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Einleitung

Im Gegensatz zum hiufigen Gebrauch der Ultraschalldia-
gnostik zur Diagnose und zur Behandlung von pathologi-
schen Sehnenverinderungen hat die Sonographie bei Mus-
kelverletzungen der Pferdeextremitit wenig Aufmerksam-
keit in der veterinirmedizinischen Literatur erhalten. Sie
wurde hauptsichlich beschrieben als Technik zur Beurtei-
lung von Fistelkanilen und Fremdkérpern im Muskelbe-
reich (Cartee und Rumph, 1984, Miinzer, 1991) oder zur
Abgrenzung von Himatomen und Abszessen in proxima-
len Teilen der Plerdeextremitit (Neuberth et al., 1990, Miin-
zer, 1991).

Berichte {iber die normale sonographische Querschnitts-
anatomie von Muskeln dieser Bereiche, als Grundlage zur
Untersuchung von Abweichungen, sind nicht vorhanden.
In dieser Arbeit wurden einige sonographische Darstellun-
gen von anatomischen Querschnitten der normalen Mus-
keln der Vorder- und Hinterextremitit des Pferdes unter-
sucht.

Um das sonographische Bild bei Muskelverinderungen auf-
zuzeigen, sind die Ergebnisse von Untersuchungen bei
8 Pferden mit verschiedenen Muskellisionen zusitzlich
aufgefiihrt.

Material und Methoden

Die anatomischen Querschnittsbilder wurden bei 5 voll-
standigen Priparaten von normalen Vorderextremititen,
die zwischen Schulter und Thorax abgesetzt waren, und

5 Priparaten von normalen Hinterextremititen (sie wur--

den im Hiiftgelenk abgesetzt) ausgewertet. Es handelte sich

um Extremititen von Warmblutpferden verschiedenen
Alters.

Diese Priparate wurden tiefgefroren und einer Computer-
tomographie? unterzogen, um 1cm dicke transversale

Schnitte durch den proximalen, mittleren und distalen Teil

! Tomoscan CX/S; Philips Medical Systems, Niederlande.

Zusammenfassung

In dieser Arbeit wurden einige sonographische Darstellungen von
anatomischen Querschnitten der Muskeln von Vorder- und Hinter-
extremitit des Pferdes untersucht. Das anatomische Querschnitts-
bild wurde mit Hilfe der Computer-Tomographie und der visuellen
Besichtigung einer 1 cm dicken, quer geschnittenen Scheibe von je 5
normalen, tiefgefrorenen Vorder- und Hinterextremititen studiert.
Das normale sonographische Muskelbild wurde bei 5 klinisch
unauffilligen Warmblutpferden unter Verwendung eines 3 MHz
und eines 5,5 MHz mechanischen Sektor-Scanners erstellt. Abhin-
gig von dem relativen Anteil und der Verteilung der echoarmen
Muskeln und echoreichen Bindegewebsanteile variierte die Echotex-
tur und Echogenitit der verschiedenen Muskeln. Muskeln, die sich
aus gleichmiflig in Bindegewebe eingebettete Muskelfasern zusam-
mensetzen, zeigten eine gemischt echoarm-echoreich, getupfte oder
gestreifte Textur. Je hoher der Bindegewebsanteil, desto echoreicher
und gleichmifiger erschien die Textur. Hervortretende Intersectio-
nes tendineae ergaben, wo vorhanden, ein eher honigwabenihnli-
ches Bild. Unter Belastung stieg die Echogenitit der Muskeln leicht
an. Eine deutliche Grenzfliche zwischen Muskeln oder Muskelkop-
fen war nur zu erkennen, wenn die Septa intermuscularia hervortra-
ten oder ein abrupter Unterschied in der Echogenitit oder Textur
bestand. Zur Illustration des sonographischen Bildes bei Muskeler-
krankungen wurden in die Untersuchung 8 lahm gehende Pferde
einbezogen. Bei diesen Fillen war die Sonographie niitzlich zur Dar-
stellung einer Muskelverletzung, eines unvollstindigen oder voll-
stindigen Muskelrisses, einer Muskelhypertrophie, Verkalkung,
Abszefibildung oder eines Himatoms. Die Muskelpathologie verin-
dert die Gréfle, Form, Kontur, Text und/oder Echogenitit des
betroffenen Muskels. Es wurde festgestellt, daf} die Muskelsonogra-
phie nicht nur in den Fillen indiziert war, bei denen eine Muskeler-
krankung offensichtlich war, sondern auch bei Lahmbheiten, die
nicht eindeutig mit Knochen- oder Gelenkerkrankungen einhergin-
gen. Ergab die klinische Untersuchung einen lokalen Muskel-
schmerz, eine Temperaturerh6hung oder eine Schwellung, oder
tduschte eine Funktionsstérung der Extremitit eine Nervenparalyse
vor, ist eine Ultraschalluntersuchung indiziert. Auch rechtfertigt
ein himorrhagischer Karpal-Sehnenscheidenergufl oder eine réntge-
nologisch sichtbare Muskelverkalkung den Einsatz der Ultraschall-
diagnostik.

