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Einfithrung

In der Literatur finden sich Beschreibungen einer ganzen
Reihe von Zustandsformen des Schulterbereichs, die Lahm-
heit verursachen. Schebitz (1965) machte anhand von Fall-
beispielen Ausfithrungen iiber die aseptische Humerus-
kopfnekrose bei Fohlen mit sekundirer DJD (degenerative
joint disease). Dieses Krankheitsbild entspricht vermutlich
den spiter als Osteochondritis dissecans bezeichneten Er-
scheinungen (Mason und Maclean, 1977; Rejno und Strom-
berg, 1978; Nyack, Morgan, Pool und Meagher, 1981).

Die Schultergelenksluxation (Leitch, 1982) und verschiede-
ne Skapulafrakturen (Leitch, 1977, 1982; Turner, 1982) fin-
den sich in den Darstellungen als Folge von Traumen. Von
der Entziindung der Bursa intertubercularis berichten
Frank (1959) und Mason (1980) als einer manifestierten In-
fektion, und Frank (1959) auch im Zusammenhang mit
traumatischer Einwirkung oder Zerrung des Musculus bi-
ceps brachii. Zu einer Zerrung der Muskeln in der Schulter-
gegend kann es durch ein Trauma kommen, aber genauso
auch, ohne dafl etwas iiber ein solches bekannt ist (Hopes,
R., persnliche Mitteilung). Der Begriff ,Muskelschwund®
diente der Beschreibung der Schultermuskelatrophie mit
oder ohne Instabilitit des Schultergelenks (Frank, 1959;
Adams, 1974; Miller und Dresher, 1977).

Diese Veroffentlichung gibt die Resultate detaillierter Un-
tersuchungen an Pferden mit Verdacht auf Schulterlahm-
heit wieder. 5 Tiere mit Frakturen in der Schultergegend
werden erwihnt. Eine erschépfende Darstellung dieser Fil-
le findet sich an einer anderen Literaturstelle (Dyson, 1985).

Patienten und Verfahren

58 Pferde, die zwischen Juni 1982 und Mai 1984 zur Unter-
suchung auf eine vermutete Schulterlahmheit an das Equi-
ne Clinical Unit des Animal Health Trust iiberwiesen wor-
den waren, stellten das Fallmaterial dar. Von allen Pferden
lag die genaue Krankheitsgeschichte vor. Die angewandren
Diagnoseverfahren sind getrennt von dieser Abhandlung
besprochen (Dyson, 1985).

Einige Tiere kamen in regelmifligen Abstinden zur Nach-
untersuchung ans Equine Clinical Unit des Animal Health

Zusammenfassung

Die Besprechung befafit sich mit den Ergebnissen einer detaillierten
Untersuchung von 58 Pferden mit Verdacht auf Schulterlahmheit.
Bei 22 Tieren stellte sich heraus, dafl die Lahmbheit ihren Ursprung
distal vom Schulterbereich hatte. In 5 Fillen gelang es nicht, zu ei-
ner Diagnose zu kommen. 29 Patienten wiesen genuine Schulterer-
krankungen auf. Die Ausfithrungen haben nun die klinischen Er-
scheinungen der Schulterlahmheit zum Inhalt, die denjenigen der
vom unteren Gliedmaflenabschnitt ausgehenden Lahmbheit gegen-
iibergestellt werden. Die begrenzte Aussagefihigkeir der zur Zeir be-
kannten diagnostischen Methoden ist Teil des Diskussionsgegen-
standes, Zu den pathologischen Vorgingen, deren Ablauf man in
der Schultergegend feststellte, gehérten die Osteochondritis disse-
cans, subchondrale Knochenzysten, Arthrosen, Frakturen, Luxatio-
nen, septische Arthritiden und Bindegewebsschiiden. Einige Unter-
schiede zwischen Osteochondritis dissecans und subchondralen
Knochenzysten sind in die Darstellung der Verinderungen aufge-
nommen. Hierbei handelt es sich nach Meinung der Autorin um
zwei voneinander unabhingige Erkrankungen.

Shoulder lameness in horses: An analysis of 58 suspected cases

The results of a detailed investigation of 58 horses with suspected
shoulder lameness are described. Lameness was found to originate
distal to the shoulder region in 22 horses. No diagnosis was reached
in 5 horses. Genuine shoulder problems occurred in 29 horses.
The clinical signs of shoulder lameness are described and contrasted
with lower limb lameness. The limitations of currently available
diagnostic techniques are discussed. Problems identified in the
shoulder region included osteochondritis dissecans, subchondral
bone cysts, arthrosis, fracture, luxation, septic arthritis and soft tis-
sue damage. Some of the differences between osteochondritis disse-
cans and subchondral bone cysts are described and it is suggested
chat these are two separate conditions.

Trust. Zusitzliche Informationen zum weiteren Verlauf
waren vom iiberweisenden Tierarzt und auch von den Be-
sitzern zu erhalten.

Ergebnisse

Bei 29 Pferden ging die Lahmbheit vom Schulterbereich aus
(Tabelle 1). Nicht feststellbar war die Lahmheitsursache bei
5 Patienten. 1 Plerd zeigte eine Atrophie des Musculus su-
praspinatus und infraspinatus ohne damit verbundene
Lahmbheit. Fiir ein weiteres Tier traf eher eine allgemein
schlechte Bewertung der Bewegungsabliufe zu als die Fest-
stellung einer definitiven Lahmbheit. Bei den verbleibenden
22 Pferden lag die Lahmheitsursache distal von der Schul-
tergegend (Tabelle 2).

Osteochondritis dissecans

Die Diagnose Osteochondritis dissecans wurde bei 2 Voll-
bliitern erstellt, die ein Jahr alt oder jiinger waren, und bei
einem 4jihrigen Vollbliiter. Es bestand eine hochgradige
Lahmbheit. Die intraartikulire Anisthesie bewirkte bei ei-
nem Pferd, dafl es nach 5 Minuten beschwerdefrei wurde,
und fithrte beim anderen nach 60 Minuten zu einer Besse-
rung. Auf die Lahmbheit des 4jihrigen hatte die intraartiku-
lire Betdubung keinen Einfluf}.

