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Einleitung

Die Podotrochlose und Sesamoidose sind in den letzten
Jahren international Gegenstand verstirkter Forschungsti-
tigkeit. Ubereinstimmung besteht in der Literatur dariiber,
daf} beide Erkrankungen dem Arthrosekomplex zuzurech-
nen sind. Hinsichtlich der Atiologie und Pathogenese steht
die Ischimietheorie, die einer gestorten Blutzirkulation
entscheidende Bedeutung beimifit, der Theorie iber die
pathologischen Adaptationsvorginge durch Druck und
Zug gegeniiber (Dimmvrich et al., 1983; Doige und Hoffer,
1983; Dammyrich, 1984).

Colles und Hickman als wesentliche Begriinder der Ischi-
mietheorie (Colles und Hickman, 1977; Colles, 1979) stell-
ten als Ursache Thrombosen der distalen Strahlbeinarte-
rien fest. Nemeth (1972; 1984) sieht arteriosklerotische Pro-
zesse an den Strahl- und Gleichbeinarterien als ausldsendes
Moment fiir die Podotrochlose und Sesamoidose an.
Andere Autoren (Fricker et. al., 1982; Fricker und Hauser,
1984) halten die bei angiographischen Untersuchungen der
Pferdezehe beobachteten Obliterationen und Stenosen in-
folge Intimaproliferationen der Aa. digitales fiir entschei-
dend bei der Entstehung der Podotrochlose. Neuere Uber-
legungen gehen von Zirkulationsstérungen im vendsen Sy-
stem aus (Svalastoga und Smith, 1983), die an der Entste-
hung arthrotischer Prozesse beteiligt sein sollen.
Uberlegungen zur Ischimietheorie fithrten zur Ubernah-
me mehrerer neuer Therapiemethoden in die Behandlung
der Podotrochlose und der Arthrosen der Zehengelenke.
So konnten zunichst durch Einsatz von Kumarinderivaten
in die Podotrochlose- und Sesamoidosetherapie Lahm-
heiten beseitigt oder deutlich verbessert werden (Becker et
al., 1981; Prietz et al., 1983; Colles, 1984).

Zusammenfassung

An 58 Warmblutpferden kam die periarterielle Sympathektomie/
Neurektomie bei Podotrochlose, Sesamoidose und Arthrosen der
Zehengelenke mit Erfolg als Therapie zur Anwendung. 32 Pferde
wurden prioperativ angiographiert.

Im Zusammenhang mit dem gehiuften Auftreten von Lumeneinen-
gungen und Obliterationen wird die Pathogenese der Podotrochlo-
se/Sesamoidose diskutiert und auf den diagnostischen Wert der An-
giographie besonders im Zusammenhang mit gefifichirurgischen
Eingriffen hingewiesen. Durch eine gleichzeitige N-digitalis-palma-
ris-Neurektomie und periarterielle Sympathektomie an den latera-
len und medialen Zehenarterien wird eine sofortige Schmerzfreiheit
im Hufrollenbereich und eine Verbesserung der Durchblutungsver-
hiltnisse in Kombination herbeigefiihrt.

Angiography as a Diagnostic Means and Periartherial Sympa-
thectomy Together with or without Neurectomy in the Therapy
of Lameness in the Horse

In 58 cross bred horses, periartherial sympathectomy/neurectomy
was performed successfully in cases of podotrochlosis, sesamoidosis
and arthrosis of joints of the digit. An angiography was done pre-
operatively in 32 horses.

The pathogenesis of podotrochlosis/sesamoidosis is discussed with
respect to frequent occurrence of narrowing of the lumina of the
vessels and their obliteration. The diagnostic value of angiography
especially in vascular surgery is pointed out.

An immediate pain relief in the navicular bone area is reached by
neurectomy of the nervus digitalis palmaris at the same time as well
as by periartherial sympathectomy at the lateral and medial digital
artheries. There is also an improvement regarding digital circul-
ation.

