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Zusammenfassung

Mit zunehmender Verbesserung der réntgenologischen Untersuchung beim Pferd wurde in den letzten Jahren auch die Halswirbelséule ver-
mehrt radiologisch untersucht. Dabei fiel auf, dass Verénderungen der Halswirbel haufig nicht nur bei Pferden mit, sondern auch bei Pfer-
den ohne klinische Symptomatik auftraten. Deshalb ist derzeitig im Einzelfall die Interpretation von Réntgenbefunden in diesem Bereich
schwierig. Ziele dieser Studie waren unter anderem die Evaluierung der Prévalenz von Réntgenbefunden bei klinisch unauffélligen im Ver-
gleich zu klinisch auffélligen Pferden und die Optimierung der digitalen Réntgentechnik fir die Halswirbelséule. Dazu wurde neben den
Standardaufnahmen mit latero-lateralem Strahlengang eine spezielle Réntgentechnik (Tangentialaufnahmen) weiterentwickelt, mit deren
Hilfe die Facettengelenke besser darzustellen sind. Es wurden zundchst gut rittige Pferde (n = 60) ohne klinische Anzeichen von Erkran-
kungen der Halswirbelséule réntgenologisch untersucht und die radiologische Darstellung, insbesondere der caudalen Halswirbel
(C5-C7) mit der von 20 Pferden mit klinischen Symptomen (Rittigkeitsproblemen) verglichen. Auf den Ubersichtsaufnahmen wurden vor
allem der Offnungsgrad der Foramina intervertebralia und auf den Tangentialaufnahmen die Form der Processus articulares, der Gelenk-
spalt sowie Kontur und Struktur der gelenkbildenden Anteile beurteilt. Befunde am Gelenkspalt traten beidseitig zwischen C5/Cé hoch sig-
nifikant hdufiger und zwischen C6/C7 signifikant héufiger bei den schlecht rittigen Pferden auf. Die Kontur und Struktur der Facetftenge-
lenke unterschied sich zwischen gut und schlecht rittigen Pferden zwischen C5/Cé bzw. C6/C7 beidseits héchst signifikant. Insgesamt tra-
ten bei den klinisch unauffélligen Reitpferden im Vergleich zu den klinisch auffélligen Pferden seltener und wenn dezente Befunde auf.
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Radiographic imaging of the caudal cervical synovial intervertebral articulations in the warmblooded horse

In the course of the last years radiographic imaging of the horse has been improved. Along with these improvements the cervical vertebrae
have been examined more frequently. It became apparent that alterations of the cervical vertebrae did not only occur in horses with clini-
cal signs but also in horses without clinical signs. Therefore it is diffcult to interpret positive findings in radiographs of individual cases.
Obijective of this study was the evaluation of the prevalence of radiographic findings in clinically unremarkable horses compared to hor-
ses with clinical findings. Additionally it was aspired to optimize digital radiographing of the cervical vertebrae. Besides standard imaging
with latero-lateral projection a special technique was obtained (tangential imaging) and refined. Through this it was possible to depict the
facet joints much clearer. Sixty well rideable horses that were clinically unremarkable regarding afflictions of the cervical vertebrae were
examined radiographically. These radiographs — especially those of the caudal cervical vertebrae (C5-C7) — were compared to those of
20 horses with clinical abnormalities (these horses not being well rideable).Especially the opening degree of the foramina intervertebralia
was assessed on the large overview images. The tangential images were used to evaluate the shape of the processus articulares, the joint
gap and the outline and structure of structures belonging to the joint. Findings regarding the joint gap between C5/C6 were highly signi-
ficantly more often in those horses not well rideable on both cervical sides. Furthermore findings between C6/C7 were significantly higher
in the less well rideable horses. The outline and the structure of the facet joints regarding C5/Cé and C6/C7 differed highly significantly
between well rideable and less well rideable horses. Overall findings in clinically unremarkable horses were fewer and subtler than in hor-
ses with clinical symptoms.

Keywords: facet joints, cervical spine, horse, x-ray, lateral radiation, tangential radiation

Einleitung

Erkrankungen der knéchernen Anteile der Halswirbelséule
der Pferde sind in der Literatur bereits beschrieben (Mayhew
et al. 1978, Whitwell und Dyson 1987, Nowak und Huskamp
1989, Butler 2000). Dennoch ist die Interpretation der rént-
genologischen Aufnahmen der Halswirbelséule und die klini-
sche Relevanz der beobachteten Verdnderungen nach wie vor
nicht immer eindeutig und fihrt deshalb héufig nur zu einer
Verdachtsdiagnose (van Biervliet et al. 2006). Bei Pferden
ohne réntgenologische Befunde verlaufen auf der latero-
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lateralen Réntgenaufnahme die dorsale und die ventrale
Begrenzung des Rickenmarkkanals parallel zueinander, das
Foramen intervertebrale erscheint anndhernd léngsoval
(Whitwell und Dyson 1987, Mayhew 1989) und auch die
Facettengelenke zeigen ihre physiologische glatte, ovale
Form dorsal eines jeden Foramen intervertebrale (Rendano

und Quick 1978, Rantanen et al. 1981, Rush 2006).
Die Arthropathie der Faceftengelenke wird réntgenologisch auf-

grund unregelmaBiger oder verwaschener Kontur und vergré-
Berter Gelenkfortsétze diagnostiziert. Weitere Vercéinderungen
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sind unregelméBig verlaufende, ungleich breite Gelenkspalten,
infraartikuldre Fragmente sowie ein sklerotischer Randsaum des
subchondralen Knochens (Palmer et al. 1996, Butler 2000,
Nout und Reed 2003). Auch Léngen- und Gréfenunterschiede,
wie VergréBerung eines oder mehrer Facettengelenke, sowie
Anderungen der Weite des Gelenkspalts sind eventuell diagno-
stisch relevant (Rendano und Quick 1978, Rush 2006, Hett et
al. 2006). Die Pathogenese einiger Erkrankungen der Wirbel-
séule, insbesondere der Arthrosen der kleinen Wirbelgelenke, ist
weitgehend unbekannt. Als Hauptursache der ossifizierenden
Verénderungen wurden zundchst mechanische Einwirkungen
durch Druckbelastung, vor allem aber durch Erschitterungen
der Wirbelséule vermutet (Cohrs und Messow 1969). In der
neueren Literatur wird von einem multifaktoriellen Geschehen
mit zuséitzlich erblicher Komponente, Nahrungsimbalanzen oder
intrauterinen Traumata ausgegangen (Rush 2006).

