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Einleitung

Zahlreiche Veroffentlichungen iiber Podotrochlose in den
letzten Jahren zeigen die weiterhin bestehende Aktualitdt
dieser Erkrankung in Praxis und Wissenschaft.
Untersuchungen von Hertsch et al. (1982) sowie Hertsch
und Steffen (1986) kliren die Zugehorigkeit der verschiede-
nen anatomischen Strukturen im Bereich des Hufgelenkes
und der Hufrolle.

Diese Erkenntnisse wurden im Rahmen einer Dissertation
tiber statistische Untersuchungen zum Problemkreis der
Podotrochlose herangezogen (Langfeldt, 1986).

Der Begriff Podotrochlose wird in dieser Arbeit als Ober-
begriff fiir ein Syndrom verwendet, weil die Ergebnisse der
diagnostischen Leitungsanisthesien in Verbindung mit den
rontgenologischen Befunden eine spezielle Differenzierung
erlauben. Das Ergebnis jeder diagnostischen Leitungsanis-
thesie wird differenziert in positiv (lahmfrei), positiv mit
Restlahmbheit (deutliche Besserung der Funktion) und in
positiv. mit Umkehr. Im Gegensatz zu den bisher in der
Literatur beschriebenen Moglichkeiten des positiven Aus-
falls der diagnostischen Injektion (Wittmann, 1940; Keller,
19765 Zeller, 1978; Silbersiepe et al., 1986) konnte bei unse-
ren klinischen Untersuchungen festgestellt werden, dafi
neben dem vélligen Verschwinden der Lahmheit oder der
Umkehr auch eine deutliche Funktionsbesserung (Rest-
lahmheit) nach den diagnostischen Injektionen eintreten
kann.

Grundsitzlich erfolgt bei jeder Lahmheitsuntersuchung die
Anisthesie der Rami pulvini zuerst im Ballenbereich bei-
derseits medial der Hufknorpel (je 2,5 ml Xylocain 2%ig,
Fa. Astra, Wedel). Beim negativen Ausfall erfolgt danach
die Anisthesie der Nervi digitales palmares lateralis et
medialis (tiefe Palmarnervenanisthesie = TPA) in der Fes-
selbeuge mit je 3 ml. Positiv ausgefallene Provokationspro-
ben (gering-, mittel- und hochgradig) werden unabhingig
vom Ausgang der Leitungsanisthesie in ihrem Ergebnis

Zusammenfassung

Das Syndrom Podotrochlose stellt mit 20,4% der Vorderbein-
lahmbheiten einen beachtlichen Anteil der Lahmbheitsursachen beim
Pferd dar. Trotz intensiver Forschungen in den letzten Jahren beste-
hen noch immer keine einheitlichen Meinungen in der klinischen
Diagnostik der Podotrochlose. Zunichst erfolgt die Differenzierung
der Diagnose Podotrochlose und die Darstellung der Bedeutung die-
ser Erkrankung am gesamten Patientenmaterial der Klinik fiir
Pferde der Tierirztlichen Hochschule Hannover iiber einen Zeit-
raum von 5 Jahren (1980 bis 1984). Danach wird die Bedeutung der
Ermittlung und Ausschaltung des wichtigsten klinischen Symptoms
der Podotrochlose, des Schmerzes, durch die Provokationsproben
einerseits und durch die Leitungsanisthesien andererseits dargestellt.
Das Ergebnis der Anisthesie des Ramus pulvinus der Nervi digitales
palmares lateralis et medialis ist ein unentbehrliches Kriterium in
der klinischen Diagnostik der Podotrochlose.

Statistical analysis of general, clinical, and radiographic para-
meters of navicular disease in the horse

With 20,4 % the syndrom navicular disease has a remarkable part of
lameness in the equine fore limb. Although intensive investigations
of the last years, there is no uniform opinion in the clinical diagnosis
of navicular disease. At first there is a differential description of the
diagnosis of navicular disease and a presentation of the importance
of this disease from the whole patients of the equine hospital of the
Tierirztliche Hochschule Hannover about five years (1980-1984).
After that, the importance of the identification of pain with pain-
provocation test and the elimination of pain by anesthetic nerve
blocking are described. The result of the anesthetic block of the
“Ramus pulvinus” of the medial and lateral palmar digital nerves is a
necessary part in clinical diagnosis of navicular disease.

tiberpriift, um in die klinische Beurteilung miteinbezogen
werden zu konnen.