Muscle sonography of the equine limb

This study was done to explore the cross-sectional ultrasonographic
muscle anatomy of the equine fore and hind limb. The cross-sectio-
nal anatomy was studied by computed tomography and visual
inspection of 1 cm thick transverse slices of frozen normal fore (5)-
and hind (5) limb specimen. The normal sonographic muscle
appearance was evaluated in five clinically normal Warmblood hor-
ses using a 3 and 5.5 MHz mechanical sector scanner. The sonogra-
phic texture and echogenicity of different muscles varied depending
on the relative amount and distribution of hypoechoic muscle and
hyperechoic fibrous components. Muscles composed of muscle
fibres regularly embedded in fibrous tissue showed a mixed hypo/
hyperechoic dotted or striated texture. The more fibrous the more
echoic and homogenous the texture was. Prominent tendinous
intersections if available created a more honeycomb-like appear-
ance. In weight bearing position muscle echogenicity increased
slightly. A clear interface between muscles or muscle heads was vis-
ible only if intermuscular septa were prominent or an abrupt differ-
ence in echogenicity or texture was noticed. Eight lame horses illus-
trating the sonographic appearance of muscle lesions were also
included. In these cases ultrasonography was effective to demon-
strate muscle injury, incomplete or complete muscle rupture, hyper-
trophy, calcification, abscessation or a hematoma, the muscle patho-
logy changing the size, shape, contour, texture and/or echogenicity
of the diseased muscles. It was concluded that muscle sonography is
indicated not only if muscle disease is apparent but also for lamenes-
ses not associated with bone or joint lesions careful clinical examin-
ation revealing local muscle pain, heat or swelling, limb malfunction
mimicking nerve paralysis, hemorrhagic carpal sheath effusion or
radiographic evidence of muscle calcification.
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262 Muskelsonographie

Abb. 1a, b: Transversales Sonogramm, kraniokaudal (Abb. 1a), und
entsprechende Schemazeichnung (Abb. 1b). Proximaler Humerus
eines normalen Warmblutpferdes. Es zeigt den gleichméaBig echoge-
nen Musculus biceps brachii im Bereich des Sulcus intertubercularis
des Humerus und den echoarmen, fleckig wirkenden Musculus cora-
cobrachialis, der den craniomedialen Teil des Humerus bedeckt.
AuBerdem sieht man craniomedial anschlieBend den streifig aussehen-
den, gemischt echoarm-echoreichen Musculus pectoralis superficialis.
1. Musculus biceps brachii

2. Musculus pectoralis superficialis

3. Musculus coracobrachialis

5. Sulcus intertubercularis

6. Tuberculum intermedium des cranioproximalen Humerus.

der Scapula, des Humerus, Radius, Femur und der Tibia zu
erhalten. Das Hounsfield level und window setting wurde
so gewihlt, dafl die Weichteile hervorgehoben wurden.