Trotz anfinglicher Erfolge wird nach Alternativen zur Ku-
marintherapie gesucht, da diese Behandlung eine Langzeit-
therapie darstellt, die eine stindige Kontrolle des Gerin-
nungssystems und eine exakte Dosierung durch den Tier-
halter erfordert. Mehrere Fille erheblicher Komplikatio-
nen mit tddlichen Blutungen zeigen die besondere Pro-
blematik dieser Behandlung (Gerbards, 1981). Eine weitere
konservative Methode zur Verbesserung der Himodyna-
mik an der Pferdezehe beruht auf dem systemischen Ein-
satz von Vasodilatantien. Die Wirkung von Isoxsuprin be-
steht in einer Senkung des peripheren Widerstandes infolge
erschlaffender Wirkung auf die glatte Gefiflmuskulatur.
Daneben besitzt Isoxsuprin Effekte auf Atmungssystem
und Uterus.

Neben positiven Erfahrungen beim Einsatz von Isoxsuprin
zur Behandlung der Podotrochlose (Rose et al., 1983; van
Muiswinkel, 1984) sowie zur Therapie von Podotrochlose
und Arthrosen der Zehengelenke (Stanek und Hantak,
1985) liegen auch unbefriedigende Ergebnisse zur Podo-
trochlosebehandlung vor (Campbell und McGregor, 1984;
Bohli, 1985; Stolk, 1985). Problematisch erscheint in diesem
Zusammenhang die Behandlungsdauer, die einen langen
Klinikaufenthalt oder die exakte Mitarbeit des Pferdehal-
ters notwendig macht, als auch die Frage der Dosierung.
Uber Komplikationen in Form von peripherer Kreislauf-
schwiche infolge Hypotonie und Rezidiven nach Absetzen
der medikamentellen Behandlung berichten Stanek und
Hantak (1985). Eigene Uberlegungen fithrten zur Anwen-
dung der kombinierten Therapie von periarterieller Sym-
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4 Angiographie und Sympathektomie

pathektomie und Nervus-digitalis-palmaris-Neurektomie
bei Podotrochlose (Dietz und Litzke, 1984). Hierbei wird
die durchblutungsfordernde Gefifloperation an den Zehen-
arterien mit der palliativen Neurektomie kombiniert. Die
Pferde konnen infolge Schmerzfreiheit sofort wieder sport-
lich bei gleichzeitiger Verbesserung der Himodynamik zur
Stimulierung reparatorischer Prozesse genutzt werden. Un-
sere Erfolge bei Podotrochlose fihrten zur Anwendung
dieses kombinierten Therapieverfahrens auch bei anderen
arthrotischen Prozessen an der Pferdezehe.

Voraussetzung zur periarteriellen Sympathektomie stellen
ungestorte Zirkulationsverhiltnisse an der Operationsstelle
dar.

Intra operationem beobachtete vollstindige Gefifiver-
schliisse weisen auf die Notwendigkeit einer diagnostischen
Angiographie hin.

Material und Methoden

In die vorliegenden Untersuchungen wurden 58 Warm-
blutpferde, darunter 16 Stuten, 41 Wallache und 1 Hengst,
einbezogen. Das Alter der Tiere lag zwischen 3 und 14 Jah-
ren bei einem Durchschnittsalter von 8,9 Jahren. Bei allen
Tieren bestand seit lingerer Zeit eine chronische Lahmbheit
unterschiedlicher Intensitit an den Vorderextremititen.
Die Diagnosen Podotrochlose, Arthrose des Huf-, Kron-
bzw. Fesselgelenkes und Sesamoidose beruhten auf klini-

Abb. 1: Angiographie der linken Zehe bei einer 11jahrigen WB-Stute
mit Podotrochlose/Arthrose, Lumeneinengung an beiden Zehenarte-
rien, Arcus terminalis, partiell obliteriert, dorsopaimarer Steahlengang.

schen Untersuchungen, Einbeziehung diagnostischer Lei-
tungsanisthesien bzw. Anisthesien der entsprechenden Sy-
novialriume und dem Rontgenbefund.