Nach dem Ergebnis der Leitungsanisthesie und der Aus-
wertung der rontgenologischen Befunde ergibt sich bei
chronischen Lahmheiten iiber vier Wochen folgende Diffe-
renzierung der Diagnosen:

1. Positiver Ausfall der Anisthesie des Ramus pulvinus
ohne Restlahmheit mit oder ohne Umspringen der Lahm-
heit und rontgenologisch unverdichtiger Befund an Kon-
tur und Struktur des Strahlbeins nach Hertsch und Zeller
(1976): Podotrochlitis, Verdacht auf Podotrochlose.

2. Anisthesie des Ramus pulvinus ergibt Besserung mit
Restlahmheit, und/oder TPA verliuft positiv mit oder
ohne Umspringen der Lahmheit und réntgenologisch
unverdichtiger Befund an Kontur und Struktur des Strahl-
beins nach Hertsch und Zeller (1976): Verdacht auf Strahl-
beinerkrankung mit oder ohne Beteiligung der Podotroch-
lea, jedoch eine erwartete Mitbeteiligung des Hufgelenkes
an der Lahmheit.

3. Anisthesie des Ramus pulvinus verlduft negativ, die
TPA jedoch positiv, eine Restlahmheit ist méglich und
rontgenologisch verdichtiger bis pathologischer Befund an
Kontur und Struktur des Strahlbeins nach Hertsch und Zel-
ler (1976): Verinderung an Form und Tiefe der Canales
sesamoidales. Als Hinweis auf eine mdgliche Mitbeteili-
gung des Hufgelenkes werden réntgenologisch Formverin-
derungen im Bereich des Processus extensorius des Huf-
beins gewertet: Strahlbeinerkrankung ohne Mitbeteiligung
der Podotrochlea, aber Mitbeteiligung des Hufgelenkes.

4. Positiver Ausfall der Pulvinusanisthesie oder der TPA
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ohne Restlahmheit mit oder ohne Umspringen der Lahm-
heit und rontgenologisch pathologische Verinderungen an
Kontur und Struktur des Strahlbeins nach Hertsch und Zel-
ler (1976), wie diffus-fleckige Struktur des Strahlbeins,
starke Konturverinderungen und zentrale Einbriiche:
Podotrochlose.

Podotrochlose

Anteil der Podotrochlose (1. bis 4.)

Aus dem gesamten Patientenmaterial der Klinik fiir Pferde
der Tierirztlichen Hochschule Hannover wurde der Anteil
der Podotrochlose iiber einen Zeitraum von fiinf Jahren
(1980 bis 1984) ermittelt. Von 6904 Patienten zeigten 38 %
eine Lahmheit, wovon bei 60,7 % eine Vorderbeinlahmbheit
vorlag (Tab. 1). Der Anteil der Podotrochlose lag bei
12,4% der Lahmbheiten und bei 20,4% der Vorderbein-
lahmheiten. An den Klinikpatienten hatte die Podotroch-
lose insgesamt einen Anteil von 4,7 %.

Bedenkt man dabei, daf} in etwa der doppelten Anzahl der
Fille Oxspringaufnahmen und seitliche Zehenaufnahmen
angefertigt wurden, wird die klinische Bedeutung der
Podotrochlose sichtbar, d.h., bei etwa 25% der Lahm-
heiten und bei etwa 41 % der Vorderbeinlahmheiten steht
die Podotrochlose mindestens als Differentialdiagnose zur
Diskussion, also bei fast jeder zweiten Vorderbeinlahm-
heit.

Aus diesen Zahlen wird, wenn man die spezielle Zusam-
mensetzung des Patientengutes einer Klinik beriicksichtigt,
einerseits die wirtschaftliche und andererseits die klinische
Bedeutung fiir den Tierarzt deutlich.

Tab. 1: Anteil der Lahmheiten und der Podotrochlose am Patienten-
material der Klinik far Pferde der Tierarztlichen Hochschule Hannover
im Zeitraum von 5 Jahren (1980 bis 1984)

Klinikpatienten insgesamt
Lahmheiten insgesamt
davon Vorderbeinlahmheiten
Anteil der Podotrochlose
von allen Patienten
von allen Lahmheiten
von allen Vorderbeinlahmheiten

6904
2621 (38,0 %)
1592 (60,7 %)

325 ( 4,7 %)
325 (12,4 %)
325 (20,4 %)

Auswahl der Patienten und Gruppeneinteilung

Damit die Bedeutung verschiedener Fragestellungen fiir die
Podotrochlose sichtbar wird, wurden die in die Untersu-
chung einbezogenen Tiere in drei Gruppen eingeteilt:
Gruppe 1: Patienten, bei denen einzig und allein die Dia-
gnose Podotrochlose gestellt wurde.

