D. Haack etal. 143

Pferdeheilkunde 4 (1988) 4 (Juli) 143-153

Zystoide Defekte
im Hufbein des Pferdes

D. Haack, B. Hertsch und C. Baez

Klinik fiir Pferde der Tierirztlichen Hochschule Hannover
(Vorsteher: Prof. Dr. E. Deegen)

Einleitung und Literatur

Bei der réntgenologischen Untersuchung der Extremits-
tenknochen des Pferdes lassen sich zuweilen umschriebene,
runde bis ovale, z. T. auch unregelmiflig konturierte Auf-
hellungszonen unterschiedlicher Grofie im subchondralen
Knochengewebe darstellen. Mitunter demarkieren sich
diese zystoiden Defekte durch eine Sklerosierungszone
besonders deutlich.

Im Schrifttum finden sich verschiedene Synonyme fiir
diese Erkrankung (Tab. 1). Aus pathologisch-anatomischer
Sicht versteht man unter dem Begriff ,Zyste“ einen mehr
oder weniger kugeligen Hohlraum mit fliissigem oder brei-
igem Inhalt, der durch eine Kapsel von der Umgebung
abgegrenzt ist und eine epitheliale Auskleidung besitzt. Da
es sich bei der Benennung der subchondralen Aufhellungen
um die Beschreibung eines rontgenologischen Befundes
handelt und somit keine Aussage iber Inhalt und Ausklei-
dung des Hohlraumes méglich ist, hat sich in der jiingeren
Zeit der in der humanmedizinischen Rontgenologie iibli-
che Terminus ,zystoider Defekt“ (z. D.) durchgesetzt.
Zystoide Defekte wurden von verschiedenen Autoren
beim Pferd in fast allen Extremititenknochen beobachtet
und beschrieben. Mit am hiufigsten sind sie im Hufbein
lokalisiert.

Bei den Publikationen iiber zystoide Defekte im Hufbein
handelt es sich meist um kasuistische Beschreibungen und
nur selten um Untersuchungen eines grofleren Patienten-
kollektivs hinsichtlich des Vorkommens und der klini-
schen Bedeutung (Tab. 2).

Material, Methode und Ergebnisse

Als Untersuchungsmaterial standen uns 4835 Lahmbheitspa-
tienten der Klinik fir Pferde der Tierdrztlichen Hoch-
schule Hannover von Januar 1977 bis September 1987 zur
Verfiigung. Insgesamt wurden bei 141 Pferden 154 zystoide
Knochendefekte diagnostiziert, von denen allein 28 im
Hufbein lokalisiert waren (Tab. 3).

In 27 Fillen war eine Vordergliedmafle betroffen, nur 1mal
lag der zystoide Defekt im Hufbein einer Hinterextremi-
tdt. Bei 26 Patienten war jeweils nur ein Hufbein betroffen,
lediglich 1 Pferd hatte je einen zystoiden Defekt im Huf-
bein beider Vordergliedmafien (Tab. 4 und Abb. 3 a—c). In

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird iiber 28 zystoide Defekte im Huf-
bein berichtet. Es waren fast ausschlieflich die Vordergliedmafien
betroffen, meist lag der zystoide Defekt zentral im Hufbein. In der
Mehrzahl der Fille war réntgenologisch eine Verbindung zwischen
zystoidem Defekt und Hufgelenk sichtbar. In der Regel bestand eine
geringgradige Lahmbheit im Trab auf hartem Boden. Die Pulsation
der Zehenarterien war oft verstirkt. Die Beugeprobe der Zehenge-
lenke fiel hiufig positiv aus. Spitestens die Anisthesie der Nervi
digitales palmares resp. plantares laterales et mediales, d. h. die tiefe
Palmar- oder Plantarnervenanisthesie, brachte die Lahmheit zum
Verschwinden. Die zystoiden Defekte im Hufbein stellen eine wei-
tere Differentialdiagnose zu den Strahlbeinerkrankungen dar.