Man fertigte von beiden Schultern Réntgenaufnahmen in
lateraler Ansicht an. Die Verinderungen waren bei allen 3
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Abb. 1: Laterale Ansicht des rechten Schultergelenks eines 8 Mcnale
alten Vollblut-Hengstfohlens mit Osteochondritis dissecans. Man sieht
subchondrale Aufhellungsbereiche im Knochen der distalen Skapula,
die unregelmé&Big geformt und von sklerotischem Gewebe umgeben
sind (zum Vergleich Abb, 3). Es hat eine deutliche Umformung der Ca-
vitas glenoidalis und des Humeruskopfs stattgefunden.

Pferden auf das lahme Bein beschrankt und traten sowohl
an der Cavitas glenoidalis als auch am Humeruskopf auf
(Abb. 1). Die Kontur der Schultergelenkspfanne und des
Humeruskopfes war abgeflacht. Der Gelenkspalt besaf} ei-
ne unterschiedliche Weite, woraus sich eine verminderte
Kongruenz der Gelenkflichen von Skapula und Humerus
ergab. Bei einem Patienten waren unregelmifige subchon-
drale Aufhellungszonen, umgeben von sklerotischen Berei-
chen, in den kaudalen zwei Dritteln der Cavitas glenoidalis
sichtbar. Bei allen Pferden liefen Umbildungsvorginge an
der Kaudalfliche der Schultergelenkspfanne ab.

Man schliferte alle Tiere ein. Die makroskopische patholo-
gische Untersuchung ergab, daf} sich Schadstellen nur an
dem lahmen Bein gebildet hatten. Verglichen mit dem ge-
sunden Bein, war die Gelenkfliche sowohl der Cavitas gle-
noidalis als auch des Humeruskopfes deutlich vergréfiert.
Die Gelenkflichenrundung war flacher geworden. Der Ge-
lenkknorpel besafl keine einheitliche Dicke, war weich und
weniger fest als normalerweise mit dem darunterliegenden
subchondralen Knochengewebe verbunden. Es gab Berei-
che, in denen der Gelenkknorpel bis in die tiefste Schiche
zerstdrt und der subchondrale Knochen freigelegt war
(Abb. 2). Die Synovialmembran war verdickt, bedeckte
stellenweise den Gelenkknorpel und war mit ihm verklebt.

Tab. 1: Zusammenstellung der klinischen Diagnosen bei 29 Pferden
mit Schulterlahmheit

Diagnose Anzahl

Osteochondritis dissecans
subchondrale Knochenzyste
Arthrose

Fraktur

Luxation

septische Arthritis

Sequester

Bindegewebsschadigung
Seiteninstabilitat des Schultergelenks
klinische Erscheinungen der Schulter-
lahmheit — keine Diagnose

—“ P =2 WWLW
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Subchondrale Knochenzysten

Subchondrale Knochenzysten wurden distal an der Skapula
bet 2 Jihrlingen und 2 2jihrigen Vollbliitern festgestellt.
Ein Fall fand seine Erklirung in der Erkenntnis, daf} es sich
um einen réntgenologischen Zufallsbefund nach einer sep-
tischen Arthritis (qv) handelte. Sie war nicht mit Lahmheit
verbunden. Bei den 3 verbleibenden Pferden hatte schon
mindestens 4 Monate lang eine Lahmheit bestanden. Nur
bei 1 Tier fithrte man eine diagnostische Anisthesie durch.
Innerhalb von 15 Minuten hatte sich die Lahmheit darauf-
hin betrichtlich gebessert.

Tab. 2;: Zusammenstellung der klinischen Diagnosen bei 22 Plerden, deren Lahmheit ihre Ursache distal der Schulter hatte

Bereich Diagnose Anzahl
Ellbogen Olekranonfraktur 2
Zerrung des Biceps brachii und des medialen Kollateralbands des Ellbogens 1
zystenahnlich aufgehellte Veranderung im proximalen Radiusabschnitt und Periostproliferation an der
Insertionsstelle des medialen Kollateralbands 1
Karpus zystenahnliche Knochenlasionen 2
degeneralive Gelenkserkrankung 1
Metakarpus Desmitis des oberen Gleichbeinbands 5
Uberbeine 1
Fesselgelenk Fesselgelenksarthrose 2
Fesselbein Krongelenksarthrose 1
Huf HofsohlenabszeB 1
Hufrollenerkrankung 1
Hufbeinfrakiur 1
Hufgelenksarthrose 3
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Abb. 2: Die glenoidale Gelenkilache eines 8 Monate alten Vollblut-

Hengstfohlens mit Osteochondritis dissecans {siehe Abb. 1).

Alle Zysten waren am Ubergang vom mittleren zum kau-
dalen Drittel der Schultergelenkspfanne lokalisiert. Nur 1
Pferd besafl einen weiteren Aufhellungspunkt mehr kau-
dal, der aber weniger klar zu erkennen war. Die Zysten er-
schienen annihernd rund oder kuppenférmig. Thre Grsfle
und Entfernung vom Gelenk waren unterschiedlich
(Abb. 3). Bei einem Patienten war ein enger aufgehellter
Kanal zwischen Zyste und Gelenkspalt sichtbar. Ein Ring
sklerotischen Gewebes umgab die Zysten. Weitere réntge-
nologische Veridnderungen des Schultergelenks fanden sich
nicht. In 3 Fillen standen Aufnahmen von Folgeréntgen-
untersuchungen iiber einen Zeitraum von 6 bis 9 Monaten
hinweg zur Verfiigung. Die Zysten vergréflerten sich und
vermittelten den Eindruck, sich tiefer in den Skapula-

] T e _ x
Abb. 3: Laterale Projektion zur Aufnahme des Schullergelenks eines
2Zjahrigen Vollbluthengsles, mindestens 14 Monate nach dem Einset-
zen der Lahmheil. Im distalen Teil der Skapula befindet sich eine sub-
chondrale Knochenzyste.

knochen hinein weg vom Gelenk zu verlagern. Der umge-
bende sklerotische Ring verbreiterte sich und wurde ront-
genologisch dichter.

