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Einfithrung

Beim Pferd treten die Manifestationsformen der Osteo-
chondrosis dissecans am hiufigsten in den Sprung-, Knie-
und Schultergelenken auf. Von solchen Fillen gibt es viele
Beschreibungen (siehe alle Literaturangaben). Die Osteo-
chondrosis dissecans am Sagittalkamm der dritten Metakar-
pal- und Metatarsalknochen ist schriftlich jedoch nur kurz
erwihnt (Mcllwraith, 1982; Fischer et al., 1984). Wir gehen
im vorliegenden Bericht auf diese Lokalisationsform bei
8 Plerden ein, die an der Colorado State University inner-
halb von 18 Monaten zur Untersuchung vorgestellt wur-
den.

Fall 1

Ein 11 Monate altes Araberhengstfohlen kam wegen ver-
mehrter Filllung der beiden hinteren Fesselgelenke und
zwecks Beurteilung einer Knochenexostose am Os meta-
carpale tertium der linken Vordergliedmafle zur Untersu-
chung. Im Trab ging das Fohlen nicht lahm, und die Kno-
chenexostose schien nicht problematisch zu sein. Durch
passives Beugen liefl sich an allen Fesselgelenken eine
Schmerzreaktion auslésen. Die Réntgenuntersuchung des
linken Vorderbeins bestitigte die Knochenexostose und er-
gab, dafl Knochenverinderungen im Metakarpophalangeal-
gelenk vorhanden waren. Am dorsoproximalen Rand des
Sagittalkamms, zwischen den distalen Kondylen des dritten
Metakarpalknochens, waren Bereiche mit vermehrt dich-
tem Knochengewebe sichtbar. Daran angrenzend wies der
subchondrale Knochen des Sagittalkamms Unregelmiflig-
keiten auf. Die Réntgenaufnahmen der 3 anderen Fesselge-
lenke zeigten in beiden Metatarsophalangealgelenken #hn-
liche Verdnderungen am Knochen wie diejenigen im linken
vorderen Fesselgelenk. Das rechte Metakarpophalangealge-
lenk war offenbar, was die Knochenstrukrur betraf, ohne
Befund. Im hinteren linken Fesselgelenk war eine Stelle mit
verdichtetem Knochengewebe in der Nihe des dorsoproxi-
malen Rands des Sagittalkamms des Os metatarsale tertium
zu erkennen. UnregelmiBigkeiten des subchondralen Kno-
chens und sklerotische Verinderungen lieffen sich im Sagit-
talkamm in dem die Knochenverdichtungsstellen umge-
benden Bereich ausmachen. Im rechten hinteren Fesselge-

Zusammenfassung

In einem Zeitraum von 18 Monaten lautete bei 8 Plerden die Dia-
gnose auf Osteochondrosis dissecans am Sagittalkamm der dritten
Metakarpal- und Metatarsalknochen. 7 Pferde waren dabet 21/ Jah-
re alt oder jinger. Die typischen Befunde bestanden in vermehrier
Fiillung der erkrankten Fesselgelenke und einer Schmerzreaktion
bei der Beugung des Fesselgelenks. Im Trab stand die Lahmheit ei-
ner einzelnen Gliedmafle im Vordergrund. Mit der Fesselgelenks-
beugeprobe lief} sich jedoch oft auch eine Lahmheit anderer betrof-
fener Gliedmaflen hervorrufen. Bei allen Pferden waren mittels
Réntgenuntersuchung  Knochenlasionen (Abflachung, Erosionen
oder Absplitterung) am Sagitralkamm mindestens zweier Fesselge-
lenke festzustellen. Ein Zusammenhang zwischen dem Einsetzen
klinischer Erscheinungen und der Schwere der réntgenologischen
Verinderungen bestand niche in allen Fillen.

lenk glichen 2 Punkte mit vermehrt dichtem Knochenge-
webe beim Sagittalkamm den Verinderungen im linken
Metakarpophalangeal- und linken Metatarsophalangealge-
lenk (Abb. 1). Die Empfehlung lautete auf Schonung mit
Weidegang und Nachuntersuchung in 3 Monaten.