Angiographie

Die angiographische Untersuchung der Zehenarterien er-
folgte bei 32 Pferden in Halothan-Lachgas-Intubationsnar-
kose in Seitenlage am niedergelegten Pferd. Nach dem Ab-
legen der Tiere wurde die A. digitalis palmaris communis II
(Mittelfufarterie) handbreit distal des Karpus freigelegt
bzw. bei kriftig fuhlbarem Puls perkutan punktiert. Das
Arteriographiebesteck bestand aus einer ler Flexiile mit
Rekordansatz und ler Mandrin, einem 60 cm langen Perfu-
sionsbesteck und 20- bzw. 50-ml-Spritzen mit Luer-Lock-
Ansatz. Als Kontrastmittel kam auf Korpertemperatur er-
wirmtes Visotrast 370° (VEB Fahlberg-List) zur Anwen-
dung. Je nach Grofle der Tiere wurden 8 bis 25 ml Kon-
trastmittel intraarteriell injiziert. Unmittelbar nach Kon-
trastmittelinjektion erfolgte die Arteriographie in Einzel-
aufnahmetechnik (TUR D 1500, 55-60 KV, 15-20 mAS)
mit mediolateralem bzw. lateromedialem und dorsopalma-
rem Strahlengang. Zur Vermeidung von Uberlagerungen
im angiographischen Bild der Zehenarterien bei seitlichem
Strahlengang wurde die Aufnahme in schriger Projektion
bei einem Einstellwinkel von 15 Grad angefertigt.

Abb. 2: Angiographie der linken Zehe bei einer 12jahrigen WB-Stute
mit Podotrochlose; A. digitalis medialis in Hohe der Fessel- und Hufge-
lenke obliteriert, Ausbildung von Kollateralen, dorsopalmarer und me-
diolateraler Strahlengang.

Pferdeheilkunde 3



L-F Lizke etal. 5

Abb. 3: Angiographie der rechten Zehe bei einer 11jahrigen WB-
Stute mit Podotrochlose/Arthrose; ausgedehnte Obliterationen an der
A. digitalis medialis, dorsopalmarer Strahlengang.

Periarterielle Sympathektomie

Die Operation erfolgte unter den Bedingungen einer relati-
ven Blutleere nach Anlegen eines Esmarch-Schlauches. Die
Sympathektomie wurde an 3 verschiedenen Gefiflen
durchgefiihrt:

1. An den Aa. digitales mediales et laterales in Hohe der
Gleichbeine. Hierbei wurden die Operationsgebiete fiir die
Sympathektomie und Neurektomie durch ein und densel-
ben Hautschnitt freigelegt.

2. An der A. digitalis palmaris communis II ca. handbreit
distal des Karpus. Bei vorhergehender Angiographie verla-
gerte sich das Operationsgebiet nach distal.

3. An der A. mediana dicht distal des Ellenbogengelenkes.
Zur Freilegung der Arterie mufite der M. pectoralis superfi-
cialis stumpf durchtrennt werden.

Durch vorsichtige Priparation mit einer Dissektionsklem-
me wurden die entsprechenden Gefifle iiber eine Linge
von ca. 5 cm freigelegt. Mit einem Skalpell wurde zirkulir
das gesamte Bindegewebe nach proximal und distal abge-
schabt.

In ersten Vorversuchen bzw. bei sehr jungen Tieren kam
nur die alleinige periarterielle Sympathektomie beim Vor-
liegen von mit geringen Lahmheiten einhergehenden ront-
genologisch nachweisbaren arthrotischen Prozessen im Ze-
henbereich zur Anwendung.

Abb. 4: Angiographie der linken Zehe bei einem 12jahrigen WB-Wal-
lach mit Podotrochlose/Sesamoidose; A. digitalis medialis, in Hohe
Fessel- und Krongelenk obliteriert, dorsopalmarer und mediolateraler
Strahlengang.