Cyst-like lesions in the equine coffin bone

In this paper 28 cyst-like lesions in the equine coffin bone (P3) are
presented. Virtually all lesions were present in the fore feet, local-
ized most often in the center of P3. In the majority of cases a radio-
logical communication between coffin bone and cyst-like lesion was
visible. As a rule a mild degree of lameness was present at a trott on
hard surface. An increased digital puls was found in many cases. The
flexion test of the phalangeal joints was often positiv. Local anaes-
thesia of the lateral and medial palmar/plantar digital nerves rende-
red the horses sound in all cases. Cyst-like lesions in the coffin bone
are considered a further differential diagnosis to navicular disease.

der iiberwiegenden Zahl der Fille lag der Defekt zentral im
Hufbein (18mal), seltener war er wenig lateral (3mal) oder
medial (6mal) lokalisiert, und nur 1mal fanden wir einen
zystoiden Defekt im lateralen Hufbeinast (Tab. 5).

Unter den 27 Patienten mit zystoiden Defekten im Huf-
bein befanden sich 24 Warmbliiter, 1 Vollbliiter, 1 Araber
und 1 Islinder. Es waren 13 Stuten, 10 Wallache und
4 Hengste betroffen (Abb. 1). Die Verteilung der Pferde
nach ihrem Alter ist in Abb. 2 wiedergegeben.

Die Gréfle der zystoiden Defekte im Hufbein variierte
bet der Aufnahmetechnik nach Oxspring von
0,7 cm X 0,6 cm bis 1,7 cm X 1,2 cm (Abb. 4, 5 und 6). Es
handelte sich ithrer Form nach 21mal um runde und 7mal
um ovale zystoide Defekte, d. h., es traten ausschliefllich
regelmiflige Formen auf.

In 20 von 28 Fillen war rontgenologisch eine Kommunika-
tion zwischen zystoidem Defekt und Hufgelenk sichtbar.
2 Pferde mit einem zystoiden Defekt im Hufbein (rontge-
nologisch mit Verbindung zum Hufgelenk) wurden auf
Wunsch des Besitzers geschlachtet und konnten patholo-
gisch-anatomisch untersucht werden. In 1 Fall wurde eine
Bariumsulfatlsung in das Hufgelenk injiziert. Die
anschlieffende réntgenologische Untersuchung zeigte eine
partielle Fiillung des Defektes. Makroskopisch sah man auf
der Facies articularis des Hufbeines eine trichterférmige
Einziehung mit einem feinen zentralen Kanal. Nach dem
Anlegen eines Sagittalschnittes durch den Defekt zeigte
sich der ,rontgenologische Hohlraum® als grofitenteils mit
einer knorpeligen, gelatindsen Masse ausgefiillt (Abb. 7
a—e). In einem anderen Fall war bei Adspektion der
Gelenkfliche des Hufbeins und des Sagittalschnittes durch
den Defekt eine Einfaltung des Knorpels in das subchon-
drale Knochengewebe erkennbar. Als Besonderheit war
hier eine Knorpelschuppe in den zystoiden Defekt ein-
geklemmt, die den Hohlraum vollstindig ausfiillte
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144 Zystoide Defekte im Hufbein

— zystoider Defekt

— zystoider Knochendefekt

- Knochenzyste

- subchondrale Knochenzyste
- Knochenkaverne

- cyst-like lesion

- osseous cyst-like lesion

— subchondral cystic lesion

- bone cyst

- subchondral bone cyst

— periarticular subchondral bone cyst

Tab. 1: Ubersicht der synonymen Begriffe im Schrifttum

Autoren Anzahl der Fiélle

Sevelius, 1957 1
Pettersson und Reiland, 1968 3
Pettersson und Sevelius, 1969 3
Reid, 1970 5
Verschooten und de Moor, 1975 1
Zeller, 1976 1
Verschooten, 1980 15
Verschooten und de Moor, 1982 15
Colles, 1983 1
De Moor und Verschooten, 1983 24
Dik und Gunsser, 1987 2
Baez, 1987 25

Tab. 2: Literaturlbersicht - z. D. im Hufbein

Extremitdatenknochen Anzahl der z.D
Hufbein 28
Strahlbein 28
Fesselbein 18
Tibia 18
Talus 16
Kronbein 12
Réhrbein 10
Femur 7
Gleichbein 6
Humerus 5
Scapula 4
Patella 1
Radius 1
Gesamt 154

Tab. 3: Verteilung der z. D. (4835 lahme Pferde der Klinik fiir Pferde
der Tierarztlichen Hochschule Hannover von Januar 1977 bis Septem-
ber 1987)

(Abb. 8 a—c). Die Pferde mit einem zystoiden Defekt im
Hufbein zeigten kein einheitliches klinisches und rontge-
nologisches Bild. Um eine Auswertung der Befunde durch-
fiihren zu kénnen, mufiten die Patienten in verschiedene
Gruppen eingeteilt werden (Tab. 6).