Bei der Untersuchung im Alter von 14 Monaten war im
Trab keine deutliche Lahmheit vorhanden. Alle Fesselge-
lenke waren jedoch vermehrt gefiillt und beim Abbeugen
in der Bewegung eingeschrinke. Durch passive Beugung
lief sich in allen Fesselgelenken eine Schmerzreaktion her-
vorrufen. Nach der Beugeprobe am Fesselgelenk jeder
Gliedmafle ging das Pferd im Trab lahm. Die Réntgenun-
tersuchung aller Fesselgelenke erbrachte, dafl die Verinde-
rungen am Knochen seit der Erstuntersuchung nicht fort-
geschritten waren. Man empfahl weiterhin Schonung mit
Weidegang. Die Nachuntersuchung im Alter von 26 Mona-
ten ergab keine sichtbare Lahmheit. Die Fesselgelenke wa-
ren weniger stark gefiillt. Die Réntgenbefunde lauteten fiir
alle Fesselgelenke auf dieselben Verinderungen, ausgenom-
men eine relativ geringe periartikulire Osteophytenbil-
dung. Wiahrend des darauffolgenden Jahres wurde das
junge Pferd unter dem Sattel und an der Longe gearbeitet.
Die Untersuchung im Alter von 38 Monaten lief eine
leicht vermehrte Fiillung aller Fesselgelenke erkennen. Das
Pferd ging im Trab nicht lahm. Die Beugeprobe am linken
Metakarpophalangealgelenk léste aber eine Schmerzreak-
tion und eine geringgradige voriibergehende Lahmheirt in
diesem Bein im Trab aus. Durch Beugung der ibrigen Fes-
selgelenke war kein Schmerz hervorzurufen. Die Réntgen-
aufnahmen aller Fesselgelenke erbrachten keine verinder-
ten Befunde gegeniiber denjenigen der Réntgenuntersu-
chung des Pferdes mit 26 Monaten. Lediglich die Knochen-
verdichtungen in der Nihe des Sagittalkamms des rechten
Os metatarsale tertium hatten an Gréfle zugenommen.

Fall 2

Eine 2jdhrige Quarter-Horse-Stute kam wegen vermehrter
Fiilllung beider Metakarpophalangealgelenke zur Untersu-
chung. Nach dem Rennen war eine Lahmheit aufgetreten.
Die Stute ging im Trab vorn links lahm, und die Beugung
der Fesselgelenke war vorn beidseits schmerzhaft. Die
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Abb. 1: Seitiche Rontgenaufnahme vom rechlen Metatarsophalan-
gealgelenk in Schragprojektion, Plerd 1. Zu beachten die Bereiche
mit verdichtetem Knochengewebe (weiBe Pfeile}, angrenzend an den
Sagittalkamm.

Réntgenaufnahmen beider Metakarpophalangealgelenke
zeigten eine Abflachung des subchondralen Knochens am
Sagittalkamm beider Ossa metacarpalia tertia. Die Stute er-
hielt 3 Monate Schonung mit Weidegang und wurde dann
nachuntersucht. Die réntgenologischen Befunde dieser Un-
tersuchung waren dieselben wie zuvor. Es war lediglich ei-
ne leichte Osteophytenbildung an der dorsoproximalen
Fliche der Phalanx proximalis in den beiden vorderen Fes-
selgelenken sichtbar.

Nach 6monatiger Schonfrist waren bei der Stute keine ver-
mehrte Gelenkfiillung und keine weiteren rontgenologi-
schen Verinderungen festzustellen. Sie nahm das Training
auf und ging 7 Rennen, von welchen sie eines gewann, oh-
ne Anzeichen von Lahmbeit.

7 Monate, nachdem die Stute an ihrem letzten Rennen teil-
genommen hatte, machte man Réntgenaufnahmen von
beiden Metakarpophalangealgelenken. Darauf traten eine
Abflachung und leichte Unregelmifiigkeiten der Dorsal{l-
che des Sagittalkamms beider Ossa metacarpalia tertia in
Erscheinung. Hinweise auf ein Fortschreiten der Gelenks-
erkrankung fanden sich am Knochen jedoch nicht.