Anschlieflend wurden die Extremititen entsprechend den
C. T. Scheiben in transversale, 1 cm dicke Scheiben zersigt,
die verschiedenen Muskeln visuell bestimmt und photogra-
phiert. Das normale sonographische Muskelbild der Ober-
gliedmafle wurde bei 5 Vorder- und 5 Hinterextremititen
von klinisch unauffilligen Warmblutpferden verschiede-
nen Alters ausgewertet. Zur Ultraschalluntersuchung wur-
den ein 3 und ein 5,5 MHz mechanischer Sektor-Scanner?
eingesetzt. Jede Untersuchung bestand aus longitudinalen
(vertikalen) und transversalen (horizontalen) Sonogram-
men von der Schulter abwirts zum Karpus, und vom Hiift-
gelenk zum Sprunggelenk. Der Schallkopf wurde entweder
direkt auf die zu untersuchende Stelle aufgesetzt, oder es
wurde eine 15 mm starke flexible Vorlaufstrecke® ange-
bracht. Die Archivierung erfolgte auf Réntgenfilm* mittels

einer Multiformatkamera’.

Die Ultraschallpathologie von verschiedenen Muskelldsio-
nen wurde bei einem Pony und 7 Warmblutpferden ver-
schiedenen Alters ausgewertet. In allen Fillen wurde der
sonographisch untersuchte Bereich auch klinisch und ront-
genologisch untersucht.

Ergebnisse

Laut anatomischer Standardliteratur besteht die Skelett-
muskulatur aus Biindeln von langen, diinnen, kontraktilen
Fasern. Jede Faser wird von einem feinen bindegewebigen
Netz, dem Endomysium umspannt. Jedes Muskelfaserbiin-
del befindet sich in einer Bindegewebshiille, dem Perimy-
sium, und den gesamten Muskel umgibt das Epimysium.
Der Ursprung des Muskels wird als Muskelkopf bezeichnet
- er kann einen oder mehrere Kdpfe haben. Der lange flei-
schige Teil wird als Muskelbauch bezeichnet. Am proxima-
len Ursprung und distalen Ansatz setzt sich der Muskel in
einer Sehne fort, diese setzt den Muskel gewdhnlich am
Knochen an.

Die den Muskel umgebende bindegewebige Faszie geht in
die Faszie der benachbarten Muskeln und in das Epi-, Peri-
und Endomysium tiber.

An vielen Stellen verlaufen die Faszien zwischen Muskeln
und Muskelkdpfen als intermuskulire Septen. Muskeln
werden auflerdem durchkreuzt von sehnigen Membranen
oder Bindern, die als Intersectiones tendineae bezeichnet
werden.

Sonographisch sind Muskelfasern echoarm und Bindege-
webe echoreich. Abhingig von der relativen Anzahl und
der Verteilung der muskulésen und bindegewebigen
Anteile variiert die Echogenitit und Textur der verschiede-

nen Muskeln (Abb. 1a, b).

2 A D.R. 4000; A. T. L., Niederlande

3 Sonokit 60 10/6; Rooster, Niederlande

*Scopix CR3B; Agfa Gevaert, Niederlande

5 A.T. L. 160A multi-image camera, A. T. L., Niederlande

Abb. 2: Longitudinales Sonogramm, caudocranial. Mittlerer Bereich
des normalen Unterschenkels. Es zeigt eine deutliche Grenzflache zwi-
schen dem oberflachlichen (Musculus tibialis caudalis) und tiefen
{Musculus flexor hallucis longus) Kopf des tiefen Zehenbeugers. Ursa-
che hierflr ist ein deutlich sichtbares Septum intermusculare.
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Abb. 3: Transversales Sonogramm, caudocranial. Mittlerer Bereich
des normalen Oberschenkels. Der deutliche Unterschied in der Echo-
genitat erleichtert die Identifizierung des Musculus semitendinosus
(echoarm) und des Musculus biceps femoris (echoreich).

Muskeln, die aus Faserbiindeln bestehen, die gleichmifig
in ein feines Netzwerk aus Bindegewebe eingebettet sind,
ergeben durch die gemischt echoarm/echoreichen Anteile
eine gestreifte oder gepunktete Textur. Je hher der binde-
gewebige Anteil, desto echoreicher und gleichmifliger war
die Textur.