Rooney (1963) teilte die Verdnderungen der Facettengelenke
in drei verschiedene Formen ein: Verénderungen oder Mal-
formationen der Gelenke, die zur dauerhaften Flexion der
Wirbelkette fGhren, werden als Typ 1-Lésionen bezeichnet.
Eine Typ 2-Lésion zeigt sich in deutlicher, aber symmetrischer
VergréBerung der Gelenkfortséize des vierten und gelegent-
lich des funften Halswirbels und kommt bei Saugfohlen und
Absetzern vor. Bei erwachsenen Pferden sind eher die Facet-
tengelenke im kaudalen Bereich der Halswirbelscule vergro-
Bert und deformiert (Typ 3-Lésion). Solche Verénderungen
kénnen ein- oder beidseitig auftreten (Rush 2006, Mayhew
2009). Bei hochgradigen Veréinderungen der Gelenkfortséitze
kénnen durch Verbindung der Gelenkfortsdtze mit dem Wir-
belkérper Pseudarthrosen (Rantanen et al. 1981) entstehen.
Klinisch bedeutsame arthrotische Veréinderungen éduern sich
als mechanische Behinderung im Halsbereich. Die Pferde
sind steif, stolpern und zeigen in einigen Fdllen auch Lahm-
heiten der Vordergliedmafien (Ricardi und Dyson 1993, Mar-
kus et al. 2004).

Als weitere pathologische Prozesse im Bereich der Halswir-
belséule kommen neben Spondylolisthesis und der Ausdeh-
nung der caudalen Epiphysenfuge des Wirbelkérpers nach
dorsal (,ski- jump”) unter anderem synoviale Gelenkaussak-
kungen oder -zysten (Gerber et al. 1980, Gerber et al. 1989,
Papageorges et. al. 1987) sowie Frakturen oder Fissuren des
Wirbelkérpers und -bogens und der Fortsétze vor.

Réntgen der Halswirbelsgule

Fur die Darstellung der Halswirbelséule wurde in der dlteren
Literatur Gberwiegend die Aufnahmetechnik am narkotisierten
Pferd beschrieben (Rendano und Quick 1978, Bshm und
Hebeler 1980, Gerber et al. 1989).

Heutzutage wird die Halswirbelséule in der Regel am ste-
henden, sedierten Pferd gerdntgt (Butler 2000, Dyson
2003). Besonders fur ataktische Pferde ist diese Aufnahme-
technik zu bevorzugen, da so die Risiken einer Allgemeinan-
dsthesie zu umgehen sind. Nach Nowak und Schittert
(2006) sind orthograde latero- laterale Aufnahmen am ste-
henden Pferd sogar besser als am narkotisierten Pferd anzu-
fertigen. Am stehenden Tier lassen sich die Wirbel mit weni-
ger Verzerrung darstellen und die Lateroflexion der Halswir-
belséule wird vermieden.
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Standardaufnahmen

Die Aufnahmen mit latero- lateralem Strahlengang liefern
eine erste Ubersicht (Whitwell und Dyson 1987, Gerber et al.
1989, Butler 2000). In der Regel sind drei bis vier Aufnahmen
notwendig (Denoix und Audigie 2005, Rush 2006). Es sollten
das Genick, sowie der craniale, mittlere und caudale
Abschnitt bis einschlieBlich des ersten Brustwirbels abgebildet
sein (Rantanen et al. 1981, Nowak und Huskamp 1989, But-
ler 2000, Dyson 2003). Fir orthograde Aufnahmen der Hals-
wirbelséule muss der Zentralstrahl senkrecht zur Kérperachse
stehen, im rechten Winkel auf die Kassette auftreffen und auf
das Zentrum der zu erfassenden Region gerichtet werden
(Zeller et al. 1975). Durch Sedation der Pferde werden Bewe-
gungsartefakte vermindert und die optimale Positionierung
von Kopf und Hals in der Medianebene erleichtert (Butler
2000, Dyson 2003, Huson und Mayhew 2005). Die Positio-
nierung beeinflusst die Qualitdt und Aussagekraft der Auf-
nahme erheblich, da Rotationen oder Schragprojektionen die
Darstellung von Gréfe und Form der Gelenkforisétze und
des Wirbelkanals veréndern (Denoix und Audigie 2005).

Spezialaufnahmen

Die Beurteilung der Facettengelenke ist auf den Standardauf-
nahmen nur eingeschrénkt méglich. Die gelenkbildenden
Anteile kénnen nur undeutlich voneinander differenziert wer-
den und oft ist auch der Gelenkspalt nicht eindeutig abgrenz-
bar. Am stehenden Pferd werden zur Darstellung der Facet-
tengelenke beidseitig Aufnahmen im ventro- dorso- lateralen
Strahlengang angefertigt. Hierbei wird der Zentralstrahl etwas
oberhalb der Trachea auf das dorsale Intervertebralgelenk
gerichtet (Studer 2005).

Von beiden Seiten der Halswirbelséule angefertigte Tangenti-
alaufnahmen erméglichen die bessere Beurteilung der Facet-
tengelenke. Der Strahlengang fir diese Aufnahmen ist von
caudodorsolateral nach cranioventrolateral, beziehungsweise
die Aufnahme der linken Seite wird mit einem Winkel von
135° und die der rechten Seite mit einem Winkel von 225°
zur Kérperachse des Pferdes angefertigt (Aufnahmewinkel sie-
he Zeller et al. 1975). Zur Fokussierung und Reduktion der
Streustrahlung wird oft ein Tubus verwendet (Studer 2005).

Mit der tangentialen Aufnahmetechnik sind die gelenkbilden-
den Anteile im Idealfall Gberlagerungsfrei darzustellen. Am
fokusnahen Gelenk sind so die Gelenkfortséitze und der
Gelenkspalt, am fokusfernen Gelenk die Kontur und Struktur
der gelenkbildenden Anteile zu beurteilen (Denoix und Audi-
gie 2005). Die Anfertigung von Réntgenaufnahmen beider
Seiten kann zur Lokalisation einer Lésion hilfreich sein, da die
fokusnahe Seite weniger der VergréBerung unterliegt und so
exakter zu interpretieren ist als die fokusferne Seite (Whitwell
und Dyson 1987).

