
Anhand entsprechender Schemata von Knochen- und
Gelenkkonturen in Verbindung mit korrespondierenden
rontgenologischen Befunden werden die verschiedenen
Formen einer artikuliren wie periartikuliren Schale
beschrieben. Sie entsprechen Réntgenbefunden des latero-
medialen Strahlenganges. Grundlage dieser Schemata
waren die Ergebnisse der Darstellung von Huf- und Kron-
gelenk mittels positivem Kontrastmittel der Abb. 1, 2

Abb. 26: Rdnigenaufnahme einer Vorderzehe im lateromedialen
Strahlengang mit periartikularer Hufgelenkschale sowie artikularer und
periartikularer Krongelenkschale (schwarze Pfeilg).

Abb. 27: Mazerierte Vorderzehe aus Abb. 26 (seitliche Ansicht) mit
periariikulérer Hufgelenkschale sowie artikularer und perianlikularer
Krongelenkschale.

Abb. 28: Mazerierte Vorderzehe aus Abb, 26 von dorsal betrachtet.

und 3. Eine artikuldre Schale ist gegeniiber der periartikuli-
ren Form folgendermaflen zu differenzieren:

Alle intrakapsuldren Randexostosen sind artikuliren Scha-
len zuzuordnen. Simtliche Knochenzubildungen im
Bereich eines Kapselansatzes sind demgegeniiber als periar-
tikuldre Schale zu bezeichnen.

Die Skizze von Abb. 18 zeigt die artikulire Form der Huf-
gelenkschale, das Schema der Abb. 19 die periartikulire
Form. In Abb. 20 wird die artikulire Krongelenkschale, in
Abb. 21 die periartikulire Krongelenkschale demonstriert.
Anhand folgender Beispiele sollen sowohl Réntgenbefunde
wie Knochenpriparate nach Mazeration morphologisch
ihrer betreffenden Schaleform zugeordnet werden.

Abb. 22 und 23 zeigen knécherne Reaktionen im Sinne
einer periartikuliren Hufgelenkschale infolge einer sechs
Wochen zuvor erlittenen Hufbeinfraktur. In Abb. 24 ist
eine hochgradige artikulire und periartikulire Hufpelenk-
schale sichtbar. Nach Mazeration des Kronbeins ist neben
der periartikuliren Hufgelenkschale ein Einbruch der Kno-
chengrenzlamelle am distalen Kronbein auffillig (Abb. 25).
Abb. 26 zeigt Verinderungen im Sinne einer periartikuli-
ren Hufgelenkschale sowie einer artikuliren wie periarti-

Pterdeheilkunde 8
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J. Fleig und B. Hertsch 79

Abb. 31: Ronigenaufnahme eines mazerierten Hufbeins im laterome-
dialen Strahlengang: zystaider Defekt (weiBe Pleile, klein) mit Verbin-
dung zum Hufgelenk (weiBer Pfeil, groB).

derungen in Form von Randexostosen (152) bzw. periosta-
len Knochenzubildungen (31). Dies entspricht 18,73 Pro-
zent. Bezogen auf die Gruppe der TPA- und MPA-positi-
ven Pferde wiesen 28,64 Prozent Randexostosen oder peri-
ostale Knochenzubildungen auf. Dieses Ergebnis bestitig-
ten die Untersuchungsergebnisse von Beerbus (1987).
Bemerkenswert bleibt die Tatsache, dafl auch bei der
Gruppe der TPA- bzw. MPA-negativen Pferde teilweise
deutliche réntgenologische Schaleverinderungen feststell-
bar waren. Somit ist auf die Notwendigkeit einer vorsichti-
gen klinischen Beurteilung réntgenologischer Befunde wie
Randexostosen oder einer Periostitis ossificans hinzuwei-
sen. Da bei TPA-positiven Pferden alle schmerzhaften Pro-
zesse im Bereich des Hufgelenkes ausgeschaltet sind
(Hertsch, 1987), sollten rdntgenologische Befunde am
Strahlbein klinisch entsprechend vorsichtig interpretiert
werden,