Muskeln, die durch viele bindegewebige Schichten oder
Binder durchkreuzt werden, zeigten eine mehr honigwa-
benférmige Textur. Im Bereich der Verbindungsstelle zwi-
schen Muskel und Sehne fithrte das Ineinandergreifen von
echoarmen Muskelfasern mit dem echoreichen Sehnenge-
webe zu einem federdhnlichen Bild, besonders beim longi-
tudinalen Sonogramm. Die Echogenitit der Muskeln
wurde auflerdem durch deren Belastung bzw. Entlastung
wihrend der Untersuchung beeinflufit. Bei Belastung
nahm die Echogenitit etwas zu. Eine hervortretende umge-
bende Faszie erleichterte die sonographische Identifizie-
rung von verschiedenen Muskeln oder Muskelkdpfen
(Abb. 2). Waren diese Septen weniger offensichtlich, wurde
die sonographische Grenzfliche zwischen den Muskelkdp-
fen nur deutlich, wenn ein abrupter Unterschied in der
Textur oder Echogenitit zu erkennen war (Abb. 3).

Die folgenden Fille zeigen das sonographische Bild patho-
logischer Muskelverinderungen.

Fall 1

Ein 9 Jahre altes Pony zeigte seit 4 Wochen eine geringgra-
dige Lahmheit der rechten Vorderextremitit, verursacht
durch Hingenbleiben an einem Weidezaun. Der tief und
gestreckt gehaltene Ellbogen und die Weigerung, das Kar-
palgelenk zu strecken und die Extremitit zu belasten,
tduschte eine Paralyse des Nervus radialis vor.

Allerdings war die Sensibilitit im Bereich des craniolatera-
len Teils der Vorderextremitit unverindert. Die genaue
Palpation ergab eine feste, unregelmiflig schmerzhafte
Schwellung des Musculus extensor carpi radialis. Die Ver-
letzung des Muskels wurde durch Ultraschalluntersuchung
bestitigt. Die longitudinalen craniocaudalen Offset-Sono-
gramme der erkrankten Vorderextremitit zeigten eine

deutliche Schwellung und gut abgesetzte, zusammenflie-
flende echofreie Defekte im (subcutanen) Muskelbauch des
Musculus extensor carpi radialis.

Dieser Muskel - er entspricht am craniodistalen Teil des
Humerus, liegt cranial am Unterarm und setzt an der pro-
ximalen metakarpalen Tuberositas an - dient zur Strek-
kung des Karpus und zum Abbeugen des Ellbogengelenks.
Offensichtlich fithrte die Funktionsstérung des verletzten
Muskels zur verminderten Streckung des Karpus und ver-
minderten Beugung des Ellbogengelenks. Dies ist zhnlich
bei der Lihmung des Nervus radialis.

Fall 2

Ein 1 Jahr altes Warmblut zeigte eine starke Lahmheit der
rechten Vorderextremitit unbekannter Ursache. Sie trat
zwei Wochen vor der Untersuchung plétzlich auf. Auch
hierbei lief der tief gehaltene Ellbogen eine Paralyse des
Nervus radialis vermuten. Allerdings wurde zeitweise eine
spontane Belastung der betroffenen Gliedmafle bemerkst.
Druck auf den caudolateralen Teil des distalen Humerus
fihrte zu einer Schmerziuflerung.

Abb. 4a, b: Fall4: Transversales Sonogramm,  craniocaudal
(Abb. 4a), und entsprechende Schemazeichnung (Abb. 4b). Sulcus
intertubercularis des proximalen Humerus. Im lateralen Ast des Mus-
culus supraspinatus befindet sich eine echoreiche Verkalkung mit ent-
sprechendem Schallschatten.

1. Tuberculum majus humeri.

2. Sulcus intertubercularis.

3. Musculus biceps brachii.

4. Musculus supraspinatus.

5. Verkalkung.

6. Musculus brachiocephalicus (craniolateral).
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264 Muskelsonographie

Abb. 5a, b: Fall 6: Transversales Sonogramm, caudomedial-craniola-
teral (Abb. 5a), und entsprechende Schemazeichnung (Abb. 5b).
Distaler Femurbereich. Im Bereich des medialen Kopfes des Musculus
gastrocnemius ist eine Verdickung mit ineinander Ubergehenden
echolosen Bezirken (Defekten) zu erkennen.

1. Medialer Kopf des Musculus gastrocnemius.

2. Lateraler Kopf des Musculus gastrocnemius.

3. Caudale Begrenzung des Femurs.

4. Musculus gracilis und Musculus semimembranosus.

Ubersichtsrontgenaufnahmen des Ellbogenbereichs erga-
ben keine Knochen- oder Gelenkverinderung. Longitudi-
nale caudocraniale Sonogramme des schmerzenden
Bereichs zeigten eine Ruptur des Musculus anconeus, die
Liicke zwischen den beiden Enden des rupturierten Mus-
kels enthielt Muskelfragmente und echoarme Fliissigkeit
(Blut). Dies wurde durch ultraschallgestiitzte Punktion/As-
piration nachgewiesen.