Neurektomie

Die Neurektomie der Nn. palmares bzw. Nn. digitales pal-
mares wurde in Hohe der Gleichbeine bzw. unmittelbar di-
stal der Aufzweigung der Nn. palmares durchgefiihrt.
Nach Priparation der Nerven wurde jeweils lateral und
medial ein ca. 3 cm langes Stiick mit einer scharfen Schere
ektomiert. Der Verschluf3 der Operationswunde erfolgte
nach allgemeinen Grundsitzen der Chirurgie.

Alle Operationen wurden unter Halothan-Lachgas-Intuba-
tionsnarkosen durchgefiihrt.

Ergebnisse

Auf Grund klinischer und réntgenologischer Untersu-
chungen konnten fiir das vorliegende Patientengut folgen-
de Diagnosen gestellt werden:

1. Bei 29 Pferden beruhte die Lahmheit auf einer Podo-
trochlose.

2. 19 Pferde wiesen neben einer Erkrankung der Hufrolle
Symptome einer Arthrose bzw. Periarthritis eines Zehen-
gelenkes als Lahmbheitsursache auf. Bei diesen Patienten
brachte die diagnostische Anisthesie des N. digitalis palma-
ris nur eine Besserung der Lahmheit. Erst nach Leitungs-
anisthesie des N. palmaris gingen die Pferde lahmfrei, oder
die Lahmheit sprang auf die andere Gliedmafle um. Im
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Rontgenbild zeigten sich Umbauprozesse an den Zehenge-
lenken wie Randausziehungen, subchondrale Zysten,
Osteophyten und Exostosen.

3. Bei 3 Tieren lautete die Diagnose Podotrochlose/Sesa-
moidose. Durch Kombination der N.-digitalis-palmaris-
Anisthesie mit der Anisthesie der tiefen gemeinsamen Beu-
gesehnenscheide konnte in diesen Fillen die Lahmheit be-
hoben werden.

4. 7 Pferde hatten eine Arthrose der Zehengelenke ohne
Beteiligung des distalen oder der proximalen Sesambeine.
Die Aufteilung des Patientenmaterials entsprechend der
aufgezihlten Diagnosen im Zusammenhang mit den an-
giographischen Befunden an den Zehenarterien ist Tab. 1
zu entnehmen.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde auf eine weitere
Unterteilung der Arthrosen in Huf-, Kron- oder Fesselge-
lenksarthrose verzichtet. Da zum Anfang der vorliegenden
Untersuchungen noch keine Arteriographien durchgefiihrt
wurden, konnte fiir diese Tiere nur der intraoperative Be-
fund an der Operationsstelle erfafit werden. Die intraope-
rativ resezierten obliterierten Arterien wurden am Wissen-
schaftsbereich Pathologie von Doz. Dr. Bergmann und
Frau Dr. Baumann histologisch untersucht. Diese Tiere
sind jeweils in der 2. Zahl innerhalb der Befundgruppen
dargestellt. Hierbei waren nur erhebliche Verinderungen,
die fiir eine Endarteriitis obliterans sprachen, auswertbar.
In diesen Fillen erschienen die Arterien nach Freilegung
am Fesselkopf als weiflliche, runde Gebilde von etwas
derberer, gummishnlicher Konsistenz mit leicht vergrofier-
tem Durchmesser. Bei Druck auf die Arterie war kein Lu-
men feststellbar. Insgesamt konnten bei 20 Pferden Oblite-
rationen an den Zehenarterien beobachtet werden. Das
entspricht einem Anteil von 34,5 Prozent am Patientengut.
Davon wurden 12 Gefiflverschliisse unterschiedlichen
Ausmafles durch eine Angiographie und 8 Obliterationen
intra operationem festgestellt. Davon traten 9 Obliteratio-
nen bei Podotrochlose, 6 Obliterationen bei kombiniertem
Vorliegen von Podotrochlose und Arthrose und 1 Gefif}-
verschlufl bei Podotrochlose/Sesamoidose auf. 4 Fille
konnten im Zusammenhang mit Arthrosen der Zehenge-
lenke beobachtet werden.