Methode zur rontgenologischen Darstellung von Huf- und
Krongelenkrandexostosen bzw. einer Periostitis ossificans
Rontgenologisch sind Randexostosen des Huf- und Kron-

gelenkes bei den iiblicherweise verwendeten Aufnahme-
richtungen im lateromedialen (90°) bzw. im dorsopalmaren
oder dorsoplantaren (0°) Strahlengang aufgrund zu geringer
Dichte oder wegen Uberlagerungen mit Knochenstruktu-
ren des Huf-, Strahl-, Kron- und Fesselbeins nicht oder nur
unzureichend darstellbar. Beim seitlichen Strahlengang
(90°) sind am Hufbein lediglich Kontur- oder Strukeurver-
inderungen am Processus extensorius nachweisbar. Der
gesamte Kronrand des Hufbeins, Margo coronalis, entzieht
sich der Beurteilung (Abb. 9 und 12). Ausziehungen am
dorsalen oder palmaren (plantaren) Kron- und Fesselbein
sind nur in beschrinktem Umfang darstellbar (Abb. 14
und 16). Die Mehrzahl der besonders im Bandgrubenbe-
reich des Caput phalangis proximalis bzw. des Os coronale
vorkommenden Randexostosen sind nicht erkennbar. In
der dorsopalmaren (dorsoplantaren) Aufnahmerichtung
sind nur Ausziehungen im Bereich des Ansatzes der Kolla-
teralbinder darstellbar, da diese in den am weitesten abaxial
gelegenen Gelenkflichenabschnitten lokalisiert sind.

Die Standardréntgenuntersuchung der Zehe im laterome-
dialen Strahlengang (90°), die Aufnahme des Strahlbeins
nach Oxspring erginzt durch die tangentiale Aufnahme der
Sehnengleitfliche des Strahlbeins (Morgan, 1972; Rose,
1978; Ultschi, 1982; Ultschi, 1983; Tellbeim, 1984) wire
durch das Schrigaufnahmeverfahren der Zehe auf dem
Oxspringklotz (45°/315°) nach Beerbus und Hertsch (1988)
zu erginzen. Die in diesem Réntgenverfahren im Vergleich
zum lateromedialen wie dorsopalmaren (dorsoplantaren)
Strahlengang zusitzlich gewonnenen Befunde demonstrie-
ren die Abb. 10, 11, 13, und 17. Nur im Schrigaufnahme-
verfahren auf dem Oxspringklotz sind dorsomediale wie
dorsolaterale Gelenkflichenabschnitte ausreichend beur-
teilbar.

Literatur

Beerhus, U. (1987): Randexostosen an den Gelenldlichen des Huf- und
Krongelenks beim Pferd - Vorkommen, réntgenologische Darstellung
und Bedeutung fiir den Wendeschmerz. Hannover, Tierirztl, Hoch-
schule (Diss.).

Budras, K. D., und Réck, S. (1991): SchultergliedmaBle, In Budras, K. D,
und Rock, S. (Hrsg.): Atlas der Anatomie des Pferdes. Schliitersche Ver-
lagsanstalt und Druckerei, Hannover, 2-10.

Cobrs, P. (1962): Bewegungsorgane. In Nieberle und Cohrs: Lehrbuch der
speziellen pathologischen Anatomie der Haustiere (4. Auflage), Gustay
Fischer Verlag, Stuttgart, 864.

Déimmyrich, K., Brass, W., und Schebitz, H. (1975): Gelenke. In Allgemeine
Chirurgie fiir Tierdrzte und Srudierende. Verlag Parey, Berlin, Ham-
burg, 452-454.

Dimmrich, X. {1975): Zur Pathogenese der Arthropathia deformans bei
Haustieren. Kleintier-Prax. 21, 161.

Dabme, E. (1978): Arthropathia deformans, In Dabme, E., und Weiss, E,
(Hrsg.}: Grundrif} der speziellen pathologischen Anatomie der Haus-
tiere, Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 294.