Die Ruptur dieses Muskels erklirt den hingenden Ellbo-
gen. Der kleine Musculus anconeus verliuft von der caudo-
distalen Oberfliche des Humerus zu der lateralen Oberfl3-
che des Olekranon - er wird durch den Musculus triceps

brachii iiberlagert und trigt zur Streckung des Ellbogenge-
lenks bei.

Fall 3
Ein 11 Jahre altes Warmblut wurde mit einer akuten

schweren Lahmbheit der rechten Vorderextremitit, verbun-
den mit einer deutlichen Ausdehnung der Karpalbeugeseh-
nenscheide, am deutlichsten proximolateral des Os carpi
accessorium, vorgestellt.

Ubersichtsréntgenaufnahmen zeigten nur eine deutliche
Weichteilschwellung caudal des distalen Radius entspre-
chend einer Schwellung der Karpalbeugesehnenscheide.
Longitudinale und transversale lateromediale Sonogramme
proximal des Os carpi accessorium und cranial zum Muscu-
lus ulnaris lateralis (Musculus extensor carpi ulnaris) zeig-
ten eine Ruptur des Musculus flexor digitalis profundus.
Durch einen Stufendefekt im Bereich der lateralen
Begrenzung dieses Muskels war die Ruptur deutlich zu
erkennen. Auflerdem befanden sich abgetrennte Muskel-
teile frei schwimmend im Bereich der ausgedehnten Kar-
palbeugesehnenscheide.

Die nach der Sonographie durchgefithrte Punktion/Aspira-
tion ergab himorrhagische Fliissigkeit. Dies erklirte die
echoarme Textur der Synovialfliissigkeit.

Fall 4

Der Vorbericht und die klinische Untersuchung lieflen bei
einem 7 Jahre alten Warmblut eine chronische Bursitis
bicipitalis der rechten Schulter vermuten.

Auf Ubersichtsrontgenaufnahmen  waren undeutliche
Weichteilverkalkungen, die das Tuberculum supraglenoi-
dale der Scapula tiberlagerten, zu erkennen. Weiterhin zeig-
ten sie deutlich abgesetzte Weichteilverkalkungen cranio-
proximal vom Humerus. Das Bild sah einer Ossifikation
des Musculus biceps brachii dhnlich. Knochenverinderun-
gen als Folge der chronischen Bursitis bicipitalis wie Sporn-
bildung und unregeimiflige Aufhellungen des Tuberculum
intermedium des cranioproximalen Humerus waren nicht
vorhanden. Das transversale craniocaudale Sonogramm der
erkrankten Schulter zeigte eine Verkalkung, charakterisiert
durch eine echodichte Linie in Verbindung mit einem aku-
stischen Schatten, im lateralen Ast des Musculus supraspi-
natus und nicht im darunterliegenden, iiber die vordere
Fliche des Humerus verlaufenden Musculus biceps brachii
(Abb. 4a, b).

Eine Verkalkung im Musculus supraspinatus ist selten, die
Ursache hierfiir ist nicht bekannt. Allerdings war bei die-
sem Patienten eine traumatische Ursache maglich, da die
Lahmbheit sofort nach einem Ausrutscher entstand.

Fall 5

Ein 9 Jahre altes Warmblut erholte sich langsam von einer
Ruptur des Musculus peroneus tertius (M. fibularis tertius)
der linken Hinterextremitit. Sie wurde drei Monate vor
der Untersuchung durch eine Uberdehnung des Tarsalge-
lenks nach einem Ausrutschen verursacht. Die Diagnose zu
dieser Zeit basierte auf den klassischen klinischen Sympto-
men, d. h. der Méglichkeit, beim Autheben der Extremitdt
das Sprunggelenk bei abgebeugtem Kniegelenk zu strecken.
Transversale craniolateral-caudomediale Sonogramme des
erkrankten Unterschenkels zeigten nicht nur eine deutli-
che Verschmilerung des gesamten sehnigen echoreichen
Musculus peroneus tertius (M. fibularis tertius), sondern
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Abb. 6a, b, 7a, b: Fall 7: Longitudinales Sonogramm, lateromedial, und entsprechende Schemazeichnung. Proximaler (Abb. 6a, b) und distaler
Teil (Abb. 7a, b) eines Abszesses im lateralen Kopf des (subcutanen) Musculus gastrocnemius.