Bei allen 3 Pferden fiihrte man eine einmalige Behandlung
in Form einer intraartikuliren Injektion von 20 mg Natri-
umhyaluronat (Hylartril Vet; Pharmacia) durch. 2 zeigten
rasch Besserung. 1 Pferd absolvierte erfolgreich das Trai-
ning und ging Rennen trotz leichter intermittierender
Lahmbheit. Beim zweiten Tier stellte sich die Lahmheit 6
Monate nach der Behandlung wieder ein. Die Besitzer
wiinschten die Euthanasie des Pferds. Der Patient ging vor
dem Einschlifern 3 Wochen lang tiglich an der Longe. Ei-
ne Lahmheit war nicht zu sehen. Beide Schulter- und Knie-
gelenke wurden makroskopisch untersucht. Nur an dem
lahmen Bein waren sichtbare Verinderungen an der Cavi-

Abb. 4: Die glenoidale Gelenkflache eines 2jahrigen Vollbluthengstes
(siehe Abb. 3} mit einer subchondralen Knochenzyste im distalen Ab-
schnitt der Skapula (zum Vergleich Abb. 2).

tas glenoidalis feststellbar. Die Pfannengelenkfliche besafl
normale Grofle, wies keine Besonderheiten auf und war
physiologisch gewdlbt. Der Gelenkknorpel hatte normale
Dicke und Konsistenz und war fest mit dem subchondralen
Knochen verbunden. An der Stelle der Zyste war die Ge-
lenkfldche eingedellt (Abb. 4). Der Gelenkknorpel war ge-
knittert und in die Vertiefung hineingeschlagen, die eine
Verbindung zum Zystenlumen besafl. Der Zysteninhalt be-
stand aus fibrésem Material. Die Synovialmembran sah
normal aus.

Das dritte Pferd hatte wihrend der 2 Monate nach der Be-
handlung trotz der in dieser Zeit gewihrten Schonung kei-
ne Besserung gezeigt. Die Zyste war bei diesem Patienten
kleiner, befand sich aber niher bei der glenoidalen Gelenk-
fliche als bei den beiden anderen Pferden.

Arthrose

3 Plerde wiesen réntgenologisch keine erkennbaren Ab-
weichungen von der sich physiologischerweise prisentie-
renden Gestalt des Schultergelenks auf. Sie zeigten aber ei-
ne Lahmbheit, die sich durch eine intraartikulire Anisthesie
signifikant verbessern oder sogar beseitigen lief. 1 Voll-
bluthengstjihrling, der etwa 3 Monate lang lahm gegangen
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e war, erhielt eine therapeutische intraartikulire Injektion
(- von Natriumhyaluronat (20 mg) und 1 Monat Boxenruhe.
Danach konnte man ihn gesund wieder herausnehmen.
1g Der junge Hengst kam 6 Monate spiter zur Nachuntersu-
ri- chung und war immer noch beschwerdefrei. Der Rontgen-
:n befund am Schultergelenk hatte sich nicht verdndert. Das
i- Tier nahm das Training auf und blieb gesund.
er Bei 1 4jihrigen Vollbliiter war seit 6 Monaten eine leichte
6 intermittierende Lahmheit zu beobachten. Nach intraarti-
er kulirer Behandlung mit Natriumhyaluronat (20 mg), ver-
ar bunden mit einer Synovialflissigkeitsiibertragung (10 ml),
- begann der Patient mit einem schrittweise gesteigerten Ar-
e- beitsprogramm und zeigte eine dramatische und anhalten-
m de Besserung. Das dritte Pferd, das vor der Untersuchung
- 5 Wochen lang lahm gegangen war, erhielt aufler 6wéchi-
ger Boxenruhe keine Behandlung. Es nahm stufenweise ein
leichtes Training auf. Eine intermittierende Lahmbeit blieb
bei dem Tier ein Jahr lang bestehen. Zur Nachuntersu-
chung erschien es nicht.
Frakturen
4 von 6 Pferden mit Frakturen hatten ein Trauma im
i i . 3 erwachsene Pferd i S0 B
Schulterbereich erlitten .(Tabell‘e 3) N her. : Abb. 5: Laterale Ansicht des Schultergelenks eines erwachsenen
(Fall 1, 2 und 3) waren beim Springen gestiirzt. panac gin- Pferdes mit einer Splitlerfraktur der Cavitas glencidalis der Skapula,
gen sie hochgradig lahm. Die Tiere wurden 5 bis 8 Wochen hauptsachlich in der sagitialen Ebene. Dadurch ist auf dem Rontgen-
lang geschont. Bei der anschlieRenden Untersuchung zeig- ~ PId lediglich die Manifestation der DJD zu sehen.
ten sie zwar eine deutliche Besserung, die mittel- bis hoch-
gradige Lahmheit bestand aber nach wie vor. Die passive
Bewegung der Gliedmafle l6ste bei allen 3 Patienten eine  sekundir nach einer Fraktur mit Gelenkbeteiligung einge-
Schmerzreaktion aus. Das vierte Pferd (Fall 4) war gegen  stellt hatte. Die pathologsiche Untersuchung bestitigte,
ein Tor gestofien. dafl es sich um eine Splitterfraktur der Schultergelenks-
35 Bei 1 Tier (Fall 1) war bei der Bewegung des Beins eine Kre-  pfanne der Skapula, im wesentlichen in der Sagittalebene,
b- pitation horbar. Réntgenaufnahmen vom Schultergelenk  handelte. Es bestand eine schwere sekundire D]D.
dieses Patienten in lateraler Ansicht lieRen DJD erkennen  Das Pferd in Fall 2 zog sich eine Fraktur des Skapulakor-
(Abb. 5). Es schien die Annahme berechrigt, dafl diese sich  pers zu. Sie erstreckte sich horizontal vom Margo caudalis
N Tab. 3: Vorbericht, klinische und réntgenologische Erscheinungen und Endzustand von 6 Pierden mit Skapuiafrakiuren
le Entstehung
n des Traumas palpierbare
o Fall laut Vorbericht ~ Veranderungen Ronigenbefund Diagnose Endzustand
e- 1 Sturz horbare Krepitaton und DJD Fraktur der Cavitas glenoidalis Euthanasie
e Schmerz bei der passiven
e- Bewegung
h 2 Sturz Schmerz bei der passiven Fraktur durch den Skapulakérper volistédndige Erholung
Bewegung
5, 3 Sturz feste, nicht schmerzhafte dislozierte Splitlerfraktur der Tuberositas supraglenoidalis  Schonung (4 Monate);
- Schwellung Uber der krania-  mit Gelenkbeteiligung keine Besserung.
- len distalen Skapula Euthanasie
n 4 StoB gegen Tor  feste, nicht schmerzhafte dislozierte Splitierfraktur der Tuberositas supraglenoidalis Euthanasie
£- Schwellung Uber der krania-  mit Gelenkbeteiligung
len distalen Skapula
5 Fissur am kaudalen Fissur im Skapulakérper und  vollsténdige Erholung
Skapularand Zerrung der Serratus-Mus-
keln
I 6 Palpation der Sehne des Bi- Alte, verheilte Frakiur der Fraktur der Cavitas gleno- Schonung;
a. zeps brachii  verursacht Tuberositas supraglenoida- idalis keine Besserung.
i Schmerz lis. Kalkeinlagerung in der Arbeit; keine Besse-
. Sehne des Biceps brachii. rung.
e Dislozierte Frakiur der Cavi- Euthanasie
I- 1as glenaidalis mit Gelenkbe-
4 teiligung
Pferdeheilkunde 2
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der Skapula aus ventral zur Spina scapulae und verlief dann
nach dorsal, kranial und parallel zur Spina scapulae. Das
Pferd wurde in einem kleinen Paddock untergebrachr.
5 Monate nach dem Unfall war die Fraktur réntgenolo-
gisch durchgebaut. Eine leichte Lahmheit blieb aber beste-
hen. Man nahm die Arbeit 4 Monate spiter mit dem Tier
wieder auf, und 11 Monate, nachdem es die Verletzung er-
litten harte, war es vollstindig wiederhergestellt.