Material und Methode
Fur diese Studie wurden 80 Warmblutpferde untersucht. 60
dieser Pferde dienten als Referenztiere. Sie waren regelmdéfig

geritten, Uberwiegend als Dressurpferde, aber auch als
Spring- und Vielseitigkeitspferde mit einem Leistungsniveau
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der Turnierklasse A bis M eingesetzt. Rittigkeitsprobleme die-
ser Pferde wurden von ihren sténdigen Reitern nicht berichtet.
Die anderen 20 Pferde waren dagegen Patienten mit Rittig-
keitsproblemen, wie mangelhafte Stellung und Biegung, Steif-
heit, fehlende Losgelassenheit, Taktunreinheiten bis hin zum
deutlichem Stolpern sowie deutlicher Widersetzlichkeit unter
dem Reiter.

Alle Pferde wurden einer Allgemeinuntersuchung sowie einer
speziellen klinischen Untersuchung mit besonderer Berik-
ksichtigung der Halswirbelsgule unterzogen. Dabei wurden
die aktive und passive Lateroflexion und -rotation, sowie die
Flexion und Extension der Halswirbelséule Gberprift (Denoix
und Pailloux 2000). Danach erfolgte die Anfertigung der rént-
genologischen Aufnahmen. Die der gut rittigen Pferde wur-
den mit denen der schlecht rittigen Pferde verglichen.

Zuséitzlich zu diesen 80 Pferden wurden vier weitere Pferde
klinisch und réntgenologisch untersucht und nach der Eutha-
nasie ihre réntgenologischen Aufnahmen mit den Ergebnis-
sen der pathologisch- anatomischen Untersuchung ver-
glichen.

Die digitale Réntgenuntersuchung erfolgte mit dem Gleich-
spannungsgenerator OPTIMUS 80® und einer Hochleistungs-
rohre (Typ SRO 33100) mit einem Réntgenréhrenschutzge-
hause (Typ ROT 350) der Firma Philips Medizinsysteme, Ham-
burg. Mit dieser Réntgenanlage wurden sowohl die Aufnah-
men im latero- lateralen Strahlengang als auch die Aufnah-
men im tangentialen Strahlengang erstellt. Fir die Aufnah-
men mit latero- lateralem Strahlengang wurden Réntgenkas-
setten mit dem Format 35 x 43 cm (Typ C) der Firma Fuiji
Photo Film, Japan verwendet. Die Tangentialaufnahmen wur-
den auf Réntgenkassetten (24 x 30 cm, Typ CC) desselben
Herstellers angefertigt. Die Kassetten wurden in einen zwi-
schen 100 cm und 160 cm verstellbaren Kassettenhalter
geschoben.

Die Sedation der Pferde erfolgte mit Detomidin (Domose-
dan®, 0,1- 0,2 ml/ 100 kg). Fur die Aufnahmen mit laterola-
teralem Strahlengang wurde ein Fokus-Objektabstand von
130 cm gewdhlt. Um den Vergréfierungseffekt gering zu hal-
ten, wurden die Kassetten so dicht wie moéglich und parallel
zum Verlauf der Halswirbelséule positioniert. Die Pferde wur-
den mit einem Strickhalfter durch eine am Kopf stehende Per-
son fixiert und parallel zur Réntgenanlage mit horizontaler
und gerader Halshaltung unter Belastung aller vier Gliedma-
en ausgerichtet.

Es wurden vier Ubersichtsaufnahmen angefertigt. Dabei wur-
den zundchst die caudalen Abschnitte der Halswirbelséule
und dann die cranialen geréntgt. Fir die Anfertigung der Auf-
nahmen mit laterolateralem Strahlengang wurden von crani-
al nach caudal Belichtungswerte von 85 bis 117 kV, 50 bis
125 mA und 53 bis 188 ms verwendet.

Bei den Referenztieren wurden zusétzlich Tangentialaufnah-
men der Facettengelenke des finften und sechsten sowie des
sechsten und siebten Halswirbels sowohl der linken als auch
der rechten Halsseite angefertigt.

Von allen Pferden, die aufgrund von schlechter Rittigkeit im
Beobachtungszeitraum in der Klinik vorgestellt wurden, wur-
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den nur diejenigen in diese Studie einbezogen, bei denen auf
den latero-lateralen Aufnahmen verddchtige Bereiche zwi-
schen C5 und C7 vorlagen. Somit standen 20 unrittige Pfer-

i

Abb. 1 Positionierung der Réntgenanlage zur Anfertigung der Auf-
nahmen mit tangentialem Strahlengang, Ausrichtung zur Vertikalen
Placement of the x- ray equipment for the tangential radiographs, ver-
tical direction

Abb. 2 Positionierung der Réntgenanlage zur Anfertigung der Auf-
nahmen mit tangentialem Strahlengang, caudo- dorsale Ausrichtung
Placement of the x- ray equipment for the tangential radiographs,
caudo- dorsal direction

de mit Verénderungen zwischen C5 und C7 zur Verfigung.
Auch bei diesen wurden die Facettengelenke des finften bis
siebten Halswirbels mit Hilfe der Tangentialaufnahmen rént-
genologisch untersucht.

Diese Réntgenaufnahmen wurden mit einem Fokus-Objekt-
abstand von 85 cm unter Zuhilfenahme eines konischen
Tubus (Lénge: 36 cm, Durchmesser: 15 cm) bei erhobenem
Hals der Pferde angefertigt. Der Strahlengang der Tangentia-
laufnahmen verlief von caudo-dorso-lateral nach cranio-
ventro- lateral mit um 45° ventral gekippter Réntgenrshre
(Réhrenwinkel zur Vertikalen, Abb. 1). Die Aufnahme der lin-
ken und rechten Halsseite erfolgte mit caudo-dorsaler Aus-
richtung der Anlage um 135° bzw. 225° zur Kérperachse des
Pferdes (s. Abb. 2).