Bei 8 Tieren war im angiographischen Bild der gefifipatho-
logische Befund einer Lumeneinengung feststellbar. Die
Verteilung dieser Befunde auf die einzelnen Diagnosegrup-
pen ist Tab. 1 zu entnehmen.

Die Ergebnisse einer alleinigen periarteriellen Sympathek-
tomie beim Vorliegen von mit geringen Lahmheiten ein-
hergehenden rontgenologisch nachweisbaren arthrotischen
Prozessen sind in Tab. 2 dargestellt.

Alle 5 Tiere konnten nach komplikationsloser Abheilung
der Operationswunden lahmfrei aus der Klinik entlassen
werden. Die fiir 3 Tiere vorliegenden Ergebnisse einer Ver-
folgsuntersuchung iiber wenigstens 12 Monate belegen, daf§
2 Tiere lahmirei blieben, 1 Pferd zeigte eine erneute Lahm-
heit. Bei insgesamt 29 Fillen von Podotrochlose erfolgte
bei 25 Tieren eine Kombination der periarteriellen Sympa-
thektomie an den Aa. digitales mit einer N.-digitalis-palma-
ris-Neurektomie, und bei 4 Pferden wurde an der A. digita-
lis palmaris communis II sympathektomiert (Tab. 3). Bei

Angiographischer/ Klinische Diagnose

0.h.B. 4/13 8/2 - /1 -/2
Lumeneinengung 3/~ 3/ - 1/ - 1/ -
Obliteration 4/5 5/1 1/ - 2/2

Tab. 1: Angiographische/intraoperative Befunde an den Zehenarte-
rien bei Pferden mit Podotrochlose, Sesamoidose und Zehengelenks-
arthrose.

Therapie (p.S.) Behandlungserfolg

Diagnose n

Aa.dig. A.d.p.c.Il A.med.| p.op. Verfolgsunt.(m)

Podotrochlose ,
LH (1

+ Arthrose ! L lahmfrei 1)

e Soedny 2 1 1 |lahmirei  lahmirei (1)

+ Sesamoidose

Arthrose/ , »

Periarthritis 2.1 2 lahmfrei  fahmfrei (1)

Tab. 2: Die periarterielle Sympathektomie (p.S.) als Therapie bei
chronischen Lahmheiten des Pferdes (n = Anzahl behandelter Pferde;
Aa.dig. = Aa.digitales; A. d. p. c. Il = A. digitalis palmaris communis Il;
A.med. = A mediana; p.op. = post operationem; m = Anzahl aus-
wertbarer Patienten bei Verfolgsuntersuchungen).

handl |

Therapie N Behandlungserfolg

p.op. (n) | Verfolgsunt. {m)
p.S. (Aa.dig.) o5 lahmifrei (24) | lahmfrei (17)
+ N.d.p.-Nk LH gebessert (1) | ermmeute LH  (3)
p.S. (A.d.p.c.ll) .

od. A med.) 4 Il?ﬂrgzgessert E?; -

+ N.d.p.-Nk

Tab. 3: Die Kombination der periarteriellen Sympathektomie (p.S.)
und der Neurektomie (NK) zur Therapie der Podotrochlose des Pfer-
des.

Diagnase Behandlungserfolg
Therapie
Podotrochlose  Podotrochlose Verfolgs-
+Adhrose  +Sesamoidose Arthrose | p.op ) unters.  (m)

' lahmfrei  (5)
poradell s lahmirei () emeute LH (2
+h.a.p- Ruptd.t BS(1)
p.S. (Aa.dig.) 8 1 3 lahmfrei (1) lahmirei ()
+ N.p.-Nk Pod.pur. (1) erneute LH (2)
pS{Aadpcl) !
4 N.p-Nk 2 2 lahmfrei  (2)

Tab. 4: Die Kombination der periarteriellen Sympathektomie (p. S.) und
der Neurektomie (NK) zur Therapie bei chronischen Lahmheiten des
Pferdes.
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insgesamt 27 Perden war nach der Operation in Schritt und
Trab keine Lahmheit feststellbar. 2 Pferde zeigten zum
Zeitpunkt der Entlassung aus der Klinik eine geringgradige
Restlahmheit. Bei der Mehrzahl der Patienten verlief die
Heilung der Operationswunde véllig reaktionslos. Die von
20 Pferden vorliegenden Ergebnisse einer wenigstens
12monatigen Verfolgsuntersuchung belegen den guten
Langzeiteffekt dieser kombinierten Therapiemethode zur
Behandlung der Podotrochlose. Eine rezidivierende Lahm-
heit trat nur bei 3 Pferden auf.