2 Pferde (Fall 4 und 5) hatten eine feste, nicht schmerzhafte
Schwellung, iiber der kranialen distalen Skapula palpierbar.
Eine Krepitation war nicht zu héren oder zu fithlen. Bei
beiden Tieren wurde eine Splitterfraktur der Tuberositas
supraglenoidalis mit Gelenkbeteiligung festgestellt, und
man schléferte sie ein. Die Besitzer des einen Pferds (Fall 3)
gaben ihre Einwilligung zur Sektion. Dabei fanden sich zu-
sitzlich zu der beschriebenen Fraktur die Erscheinungen
einer DD der glenoidalen Gelenkfliche im Frithstadium
und eine kleine heilende Fraktur am Margo caudalis der
Skapula am Ubergang vom proximalen zum mittleren
Drittel.

Ein Pferd (Fall 5) hatte eine kleine Fissur am kaudalen
Rand der Skapula zwischen dem mittleren und dem dista-
len Drittel. Man ging davon aus, daf auch Muskelziige des
Musculus serratus ventralis Schaden genommen hatten.
Nach 2 bis 5 Monaten Schonung war das Pferd wieder ge-
sund und hat danach auch die Arbeit wiederaufgenommen.
Das Pferd in Fall 6 wies eine schwere Atrophie der Schul-
termuskulatur auf, die zuvor mindestens 7 Jahre lang be-
standen hatte. Eine Lahmheit war erst 6 Monate vor der
Untersuchung aufgetreten und ohne initiale traumarische
Einwirkung. Die intraartikulire Anisthesie besserte die
Schmerzen beim Gehen nicht. Réntgenaufnahmen mit la-
teraler Projektion lieflen eine alte verheilte Fraktur der Tu-
berositas supraglenoidalis erkennen, auflerdem Verkal-
kungsbereiche in der Endsehne des Musculus biceps brachii
und eine kleine bogenférmige dislozierte Frakrur der
Schultergelenkspfanne. Die Lahmheit war weder durch
Schonung noch mit Bewegungstraining zu beeinflussen,
und das Pferd wurde euthanasiert. Eine pathologische Un-
tersuchung fand nichr statt.

Luxation

Man hatte eine erwachsene Ponystute von etwa 400 kg
Korpergewicht 18 Stunden vor der Untersuchung ziemlich
erschopft in einem Feld gefunden. Sie wollte sich nicht von
der Stelle rithren. Im Stehen verlagerte das Pony sein Ge-
wicht auf die linke Kérperseite. Es hielt sein rechtes Vor-
derbein hinter der Senkrechten, kaudal vom linken Vor-
derbein, und der Huf erschien leicht adduziert. Die Schul-
terkuppe ragte unnormal weit vor, und der Ellbogen war
in Abduktionsstellung gehalten. Die rechte Spina scapulae
war weniger gut palpierbar als die linke. Der rechte Trizeps
machte einen eingebeulten Eindruck. Die Schulterkuppe
fithlte sich hart und verdickt an. Das Pony wehrte sich hef-
tig gegen ein leichtes Nach-vorn-Ziehen der Gliedmafe.
Dabei hérte man eine Krepitation. Fithlbar war sie nicht.
Beim Gehen belastete das Pony das rechte Vorderbein
nicht. Die Réntgenuntersuchung bestitigte, dafl der Hume-
rus nach kranial und proximal disloziert war. Die Stellung

von Schulter und Ellbogen im Verhiltnis zum Rumpf lief§
eine Luxation nach lateral vermuten.

Mit Xylazin und Ketamin wurde eine Allgemeinanisthesie
eingeleitet, mit Halothan und Sauerstoff weitergefiihrt.
Das Pony befand sich in Riickenlage, und nun streckte man
die rechte Vordergliedmafle senkrecht. Bei voll ausge-
strecktem Bein wurde Druck von lateral nach medial auf
den Humeruskopf ausgeiibt, der daraufhin in die physiclo-
gische Lage zuriicksprang. Das Pony erholte sich sehr gut
von der Allgemeinnarkose und konnte innerhalb von 24
Stunden ohne Schwierigkeiten gehen. Es erhielt Boxenruhe
und wurde tiglich an der Hand bewegt. Nach 4 Wochen
bestand im Trab noch eine geringgradige Lahmheit. Zur
vollkommenen Genesung schickte man das Tier auf die

Weide.

Septische Arthritis

Der Vorbericht eines Vollblutjahrlings lautete auf plétzlich
eingetretene Vorhandlahmbheit, die sich bei Boxenruhe ge-
bessert hatte. Anfangs hatte der junge Hengst kein Fieber
und sein Blutbild war normal. 10 Tage spiter hatte sich die
Lahmheit verschlimmert, und Fieber hatte eingesetzt. Es
zeigten sich himatologisch Leukozytose und Neutrophilie.
Die Synovialfliissigkeit aus dem Schultergelenk wies eine
erhéhte Gesamtleukozytenzahl auf; die Neutrophilen stan-
den im Vordergrund. In der aeroben Bakrerienkultur
wuchsen penizillinempfindliche himolysierende Strepto-
kolkken.