1. Lateraler Kopf des Musculus gastrocnemius.

2. AbszeB; a: klare Flussigkeit, b: gemischte Flussigkeit, c: horizontale Schallgrenze, d: nekrotische Muskelfragmente.

auch eine Verdickung und echoreiche Darstellung des (sub-
cutanen) Musculus extensor digitalis longus und des Mus-
culus tibialis cranialis der unter dem Musculus peroneus
tertius (M. fibularis tertius) auf der cranialen Oberfliche
der Tibia liegt. Das sonographische Bild dieser zwei Mus-
keln deutete auf eine (kompensatorische) Hypertrophie

hin.

Fall 6

Ein neugeborenes Warmblutfohlen war unfihig, die Hin-
terextremititen zu belasten. Die iibermifiige Beugung der
Tarsalgelenke ohne Beugung der Kniegelenke sowie eine
deutliche Schwellung des medialen Kopfes des Musculus
gastrocnemius lieflen eine bilaterale Ruptur dieses Muskels
vermuten.

Die Sonographie bestitigte die klinische Diagnose.
Transversale caudomedial-craniolaterale Sonogramme des
distalen Oberschenkels zeigten in beiden Extremititen eine
Schwellung und gut abgegrenzte, ineinanderflieflende,

echofreie Defekte im medialen Kopf des Musculus gastro-
cnemius (Abb. 5a, b).

Fall 7
Ein 11 Jahre altes Warmblut wurde mit einer akuten

schweren Lahmbheit unbekannter Ursache der rechten Hin-
terextremitit vorgestellt. Die Unwilligkeit, das Knie voll-
stindig zu strecken und die Extremitit zu belasten, lief§
eine Kniegelenksbeteiligung vermuten. Allerdings zeigten
Ubersichtsrontgenaufnahmen dieses Bereiches keine Kno-
chen- oder Gelenklision.

Die sorgfiltige Palpation ergab eine undeutliche, aber
schmerzvolle Weichteilschwellung des caudolateralen Teils
des Knies und Unterschenkels.

Longitudinale lateromediale Sonogramme dieser Region
zeigten einen groflen, deutlich begrenzten zystischen
Defekt im subcutanen lateralen Kopf des Musculus gastro-
cnemius.

Proximal war die Hohle mit ,klarer®, d. h. fast echofreier
Fliissigkeit gefiillt (Abb. 6a, b). Eine horizontale Grenzfli-
che trennte sie von einer echoreicheren ,zusammengesetz-
ten“ Fliissigkeit distal. Diese war vermischt mit kleinen,
unscharf  begrenzten echoreichen Muskelfragmenten

(Abb. 72, b).

Die ultraschallgestiitzte Punktion/Aspiration ergab einen
Abszefl. Die Muskelfragmente im ,klebrigen“ Eiter bestan-
den aus nekrotischem Muskelgewebe.
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Fall 8

Ein 5 Jahre altes Warmblut wurde mit einer akuten, schwe-
ren Lahmheit unbekannter Ursache der rechten Hinterex-
tremitit vorgestellt. Es bestand ein auffallendes subcutanes
Odem entlang dem caudomedialen Teil des Oberschenkels.
Ubersichtsréntgenaufnahmen vom Hiiftgelenk, Ober-
schenkel und Knie ergaben keine Knochen- oder Gelenk-
verletzungen.

Longitudinale mediolaterale Sonogramme dieses Bereiches
zeigten eine grofle, deutlich begrenzte hohlenartige Lision,
gefillt mit homogener echoreicher Fliissigkeit. Sie befand
sich tief zum (subcutanen) Musculus gracilis innerhalb der
Musculus semimembranosus. Die Punktion/Aspiration
ergab ein Himatom.