VordergliedmaBe 27
HintergliedmaBe 1

26 Pferde: ein Hufbein betroffen
1 Pferd : zwei Hufbeine betroffen (vorn bds.)

Tab. 4: Verteilung der 28 z. D. (Hufbein)

zentral 1
medial

lateral

lateraler Hufbeinast

- W o

Tab. 5: Lokalisation der 28 z. D. im Hufbein

Anzahl
l. Zufallsbefund 4
- keine Lahmheit der betroffenen GliedmaBe

. Nebenbefund 10
- Lahmheit der betroffenen GliedmaBe
- auch andere pathologische Befunde

ll. Hauptbefund 14
— Lahmheit der betroffenen GliedmaBe
- nur zystoider Defekt als Befund

Tab. 6: Klinische Einteilung der 28 z. D. im Hufbein als Zufalls-,
Neben- und Hauptbefund

Untersuchungsmethode positive Fille
Pulsation der Zehenarterien 8
Lahmbheit (im Trab auf hartem Boden)
geringgradig 10
mittelgradig 2
hochgradig 2
Beugeprobe der Zehengelenke 10
Hufperkussion 1
Untersuchung mit der Hufzange 3

Diagnostische Anasthesien
(11mal durchgefiihrt)

Ramus pulvinus lat. et med. 2mal positiv
mit Rest-
lahmheit

Nervi digitales palmares lat. et med. 9mal positiv

Tab. 7: 14 z. D. im Hufbein als Hauptbefund (Ergebnisse der Kiini-
schen Lahmheitsuntersuchung
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Verteilung nach Rasse und Geschlecht
(27 Pferde mit z. D. im Hufbein)

Hengste 4

qulache 10
Stuten 13

Geschlecht

— 7

Warmblut 24

Rasse

Haack, Hertsch u. Baez 1988

Abb 1.

Gruppe I: Zystoider Defekt im Hufbein als Zufallsbefund

In 4 Fillen war keine Lahmheit der betroffenen Gliedmafle
feststellbar. Die zystoiden Defekte im Hufbein wurden nur
zufillig bei vergleichenden Kontrollaufnahmen gefunden
und hatten zum Zeitpunkt der Untersuchung keine klini-
sche Bedeutung.

Altersverteilung der 27 Pferde
mit zystoiden Defekien im Hufbein

Anzahl der Pferde

bisl2 3 4 5 6 7 8 9 10 1l 12 13 14 15 16 17 18 19
Alter in Jahren

Haack, Hertsch u. Baez 1988

Abb. 2.

Gruppe II: Zystoider Defekt im Hufbein als Nebenbefund

10mal wurden im Rahmen der Lahmheitsuntersuchung
neben den zystoiden Defekten im Hufbein weitere patho-
logische Befunde erhoben. Bei diesen Patienten ist keine

eindeutige Aussage moglich, welcher Befund die Lahmheit
verursacht (vgl. Abb. 9 a und b).

Abb. 3: Vollblut, 1'/2 Jahre, geringgradige Lahmheit vorn links seit 5 Monaten, Umkehr der Lahmheit nach tiefer Paimarnervenanasthesie.

a - Aufnahmetechnik nach Oxspring, vorn rechts, erbsengroBer z. D.
zentral im Hufbein (7);

b - Aufnahmetechnik nach Oxspring, vorn links, kirschgroBer z. D.
zentral im Hufbein (1);
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146 Zystoide Defekte im Hufbein

Abb. 3¢ - 0°-Aufnahme, vorn links (wie Abb. 3 b), Ausdehnung des
z.D. (1.

Gruppe 11I: Zystoider Defekt im Hufbein als Hauptbefund
In 14 Fillen wurde ein zystoider Defekt im Hufbein als ein-
ziger pathologischer Befund erhoben und eindeutig als
Lahmbheitsursache diagnostiziert.