Die eingeleitete systematische antibiotische Therapie mit
Procain-Penizillin G bewirkte in 5 Tagen keinen Riickgang
der hochgradigen Lahmbheit. Auf den Réntgenbildern war
15 Tage nach dem anfinglichen Einsetzen der Lahmheit
keine Verinderung des Schultergelenks sichtbar. Die syste-
mische Antibiotikabehandlung wurde 3 Wochen lang fort-
gesetzt, und der Zustand des jungen Hengstes besserte sich
zunehmend. Bei der Nachuntersuchung 6 Wochen spiter
war er gesund. Die Rontgenaufnahmen lieflen aber eine
subchondrale Knochenzyste im distalen Teil der Skapula
am Ubergang vom mittleren zum distalen Drittel der
Schultergelenkspfanne erkennen. 6 Monate spiter war die
Zyste durch einen breiteren Ring von sklerotischem Gewe-
be deutlicher abgegrenzt. In diesem Stadium nahm der
Hengst das Training auf und ging mindestens 6 Monate be-
schwerdefrei. Dann wechselte er den Besitzer.

Segqutester

Ein erwachsenes Reitpferd hatte eine feste, nicht schmerz-
hafte Schwellung tiber der Mitte der Spina scapulae. Sie war
in der Folge einer Stichwunde aufgetreten, die sich der Pati-
ent 10 Wochen zuvor zugezogen hatte. Zum Zeitpunkr der
Untersuchung war das Tier gesund. Die Réntgenbilder er-
gaben, daf} es sich um einen Knochensequester mit umge-
bender Periostitis handelte. 4 Wochen spiter vergréfierte
sich die Umfangsvermehrung, und 3 nissende Wundhoh-
len entwickelten sich. Es trat wieder Lahmheit auf. Eine lo-
kale Behandlung der tiberweisenden Tierirzte brachte vor-
tibergehend Besserung. Eine andere Klinik nahm eine
Sequestrektomie vor. Die Héhlen haben sich jedoch in der
Zwischenzeit neu gebildet.

Pierdeheilkunde 2
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Bindegewebsschidigung

Bei 5 Pferden bestand der Verdacht auf schwere Quet-
schungen. In 4 Fillen hatte bekanntermaflen innerhalb der
6 Wochen davor eine traumatische Einwirkung auf die
Schultergegend stattgefunden. Die Erscheinungen des fiinf-
ten Pferdes waren 2 Tage vor der Untersuchung ver-
schwunden. 3 Tiere zeigten eine Atrophie des Musculus in-
fraspinatus, supraspinatus oder triceps. Die faradische Sti-
mulation der Hals-, Schulter- und Riickenmuskulatur 18ste
keine Schmerzreaktion aus. Réntgenologisch waren keine
Abweichungen erkennbar. Die Behandlung bestand in Bo-
xenruhe und tiglichem Fithren im Schritt. Alle Patienten
wurden in lingstens 16 Wochen frei von Beschwerden.
Auch die normale Muskelmasse bildete sich neu in Fillen
von Atrophie.

Die faradische Reizung lieR umschriebene Bereiche
schmerzhafter Muskulatur bei 4 Pferden erkennen, die alle
5 Monate oder linger lahm gegangen waren. Eine Muskel-
atrophie war nicht sichtbar. Es handelte sich nicht um eine
hochgradige Lahmheit, und sie wurde am deutlichsten,
wenn sich das Pferd im Kreis mit dem kranken Bein auflen
bewegte. Eine signifikante Erh8hung der Serummuskelen-
zyme nach der Belastung fand sich nur bei 1 Tier. In 3 Fil-
len blieb der Behandlungserfolg aus, obwohl extra lang
physiotherapeutische Mafinahmen durchgefithrt worden
waren, entweder in Verbindung mit Schonung oder mit
wohldosierter Bewegung. Diese Patienten gingen zwar un-
ter entziindungshemmenden Analgetika (Phenylbutazon
oder Meclofensiure) besser, beim Absetzen der Behand-
lung stellte sich die Lahmbheit aber wieder ein. Das vierte
Pferd wurde gefahren und ging nur lahm, wenn Druck auf
den erkrankten Bezirk iiber der kranialen Fliche der Schul-
ter einwirkte. Der Versuch, ein Kummer zu entwerfen, das
diesem Gebiet nicht auflag, fithrte zum Erfolg. So blieb das
Pferd gesund und konnte seine Arbeit fortsetzen.

Seitliche Instabilitit der Schulter

(Schulterverrenkung, Muskelschwund)

Ein 6jihriges Robustpferd stiefl gegen eine Telegraphen-
mastabsperrung und entwickelte eine hochgradige Lahm-
heit. Bei der Untersuchung 8 Tage spiter stand das Tier da,
hielt den Huf der betroffenen Gliedmafle adduziert und
verlagerte das Gewicht fast ganz auf das gegeniiberliegende
Bein. Das Vorfithren' der Gliedmafle bereitete Schwierig-
keiten. Auch war die Seitenstabilitit wihrend der Stiitz-
beinphase fast ganz verlorengegangen. Der proximale Hu-
merusabschnitt schien nach lateral vorzuspringen. Die
Réntgenuntersuchung und die Arthrographie liefen keine
Verinderungen des Schultergelenks erkennen.