Fall 3

Der Vorbericht einer 12 Monate alten Quarter-Horse-Stute
(einer Halbschwester der Stute des Fall 2) beschrieb eine
seit 21/2 Monaten bestehende Lahmheit in allen Gliedma-
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Abb. 2: Seitliche Rantgenaufnahme vom rechten Metakarpophalan-
gealgelenk, Pferd 3. Zu beachien die Abfilachung an der Dorsalfléche
des Sagittalkamms (weiBe Pleile).

fen. Beide Metakarpophalangealgelenke waren vermehrt
gefiillt, und am Fesselgelenk der rechten Hintergliedmafle
war eine Umfangsvermehrung von fester Konsistenz vor-
handen. Die passive Beugung rief an jedem dieser Gelenke
eine Schmerzreaktion hervor. Die Roéntgenaufnahmen
zeigten eine Abflachung der Dorsalfliche des Sagittal-
kamms beider Ossa metacarpalia tertia (Abb. 2). An der di-
stalen Fliche der proximalen Phalanx und an der dorsopro-
ximalen Fliche der Phalanx media des rechten Hinterbeins
war eine Periostreaktion sichtbar. Die Stute erhielt 3 Mo-
nate Boxenruhe und anschlielend 9 Monate Auslauf auf
der Weide. Die Untersuchung im Alter von 21 Monaten
hatte keine Lahmheit und keine vermehrte Fillung der
Fesselgelenke zum Ergebnis. Auf den Réntgenaufnahmen
beider vorderer Fesselgelenke war eine verminderte Abfla-
chung des Sagittalkamms der dritten Metakarpalknochen,
verglichen mit dem Grad der Erscheinungen im Alter von
12 Monaten, festzustellen.

Fall 4

Die Uberweisung einer 10 Monate alten American-Saddle-
bred-Stute erfolgte mit dem Vorbericht, sie leide seit ihrer
Geburt an einer Atemwegserkrankung sowie an wechseln-
den Gelenkschwellungen und Lahmbheit. Alle Fesselgelen-
ke waren vermehrt gefiille, die Stute zeigte einen steifen
Gang und bewegte sich nur widerwillig. Die Réntgenun-
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tersuchung der Fesselgelenke ergab, dafl der subchondrale
Knochen Unregelmifigkeiten aufwies und von der Dorsal-
fliche des Sagittalkamms aller Ossa metacarpalia und meta-
tarsalia tertia kleine Knochenfragmente abgelsst waren
(Abb. 3). Auf den Réntgenaufnahmen beider Sprung- und
Kniegelenke waren keine Verinderungen sichtbar. Man eu-
thanasierte die Stute wegen ihrer schweren Bronchopneu-
monie und einer Nierenerkrankung.

Die makroskopische pathologische Untersuchung der Fes-
selgelenke zeigte Lisionen an allen Ossa metacarpalia und
meratarsalia tertia, die auf dem Sagittalkamm lokalisiert
waren. An der Dorsalfliche des Sagittalkamms fanden sich
Knorpelerosionen und Unregelmifligkeiten des subchon-
dralen Knochens. Kleine osteochondrale Fragmente in den
Defekten besafien bindegewebige Verbindung zum sub-
chondralen Knochen.

Fall 5

Eine 26 Monate alte Araberstute kam auf Uberweisung zur
kosmetischen Revision einer alten Rifiwunde in die Klinik.
In den vergangenen 5 Monaten war die Stute regelmiflig an
der Longe gearbeitet worden. Es fiel eine vermehrte Fiil-
lung aller Fesselgelenke ins Auge. Die Stute ging lahm, im
Trab schonte sie das linke Vorderbein. Die Beugung der
beiden Metakarpophalangealgelenke sowie des rechten Me-
tatarsophalangealgelenks war schmerzhaft. Die Rénigen-
aufnahmen der Metakarpophalangealgelenke lieflen eine
ausgedehnte Aussparung im Knochen der Dorsalfliche des
Sagittalkamms beider Ossa metacarpalia tertia erkennen
(Abb. 4). In dem betroffenen Bereich des Sagirtalkamms
war die Oberfliche unregelmiflig. Bei der Réntgenuntersu-
chung des rechten Metatarsophalangealgelenks waren kei-
ne Knochenverinderungen' nachzuweisen.

