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Anormale Befunde am Hufgelenk : 7 Fallbeschreibungen
41, Fall I: Uberdehnung und unregelmaRige Echogenitét des kollateralen

Sesambeinbands. Sagittaler Schnitt bei proximopalmarem Zugang.

42, Fall ll: Mineralisation der tiefen Beugesehne (hyperechogenes Bild und

akustische Schattenbildung). Transversaler Schnitt bei proximopalmarer

Position des Schallkopfs.

43, Fall lll: Intraartikulare Fraktur des distolateralen Randes der Phalanx media

bei geringfiigiger Modifikation des Lig. collaterale der Articulatio

interphalangea distalis (Hintergliedmalde). Frontaler Schnitt bei

proximolateralem Zugang.

44, Fall IV: Insertionsdesmopathie des Ligamentum collaterale mediale der

Articulatio interphalangea distalis. Frontale Projektion bei

dorsomedialem Zugang.
45: Photographie zu Fall IV: Dorsolaterale Ansicht der
dorsomedialen Deformation der Krone.

Fall V: Insertionsdesmopathie und Umfangsvermehrung des Ligamentum

collaterale mediale im Seitenvergleich zum Ligamentum collaterale laterale.

46: Frontale Ansicht bei dorsomedialem und dorsolateralem Zugang.

47: Transversale Ansicht bei dorsomedialem und dorsolateralem Zugang.

Fall VI: Avulsionsfraktur an der distalen Insertion des Ligamentum

collaterale laterale (Pfeile) an der Phalanx distalis.

48:Transversale Ansicht durch Platzierung der Sonde im Bereich der Krone
bei dorsolateralem Zugang.
49, Fall VII: Synovitis des Hufgelenks durch ein isoliertes Knochenfragment.

Hufgelenk, sagittal in dorsaler Projektion.
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