Innerhalb der Gruppe III gehen die Angaben zur Ana-
mnese weit auseinander. Die Dauer der bestehenden Lahm-
heit variierte von 5 Tagen bis zu 2!/2 Jahren. In den mei-
sten Fillen wurde jedoch von einem seit mehreren Mona-

Abb. 4: Warmbilut, 6 Jahre, geringgradige Lahmheit seit mehreren
Monaten, Aufnahmetechnik nach Oxspring, vorn links, kirschgroBer

z. D. zentral im Hufbein.

Abb. 5: Warmblut, 1 Jahr, geringgradige intermittierende Lahmheit
seit mehreren Monaten, Aufnahmetechnik nach Oxspring, vorn links,
kirschgroBer z. D. dicht paramedian medial im Hufbein (7).

ten lahmen Pferd berichtet. Teilweise trat die Lahmheit
plétzlich auf, in anderen Fillen entwickelte sie sich lang-
sam. Zum Teil wechselte der Grad der Lahmbheit, er
konnte aber auch iiber einen lingeren Zeitraum gleichblei-
ben.

Abb. 6: Warmblut, 5 Jahre, geringgradige intermittierende Lahmheit
seit uber 1 Jahr, Aufnahmetechnik nach Oxspring, vorn links, kirsch-
kerngroBer z. D. dicht paramedian medial im Hufbein (7).
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Abb. 7: Warmblut, 6 Jahre, geringgradige Lahmheit seit 2'/2 Jahren.
a - Aufnahmetechnik nach Oxspring, vorn links, haselnuBgroBer
z. D. dicht paramedian medial im Hufbein mit réntgenologisch darstell-
barer Verbindung zum Hufgelenk (1);

¢ - Réntgenologische Praparataufnahme einer 2 cm dicken Scheibe
zentral aus dem Hufbein im lateromedialen Strahlengang, unvollstan-
dige Ausfillung des z. D. mit dem Kontrastmedium (7);

d - Aufsicht auf die Facies articularis des Hufbeins, trichterférmige
Einziehung der Facies articularis mit einem feinen zentralen Kanal (7)

b - Aufnahmetechnik nach Oxspring, vorn links, Praparataufnahme
nach Kontrastmittelinjektion (Bariumsulfat) in das Hufgelenk, unvoll-
standige Ausfullung des z. D. mit dem Kontrastmedium (1);

Bei der klinischen Untersuchung der 14 Gliedmaflen mit
einem zystoiden Defekt im Hufbein als Hauptbefund
(Gruppe III) ergab die Palpation der Zehenarterien in 8 von
14 Fillen eine verstirkte Pulsation. Im Trab auf hartem
Boden bestand 10mal eine geringgradige, 2mal eine mittel-
gradige und 2mal eine hochgradige Lahmbheit der betroffe-
nen Gliedmafle. In 10 Fillen fiihrte die Beugeprobe der
Zehengelenke zu einer Verstirkung der Lahmheit. Bei der
Hufperkussion und der Untersuchung mit der Hufzange
reagierten nur wenige Patienten positiv (Tab. 7).

An 11 Gliedmaflen wurden diagnostische Injektionen
durchgefihrt. 2mal war bereits die Anisthesie des Ramus
pulvinus lateralis et medialis positiv, wobei jedoch eine
Restlahmheit bestehenblieb. In 9 Fillen brachte dann die
Ausschaltung der Nervi digitales palmares laterales et
mediales (tiefe Palmarnervenanisthesie) die Lahmheit zum
Verschwinden (Tab. 7).

e - Aufsicht auf einen Sagittalschnitt durch den z. D., der Defekt ist
groBtenteils mit einer knorpeligen, gelatindsen Masse ausgefilit M.
F.a. = Facies articularis des Hufbeins
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148 Zystoide Defekte im Hufbein

Abb. 8: Warmblut, 8 Monate, Lahmheit seit 41/2 Monaten, zum Zeit-

punkt der Untersuchung hochgradig lahm.

a - Aufnahmetechnik nach Oxspring, vorn rechts, erbsengroBer z. D.

fast zentral im Hufbein (A);

|

¢ ~ Aufsicht auf den Sagittalschnitt durch den z. D. mit der Knorpel-
schuppe.
F. a. = Facies articularis des Hufbeins
H = Hufbein
= Strahibein

b - Aufsicht auf die Facies articularis des Hufbeins, groBe Knorpel-
schuppe in der Facies articularis des Hufbeins, den z. D. verdeckend;
H = Hufbein