Dabme, E. (1983): Stiitz- und Bewegungsapparat. In Dakme, E., und Weiss,
E. (Hrsg.): Grundriff der speziellen pathologischen Anatomie der Haus-
tiere, Ferdinand Enke Verlag, Stuttgarz, 302

Drosdowski, G., Grebe, P,, Kdster, R., Miiller, W., und Scholze-Stubenrecht
(1988): In Duden - Die Grammatik (6. Auflage). Bibliographisches
Institut Main - Wien — Ziirich, Duden Verlag, 1126,

Dyee, K. M,, Sack, W. O., und Wensing, C. J. G. (1991): Die Schulterglied-

Pferdeheilkunde 8



8 spunyjieyepis)d

uupGIsIaY] Yo USPISWISA NZ PIajd wiaq UIPAdAxo(]
uoA SUNYoIIqeIaA SSQUIARIIUT BT ‘assTuqadrg 1ap punid
-Jne Jayep uspusjdwa wazomy 3y ‘UEpUey ayErRfing
I9p anienysnjy us1e[3 Iop Ua[[dZ I9p pUN US[[IZPIENOT
I19p SYPE[JIRq() 9P Uk I3pO/pun [0S01A7 W UIUOTUINIZ]ES]
10p JunppiquepyD Jep wadunureyosiesdjo] wn ‘waloiny
JIap 3unurapy yoru ‘yoIs $3 IUUQY ‘USITY USISPUE NZ ZIBS
-usBan) urr ‘p1ajJ wiaq ura£34xo( uoa usfunynmuagan
ualelIemtaun usp lag ‘S13uerqe Sunsourp£3£xo(y Iap uon
-eNUIZUOY I3 UOA one atm Maydipurmyssadsuoisnyuy 1ap
UOA 9133JJaUaqaN] TP UdIem 19qe(] "UdIOEqOaq POJ, pun
sde[[oy] ‘UIAS[YOMU[) UOA USYDIAZUY SYDSIUIY ‘UOIsu)
-13d A} a[[pL1a11e ayosTwalsAs ‘DIpIEYIYOE], aJp[nyLIIuaAeId
-N§ UBW 31UUOY ‘UIPINM 19pUsmIaA Junyonsiaiup) Iasatp
nz atp ‘(urur/ m oy 3y /3w 1-go‘0) uaey3IpuImyosadsuoTs
-njuy pun (MDY 33/8w g1-g1‘p) usBuniaisog ususpaIyds
-19A USP 19¢ "USUUQY USIYNJ US[[EJS3PO ], NZ 3P ‘UIPUNgGIaA
USIY3HoUagaN] URJE[MISEACIPIEY USUII[PEYIS W 15T Uap
-191J 19q uId£o4x0(] uoa SunyolaIqeIap ISQUIAEIIUT AI(T

Sh-T# 4T [ 104 sumby

(T661) yoopands ~7 °s pun vsiguary " ‘uvdiuiaf
‘A Y Swny g D ‘Weyonq WM ‘eusrary g f puory “T-f

(saruod pue sasioy 03
aUIPAIAXOP JO UOHEIISTUTUWIPE STOUIABRIIUT YITA
P2IBI0SSE SIN[EIL] PUE §19]J2 JB[NISEAOIPIE]))

sAuod pun uap1ajJ 19q UIpPALd£xo(q
UOA 9qer) UISQUIABIIUT JOP I
3unpurqIsA ur J[[eJsapo], pun
UaSuUNYIIMSNY IB[NYSEAOIPIEY]

JeraJalzIny

I L@ 0UUDE] 000E
£E 3sfrusazorg
Biap] sounrgof yJ

TLETHS YIOK MAN ‘S12qPAPIH ‘U]

-sag ‘Be[10 A -108unrdg *a18ojoipey] ustIsTHIZIPI J9p yanqpuel (-3sipy)
7 ‘wjagiang ul -uadunyueniayuspny sanelsusda :(8961) Y Fiam