Abb. 3: Seitiche Réntgenauinahme vom rechten Melatarsophalan-
gealgelenk, Pferd 4. Zu beachten die Erosionen und UnregelmaBig-
keilen auf der Dorsalilache des Sagittalkamms (zwischen den weiben
Pfeilen).
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Abb. 4: Seitiche Rantgenaufnahme vom linken Melakarpophalange-
algelenk, Pferd 5. Zu beachlen der Knochendefekt am Sagittalkamm
(konvergierende schwarze Pfeile bezeichnen den Umrif).

Die Stute erhielt 6 Monate Schonung mit Weidegang. Da-
nach war die vermehrte Fiillung der Gelenke zuriickgegan-
gen und keine Lahmheit mehr sichtbar. Sie nahm aber das
Training nicht wieder auf.

Fall 6

Ein 6 Monate altes Quarter-Horse-Hengstfohlen wurde
wegen einer 10 Tage anhaltenden Durchfallerkrankung sta-
tionir behandelr. Das Fohlen hatte einen steifen Gang, und
die Intensitit der Lahmheit in den einzelnen Gliedmafien
wechselte wihrend seines Klinikaufenthalts tiglich. Alle
Fesselgelenke waren geschwollen. Die Réntgenaufnahmen
der Fesselgelenke zeigten Stellen von verdichtetem Kno-
chengewebe, angrenzend an Unregelmifigkeiten des sub-
chondralen Knochens am Sagittalkamm des rechten Os
metacarpale tertium und beider Ossa metatarsalia tertia
(Abb. 5 und 6).

Auf den Réntgenaufnahmen des linken vorderen Fesselge-
lenks sowie beider Sprung- und Kniegelenke waren keine
Knochenverinderungen zu sehen. Das Hengstfohlen wur-
de auf Wunsch der Besitzer wegen der hochgradigen persi-
stierenden Lahmbheit euthanasiert,

Die Sektion erbrachte eine vergréfierte Menge Synovial-
fliissigkeit in den erkrankten Gelenken mit hervortreten-
der Proliferation der Synovialis-Villi. An der Dorsalfliche
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Abb. 5: Seitiche Roantgenaufnahme vom linken Melatarsophalan-
gealgelenk, Pferd 6. Zu beachtendie verdichtete Knochengewebsstelle
(weiBer Pfeil), angrenzend an einen Bereich von UnregelméBigkeiten
am Sagittalkamm.

des Sagittalkamms des rechten Os metacarpale tertium und
beider Ossa metatarsalia tertia hatten sich Knorpelerosio-
nen und Knorpelflaps gebildet, und der subchondrale Kno-
chen war freigelegt (Abb. 7).

Fall 7

Die Untersuchung einer 2!/2 Jahre alten Quarter-Horse-
Stute fand wegen der Lahmbheit state, die sich in den letzten
10 Wochen des Trainings entwickelt hatte. Im Alter von
9 Monaten hatte man bei der Stute osteochondrale Frag-
mente am distalen mittleren Kamm der linken Tibia und
am lateralen Rollkamm des linken Talus operativ entfernt.
Die Stute ging hinten links lahm. Beide Metatarsophalange-
algelenke waren deutlich vermehrt gefiillt, und das Beugen
dieser Gelenke rief eine Schmerzreaktion hervor. Alle Fes-
selgelenke wurden réntgenologisch untersucht. Es fanden
sich multiple rundliche Knochengebilde in beiden Metarar-
sophalangealgelenken. Der Sagittalkamm wies Unregelmi-
fligkeiten auf, und eine leichte Osteophytenbildung war
vorhanden (Abb. 8). Knochendefekte von solcher Grofle,
daf sie als Ursprungsort der Knochenfragmente in den Ge-
lenken in Frage gekommen wiren, waren nicht zu entdek-
ken. Es waren Unregelmifligkeiten an der Dorsalfliche des
Sagittalkamms am distalen Ende der beiden dritten Mera-
karpalknochen sichtbar. Im linken vorderen Fesselgelenk

Abb. 6: Seitliche Ronlgenaufnahme vom rechten Metakarpophalan-
gealgelenk, Pferd 6. Zu beachten die UnregelmaBigkeiten am Sagit-
talkamm (weifie Pfeilg).

befand sich ein kleines Knochenfragment in diesem Be-
reich. Man aspirierte Synovialfliissigkeit aus beiden Meta-
tarsophalangealgelenken und fithrte sie der physikalischen
und zytologischen Analyse zu. Als einzige Abweichung
war eine schwache Muzingerinselbildung in der Fliissigkeit
aus dem rechten Metatarsophalangealgelenk festzustellen.