Uber die folgenden 8 Wochen hinweg zeigte sich klinisch
keine Besserung. Es entwickelte sich eine schwere Atrophie
des Musculus infraspinatus und supraspinatus. In einem
umschriebenen Bereich am Halsansatz und an der krania-
len Schulterfliche trat permanent Schweif} aus. Auf faradi-
sche Stimulation reagierten die Muskeln normal. Eine
Elektromyographie wurde durchgefithrt. Wihrend die
Elektroden angelegt waren, war keine physiologsiche Akti-
vitit infolge des elektrischen Reizes vorhanden. Entspre-
chend den Empfehlungen von Miller und Dresher (1977) er-

hielt der Patient eine Behandlung mit Methylprednisolon-
azetat (Depo-Medrone; Upjohn). Keine Besserung war fest-
stellbar.
14 Wochen nach dem Unfall ergab die pathologische Un-
tersuchung eine Atrophie und Verfirbung des Musculus
supraspinatus, infraspinatus, subscapularis und serratus
ventralis. Im Plexus brachialis fanden sich grofie Neurome
am Nervus suprascapularis und subscapularis. Der Nervus
suprascapularis sah an seiner Umschlagstelle um die Vor-
derkante der Skapula normal aus. Der kaudale Rand des
proximalen Drittels der Skapula war ungewhnlich unre-
elmiflig, und medial zeigte das Periost Verfirbungen.
Uber der kaudomedialen Fliche des proximalen Skapulaab-
schnitts fiihlte sich der Knochen rauh an, was auf eine ver-
heilte Fraktur hindeutete.

Klinische Erscheinungen der Schulterlabmbeit —

keine Diagnose

Ein Vollbluthengstjihrling wies eine mittelgradige Lahm-
heit auf. Sie war durch eine verkiirzte vordere Schrittphase
und gelegentliches Schleifen des Hufs charakterisiert. Es be-
stand eine Atrophie des Musculus supraspinatus, infraspi-
natus und brachiocephalicus. Bei leichter Bewegung besser-
te sich die Lahmbheit. Eine intraartikulire Anisthesie war
daher nicht indiziert. Auf den Réntgenbildern waren keine
Verdnderungen feststellbar. Der Hengst erhielt Schonung,
und die Lahmheitserscheinungen wurden schwicher.

Vom unteren Gliedmaflenabschnitt ausgebende Labmbeiten
Die Diagnose einer Lahmbheit, deren Ursache im unteren
Teil des Beins lokalisiert war, hatte die Ergebnisse einer kli-
nischen Untersuchung mit oder ohne Lokalanisthesie eines
bestimmten Bereichs zur Grundlage. Mit Ausnahme der
Pferde, die an einer Ellbogenerkrankung litten, zeigte diese
Patientengruppe hauptsichlich eine Stiitzbeinlahmbheit.
Deutliche Unterschiede in der Linge der kranialen Schritt-
phase zwischen dem gesunden und dem kranken Bein wa-
ren niche zu erkennen. Die Ellbogenlahmbheit lief} sich oh-
ne intraartikulire Anisthesie nicht immer von der Schul-
terlahmheit abgrenzen. Die klinischen Diagnosen sind in
Tabelle 2 zusammengestellt. Bei einem Pferd mit Hufge-
lenksarthrose waren der Musculus supraspinatus und infra-
spinatus atrophiert. Dies war sekundir nach dem Einsetzen
der Lahmbheit aufgetreten.

Diskussion

Bei fast 40 Prozent der Pferde, die auf Uberweisung speziell
wegen einer Schultererkrankung zur Untersuchung ka-
men, lag eine andere Lahmbheitsursache vor. Sie lief} sich
durch sorgfiltige klinische Untersuchung in Verbindung
mit der diagnostischen Anisthesie eines bestimmten Ge-
biets herausfinden. In etwa 10 Prozent der Fille gelang es
nicht, eine Diagnose zu erstellen. Die Patienten mit ursich-
licher Schulterlahmbheit (50 Prozent) zeigten einen charak-
teristisch verinderten Gang.

Osteochondritis dissecans
Beim Hund beschrinken sich die Schadstellen der Osteo-
chondritis dissecans oft auf einen recht entlegenen Bereich
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im kaudalen Drittel der Humeruskopffliche (Griffiths,
1968). Die Lisionen beim Pferd sind dagegen ausgedehnt
und treten unter Umstinden sowohl an der Cavitas gleno-
idalis als auch am Humeruskopf auf. Meist findet sich eine
sekundire DJD. Kleine Verinderungen heilen beim Hund
mbdglicherweise spontan. Die chirurgische Entfernung gro-
Ber loser Knorpelteile hat recht gute Erfolge gebracht, vor-
ausgesetzt die DJD befand sich nicht vorher schon in ei-
nem fortgeschrittenen Stadium (Griffiths, 1968; Clayton
Jones und Vaughan, 1970). Beim Pferd kam ein dhnliches
Verfahren zur Anwendung, aber in den Fillen, deren
Krankheitsgeschichte schriftlich festgehalten ist, konnten
die Pferde nicht wieder im Wettkampfsport eingesetzt wer-
den (Schmidt, Dueland und Vaughan, 1975; Mason und Mac-
lean, 1977). Der Grund ist wahrscheinlich, dafl die Diagno-
se erst im fortgeschrittenen Stadium erstellt wurde. Wiirde
man die Krankheit frither erkennen, so wiren die Verinde-
rungen vielleicht kleiner, und eine erfolgreiche chirurgi-
sche Behandlung wire méglich.

Der Nachweis der Erkrankung war in dieser Aufstellung
nur bei Vollbliitern zu fithren. Sie kommt aber auch bei an-
deren Rassen vor (Nyack, Morgan, Pool und Meagher, 1981).
Man sollte Phasen mit leichter intermittierender Lahmbheit
der Vorhand besonders bei Absatzfohlen und Jahrlingen
nicht leicht nehmen. Die Bestrebungen sollten immer dar-
auf gerichtet sein, so bald wie méglich zu einer klaren Dia-
gnose zu gelangen.

Es liegt eine Beschreibung der praktisch durchgefithrten
Arthrographie zur Beurteilung osteochondritischer Verin-
derungen im Schultergelenk des Hundes vor (Story, 1978).
Dieses Verfahren verdient es, beim Pferd niher untersucht
zu werden. Mdglicherweise macht die Doppelkontrast-
arthrographie Knorpelldsionen sichtbar, die auf Réntgen-
aufnahmen nicht zu erkennen sind.