Der Zentralstrahl wurde im unteren Drittel des Halses etwas

oberhalb der Trachea, am Ubergang der knéchernen Struk-
turen zur umliegenden Muskulatur ausgerichtet. Die Kassette
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wurde im Kassettenhalter vor dem Schultergelenk so weit wie
méglich unter den Pferdehals geschoben und parallel zur
Réntgenréhre ausgerichtet. Die Aufnahmen mit tangentialem

Abb. 3 Latero- laterale Réntgenaufnahme von C5 bis C7 am Bei-
spiel des Skeletts, durch Drehen des Bildausschnitts (rot markiert) in
Pfeilrichtung wird die Anderung des Bildausschnitts durch Positionie-
rung der Réntgenanlage fir die Tangentialaufnahmen verdeutlicht
Lateral radiograph showing C5 to C7, turning the detail (marked red)
in direction of the arrow should illustrate how the detail changes
through positioning of the focus for the tangential radiographs

Abb. 4 Tangentiale Aufnahme des Facettengelenks zwischen
C5/Cé6. A = rechtes Facettengelenk, plattennah, Bli = Proc. art.
caudalis von C5 des linken Facettengelenks, fokusnah, Cli = Proc.
art. cranialis Cé des linken Facettengelenks, fokusnah

Tangential photograph of the facet joint C5/C6. A = right facet joint,

close- to- plate, Bli = left facet joint, Proc. art. caudalis of C5, clo-
se- to- focus, Cli = left facet joint, Proc. art. cranialis of C6, close-
to- focus

Abb. 5 Latero-laterale Aufnahme der Halswirbelséule eines ca.
550 kg schweren Warmblutpferdes im Bereich C5 — C7, Foramina
intervertebralia unaufféllig (s. Pfeile)

Lateral radiograph showing C5 to C7 of a 550 kg weighing warm-
blooded horse, intervertebral foramina without pathological findings
(s. arrows)
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Strahlengang wurden mit Belichtungswerten von 96 bis 125
kV, 100 bis 125 mA und 120 bis 188 ms angefertigt. Ein
Raster wurde nicht verwendet.

Die Abbildungen 3 und 4 verdeutlichen am Beispiel des Ske-
letts, wie sich durch die Winkelung der Réntgenanlage der
Bildausschnitt einer Aufnahme mit latero-lateralem Strahlen-
gang in einer Aufnahme mit tangentialem Strahlengang
dndert (s. Abb. 3 und 4).

Befundbeschreibung der Réntgenaufnahmen

Aufnahmen mit latero- lateralem Strahlengang

Es wurden die Aufnahmen des caudalen Abschnitts der Hals-
wirbelséule von symptomfreien und klinisch auffélligen Pfer-
den verglichen. Das Foramen intervertebrale wurde als
unauffallig (s. Abb. 5), als zur Halfte (s. Abb. 6) oder voll-
standig verschattet beurteilt (s. Abb. 7).

Aufnahmen mit tangentialem Strahlengang

Auf den Tangentialaufnahmen wurden die fokusnahen und
die plattennahen Facettengelenke beurteilt. Auf einer Aufnah-

Abb. 6 Latero-laterale Aufnahme der Halswirbelséule eines ca.
550 kg schweren Warmblutpferdes im Bereich C5 — C7. Foramen
intervertebrale C6/C7 zur Halfte verschattet (s. Pfeil)

Lateral radiograph showing C5 to C7 of a 550 kg weighing warm-
blooded horse with a half — shadowed intervertebral foramen (s.
arrow) between C6/C7

Abb. 7  Latero-laterale Aufnahme der Halswirbelséule eines ca.
550 kg schweren Warmblutpferdes im Bereich C5 — C7. Foramen
intervertebrale  C6/C7  vollstéindig  verschattet (s.  Pfeil)
Lateral radiograph showing C5 to C7 of a 550 kg weighing warm-
blooded horse with a completely shadowed foramen intervertebrale
Cé/C7
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me von der linken Halsseite sind die linken Facettengelenke
fokusnah und die der rechten Seite plattennah abgebildet. Mit
Hilfe der Tangentialaufnahmen wurde untersucht, ob die
fokusnah abgebildeten Processus articulares eine glatte (s.
Abb. 8), eine geringgradig gebrochene Kontur (s. Abb. 9)
oder gelenkseitig eine konvexe Kontur und/ oder Randexo-
stosen aufwiesen (s. Abb. 10 und 11) und ob der Gelenkspalt
sich unaufféllig (s. Abb. 12), wolkig oder schmal (s. Abb. 13)
darstellte. Am plattennah abgebildeten Gelenk wurde festge-
stellt, ob die gelenkbildenden Anteile eine glatte Kontur und
ovale Gelenkfacette (s. Abb. 14) oder eine geringgradig
unregelmdBige Kontur (Knochenlinie mit dezenten Uneben-
heiten bei ovaler Gelenkform) aufwiesen. Hochgradige Ver-
dnderungen waren durch eine deutlich unregelméfige Kno-
chenkontur (Knochenlinie mit deutlichen Wellen, fehlende
ovale Gelenkform und zum Teil inhomogene Struktur)

gekennzeichnet (s. Abb. 15).

Abb. 8 Tangentiale Aufnahme des Facettengelenks C5/C6 der lin-
ken Halsseite, glatte Kontur der Processus articulares. A = rechtes
Facettengelenk, plattennah, Bli = Proc. articularis caudalis C5,
fokusnah, Cli = Proc. articularis cranialis C6, fokusnah

Tangential radiograph of the left facet joint C5/C6, plane contour of
the Procc. articulares. A = right facet joint, close- to- plate, Bli = left
facet joint, Proc. art. caudalis of C5, close- to- focus, Cli = left facet
joint, Proc. art. cranialis of C6, close- to- focus

Abb. 9 Tangentiale Aufnahme des Facettengelenks C5/C6 der lin-
ken Halsseite, mit unregelméBiger Knochenkontur des Processus arti-
cularis caudalis des 5. Halswirbels (s. Pfeile). Bli = Proc. art. cauda-
lis C5, linke Halsseite, Cli = Proc. art. cranialis C6, linke Halsseite
Tangential view of the left facet joint C5/Cé with an irregular bone
contour of the proc. articularis caudalis of C5 (s. arrows). Bli = Proc.
art. caudalis C5, left side, Cli = Proc. art. cranialis C6, left side
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Statistik

Die réntgenologischen Befunde wurden im Microsoft Excel®
Programm, Version 2003 und mit dem Statistikprogramm
SAS, Version 9.1 (SAS Institute Cary, NC) ausgewertet. Die

Abb. 10  Tangentialaufnahme des Facettengelenks C6/C7 der
rechten Halsseite, knécherne Zubildung am cranialen Ende des Pro-
cessus articularis cranialis des 7. Halswirbels i. S. einer Exosfose (s.
Pfeil) Bre = Proc. art. caudalis Cé, rechte Halsseite, Cre = Proc. art.
cranialis C7, rechte Halsseite