*('sS1(T) "pALIIBLLINIRA IAqUde “Alur]

srar] ‘uipag apunyag Jaypsnworeuc-yssidojoraed pun sayosiSofou

-a%hugr yos[31ap urg - sapraj sap usSunyueryiasyuaEBuayay Iaanes
-ouadep ynsoudeipusdiuoy Jnz usunyonsiaiury (¢86T) ¥ wHIUNS U

'€61-05T

‘gizreraiy el ‘uadunispurisasso[yooiopo Jap Sunpeunag aip
any uswyeujnefenuadueiuraqens Jop Junanapag aiq :(c861) O sy

“angraxg
‘uaayyueryapiajg addnidyoeg 1ap Fundeisiaqry IIA ‘DA ‘usu
-onyalorduraqyeng uauaparydsiaa ww wadunmyesry (g86T) 'O wEs
‘09-9¢ “YIYISPUOS ‘g9 3ZIeIANT, "1yel] ‘Usw ¥
-yeujnefenuadueiwioquertg sop Sundipan g ayosury :(+861) ‘g ‘wiagyar
t65
‘Aareg meg Je[tap ‘4 pueq ‘(sBeny ¢) sIansner] Iap WOILUY UIYIS
-13ojoyaed uajppizads tap yanqpuep] (Fspy) -7 seof ul -a18o[oisty pun
anwoewy ayasidojoyied ‘oyuajany Jap waBunispurtap :(SBET) H 93U
6T5-8CS
“aouuely ‘pRyry ‘radeypg 'y pun W Sepep (e3egny 4) uspIsjg
19q apquyeT swepy (IsIE) °§ 1L Yrgsris U INH (6861) 'S L YrsHIs
"Ob/-8¢L ‘eus[ Beprap
Jayost,y avisny “usfuntapuesauediQ 41 19, ‘@1ansne] top a1dojoryieg
H(B8IH) 1D T ‘Zpgs UL AUBD) (T 66T) T ‘Gormutupq pun 1) Zigag
“(‘ss1() SpnYISY2OH ‘[IZITIa], “aouuel] usdunyuerIasyua)
-a3jny pun -utaqqueng uoa sidersy ], pun assuadoyieg mz Jeniaqg un
- uspiayd toq yuapdny wi usdunssawyanig o {g861) T WO
*/86-586 ‘1ednnig ‘Jayosry
Seprap el ‘oidmayosgunalap udferzeds Jop yonqaue :(SsIp)
Y “agosnal pun “pf “anappds “Q 2enq M 2pog ul {GLe1) H “enspgas
"6hET-8€¢T “ednnig Ferap
awany f, Sroen) ~yusouderpuafiugy Jap yongays :(-Ss1py) 7 Gparts pun
A QIstuarg Y H Zuigd$ U] ‘SURULIOP SISOTIY {7GeT) ‘Y H s
"£0% ‘Sanquie] ‘urpiag ‘Aareg Jeprap apus:
-31pnag pun a1zapIat], 0y a1dinaryDy suwedry (‘FsIp) 4 Ssug pun
“H Znigagos UT "UsYouy ((G/6T) Y Goruuy(F pun 4 Ssvig “H Zniqagos
057 /¥ ‘THL ‘ﬂ.mq]a.l:[ ‘ayjauag Bc[.:aA “py
‘g ‘eidojoyieg supwed[y (‘SsIH) «empurs ul (1R6T) M “onHpurs
“£6v-T6k ‘T “Bimg pajy aumby [ ‘mara owyd
-eadoipeu [eads e jo juatwssasse pur sased L1uaads Jo sisd[eut oy asIoy
Ay ur aseasip TenotaeN {8/61) ‘@ f o215 pun “f g “ojlup “f -y ‘asoy
‘1€ “10ed sumby 0SSy WY MUUY IZ] *D01] ‘ssall
-aure| pue aseastp 1utof aanersuadsp sumbs jo AJojorsdydoriey (3say)