Subchondrale Knochenzysten

Frither nahm man an, subchondrale Knochenzysten seien
eine Manifestationsform der Osteochondritis dissecans
(Mcllwraith, 1982). Diese Untersuchung veranlafit zu der
Annahme, daff auf dem Rontgenbild unregelmifige
schwach umschriebene Aufhellungszonen ein Zeichen fiir
Osteochondritis dissecans sind. Subchondrale Knochenzy-
sten sind besser gegen ihre Umgebung abgegrenzt als die
Aufhellungsbereiche, die bei Osteochondritis dissecans
réntgenologisch auftreten. Sie finden sich auch stets am di-
stalen Ende der Skapula. Eine sekundire DJD war bei sub-
chondralen Knochenzysten nicht zu beobachten, ist aber
bei Osteochondritis dissecans immer deutlich ausgeprigt.
Makroskopisch entsprach das Aussehen der Knochenzyste
bei der beschriebenen Patientenreihe demjenigen der als
Typ A bezeichneten Knochenzysten des medialen Femur-
kondylus (Jeffcott, Kold und Melsen, 1983).

Etwa 56 Prozent der Pferde mit einer Zyste im medialen
Femurkondylus wurden nach besonders langen Scho-
nungspausen dauerhaft beschwerdefrei. 64 Prozent der Tie-
re nahmen die Arbeit voll wieder auf (feffcott und Kold,
1982). Subchondrale Knochenzysten an anderen Stellen
sprechen unter Umstinden auf konservative Behandlung
an, kénnen aber auch fiir immer zu Lahmheit fithren (Pet-

tersson und Retland, 1968; Mcllwraith, 1982). Die erfolgrei-
che chirurgische Behandlung von subchondralen Knochen-
zysten im Kniegelenk (Kold und Hickman, 1983) und im
Hufbein (Wagner, Modransky, Gavin und Grant, 1982) ist
schriftlich belegt. Weitere Informationen, die das Verhal-
ten subchondraler Knochenzysten im Schultergelenk be-
treffen, bediirfen erst noch der vergleichenden Zusammen-
stellung. Dann lassen sich eindeutige Aussagen dazu ma-
chen, welche Therapie zu empfehlen ist.

Wie beim Menschen (Coley, 1949) kann eine subchondrale
Knochenzyste als Folge einer septischen Arthritis entste-
hen. Sie verursacht nicht in jedem Fall Lahmheit. Rooney
(1975) hat zu einem fritheren Zeitpunkt Ausfithrungen
iiber subchondrale zystische Verinderungen nach Gelenk-
erkrankungen gemacht. Niebauer, Plenk, Koppel und
Grundschober (1982) vertraten die Auffassung, septikdmi-
sche Infektionen kénnten am Ende zu schidlichen Ent-
wicklungen an den Gefiffen im Knochen fithren. Das Er-
gebnis seien dann schlieflich Knochenzysten. Es gab Hin-
weise auf eine Beteiligung von Streptokokken. Ein Pferd
aus der hier untersuchten Gruppe entwickelte eine sub-
chondrale Knochenzyste nach einer septischen Arthritis.
In der mit der Synovialfliissigkeit aus dessen Schultergelenk
angelegten Kultur wuchsen hidmolysierende Streptokok-
ken.

Arthrose

Aus der bei der hdchst beschrinkten Anzahl von Pferden
gewonnenen Erfahrung lific sich folgern, daft die intraarti-
kulire Behandlung mit Natriumhyaluronat bei solchen
Tieren Erfolg zeigen diirfte, deren Lahmbheit nach intraarti-
kulirer Anisthesie des Schultergelenks nicht mehr zu se-
hen ist. Voraussetzung ist hierbei, dafl keine deutlichen
réntgenologischen Verinderungen vorhanden sind. Klar-
heir iiber die genauen pathologischen Vorginge, deren Ab-
lauf man zu beeinflussen versucht, herrschr nicht.

Frakturen

Frakturen im Schulterbereich werden in Einzelheiten an
anderer Stelle besprochen (Dyson, 1985). Die Bedeutung ei-
ner frithzeitigen Diagnose steht aufler Frage. Die Empfeh-
lung fiir lahme Pferde, die bekanntermafien ein Trauma im
Schulterbereich erlitten haben, lautet, sie an eine Klinik
mit den erforderlichen Einrichtungen fiir die Diagnostik
zu iiberweisen. Dort fithrt man eine Réntgenuntersuchung
durch und behandelt die Patienten entsprechend. Die Pro-
gnose hingt von der Lokalisation und vom Verlauf der
Fraktur ab. Bei chirurgischer Exzision des Frakturfrag-
ments/der Frakturfragmente ist, so eine geduflerte Ansicht,
die Chance am grofiten, dafl ein Pferd mit einer Fraktur
der Tuberositas supraglenoidalis wieder an Wettkimpfen
teilnehmen kann.

Luxation

Die Luxartio humeris ist gewShnlich die Folge einer trau-
matischen Einwirkung,. Sie ist nicht denkbar ohne gleich-
zeitige Beschidigung der Schultergelenkkapsel und der um-
liegenden Muskulatur. Es kann dabei eine Knorpel- und/
oder Knochenverletzung stattgefunden haben. Zweckmai-
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Big sind Réntgenaufnahmen vor und nach der Reposition,
um letztere zu beurteilen. Die Gefahr einer Reluxation ist
durchaus gegeben. Daher ist zweifellos eine ruhige, allmih-
liche Aufwachphase von grofier Bedeutung. Ratsam ist in
diesem Sinne eine Narkoseeinleitung mit Xylazin und Ke-
tamin. Die intraartikulire Behandlung mit Natrium-
hyaluronat trige eventuell dazu bei, dafd nach erfolgreicher
Reposition des luxierten Knochens die Lahmheit schneller
verschwindet.

Bindegewebsschadigung

Die derzeit verfiigharen Methoden fiir eine klare Diagnose-
findung sind beschrinkt und wenig ausgefeilt. Die Mehr-
zahl der Pferde der hier besprochenen Gruppe ging chro-
nisch lahm. Dennoch erwies sich die faradische Stimulation
der Schultermuskulatur als niitzliches Diagnoseverfahren.
Die Messung der Serummuskelenzyme vor der Belastung,
direkt danach und 24 Stunden spiter brachte im allgemei-
nen keine zusitzlichen Erkenntnisse. Aus der an der klei-
nen Zahl der in dieser Reihe zusammengestellten Fille ge-
wonnenen Erfahrung 1afit sich die Vermutung ableiten,
dafl die Prognose fiir Patienten mit chronischer (linger als
5 Monate bestehender) Muskelzerrung im Schulterbereich
zweifelhaft ist.