Tangential radiograph of the right facet joint C6/C7, osseous prolife-
ration at the cranial end of the proc. articularis cranialis of C7 in
terms of an exostosis (s. arrow). Bre = Proc. art. caudalis C6, right
side, Cre = Proc. art. cranialis C7, right side

Abb. 11 Pathologisch-anatomisches Korrelat zu Abbildung 10
Pathological- anatomical correlative for figure 10

Abb. 12  Tangentialaufnahme des Facettengelenks C5/Cé der

linken Halsseite, unauffdlliger Gelenkspalt. Bli = Proc. art. cau-
dalis C5, linke Halsseite, Cli = Proc. art. cranialis Cé, linke Hals-
seite

Tangential radiograph of the left facet joint C5/Cé, joint space
without pathological findings. Bli = Proc. art. caudalis C5, left side,
Cli = Proc. art. cranialis Cé, left side
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nominalen (qualitativen) Befundmerkmale wurden statistisch
mit dem ,Chi- Quadrat- Homogenitétstest” ausgewertet. Die
Merkmalsverteilung in den Stichproben ,gut rittige Pferde”
und ,schlecht rittige Pferde” wurde mit Hilfe der Prozedur

Abb. 13 Tangentialaufnahme des Facettengelenks C5/Cé der
rechten Halsseite, schmaler Gelenkspalt im caudalen Gelenkdrittel
(s. Pfeile). Bre = Proc. art. caudalis C5, rechte Halsseite, Cre = Proc.
art. cranialis Cé, rechte Halsseite

Tangential radiograph of the right facet joint C5/C6, thin joint spa-
ce in the caudal third (s. arrows). Bre = Proc. art. caudalis C5, right
side, Cre = Proc. art. cranialis Cé, right side

Abb. 14  Tangentialaufnahme des plaftennahen Facettengelenks
C6/C7 glatte Knochenkontur und ovale Gelenkform (s. Pfeil). Are =
plattennah abgebildetes rechtes Facettengelenk

Tangential radiograph of the facet joint between C6/C7 mapped clo-
se- to- plate, plane bone contour and oval joint form (s. arrow). Are
= right facet joint mapped close- to- plate

Abb. 15 Tangentialaufnahme des plattennahen Facettengelenks
C6/C7, deutlich unregelméfBige Kontur sowie Strukturveréinderun-
gen der Processus articulares (s. Pfeile). Are = plattennah abgebil-
detes rechtes Facettengelenk

Tangential view of the facet joint between C6/C7 mapped close- to-
plate, marked irregular contour and structural changes of the articular
processes (s. arrows). Are = right facet joint mapped close- to- plate
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FREQ und bei kleiner Stichprobengréfe mit dem exakten Test
nach R.A. Fischer ermittelt. Fir die Beurteilung der Ergebnisse
wurden fur die Irrtumswahrscheinlichkeit p folgende Signifi-
kanzstufen festgelegt: Bei p > 0,05 lag keine Signifikanz vor
(n.s.). Ergebnisse mit einem p — Wert zwischen 0,01 und
0,05 waren signifikant (*). Hoch signifikante Ergebnisse (**)
lagen bei p — Werten zwischen 0,001 und 0,01 und héchst
signifikante Ergebnisse (***) bei p — Werten von kleiner oder
gleich 0,001 vor.

Ergebnisse

Die Pferde ohne klinische Symptome waren im Durchschnitt
zehn, die mit klinischen Symptomen im Durchschnitt acht Jah-
re alt. Die Muskulatur der Kontrollpferde war im Bereich von
Hals und Ricken bei einigen Pferden weich, bei anderen
geringgradig tonisiert. Deutliche Verspannungen, Verhartun-
gen und/oder Umfangsvermehrungen beziehungsweise son-
stige Auffélligkeiten lagen nicht vor. Finf Pferde zeigten eine
reduzierte akfive laterale Flexion des cranialen Halsdrittels
und wichen durch Drehen des Kopfes der Flexion des Halses
aus. Die aktive Beweglichkeit des caudalen Abschnitts der
Halswirbelséule war bei 56 der gut rittigen Pferde zu beiden
Seiten gut méglich. Die Ventroflexion der Halswirbelséule war
bei allen gut rittigen Pferden uneingeschrénkt méglich. Die
Pferde mit Rittigkeitsproblemen zeigten im Gegensatz zu den
Kontrolltieren entweder ein- oder beidseitige Verhdrtungen
bzw. Verspannungen der Halsmuskulatur. Einige Pferde rea-
gierten mit deutlicher Druckempfindlichkeit und mit Abwehr-
bewegungen wahrend der Palpation.

Im Vergleich zu den Kontrolltieren zeigten die Pferde mit
schlechter Rittigkeit insgesamt eine deutlich reduzierte Latero-
flexion im cranialen und caudalen Abschnitt und somit eine
verminderte Biegsamkeit der gesamten Halswirbelsgule. Die
geforderte Flexion wurde durch Drehen des Kopfes kompen-
siert. Die Drehung des cranialen Drittels war bei den meisten
Pferden mit Rittigkeitsporblemen eingeschrénkt. Dagegen war
die Ventroflexion auch bei allen schlecht rittigen Pferden
uneingeschankt méglich.

Zwei der vier euthanasierten Pferde waren zehn und zwolf
Jahre alt, die beiden anderen 20 und 22. Alle vier Pferde
zeigten keine Auffélligkeiten bei der klinischen Untersuchung.
Die réntgenologischen Aufnahmen mit laterolateralem Strah-
lengang waren bei den jingeren Pferden ohne Auffélligkei-
ten. Die dlteren Pferde zeigten auf den Tangentialaufnahmen
UnregelméBigkeiten der Facettengelenke und bei einem der
beiden lag eine Verschattung des Foramen infervertebrale
vor.