S = Strahlbein

Diskussion

Nach Verschooten (1980), Verschooten und de Moor (1982)
sowie de Moor und Verschooten (1983) sind in der iiberwie-
genden Zahl der Fille die Hufbeine der Vordergliedmafien
betroffen. Auch in unserem Patientenmaterial zeigt sich
eine entsprechende Verteilung (27 Vordergliedmaflen,
1 Hintergliedmafle). In Ubereinstimmung mit Pettersson
und Sevelius (1969), Verschooten (1980), Verschooten und de
Moor (1982) sowie de Moor und Verschooten (1983) finden
auch wir die Defekte meistens zentral im Hufbein lokali-
siert (Tab. 5).

Der hohe Anteil von Warmblutpferden in unserem Unter-
suchungsmaterial ergibt sich aus dem Einzugsgebiet unse-
rer Klinik und stellt keine Rassedisposition dar. Die
Geschlechter sind im Patientenmaterial relativ gleichmiflig
vertreten. De Moor und Verschooten (1983) finden zystoide
Defekte im Hufbein hiufiger bei ilteren Pferden. In unse-
rem Patientenkollektiv sehen wir dagegen mehr jungere
Tiere (Abb. 2). Aufgrund der verhiltnismiflig kleinen Pati-
entenzahlen kann noch keine endgiiltige Aussage gemacht
werden.

Verschooten (1980), Mcllwraith (1982), Verschooten und de
Moor (1982) sowie de Moor und Verschooten (1983) berich-
ten iiber eine auf dem Rontgenbild sichtbare Verbindung
zwischen zystoidem Defekt und Hufgelenk. Verschooten
und de Moor (1982) wiesen die Kommunikation per Kon-
trastmittelinjektion in das Hufgelenk in 5 Fillen nach. Sie
sahen eine partielle Fiillung des zystoiden Defekts mit dem
Kontrastmedium. In der vorliegenden Untersuchung war
in 20 von 28 Fillen rontgenologisch eine Verbindung zwi-
schen zystoidem Defekt und Hufgelenk sichtbar. In 2 Fil-
len konnte durch die pathologisch-anatomische Untersu-
chung der Priparate diese Kommunikation nachgewiesen
werden. Bei der Betrachtung der Sagittalschnitte durch die
zystoiden Defekte zeigte sich jedoch, daf} der ,rontgenolo-
gische Hohlraum* tatsichlich mit einer knorpeligen, gelati-
nésen Masse oder auch mit einer Knorpelschuppe ausge-
fiillt sein kann. Dies erklirt die nur partielle Fiillung des
Defektes auf dem Réntgenbild nach Bariumsulfat- In]ektlon
in das Hufgelenk (Abb. 7 a-e).
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Abb. 9: Warmblut, 9 Jahre, mittelgradige Lahmheit seit 1 Monat.
a - Aufnahmetechnik nach Oxspring, vorn rechts, Strahlbeinfraktur
(A) und haselnuBgroBer z. D. zentral im Hufbein (1);

b - 90°-Aufnahme (lateromedialer Strahlengang), vorn rechts, hasel-
nuBgroBer z. D. im Hufbein (A), isolierte Verschattung am Processus
extensorius (1), Zubildungen dorsal am Kronbein, Dislokation des
Strahlbeins vom Hufbein, Zubildungen an der Kronbeinlehne und
Zubildungen am proximalen Rand des Strahlbeins.

Abb. 10: Islander, 19 Jahre, geringgradige Lahmheit seit 1 Jahr.
a - Aufnahmetechnik nach Oxspring, vorn links, erste Untersuchung
am 9. 11. 1986, ohne besonderen réontgenologischen Befund (1);