Abb. 7: Distalende des linken Os metatarsale tertium bei der Seklion,
Pferd 6. Zu beachien die Knorpelerosion und der bloBgelegte sub-
chondrale Knochen an der Dorsalflache des Sagittalkamms. ‘
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Mit Hilfe eines arthroskopischen Eingriffs wurden die
Knochenfragmente aus den beiden hinteren Fesselgelenken
entfernt. Die Metakarpophalangealgelenke operierte man
nicht, da sie bei der Beugeprobe nicht schmerzhaft und die
Réntgenbefunde von geringer Bedeutung waren. Im linken
hinteren Fesselgelenk wurden 2 rundliche Knochenfrag-
mente von der Dorsalfliche des Sagittalkamms entfernt,
ebenso ein drittes Fragment, das sich lose im Gelenk gefun-
den hatte (Abb. 9). Im rechten Metatarsophalangealgelenk
entfernte man ein grofles Fragment von der Dorsolateral-
fliche und ein kleineres, das sich an der Dorsomedialfliche
des Sagittalkamms befand. Die Knochenfragmente, die in
beiden Fesselgelenken vom Sagittalkamm abgel6st worden
waren, besaflen eine lose Bindegewebsverbindung zum sub-
chondralen Knochen. Die postoperative Rekonvaleszenz-
phase verlief komplikationslos. Die histologische Untersu-
chung der entfernten Fragmente ergab, dafl es sich um nor-
males Bilkchenknochengewebe mit einer umgebenden
Schicht hyalinen Knorpels (1 Fragment) oder Faserknor-
pels handelte (Abb. 10). Dies stimmte offenbar mit der
Osteochondritis dissecans {iberein, bei der Knorpelfrag-
mente einen eigenen Ossifikationskern entwickeln, aber
mit der Gelenkfliche verbunden bleiben.

Die Stute erhielt nach der Operation 6 Monate Schonung
mit Weidegang. Danach war keine Lahmheit mehr sicht-
bar, und die Metatarsophalangealgelenke waren nur noch
zu einem sehr geringen Grad vermehre gefiillr.

Fall 8

Eine 5 Jahre alte American-Saddlebred-Stute kam zur
Lahmheitsuntersuchung. In den vorausgegangenen 2 Mo-

naten war die Stute zur Schonung auf der Weide gewesen.
Alle Fesselgelenke waren sichtbar vermehrt gefiillt, beson-
ders gut zu erkennen im Fall des linken Metatarsalgelenks.
Im Trab war hinten links eine Lahmheit feststellbar, die
sich nach der Fesselgelenksbeugeprobe noch verstirkte.
Mit passivem Beugen des linken Metakarpophalangeal- und
des linken Metatarsophalangealgelenks liefl sich deutlich
Schmerz auslosen, nicht aber mit demjenigen der rechten
Gliedmafien.

Auf den Réntgenaufnahmen aller Fesselgelenke traten shn-
liche Lisionen zutage. An der Dorsalfliche des Sagittal-
kamms waren Unregelmafligkeiten und Knochendefekte
vorhanden. Die proximalen Sesambeine des linken Vorder-
beins wiesen eine periartikulire Osteophytenbildung auf.
Die Besitzer entschieden sich dafiir, leichte Arbeit mit der
Stute fiir Turnierzwecke zu beginnen und zur Besserung
der Lahmheit eine Phenylbutazontherapie durchzufithren.
4 Monate spiter traf eine Benachrichtigung iiber den weire-
ren Verlauf ein, die besagte, dafl das Pferd unter der Phe-
nylbutazonapplikation an jedem zweiten Tag gute Leistun-
gen erbracht habe.

Diskussion

In dieser Reihe von Fillen lautete bei 8 Pferden die Diagno-
se Osteochondritis dissecans des Sagittalkamms der Ossa
metacarpalia und metatarsalia tertia. 7 Pferde waren 21/2
Jahre alt oder jiinger. Das stimmt mit dem allgemeinen
Trend iiberein, daff die Osteochondritis dissecans in ande-
ren Gelenken bei jiingeren Pferden festzustellen ist (Strom-
berg, 1976; Olsson et al., 1978). 6 der erkrankten Pferde wa-

Abb. 8: Seitliche Réntgenaufnahme des linken Metatarsophalangeal-
gelenks (gebeugt), Pferd 7. Das Knochenfragment (weiBer Pieil) befin-
det sich nahe bei einem Bereich von UnregelmaBigkeiten dorsal am
Sagittalkamm.