Gruppe 2: Patienten, bei denen die Diagnose Podotroch-
lose gestellt und andere Lahmbheitsursachen im distalen
Zehenbereich gefunden wurden.

Gruppe 3: Patienten, bei denen eine Lahmbheitsursache
im distalen Zehenabschnitt als Diagnose ermittelt wurde,
jedoch keine Podotrochlose.

Lahmbheitsursachen im distalen Zehenabschnitt waren:

a) Hufgelenk und Hufbein: Arthritis, Distorsion, Ar-
throse, zystoider Defekt, isolierte Ossifikationen am Pro-
cessus extensorius;

b) Huflederhaut: akute und chronische Hufrehe, Pododer-

matitis, eitrige Pododermatitis, Hufabszefl, Nageltritt,
Obliteration der Zehenarterie;

¢) Huf: hohle Wand, fauler Strahl, Tragerandzwanghuf,
Hufknorpelfistel, Ballenverletzung;

d) Strahlbein: Fraktur;

e) Krongelenk und Kronbein: Distorsion, Seitenbandver-
knécherung, zystoider Defekt.

Als Kriterium fiir die Einbeziehung in diese Untersuchung
mufiten zwei Réntgenaufnahmen, eine Oxspringaufnahme
und eine seitliche Zehenaufnahme, zur Diagnosefindung
angefertigt worden sein, d. h., die Podotrochlose mufite
differentialdiagnostischer Gegenstand der klinischen Un-

tersuchung sein. In die Untersuchung kamen so insgesamt
452 Pferde.

Provokationsproben

Von den Provokationsproben wurden die Hyperexten-
sionsproben (Keil- und/oder Brettprobe) in n = 146, die
Beugeprobe in n = 348 und die Zangenprobe im mittleren
Strahlbereich bei n = 247 Pferden durchgefiihrt. Der Aus-
fall der Proben (Tab. 2) wurde negativ oder positiv (gering-,
mittel- und hochgradig) beurteilt. Die Differenzierung des
positiven Ausfalls wird in Tab. 2 und 3 nicht gesondert auf-
gefithrt. :

Tab. 2: Positiver und negativer Ausfall der Provokationsproben im
Vergleich der Gruppen 1 und 2 zur Gruppe 3

Keil- und/oder Beugeprobe Zangenprobe
Brettprobe
Ergebnis n = 146 n = 348 n = 247
Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe
1+2 3 1+2 3 1+2 3
negativ 30 33 14 16 115 82
positiv 56 27 172 146 21 29
Anteil positiver
Ergebnisse
in % 65% 45% 925% 90% 15% 26%

Die Schmerzreaktion durch die Uberstreckung der Zehe
mit Hilfe der Hyperextensionsproben trat bei den an
Podotrochlose erkrankten Tieren (Gruppe 1 und 2) deut-
lich hervor (65 %). Bei der Beugeprobe lag der Anteil der
positiven Ergebnisse sowohl in den Gruppen 1 und 2 als
auch in Gruppe 3 bei iiber 90 %. Ein Unterschied zwischen
den an Podotrochlose erkrankten Tieren und den nicht an
Podotrochlose erkrankten Tieren bestand nicht. Geradezu
umgekehrt verhielt sich die Zangenprobe im mittleren
Strahlenbereich.

Interessant waren die Ergebnisse der Provokationsproben
beim Vorhandensein einer Hufknorpelverknécherung
(Tab.3) im Rontgenbild. In der Hilfte der Fille stand die-
ser rontgenologische Befund in Verbindung mit der Dia-
gnose Podotrochlose, in der anderen Hilfte in Verbindung
mit der Gruppe 3, kam also differentialdiagnostisch in die-
ser Gruppe als Lahmheitsursache nicht in Betracht.

Von 44 Tieren mit einer Hufknorpelverkndcherung, bei
denen gleichzeitig eine Beugeprobe durchgefiihrt wurde,
hatten 40 Tiere eine positive Schmerzreaktion. Die Keil-
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und/oder Brettprobe ergab keine relativen Unterschiede.
Die Zangenprobe verlief {iberwiegend negativ.