Diskussion

Die Ultraschalluntersuchung ist, setzt man ein fiir die Seh-
nenuntersuchung geeignetes Gerit ein, genauso niitzlich
zur Darstellung von Muskelldsionen bei der Pferdeextre-
mitit,

Der 5,5-MHz-Transducer erbrachte qualitativ gute Bilder
bei dem Material, auf das sich diese Studie bezieht. Bei
schlechter Aufldsung hat sich ein 3-MHz-Transducer zur
genauen Darstellung tiefer Muskelschichten und ein
5,5-MHz-Schallkopf mit Vorlaufstrecke bzw. ein 7,5-MHz-
Schallkopf fiir oberflichliche Strukturen bewihrt.

Mit transversalen Sonogrammen lassen sich die verschiede-
nen Muskeln am leichtesten identifizieren. Zusitzliche lon-
gitudinale Sonogramme wurden angefertigt, um einen
kompletten dreidimensionalen Uberblick zu erhalten. Die
normale sonographische Textur und Echogenitit verschie-
dener Muskeln variiert abhingig vom relativen Gehalt und
der Verteilung der muskuldsen und bindegewebigen
Bestandteile. Zwischen belasteter und unbelasteter Extre-
mitdt besteht ein Unterschied in der Muskelechogenitit.
Dies betont nachdriicklich die Wichtigkeit einer vollstindi-
gen Charakterisierung des normalen Erscheinungsbildes als
Grundlage zur Bestimmung von Abnormititen.

Die Muskelpathologie kann die Gréfle, Form, Kontur,
Echogenitit und/oder Textur der betroffenen Muskeln
verindern. Grofle Abnormititen, wie schwere Verletzun-
gen durch Abszedierung (Fall 7) oder durch ein Himatom
(Fall 8), sind leicht zu erkennen. Die genaue sonographi-
sche Wahrnehmung von geringeren Verinderungen, wie
die Ruptur des Musculus peroneus tertius (M. fibularis ter-
tius) und die kompensatorische Hypertrophie der umge-
benden Muskeln (Fall 5) oder Verkalkung im Bereich des
Musculus supraspinatus (Fall 4), wurden erleichtert durch
zusdtzliche Ultraschalluntersuchung der kontralateralen
Extremitit. Beide Extremititen wurden unter Belastung
untersucht, um kiinstliche Abweichungen der Muskelecho-
genitit zu vermeiden.

Die genaue Identifizierung der erkrankten Muskeln ver-
langt detaillierte anatomische Querschnittsbilderkennt-
nisse. Diese sind in den Standardwerken der Anatomie nur
bedingt zu finden. Querschnitte von gefrorenen Extremi-
titenpriparaten erlauben das genaue Studium der Quer-
schnittsanatomie, die Computertomographie vermittelt

nur eine grobe Querschnittsorientierung. Héhlenbildende
Muskelldsionen, die homogene (Fall 8) oder inhomogene
Flissigkeit (Fall 7) enthalten, wurden auch von Neuberth et
al. (1990) und Miinzer (1991) beschrieben. Diese Lisionen
kénnen einen Abszefl oder ein Himatom darstellen. Die
definitive Diagnose verlangt eine Punktion, falls nétig
ultraschallgestiitzt. Die Ultraschalliiberwachung kann auch
die korrekte Drinage eines Abszesses erleichtern.

Die klinischen Symptome einer Muskellision k&nnen
unklar oder verwirrend sein, die entstehende Funktionssts-
rung wird dann leicht als Nervenparalyse fehlgedeutet. Aus
diesem Grund ist die Sonographie eine attraktive Diagno-
stik, nicht nur bei offensichtlichen Muskelverletzungen,
sondern auch bei Lahmheiten des oberen Extremititenbe-
reichs, die nicht signifikant mit einer Knochen- oder Ge-
lenkldsion einhergehen. Wenn die genaue klinische Unter-
suchung eine lokale Muskelschwellung, Temperaturerhs-
hung oder Schmerzempfindung aufzeigt, oder die Réntgen-
aufnahme Verkalkungen im Muskel erkennen lift, ist eine
Ultraschalluntersuchung angebracht. Andere Indikationen
hierzu sind Funktionsstdrungen der oberen Extremitit, die
eine Nervenparalyse nachahmen, oder eine Karpallahmheit
in Verbindung mit einem Erguf} der Karpalbeugesehnen-
scheide.
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