Die Befunde im Bereich des Foramen intervertebrale von C5
bis C7 unterschieden sich auf den Aufnahmen im laterolate-
ralen Strahlengang zwischen den gut (n = 60) beziehungs-
weise schlecht (n = 20) zu reitenden Pferden héchst signifikant
(p < 0,001, siehe Tab. 1). Auf den tangentialen Réntgenauf-
nahmen waren die fokusnah abgebildeten Processus articula-
res caudales von C5 und Cé der linken und rechten Halssei-
te sowie der Processus articularis cranialis der linken Seite von
C6 signifikant bis héchst signifikant verschieden (p < 0,001
bis p = 0,04) zwischen gut- und schlecht rittigen Pferden (sie-
he Tab. 2). In Tabelle 3 ist die Verteilung der wichtigsten Befun-
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Tab. 1 Réntgenologische Erscheinungsformen des Foramen intervertebrale bei gut und schlecht rittigen Pferden.
Radiographical appearances of the foramen intervertebrale in well and poorly rideable horses

Foramen intervertebrale Foramen intervertebrale
Befund C5/C6 Cé/C7
gut rittig (GR) schlecht rittig (SR) gut rittig schlecht rittig
unaufféllig 68% 10% 62% 5%
zur Hélfte verschattet 30% 75% 33% 45%
vollsténdig verschattet 2% 15% 5% 50%

Tab. 2 Unterschiede der réntgenologischen Erscheinungsformen der fokusnah abgebildeten Procc. articulares zwischen C5 und C7 bei gut
und schlecht rittigen Pferden. P art. caudalis C5 li. bzw. re. = P articularis caudalis C5, linke bzw. rechte Halsseite. P art. cranialis Cé li. bzw.
re = P articularis cranialis C6, linke bzw. rechte Halsseite, P art. caudalis C6 li. bzw. re. = P articularis caudalis C6, linke bzw. rechte Halssei-
te, P art. cranialis C7 li. bzw. re. = P articularis cranialis C7, linke bzw. rechte Halsseite

Radiographical differences of the close- to- focus mapped Procc. articulares from C5 to C7 in well and poorly rideable horses

Lokalisation p Signifikanz

P.art.caud. C5 li 0,001 ok
P.art.cran. Cé li 0,037 *

P.art.caud. Cé li 0,002 x
P.art.cran. C7 li 0,093 n.s.
P.art.caud. C5 re 0,008 x
P.art.cran. Cb re 0,240 n.s.
P.art.caud .Cé re <0,001 ok
P.art.cran. C7 re 0,081 n.s.

Tab. 3 Prévalenz und Unterschiede der haufigsten réntgenologischen Erscheinungsformen der fokusnah abgebildeten Processus articulares bei
gut und schlecht rittigen Pferden. P art. caud. C5 li. oder re. = Processus articularis caudalis des 5. Halswirbels der linken oder rechten Hals-
seite, P art. cran. Cé li. oder re. = Processus articularis cranialis des 6. Halswirbels der linken oder rechten Halsseite, P art. caud. Cé |i. oder
re. = Processus articularis caudalis des 6. Halswirbels der linken oder rechten Halsseite, P art. cran. C7 li. oder re. = Processus articularis cra-
nialis des 7. Halswirbels der linken oder rechten Halsseite, GR = gut rittige Pferde, SR = schlecht rittige Pferde, n.s. = nicht signifikant

Prevalence and differences of the main radiographic appearances of close- to- focus mapped Procc. articulares in well and poorly rideable horse

glatte Kontur unregelméflige Kontur konvexe Kontur Randexostosen

Lokalisation GR SR GR SR GR SR GR SR

P. art. caud. C5 i 65% 20% 8% 25% n.s. 2% 10%
P. art. cran. C6 i 58% 40% 5% 25% n.s. n.s.

P. art. caud. C6 i 55% 15% 3% 15% 13% 25% 7% 25%
P. art. cran. C7 i 57% 35% n.s. 3% 20% n.s.

P. art. caud. C5 re 67% 25% 7% 20% n.s. 10% 25%
P. art. cran. C6 re 55% 35% n.s. n.s. n.s.

P. art. caud. C6 re 65% 20% 5% 20% 7% 25% 8% 25%
P.art. cran. C7 re 68% 40% 7% 25% n.s. n.s.

Tab. 4 Unterschiede der réntgenologischen Erscheinungsformen der fokusnahen Gelenkspalten der caudalen Facettengelenke bei gut und
schlecht rittigen Pferden. GS C5/6 li bzw. re. = Gelenkspalt zwischen dem 5. und 6. Halswirbel der linken bzw. rechten Halsseite, GS C6/7 |i.
bzw. re. = Gelenkspalt zwischen dem 6. und 7. Halswirbel der linken bzw. rechten Halsseite

Different radiographic appearances of the close- to- focus mapped joint spaces of the caudal facet joints in well and poorly rideable horses

Lokalisation p Signifikanz
GS C5/61i 0,002 o
GS Cé/7 i 0,04 *
GS C5/6 re 0,01 *
GS Cé/7 re 0,04 *
de der Processus articulares detailliert enthalten (s. Tab. 3). le 5 sind die wichtigsten réntgenologischen Erscheinungs-
Am fokusnah abgebildeten Gelenkspalt wurden beidseitig formen der plattennah abgebildeten Gelenkspalten
zwischen C5/C6 hoch signifikant (p = 0,002 und p = zusammengefasst (s. Tab. 5).
0,01) und zwischen C6/C7 signifikant héaufiger (p = 0,04)
rontgenologisch aufféllige Befunde bei den schlecht als bei Die réntgenologische Darstellung der Knochenkontur und -
den gut rittigen Pferden festgestellt (s. Tab. 4). In der Tabel- struktur der plattennah abgebildeten Facettengelenke unter-
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Tab. 5 Haufigkeitsverteilung auffélliger réntgenologischer Erscheinungsformen des fokusnahen Gelenkspalts an den Facettengelenken von
C5/C6 und C6/C7 bei gut und schlecht rittigen Pferden. GS 5/6 li. = Facettengelenksspalt zwischen dem 5. und 6. Halswirbels der linken
Halsseite, GS 6/7 li = Facettengelenksspalt zwischen dem 6. und 7. Halswirbels der linken Halsseite, GS 5/6 re. = Facettengelenksspalt zwi-
schen dem 5. und 6. Halswirbel der rechten Halsseite, GS 6/7 re. = Facettengelenksspalt zwischen dem 6. und 7. Halswirbel der rechten Hals-
seite, GR = gut rittige Pferde, SR = schlecht rittige Pferde, n.s. = nicht signifikant

Frequency distribution of radiographic appearances of the close- to- focus mapped joint space of the facet joints C5/Cé and C6/C7 in well an
poorly rideable horses

Lokalisation unauffalliger Gelenkspalt wolkiger Gelenkspalt schmaler Gelenkspalt
GR SR GR SR GR SR

GS 5/6 i 55% 15% 7% 30% 15% 30%

GS 6/7 i 62% 25% 5% 20% n.s.