Tab. 3: Ergebnis der Provokationsproben bei Vorliegen einer Huf-

Tab. 5: Ubersicht der Varianten (1 bis 9) und Aufteilung der Ergeb-
nisse der Anasthesie des Ramus pulvinus und der TPA auf die Grup-
pen 1 bis 3 (n = 130)

Di ische Injekti Gruppe
knorpelverknécherung lagnostische Injektion PP

Variante Ramus pulvinus TPA 1 2 3
Ergebnis Keil- und/oder Brettprobe Beugeprobe Zangenprobe 1 positiv - 6 8 7
n=19 n =44 n=29 2 Umspringen - 9 3 -
3 pos. + Restlh. positiv 9 1 5
negativ 8 4 22 4 pos. + Restlh. Umspringen 4 1 1
positiv 11 40 7 5 pos. + Resth. pos. + Restlh. 2 1 1
6 negativ negativ - 2 18
7 negativ positiv 9 7 3
. . . . 8 negativ Umspringen 9 3 2
Ramus-pulvinus- und tiefe Palmarnervenandsthesie 9 negativ pos‘/%es%h. 4 8 7

Die Anisthesie des Ramus pulvinus wurde erst seit dem
Jahre 1982 durchgefiihrt und in zunehmendem Mafle in der
Diagnostik eingesetzt. Die Anisthesie erfolgte in n = 132
Fillen.

Die tiefe Palmarnervenanisthesie wurde wihrend des
untersuchten Zeitraumes in n = 302 Fillen durchgefiihrt.
In der Auswertung wurden die Gruppen 1 und 2 zusam-
mengefaflt und der Gruppe 3 gegeniibergestellt (Tab. 4).

Tab. 4: Gegenuberstellung des Anteils der positiven Ergebnisse der
Anéasthesie des Ramus pulvinus und der TPA in den Gruppen 1 und 2
gegenlber der Gruppe 3

positiv Umspring. positiv+ |Umspring. +
d. Lahmh. | Restlahmh. |Restlahmh.*
Anasthesie :
Gruppen Gruppen Gruppen Gruppen
1+2:3 1+2:3 1+2:3 1+2:3
Anésthesie .
des Ramus 14:8 12:0 187 nicht auf-
pulvinus getreten
Tiefe Pal-
marnerven- 49:18 62:13 38:27 10:1
anasthesie

* Die Restlahmheit der anfangs lahmen GliedmaBe kann erst festgestellt wer-
den, wenn das Umspringen der Lahmheit ausgeschaltet ist.

Der Ausfall der diagnostischen Injektionen wurde folgen-
dermaflen unterschieden:

a) negativ;

b) positiv, ohne Restlahmheit, ohne Umspringen;

¢) positiv mit Umspringen der Lahmheit auf die nicht
anisthesierte Zehe;

d) positiv mit einer Restlahmheit in der anisthesierten
Zehe;

e) positiv und Umspringen der Lahmheit mit Restlahm-
heit der zuerst anisthesierten Zehe. Die Restlahmheit der
anfangs lahmen Gliedmafle kann erst festgestellt werden,
wenn das Umspringen der Lahmheit ausgeschaltet ist.

In bezug auf die Gruppeneinteilung des Patientenmaterials
(Gruppe 1 bis 3) ergaben sich die in Tab.5 dargestellten
Varianten im Ergebnis der diagnostischen Injektionen.

Bei dem positiven Ausfall der Anisthesie des Ramus pulvi-
nus (Variante 1) ergab die weitere Untersuchung, daff
14 von 21 Tieren an Podotrochlose erkrankt waren.

Beim Umspringen der Lahmheit nach der Ramus-pulvinus-

Gruppe 1 = Podotrochlose

Gruppe 2 = Podotrochlose und andere Lahmheitsursachen
im Zehenbereich

Gruppe 3 = andere Lahmheiten

Anisthesie (Variante 2) waren alle Tiere an Podotrochlose
erkrankt.

Beim positiven Ausfall der Anisthesie des Ramus pulvinus
mit Restlahmheit und gleichzeitigem positivem Ausfall der
TPA (Variante 3) sind 10 von 15 Tieren an Podotrochlose
erkrankt, beim Umspringen der TPA (Variante 4) 5 von
6 Tieren.