Auch im Zusammenhang mit anderen arthrotischen Er-
krankungen der Pferdezehe bewihrte sich die Kombina-
tion der periarteriellen Sympathektomie/Neurektomie als
Therapiemethode (Tab. 4).

Diskussion und Schlufifolgerungen

Das angiographische Bild bei chronischen Verschleifier-
krankungen der Pferdezehe zeigt hiufig arterielle Gefifi-
erkrankungen im Sinne von Durchblutungsminderungen.
Neben Lumeneinengungen an den Aa. digitales werden
Obliterationen hiufig an der A. digitalis medialis in Hohe
des Fesselgelenkes beobachtet, wie sie auch von Fricker et
al. (1982) und Hertsch (1983; 1985) erwihnt werden. Dane-
ben treten vereinzelt Gefifverschliisse am Arcus terminalis
und an den Rami tori palmares auf. Dabei leiten wir nicht
ab, daf} das Arthrosegeschehen etwa ausschliefilich die Fol-
ge von Minderdurchblutungen ist. Es muf} folgendes be-
riicksichtigt werden:

1. Das angiographische Bild ist bei arthrotischen Erkran-
kungen nicht einheitlich; nicht in jedem Fall von Podo-
trochlose oder Arthrose der Zehengelenke ist eine Gefifi-
erkrankung angiographisch nachweisbar.

2. An der Pferdezehe existiert eine Vielzahl vorgebildeter
Kollateralen, so daf} bei kurzen Gefifverschliissen die di-
stal liegenden Gefaflabschnitte vollstindig durchblutet er-
scheinen. Somit kann auf Grund der vorliegenden Befunde
den Uberlegungen von Fricker et al. (1982) nicht zuge-
stimmt werden, die primir eine Gefiflerkrankung der Aa.
digitales als Ursache der Podotrochlose annehmen. Offen-
sichtlich sind Gefiflerkrankungen an den Zehenarterien
des Pferdes ein hiufiger Befund, wie auch pathologische
Untersuchungen an unselektiertem Tiermaterial belegen
(Kéhler, 1951; Bibrack, 1963).

Andererseits sprechen diese Gefiflverengungen und -ver-
schliisse nicht gegen eine Ischimietheorie, wie sie bei Po-
dotrochlose und Sesamoidose immer wieder diskutiert
wird (Colles und Hickman, 1977; Nemeth, 1984). Die funk-
tionelle Bedeutung von Gefafverschliissen an den Zehenar-
terien mufl durch weitere Untersuchungen abgeklirt wer-
den. Daf} bei umfangreichen Gefiflerkrankungen eine Ad-
aptation an Belastungszustinde moglich ist, erscheint
schwer vorstellbar. Uber die Ursache der Intimaverinde-
rungen bzw. der Arteriitis oder Endarteriitis obliterans
kann zur Zeit nur spekuliert werden. Neben mechanisch-
traumatischen Ursachen, nervalen Einfliissen, Kiltetrau-
men und infektis-toxischen bzw. infektios-allergischen
Noxen sind parasitire Irritationen durch Larvenstadien
oder Mikrofilarien denkbar.