Seitliche Instabilitat des Schultergelenks

In der Literatur besteht einige Verwirrung, die Verwen-
dung des Begriffs ,Muskelschwund® betreffend. Einmal
diente er zur Beschreibung einer Muskelatrophie ohne
sonstige klinische Erscheinungen. Ein andermal bezeichne-
te er den klinischen Zustand der seitlichen Instabilitit der
Schulter (Schulterverrenkung) (Frank, 1959; Adams, 1974;
Leitch, 1982).

Es kann eine schwere Atrophie des Musculus supraspinatus
und infraspinatus ohne seitliche Instabilitit des Schulterge-
lenks bestehen. Diese Muskeln werden beide vom Nervus
suprascapularis innerviert. In der Vergangenheit ging man
davon aus, dafl die seitliche Instabilitit der Schulter das Er-
gebnis einer traumatischen Einwirkung auf den Supraska-
pularnerv ist, entweder noch im Plexus brachialis oder an
seiner Umschlagstelle um den kranialen Rand der Skapula
(Frank, 1959; Adams, 1974; Leitch, 1982).

Das eine Pferd unserer untersuchten Patientengruppe hier,
das die klassischen klinischen Erscheinungen der Schulter-
verrenkung aufwies, hatte eine schwere Schidigung des
Nervus suprascapularis und auch des Nervus subscapularis
im Plexus brachialis erlitten. Der Nervus subscapularis in-
nerviert den Musculus subscapularis, der medial fiir die Sei-
tenstabilitdt des Schultergelenks sorgt.

Die Hautinnervation iiber dem Halsansatz und iiber der
kranialen Schulterfliche besorgen die Ventraliste des sech-
sten Halsnervs, der sowohl an den Nervus suprascapularis
als auch an den Nervus subscapularis Fasern abgibt (Dell-
man und McClure, 1975). Das Auftreten von umschriebe-
nen Bereichen am Halsansatz, an denen stellenweise
Schweif} austrat, diente als Hinweis darauf, dafl entweder
der Nervus suprascapularis oder der Nervus subscapularis
im Gebiet des Plexus brachialis Schaden genommen hatte.
Vaughan (1964) vertrat die Ansicht, daff eine Verletzung

der Schultergelenkkapsel zu den klinischen Erscheinungen
der Schulterverrenkung beitragen kénnte. Sowohl die
Arthrographie als auch die pathologsiche Untersuchung
bestitigten jedoch, dafl die Gelenkkapsel dieses Tieres un-
verindert war.

Miller und Dresher (1977) beschrieben die Therapie der
Schulterverrenkung mit intraartikulir injizierten Kortiko-
steroiden. 6im Rahmen dieser Abhandlung aufgefiihrte
Pferde hatten ein Trauma im Schulterbereich erlitten. In
der Folge hatte sich bei ithnen eine Atrophie des Musculus
supraspinatus und infraspinatus eingestellt. Alle 6 Pferde
zeigten Besserung oder erholten sich ganz. Dabei hatte nur
1 eine seitliche Instabilitdt der Schulter gezeigt. Die Auto-
rin glaubt, keine verniinftige Erklirung fiir die Behandlung
einer peripheren Neuropathie in Form einer intraartikuli-
ren Kortikosteroidinjektion zu kennen. Sie meint, Natri-
umhyaluronat diene eher der Bekimpfung einer Arthrose.
Die erfolgreiche Therapie einer Arthrose kann zur Neubil-
dung von Muskeln fiihren, die zuvor der Atrophie anheim-
gefallen waren.

Die Erholung eines peripheren Nervs von einem Trauma
hingt von dessen Art und vom Schidigungsausmafl und
der Schidigungsweise ab. Beim Menschen dienten die fara-
dische Reizung und die Elektromyographie dazu, die Ver-
letzung zu beurteilen und die funktionelle Wiederherstel-
lung zu verfolgen (Bateman, 1962). Ein angelegter Strom-
kreis stimuliert die Muskeln indirekt iiber die Nerven. Eine
nicht vorhandene Reaktion auf die Reizung mit den Elek-
troden hin zeugt vom vollstindigen Verlust der Nerven-
funktion. Die Reaktion kann nach der Nervendurchtren-
nung noch 7 bis 10 Tage lang auslésbar sein. Bateman er-
stellte die These, dafl eine nicht aufgehobene Reizreaktion
Anlaf zur Hoffnung auf Spontanheilung ist. Das in unserer
Patientenreihe beschriebene Pferd reagierte auf die faradi-
sche Stimulation des Musculus infraspinatus und supraspi-
natus. Die Wahrscheinlichkeit einer spontanen Erholung
war aber denkbar gering, besonders unter Beriicksichti-
gung der bei der Sektion festgestellten Menge zerstérten
Nervengewebes.

Die Elektromyographie ist ein Verfahren, bei dem die elek-
trische Aktivitit im Muskel aufgezeichnet wird. Die Kur-
ven des denervierten Muskels kénnen unnormal verlaufen,
mit Fibrillationsperioden, Zacken und bizarren hochfre-
quenten Ausschligen (Farmbach, 1980). Die Elektromyo-
graphie ist es wert, beim Pferd vermehrt praktiziert zu wer-
den.

Beim Menschen gilt, dafi, falls 6 Wochen nach der Verlet-
zung eines peripheren Nerven noch immer keine Anzei-
chen einer Besserung sichtbar sind, dies eine Veranlassung
zur chirurgischen Exploration sein kann. Sie geschieht im
Hinblick darauf, dafl eventuell vorhandenes, den Nerv
komprimierendes Narbengewebe entfernt wird, die Ner-
venscheide gespalten und intrafaszikulires Narbengewebe
oder ein Neurom entfernt werden mufl. Um damit erfolg-
reich zu sein, ist die Kenntnis des spezifischen Bereichs der
Nervenschidigung unabdingbar.

Bei Rindern war mit der Durchtrennung des Nervus supra-
scapularis an seiner Umschlagstelle um den kranialen Rand
der Skapula das klinische Bild der Schulterverrenkung
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nicht reproduzierbar. Allerdings trat eine gewisse Atrophie
des Musculus supraspinatus und infraspinatus ein (Vaug-
han, 1964). Diesen Versuch miifite man beim Pferd wieder-
holen, um die Hypothese zu iiberpriifen, daf} die Beschidi-
gung des Nervus suprascapularis an dieser Stelle seitliche
Instabilitit des Schultergelenks verursacht.
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