GS5/6re 72% 40% 8% 25% 2% 20%

GS 6/7 re 68% 30% 10% 20% n.s.

Tab. 6 Unferschiede von Kontur und Struktur der plattennah abgebildeten caudalen Facettengelenke bei gut und schlecht rittigen Pferden.
Fac C5/C6 li. = plattennah abgebildetes Facettengelenk zwischen dem 5. und 6. Halswirbel der linken Halsseite, Fac C6/C7 li. = plattennah
abgebildetes Facettengelenk zwischen dem 6. und 7. Halswirbel der linken Halsseite, Fac C5/Cé re. = plattennah abgebildetes Facettengelenk
zwischen dem 5. und 6. Halswirbel der rechten Halsseite, Fac C6/C7 re. = plattennah abgebildetes Facettengelenk zwischen dem 6. und 7.
Halswirbel der rechten Halsseite

Differences in bony contour and structure of the close- to- plate mapped facet joints in well and poorly rideable horses

Lokalisation p Signifikanz
Fac 5/6 li 0,031 *

Fac 6/7 li < 0,001 Rk
Fac 5/6 re 0,035 *

Fac 6/7 re < 0,001 ok

Tab. 7 Roéntgenologische Erscheinungsformen der plattennah abgebildeten Facettengelenke bei gut und schlecht rittigen Pferden. Fac C5/Cé
li. = plattennah abgebildetes Facettengelenk zwischen dem 5. und 6. Halswirbel der linken Halsseite, Fac C6/C7 li. = plattennah abgebilde-
tes Facettengelenk zwischen dem 6. und 7. Halswirbel der linken Halsseite, Fac C5/Cé re. = plattennah abgebildetes Facettengelenk zwischen
dem 5. und 6. Halswirbel der rechten Halsseite, Fac C6/C7 re. = plattennah abgebildetes Facettengelenk zwischen dem 6. und 7. Halswirbel
der rechten Halsseite, GR = gut rittige Pferde, SR = schlecht rittige Pferde, ggr. = geringgradig, deutl. = deutlich, unregelm. = unregelmaBig
n.s. = nicht signifikant

Radiographic appearances of the facet joints mapped close- to- plate in well and poorly rideable horses

glatte Kontur ggr. unregel. Kontur deutl. unregelm. Kontur
Lokalisation
GR SR GR SR GR SR

Fac C5/6 li 53% 25% 43% 70% n.s.

Fac C6/7 li 42% 5% 52% 65% n.s.

Fac C5/6 re 55% 25% 43% 70% n.s.

Fac C6/7 re 48% 5% 42% 85% 8% 10%

schied sich zwischen gut und schlecht rittigen Pferden zwi- Diskussion

schen dem funften und sechsten Halswirbel beidseitig signifi-

kant (p = 0,031 und p = 0,035) und zwischen dem sechsten Die Erfahrungen zu réntgenologischen Verénderungen im

und siebten Halswirbel beidseitig héchst signifikant (p < Bereich der Halswirbelséule bei schlecht rittigen Pferden

0,001, s. Tab. 6). Tabelle 7 enthélt die detaillierte Befundver- haben zugenommen, weil Pferde mit Rittigkeitsproblemen

teilung bei den untersuchten Pferden (s. Tab. 7). inzwischen vermehrt dem Tierarzt vorgestellt werden und die
Réntgentechnik in den letzten Jahren verbessert werden konn-

Die réntgenologischen Befunde auf den Tangentialaufnah- te. Es liegen jedoch wenige Informationen zu Befunden an

men der vier pathologisch- anatomisch untersuchten Pfer- den Facettengelenken der Halswirbelséule bei Pferden ohne

de wurden an diesen Lokalisationen makroskopisch Gber- Rittigkeitsprobleme vor.

prift. Bei einem der dlteren Pferde konnte réntgenologisch

am Processus articularis cranialis des siebten Halswirbels In der vorliegenden Studie konnte erstmalig die Halswirbel-

der rechten Halsseite eine deutlich unregelmafBige Kontur- séule einer groferen Anzahl (n = 60) regelméfig gearbeite-

zubildung festgestellt werden. Diese war auch im patholo- ter, gut ritiger Warmblutpferde klinisch und réntgenologisch

gisch anatomischen Préparat zu erkennen (s. Abb. 11). untersucht werden. Die klinischen und réntgenologischen

Auch bei den Ubrigen drei Pferden stimmte das réntgeno- Befunde dieser Pferde ohne Rittigkeitsprobleme wurden mit

logische Erscheinungsbild mit dem pathologisch- anatomi- denen von 20 weiteren Pferden, die aufgrund schlechter Rit-

schen Bild Gberein. tigkeit oder vorberichtlichen Hinweisen auf eine Erkrankung
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im Bereich der Halswirbelsdule vorgestellt wurden, ver-
glichen.

Klinisch fiel auf, dass nur einzelne der gut rittigen Pferde eine
Einschrénkung der akfiven Beweglichkeit aufwiesen und die-
se lediglich geringgradig ausgeprégt war. Die Ergebnisse
sowohl der klinischen als auch der réntgenologischen Unter-
suchung der schlecht rittigen Pferde unterschieden sich deut-
lich von denen der gut rittigen Pferde. So l@sst sich vermuten,
dass ein Zusammenhang zwischen schlechtem Reitkomfort
und den klinischen und réntgenologischen Befunden besteht.
Obwohl sich die hier untersuchten Befunde gut und schlecht
rittiger Pferde signifikant unterschieden, bleibt eine sichere
Zuordnung der Réntgenbefunde als tatséchliche Ursache fir
die Rittigkeitsprobleme aus folgenden Griinden weiterhin
schwierig:

Die eingeschrénkte Beweglichkeit des Halses der schlecht rit-
tigen Pferde kann priméar sowohl skelettal als auch muskul®s
bedingt sein. Insbesondere die schlecht rittigen Pferde wiesen
durchschnittlich einen héheren Tonus der Halsmuskulatur auf,
wofir fehlerhaftes Reiten urséchlich sein kann, ohne dass
direkt Verédnderungen an den kleinen Wirbelgelenken aufire-
ten.

Pathologisch-anatomische Untersuchungen sind im Rahmen
einer wie hier durchgefihrten Studie nicht méglich und liegen
somit nicht vor. Deshalb kénnen gerade einige der hier erho-
benen dezenten Réntgenbefunde zunéchst noch keinem
pathomorphologischem Substrat zugeordnet werden.