T f ega pun Y “ayvg g D “ayvy uf {9961) W D vy
‘THT-0p] ‘arednmng
‘Bepap oyug pusulpsag ‘3IANSTER] Jop Snwoleuy udydsiydesdodon
Jap sepy (‘SsiY) ‘g ‘eysedog UT ‘agRuIpsI[SIRNIRg Iap SNIULDSqY
u3[esIp S3p pun swaeraiup) sop uoneredes] ‘paayd :el61) ‘d oysadog
‘0B-64
Gmquiey ‘wipeg ‘Asreg [neg Se[ap ‘alensnel Isp snuOEUY Jp
yonquya (*3sIHy) T 9pafiag pun “p “stuwungds “y ayor ul ‘waisks
-uapays “ereddesSundomag Jaatssed H{9861) B Uotutungls pun "y jayaN
"80F—£0¢ ‘wednmg Beflap ajuyg pururpla] L1y ua[p
-1zads 1ap yanqaya :("3sayy) appupy PRuag ‘adarsiaqpis uy ((S94T) B RN
enydapeqiyg
‘1adiqa,1 va ‘sorpedoyuio Aretirazea w1 L3ojorpey (zze1) o f ‘wrdiop
“$61-€61 ‘I81-08T ‘p/1 ‘wrednmig ‘swary], Sepap ‘uad
-UNIBpUEIAAINIY NG J212s130]01s1Y pun Jayosidoysoasew asausdotyieg
pun yusouder(] ‘uarayuenyuajes) ("IIH) A “qopy ul ((+861) Ll “qop
691
X1 pg ‘Srzdia pun waiy ‘sopreg (N Septop ‘apnziely], pun spuny
-paarg 1, uaiururesad tap atpedopafouy (s31R) gooy Uy (7681) 'V oy
"£601 “€601-0601 "THOT-BE0T ‘[osed
‘radrey] Seprap ‘g pg ‘SIXTIJ PUN JTYISUISSIA, 0] USUSYNUTIPIA)]
Iap yonqpuery {(‘3s1yy) 7 “ausargyy pun "0 ‘ziaiq uj g861) o Ymszauy
"TT-ST ‘F Spuny[1ayapa]] ‘usSunyansiaiu ) syastoiy pun yodsidojousd
<ugr ‘eyasidojoydioworyied - sopis) s9p JunypnsiarunsusyIye J3p
12q Lué:duh{g s[e Ziawyosapua g 1o(] (8B6I) 7 Squaag pun g Yosiary
‘uauoneydwoy ‘uonewrdiaiuy iuyda], ‘wiog - Sunyd
-OSIIUNSIDYWYE] JIP f2q Ussatiseuy aydsnsouderq mansipueLny
-ap1aj g 12qn Sune] TrA ‘euennby - uassy ul Sexrop (/861) G GSMHIE
‘9861 Joqusaidag o7 woa Fun[urny syoyus1d ] (9861) F YIHIET
$1-07 ‘Popuarey Je[1ap-N4g Sopaaj ] sap anworeuy :(‘Ss1py)
*g “gasAapy U] *agewIpaTSIaUTE] pun -I19pIo A JIp 1919YS ($861) § GosHaE
61—+l ‘85 1A “BoyjoD ‘Junfraamag axqr pun waqMEng
we uadunapuriop syosiBojousfiuey (z/61) Y “BPZ Pun g YIS
'89¢ BIT
T¢ IO K MIN ‘UTIAg 9934015y 3P J9a[e YongIeuo N ssydsidooipey
(Bsapg) o Seammzur pun ©y 9Ly U {(g861) LA SeotwzurT pun vy 9flaig
919409 ‘O3us Se[1aA ‘aiansnely Jap anuoleuy :(‘3sip)
0 D Susuagy pun "Q A PrS W Y G U] $pIgYq s3p Sgjew

sfeyosyusfaBuoly pun 4nH uoA Buniszuaisya Q/