Fallen beide diagnostischen Anisthesien negativ aus
(Variante 6), so befindet sich kein Tier in der Gruppe 1 mit
der alleinigen Diagnose Podotrochlose. Von den 20 Tieren
haben 18 eine andere (Gruppe 3) und 2 Tiere eine zusitz-
liche Diagnose (Gruppe 2).

Bei negativem Ausfall der Anisthesie des Ramus pulvinus
und positivem Ausfall der danach durchgefiithrten TPA
(Variante 7) haben von 19 Tieren 10 eine zusitzliche oder
eine andere Diagnose.

Beim Umspringen der gleichzeitig ausgefiihrten TPA
(Variante 8) reduziert sich dieser Anteil auf 5 von 14 Tie-
ren. Bleibt bei negativem Ausfall der Anisthesie des Ramus
pulvinus und der gleichzeitig ausgefithrten TPA eine Rest-
lahmheit bestehen (Variante 9), so haben 15 von 19 Tieren
eine zusitzliche oder eine andere Lahmbheitsdiagnose.
Diese Ubersicht zeigt, daf§ das Umspringen der Lahmbheit,
besonders bei der Anisthesie des Ramus pulvinus, den
sichersten Anhaltspunkt fiir das Vorliegen einer Podo-
trochlose gibt.

Sie zeigt auch, dafl bei unklaren Ergebnissen der Anisthesie
des Ramus pulvinus durch die zusitzliche TPA ein hoher
Anteil der Diagnose Podotrochlose zugeordnet werden
kann. Fallen beide Anisthesien negativ aus, dann liegt mit
hoher Wahrscheinlichkeit keine Mitbeteiligung der Podo-
trochlea an der Lahmheit vor.

Von 130 Tieren wurden die Ergebnisse der Anisthesie des
Ramus pulvinus und der TPA nach dem Schema wie in
Tab. 5 mit folgenden réntgenologischen Verinderungen
verglichen:

a) Kategorien, wie sie Bodenmiiller (1983) eingeteilt hat;
b) Strahlbeindichte;

¢) Spongiosastruktur;

d) zentrale Einbriiche oder Aufhellungen;
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e) Knochenzubildungen am Strahlbein auf der Oxspring-
aufnahme;

f) Verinderungen im Projektionsbereich des Hufgelenkes;
g) Verinderungen am Processus extensorius auf der latero-
medialen (90°) Aufnahme;

h) Formverinderungen des Strahlbeins auf der laterome-
dialen (90°) Aufnahme.

Lediglich beim negativen Ergebnis beider Anisthesien
(Variante 6), beim negativen Ausfall des Ramus pulvinus
und positiver TPA (Variante 7) sowie negativem Ausfall
des Ramus pulvinus und positivem Ausfall der TPA mit
Restlahmheit (Variante 9) fillt ein groflerer Anteil des
Materials durch stirkere Verinderungen am Processus
extensorius des Hufbeins auf.

Die restlichen réntgenologischen Verinderungen verteilen
sich vollig unregelmiBig auf die einzelnen Ergebnisse der
diagnostischen Anisthesien. Ein Riickblick auf eine spe-
zielle rontgenologische Verinderung durch ein bestimmtes
Ergebnis der diagnostischen Anisthesien ist nach dem vor-
liegenden Material nicht méglich.

Diskussion

Die Provokationsproben werden in der Literatur stark
kontrovers diskutiert. Die Beurteilung reicht von Skepsis
und Ablehnung (Diinemann, 1937; Westhues, 1938 und
1941; Moser, 1950; Schrider, 1985) iiber einen deutlichen
Hinweis auf Podotrochlose (Gutendcker, 1901; Schmal,
1938; Knezevic, 1975; Silbersiepe et al., 1976) bis hin zu einer
spezifischen und damit pathognomonischen Reaktion bei
Podotrochlose (Keller, 1976; Rose et al, 1978; Beeman,
1986).

Die vorliegende Untersuchung (Tab.2) zeigte, dafl die
Hyperextensionsproben, Keil- und Brettprobe, bei den
podotrochlosekranken Tieren in 65% positiv reagierten,
bei den nicht an Podotrochlose erkrankten Tieren in 45 %.
Schréder (1985) verzeichnet bei Vorliegen einer Strahlbein-
erkrankung in 56 % eine positive Keilprobe und in 33 %
eine positive Brettprobe.

Der positive Ausfall der Beugeprobe erfolgte in 92,5%
(Gruppe 1 und 2) bei den am Strahlbein erkrankten Tieren
und in 90% (Gruppe 3) bei den nicht am Strahlbein
erkrankten Tieren.