Abb. 9: Pholographie, die wahrend des arthroskopischen Eingriifs
am linken Metatarsophalangealgelenk von Pferd 7 aufgenommen wur-
de. Ein Knochenfragment (f) ist locker mit der Dorsalfiache des Sagit-
talkamms (r) verbunden. S = Tunica synovialis. Neben dem Knochen-
fragment ist die AbfluBkantle zu sehen.
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ren Stuten, was im Gegensatz zu Berichten steht, nach de-
nen die Osteochondritis dissecans an anderen Stellen &fter
bei Hengsten auftritt (Stromberg, 1976; Lindsell et al., 1983).
Das Problem bei Pferden mit Osteochondriris dissecans am
Sagittalkamm stellte sich entweder nur als vermehrte Fiil-
lung der Fesselgelenke (Nr. 1 und 3) oder als verstirkte Ge-
lenkfiillung zusammen mit Lahmheit (Nr. 2, 4 und 8) dar.
Bei 2 Pferden (Nr. 2 und 7) entwickelten sich die Erschei-
nungen wihrend des Renntrainings. Von den iibrigen dage-
gen wurde keines gearbeitet. 4 waren ein Jahr alt oder jiin-
ger und waren noch gar nicht in Arbeit genommen wor-
den.

Im typischen Fall bestand die vermehrte Fiillung an 2 oder
mehr Fesselgelenken. Die Lahmheit war dabei an einem
Bein besonders deutlich. Durch passives Beugen der er-
krankten Fesselgelenke lief} sich jedoch in den meisten Fil-
len eine Schmerzreaktion ausldsen und hiufig die Lahm-
heit verstirken. Vermehrte Gelenkfiillung und Lahmheit
sind gewthnlich auch Anzeichen einer Osteochondrosis
dissecans im Sprung- und Kniegelenk bei Pferden; unter
Umstidnden sind in diesen Fillen aber Beugeproben erfor-
derlich, um eine Lahmbheit hervorzurufen (Lindsell et al.,
1983); Pascoe et al., 1984; Fischer et al., 1984).

Die Réntgenuntersuchung ergab, dafl alle Pferde Knochen-
ldsionen am Sagitralkamm in mindestens 2 Fesselgelenken
aufwiesen. Nur 1 Pferd (Nr. 7) zeigte klinische oder résnt-
genologische Erscheinungen von Osteochondrosis disse-
cans in einem anderen Gelenk. Réntgenbefunde am Sagit-
talkamm waren charakreristisch fiir die Osteochondrosis
dissecans (Stromberg, 1976; Stromberg et al., 1978; Pappas,
1981). Die pathologischen Verinderungen rangierten von
einer leichten Abflachung des Sagittalkamms (Nr. 1 und 2)
bis zu ausgedehnten unregelmifligen subchondralen Kno-
chendefekten. Am deutlichsten traten sie an der Dorsalfli-
che des Sagittalkamms hervor. Bei 4 Pferden waren multi-
ple Knochenfragmente sichtbar. Die Fragmente lagen ent-
weder nahe bei der subchondralen Knochenaussparung
(Nr. 1, 4 und 6) oder waren auch weiter davon entfernt
(Nr. 7). Bei einem Pferd (Nr. 3) schwiichte sich die Abfla-
chung im Laufe von 9 Monaten etwas ab. Es liegen Berichte
iiber eine Verkleinerung des subchondralen Knochende-
fekes bei Osteochondrosis dissecans der lateralen Femur-
trochlea bei Pferden vor (Stromberg, 1976), aber dies
scheint nicht als Regelfall zu gelten. Die Grofe der verdich-
teten Knochengewebsstellen in der Nihe des Sagitral-
kamms nahm bei einem Pferd (Nr. 1) innerhalb von 2 Jah-
ren zu.