Neurektomie
Nn. dig. palm. Nn. palm
Aadi Podotrochlose
| tai 'g'd Podotrochlose + Arthrose
at. et med. (Huf- u. Krongelenk)
p.S. :
Podotrochiose Sesamoidose
A. dig. palm. bei Lumenein- Arthrose (Fesselgel.)
communis |l engungen u. Podotrochlose +
oder Obliterationen Arthrose (Huf- u.
A. mediana der Zehen- Krongel. bei pathol.
arterien Arterienbefund)

Tab. 5: Therapieempfehlung zur Kombination von periarterieller
Sympathektomie und Neurektomie bei Podotrochlose. Sesamoidose
und Zehengelenksarthrosen in Abhangigkeit vom angiographischen
Befund.

Die Angiographie erweitert jedoch nicht nur die diagnosti-
schen Moglichkeiten, sondern erdffnet auch das breite
Spektrum der Gefifichirurgie. Die von uns mit Erfolg
praktizierte periarterielle Sympathektomie in Kombina-
tion mit der Neurektomie der Nn. digitales palmares bei
Podotrochlose kann nur praktiziert werden, wenn das pri-
operative angiographische Bild keine Obliterationen an
den zu sympathektomierenden Arterien erkennen lifit. So-
mit ergibt sich aus der Angiographie ein unmittelbarer
Hinweis fir die Therapie. Aus der klinischen Diagnose
und dem Angiographiebefund lassen sich folgende Thera-
pieempfehlungen ableiten (Tab. 5):

1. Podotrochlose, Angiographie der Zehenarterien obB.
Durch eine gleichzeitige N.-digitalis-palmaris-Neurektomie
und periarterielle Sympathektomie an den lateralen und
medialen Zehenarterien wird eine sofortige Schmerzfrei-
heit im Hufrollenbereich und eine gefahrlose Verbesserung
der Durchblutungsverhiltnisse in Kombination herbeige-
filhrt. Durch intraoperativ durchgefithrte direkte Flow-
Messungen konnten wir eine deutliche Verbesserung der
Himodynamik nachweisen (Litzke und Rider, 1986). Eine
Zerstorung der sympathischen Fasern und Geflechte fithrte
zur langanhaltenden Gefiflweitstellung in der Peripherie.
Gleichzeitig werden mit der Zerstérung der an die glatte
Muskulatur der Gefifle herantretenden gefifiverengenden
sympathischen Fasern durch Reizung der Mastzellen Hist-
amin und Heparin freigesetzt, wodurch die erzielte
Gefiflweitstellung erginzt bzw. verstirkt und damit die
Durchblutung zusitzlich verbessert werden kann (Smol-
lich, 1983).

2. Podotrochlose, Lumeneinengung und/oder Obliteratio-
nen der Zehenarterien. Die Neurektomie der Nn. digitales
palmares kann in diesen Fillen durch eine periarterielle
Sympathektomie an der A. digitalis palmaris communis II
oder an der A. mediana erginzt werden. Zusitzlich sollte
die Therapie durch eine regelmiflige Hufpflege bzw. -kor-
rektur bzw. durch einen orthopidischen Hufbeschlag sinn-
voll unterstiitzt werden. So ist der eine Fall von Ruptur der
tiefen Beugesehne bei ansonsten unverindert guter Progno-
se der alleinigen Neurektomie der Nn. digitales palmares
als Folge ungiinstiger Belastungssituationen nach mangel-
hafter Hufpflege zu interpretieren.
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3. Bei gemeinsamem Vorliegen von Podotrochlose und
Arthrose an den Huf- und Krongelenken wird eine soforti-
ge Schmerzfreiheit nur durch eine N.-palmaris-Neurekto-
mie erreicht. Durch periarterielle Sympathektomie an den
Zehenarterien kénnen die Durchblutungsverhiltnisse und
damit die Aussichten fiir eine Langzeitnutzung des Pferdes
verbessert werden.

4. Bei Sesamoidose, Fesselgelenkarthrose und anderen Ze-
hengelenkarthrosen mit pathologischem Arterienbefund
sollte die Sympathektomie stets an der A. digitalis palmaris
communis II oder an der A. mediana erfolgen.

Mit der Einfithrung der periarteriellen Sympathektomie
steht ein Operationsverfahren zur Verfiigung, das sicher
und nachweisbar zur gesteigerten Durchblutung in der ge-
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