Diese Ergebnisse stimmen mit den Literaturangaben weit-
gehend iberein. Schrider (1985) beobachtet in 94 % und
Wintzer (1964) in 90% der strahlbeinlahmen Tiere eine
positive Beugeprobe.

Jedoch stellt Schrider (1985) bei den anderen Erkrankun-
gen, wie den Arthrosen der Zehengelenke, eine positive
Beugeprobe zwischen 83% und 100% fest. Das Ergebnis
der Beugeproben liflt also keinen Riickschlufl auf eine
bestimmte Erkrankung zu.

Wenn auch die réntgenologisch nachweisbare Ossificatio
cartilaginis ungulae fast nie als alleinige Lahmheitsursache
anzusprechen ist, scheint doch eine enge Verbindung zum
positiven Ausfall der Zehenbeugeprobe zu bestehen (40

von 44) ebenso wie die von v. Salis (1961) festgestellte Ver-
bindung zur Podotrochlose.

Bei der Zangenprobe im mittleren Strahlbereich reagierten
bei den an Podotrochlose erkrankten Tieren nur 15% und
bei den nicht an Podotrochlose erkrankten Tieren 26 %
positiv.

Hier wird die Aussage zahlreicher Autoren (Gutendcker,
1901; Kurth, 1926; Diinemann, 1937; Schmal, 1938; Gen-
ning 1939; Westhues, 1938 und 1941; v. Salis, 1961; Dixon,
1963; Jobnson, 1973; Baum, 1974; Adams, 1974 und 1980;
Knezevic, 1975) bestitigt, die die Zangenprobe nicht fiir
eine spezifische Schmerzreaktion bei Podotrochlose halten,
weil zu viele andere Gewebeteile zwischen Zange und
Podotrochlea liegen. Diese Feststellung zeigte sich in dieser
Untersuchung in einem hheren Prozentsatz der positiven
Ergebnisse bei den nicht an Podotrochlose erkrankten Tie-
ren.

Rose et al. (1978) berichten dagegen von 72,9 % positiver
Schmerzreaktionen durch Zangendruck bei podotroch-
losekranken Tieren. Beeman (1986) behauptet, allein durch
Hufzangenuntersuchung des Strahles die Lokalisation des
Schmerzes bei der ,navicular disease“ durchfithren zu kén-
nen.

Die Ergebnisse der diagnostischen Anisthesien haben in
ihrer Bedeutung durch verbesserte Kenntnisse der Innerva-
tionsgebiete der Zehennerven, durch einheitliche und des-
halb vergleichbare Technik sowie differenzierte Auswer-
tung der Ergebnisse (Restlahmheit, Umspringen) an Wert
gewonnen.

Bei dieser Untersuchung sind ausschliefflich die Anisthe-
sien der Nervi digitales palmares lateralis et medialis sowie
des Ramus pulvinus der Nervi digitales palmares lateralis et
medialis durchgefithrt worden. Auf die Durchfiithrung von
Hufgelenkanisthesien konnte weitgehendst verzichtet wer-
den.

Der Anisthesie in Hohe des Ballenastes wird eine hohere
Spezifitit im Bereich der Hufrolle nachgesagt, und die
Beeinflussung des Ramus dorsalis wird mit dieser Form der
Anisthesie ausgeschlossen (Keller, 1976; Zeller, 1978; Wint-
zer, 1983).

Tab. 5 ergibt, daf} der positive Ausfall der Anisthesien des
Ramus pulvinus mit Umkehr als ein sehr sicheres, der posi-
tive Ausfall mit Restlahmheit als ein ziemlich sicheres Zei-
chen fiir das Vorliegen einer dem Syndrom Podotrochlose
zuzuordnenden Erkrankung zu bewerten ist. Dabei ist
dann in Verbindung mit dem réntgenologischen Befund
die eingangs erwihnte Differenzierung in Podotrochlitis,
Strahlbeinerkrankung unter Mitbeteiligung des Hufgelen-
kes und Podotrochlose fiir Therapie und Prognose zu tref-
fen.

Die vorstehenden Ausfiihrungen machen den diagnosti-
schen Wert der Anisthesie des Ramus pulvinus deutlich.
Bei jeder Lahmheitsuntersuchung sollte daher immer mit
einer Anisthesie des Ballenastes begonnen werden.
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