Die Erkenntnisse dieser Arbeit haben dennoch fir die Inter-
pretationen des Ausmafles der Radioluzenz im Bereich des
Foramen intervertebrale eine wichtige klinische und auch
forensische Bedeutung. Bisher wurde davon ausgegangen,
dass eine weitgehende Verschattung des Foramen interverte-
brale durch Vergréfierung der Gelenkfacette meistens im Sin-
ne einer Spondylarthrose zu interpretieren ist. Hierzu kénnen
aus mehreren Griinden Fehlinterpretationen erfolgen:

Bei tiefer Kopf-Hals-Haltung und nicht ausreichender Qua-
litst der Réntgenaufnahmen, ist eine deutliche Konturken-
nung der Processus articulares nicht immer zu gewdhrleisten.
Bei tiefer Kopf-Hals-Haltung entsteht durch eine gréfere
Inkongruenz der Gelenkfléchen als bei erhobener Kopf-Hals-
Haltung eine insgesamt gréfere Gelenkfacette (Denoix und
Pailloux 2000), welche in einer Verschattung des Foramen
intervertebrale resultieren kann.

Aber auch bei guter Réntgenqualitét kann durch eine nicht
vollstdndig orthograde Darstellung der Wirbelkérper durch
Uberlagerung eine weitgehende Verschattung des Foramen
intervertebrale vorliegen, welche nicht mit einer pathologi-
schen Zunahme der Gelenkfacette verwechselt werden darf.

Waéhrend dieser Arbeit stellte sich heraus, dass héaufig eine
orthograde Darstellung sémtlicher Halswirbel, die mit einer
Teilaufnahme der Halswirbelsdule erfasst werden kénnen,
nicht méglich war, so dass nicht selten erst nach Korrektur der
Position des Halses und/oder der Réntgenanlage eine dek-
kungsgleiche Position der Laminae ventrales des 6. Halswir-
bels erreicht werden konnte. Dann stellte sich meist ein gro-
Berer Anteil des Foramen intervertebrale radioluzent dar als
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zuvor. Ist eine vollsténdig radioluzente Darstellung der Fora-
mina infervertebralia der Halswirbelsgule nicht méglich,
bedeutet das nicht zwangsléufig, dass eine pathologische
Situation vorliegt. Diese Annahme wurde durch das Fehlen
radiologischer Verénderungen auf den zugehérigen Tangen-
tialaufnahmen in vielen Féllen bestérkt. In den tangentialen
Darstellungen konnten héufig keine Konturverénderungen
der Processus articulares festgestellt werden. Wenn allerdings
nicht nur das Foramen intervertebrale zu einem grofieren
Anteil verschattet, sondern zusétzlich eine wellenférmige Kon-
tur mit dem Verdacht auf eine Vergréferung des plattennahen
Facettengelenks insgesamt oder sogar eine inhomogene
Réntgenstruktur im Randbereich eines Processus articularis
vorliegt, ist die Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass radiolo-
gisch mit Hilfe der Tangentialaufnahmen der Befund einer
Spondylarthrose richtig erhoben wird.

Gleichermafien vorsichtig muss bei der Interpretation der
rontgenologischen Darstellung der fokusnahen Processus
articulares in den Tangentialaufnahmen vorgegangen wer-
den. Hierbei kénnen dezente Befunde, wie z. B. eine nicht
ganz deutlich erkennbare Kontur der Gelenkfortsétze oder ein
geringgradig verdichteter Gelenkspalt (zu 30% bei klinisch
unauffélligen Pferden, zu 40% bei klinisch auffélligen Pfer-
den) auftreten, die nicht eindeutig entweder als unbedeutend
z. B. projektionsbedingt oder im Sinne einer Formvariante
oder als pathologisch im Sinne des Anfangsstadiums einer
Arthrose gedeutet werden kénnen. Da diese Unsicherheiten
auch bei Réntgenaufnahmen hervorragender Qualitét auftre-
ten, werden an dieser Stelle Grenzen der radiologischen
Untersuchung der Halswirbelséule deutlich. Die Ursachen
dafir sind einerseits die komplexe Morphologie der Halswir-
bel mit der Uberlagerung einer Vielzahl von Konturen im
Réntgenbild und andererseits die Einbettung der Wirbelkérper
in die umgebende Muskulatur und die relativ variable Aus-
richtung der Halswirbel zueinander in Relation zur Rotations-
achse des Halses (Steinbrecht 2004). Die Efahrungen zei-
gen, dass eine vollsténdig gleichartige Ausrichtung der Wir-
belkérper in der vertikalen bzw. horizontalen Ebene auch
beim gesunden Pferd meistens nicht vorliegt.

Daher sind die in dieser Studie angewendeten Positionen fir
die Réntgenanlage und -kassette Richtwerte, von denen im
Einzelfall abgewichen werden muss, um die ideale Darstel-
lung zu erhalten. Die ideale réntgenologische Darstellung
unverdnderter Facettengelenke ist erreicht, wenn der Gelenk-
spalt nicht durch eine Doppelkontur eines der beiden Proces-
sus articulares Uberlagert ist, bzw. Doppelkonturen eindeutig
den Gelenkfortsétzen zugeordnet werden kénnen.

Zusammenfassend wurde mit der vorliegenden Studie die
Prévalenz der Réntgenbefunde im Bereich der Halswirbelséu-
le bei klinisch unauffalligen Pferden ohne Rittigkeitsprobleme
und mit schlechter Rittigkeit erhoben. Bei schlecht rittigen
Pferden wurden deutlich haufiger aufféllige Befunde héheren
Grades festgestellt als bei gut rittigen. Dennoch waren auch
gut rittige Pferde nicht vollstéindig ohne Befunde. Die klinische
Relevanz von Einzelbefunden und die Bedeutung von dezen-
ten Befunden als Artefakt oder unbedeutende morphologi-
sche Abweichung vom réntgenologischen ,Idealbild” muss
allerdings im Einzelfall speziell im Rahmen einer umfassenden
Diagnostik abgeklart werden. Die erhobenen Daten kénnen
zukinftig zur Orientierung fur weitere Untersuchungen dienen
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und vermitteln einen ersten Eindruck zur réntgenologischen
Ublichen Beschaffenheit (Adolphsen 2003) der Halswirbel-
séule von Warmblutpferden.
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