Bei der Osteochondrosis dissecans von Pferden hingt das
Alter, in dem die irritierende Wirkung der Knochenschadi-
gungen zu klinischen Erscheinungen fishrt, hauptsichlich
von der Schwere der Lisionen ab. Leicht betroffene Stellen
bleiben unentdecke, bis die erkrankten Pferde ins Training
genommen werden (Stromberg, 1979). In der beschriebenen
Reihe von Patienten bestand nicht in allen Fillen eine Be-
ziechung zwischen dem Einsetzen klinischer Erscheinungen
und dem Grad der réntgenologischen Verdnderungen. Bei
allen Pferden waren 2 oder mehr Fesselgelenke zhnlich
stark betroffen, wie aus der Deutlichkeit der auf den Rént-
genbildern sichtbaren Knochenlisionen hervorging. Im

Abb. 10: Photomikrographie des Knochenfragments, das vom Sagil-
talkamm des linken Metatarsophalangealgelenks von Pferd 7 entfernt
wurde. Zu beachten der Faserknorpel auf dem Bélkchenknochenge-
webe (H & E slain; x 10).

Lahmbheitsgrad und in der Schmerzstirke, ausgelést durch
die Beugung des Fesselgelenks, bestanden aber betrichr-
liche Unterschiede zwischen den Gliedmafien. Die beiden
Pferde mit der h&chstgradigen Lahmbheit waren Fohlen, die
nicht gearbeitet wurden (Nr. 4 und 6). Réntgenologisch be-
saflen diese beiden Fohlen multiple Knochenfragmente am
Sagittalkamm. Man betrachtete diese Verinderungen als
gravierender als diejenigen von Pferden mit wenig oder kei-
nen Knochenfragmenten. Andererseits ging aber ein ande-
res Pferd (Nr. 7) mit Knochensplittern in allen Fesselgelen-
ken erst'nach mehreren Rennen lahm.

Es mag wohl eine erbliche Disposition fiir die Osteochon-
drosis bei Pferden bestehen, aber sie ist nicht exakt nachge-
wiesen (Stromberg et al., 1978; Fischer et al., 1984). Interes-
sant ist, dafd sich bei der besprochenen Patientengruppe bei
2 Halbschwestern (Nr. 2 und 3) erwa dieselben Knochenli-
sionen am Sagittalkamm fanden.

Die makroskopisch-pathologischen Befunde bestanden bei
2 Pferden (Nr. 4 und 6) in ausgedehnten Knorpelerosionen,
Riff- und Flapbildung sowie subchondralen Knochendefek-
ten, Betroffen war davon der Sagittalkamm, aber niche das
iibrige Fesselgelenk. Diese Befunde stehen in Ubereinstim-
mung mit makroskopisch-pathologischen Beschreibungen
von Osteochondrosis dissecans bei anderen Pferden (Strom-
berg, 1976; Rejno et al., 1978; Pascoe et al., 1984).
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Die Knochenfragmente, die man aus den hinteren Fesselge-
lenken eines Pferdes (Nr. 7) entfernte, glichen histologisch
den osteochondralen Fragmenten anderer Pferde mit
Osteochondrosis dissecans (Stromberg, 1976; Rejno et al.,
1978). Um einen Kern aus Bilkchenknochen lag auf einer
Seite normaler Gelenkknorpel und auf der anderen Faser-
knorpel. Am einen Ende der Splitter hingen Bindegewebs-
reste, wahrscheinlich dort, wo die Fragmente noch mit
dem Defekt am Sagittalkamm verbunden gewesen waren.
Bei Knochenschidigungen im Zusammenhang mit Osteo-
chondrosis dissecans finden sich beim Pferd nicht selten
freie Fragmente oder Gelenkskérper mit einem Inhalt aus
Knochengewebe (Stromberg, 1976; Rejno et al., 1978; Olsson
et al., 1978).

Die Beurteilung von Behandlung und Prognose gestaltet
sich schwierig wegen der geringen Zahl bisher untersuchter

Pferde. Bei der vorliegenden Reihe von beschriebenen Fil-

len trat auch keine erkennbare Beziehung zwischen den kli-
nischen Erscheinungen und dem Grad der réntgenologi-
schen Verdnderungen auf. Man euthanasierte 2 junge Pfer-
de mit schwerer Lahmheit und multiplen Knochenfrag-
menten, verbunden mit dem Sagittalkamm (Nr. 4 und 6).
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