Um eine eindeutige Aussage iiber das klinische Bild von
zystoiden Defekten im Hufbein machen zu kénnen, muf}-
ten wir die Patienten in Gruppen unterteilen. In 14 von 28
Fillen war der zystoide Defekt im Hufbein eindeutig die
Lahmbheitsursache (Tab. 6). Bei diesen Patienten war §mal
die Pulsation der Zehenarterien verstirkt. Meist (10mal)
bestand eine geringgradige und nur selten eine mittelgra-
dige (2mal) bzw. hochgradige (2mal) Lahmheit. Auf die
Beugeprobe der Zehengelenke reagierten 10 Patienten posi-

b - Aufnahmetechnik nach Oxspring, vorn links, Darstellung eines
erbsengroBen z. D. zentral im Hufbein bei der Kontrolluntersuchung
am 20. 10. 1987 ().

tiv. Nur 1mal war die Hufperkussion und nur 3mal die
Untersuchung mit der Hufzange schmerzhaft. An 11
Gliedmaflen wurden diagnostische Anisthesien durchge-
fiihrt. Bereits 2mal erwies sich die Betiubung des Ramus
pulvinus lateralis et medialis als positiv, wobei jedoch eine
Restlahmheit bestehenblieb. In 9 Fillen brachte die Anis-
thesie der Nervi digitales palmares laterales et mediales
(tiefe Palmarnervenanisthesie) die Lahmbheit zum Ver-
schwinden. Uber entsprechende Ergebnisse (tiefe
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152  Zzystoide Defekte im Hufbein

Abb. 11: Warmblut, 6 Jahre, geringgradige Lahmheit vorn beidseitig seit /2 Jahr.

a - Aufnahmetechnik nach Oxspring, vorn rechts, erbsengrofier z. D.
zentral im Hufbein (7);

Abb. 12: Warmbilut, 10 Jahre, geringgradige Lahmheit seit 3 Mona-
ten, Aufnahmetechnik nach Oxspring, vorn rechts, erbsengroBer z. D.
im lateralen Hufbeinast (7).

b - Aufnahmetechnik nach Oxspring, vorn links, erbsengroBer z. D.
distal im Kronbein (1).

Palmarnervenanisthesie positiv) berichten Sevelius (1957),
Pettersson und Reiland (1968), Pettersson und Sevelius (1969)
sowie Verschooten (1980). Bei Verschooten und de Moor
(1982) brachte in 6 Fillen die tiefe Palmarnervenanisthesie,
dagegen in weiteren 7 Fillen erst die mittlere Palmarner-
venanisthesie die Lahmheit zum Verschwinden. Auch die
Anisthesie des Hufgelenkes soll meist die Lahmheit beseiti-
gen (Sevelius, 1957; Pettersson und Reiland, 1968; Pettersson
und Sevelius, 1969; Mcllwraith, 1982; Verschooten und de
Moor, 1982). Nach unserer Erfahrung lassen sich zystoide
Defekte im Hufbein in der Regel auch ohne Gelenkanis-
thesie klar diagnostizieren und beurteilen. Die Gelenkanis-
thesie kann in speziellen Fillen aber durchaus indiziert
sein.

Aufgrund des relativ typischen Ausfalls der diagnostischen
Injektionen miissen zystoide Defekte im Hufbein von
Erkrankungen des Strahlbeines abgegrenzt werden. Dies ist
jedoch erst dann mdoglich, wenn sich der zystoide Defekt
réntgenologisch darstellen lifit. In einem besonderen Fall
bestand eine geringgradige Lahmheit bereits seit 1 Jahr vor
der ersten Untersuchung in unserer Klinik. Die klinische
Lahmbheitsuntersuchung und die diagnostischen Anisthe-
sien deuteten auf eine Erkrankung des Hufgelenkes oder
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des Strahlbeines hin. Hier war die Ausschaltung des Ramus
pulvinus lateralis et medialis positiv mit Restlahmbheit. Erst
nach weiteren 11 Monaten (das Pferd wurde mehrfach
nachuntersucht) stellte sich ein zystoider Defekt im Huf-
bein rontgenologisch dar (Abb. 10 a und b).

Fiir die Beurteilung der Lokalisation der zystoiden Defekte
miissen die auf dem Réntgenbild sichtbaren Knochenkon-
turen genau nachvollzogen werden. Die Betrachtung der
Abb. 11 a und b vermittelt beim ersten Hinsehen den Ein-
druck, daf} in beiden Hufbeinen ein zystoider Defekt vor-
handen ist. Erst die genaue Begutachtung zeigt, dafl der
zystoide Defekt vorn rechts im Hufbein, vorn links jedoch
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