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Einleitung

Leiden des Bewegungsapparates sind beim Saugfohlen nicht
selten; ihre Diagnostik und Therapie gehéren zu den
anspruchsvolleren Aufgaben des Tierarztes. In diesem Bei-
trag geht es darum, ultrasonographische Méglichkeiten zur
Verbesserung der Diagnostik zu beschreiben, und zwar
anhand von drei Fillen einer Ruptur der Endsehne des M.
extensor digitalis communis, bei denen in der Praxis eine
Fehldiagnose gestellt worden war. Wir beschreiben auch
anatomische und kernspintomographische Untersuchun-
gen, die uns die kritische Interpretation der sonographi-
schen Befunde erst ermdglicht haben. Die anatomischen
Gegebenheiten werden nach Nickel et al. (1968) wie folgt
beschrieben:

Anatomie

Der M. extensor digitalis communis entspringt dicht iiber
der Trochlea humeri zwischen Fossa radialis und lateralem
Bandhécker des Humerus sowie am lateralen Seitenband
des Ellbogengelenkes und vorne am lateralen Bandhécker
des Radius. Zwischen mittlerem und distalem Drittel des
Unterarms geht er in eine starke Sehne iiber, welche durch
die laterale Sehnenrinne am distalen Radiusende zum Kar-
pus zieht, wo sie durch ein bis zwei Querbinder der tiefen
Faszie fixiert wird. An der Dorsalfliche des Karpus ist die
gemeinsame Strecksehne zusammen mit der Philippschen
Sehne von einer Sehnenscheide umhiillt, welche oberhalb
des Karpus beginnt und proximal am Mittelfuff endet. Die
Sehne des Extensors verlauft dann schrig iiber die dorsola-
terale Fliche der Réhre zur dorsalen Seite des Fessel- und
Kronbeins und setzt unter starker Verbreiterung am Pro-
cessus extensorius des Hufbeins an. Uberdies geht ein
Schenkel ans Kronbein, und einzelne Fasern ziehen zum
Hufknorpel. Sie verbindet sich auch innig mit den
Gelenkskapseln der Zehengelenke und am Metakarpus mit
einer vom lateralen Rand des Karpus kommenden Faszien-

Zusammenfassung

Rupturen der Endsehne des M. extensor digitalis communis beim
neugeborenen Fohlen sind eher selten. Sie treten bei der Geburt
oder in den ersten Lebenstagen auf und kdnnen sowohl uni- wie
bilateral beobachtet werden. Die betroffenen Fohlen beiderlei
Geschlechts zeigen in der Regel einen ungestorten Allgemeinzu-
stand, haben aber in unterschiedlichem Mafle Schwierigkeiten beim
Stehen und in der Bewegung. Sie kénnen mehr oder weniger stark
ausgepragt unfihig sein, das Karpal- und Fesselgelenk zu strecken;
darum besteht die Gefahr des Einknickens und Uberkétens. Die
Scheide der gemeinsamen Strecksehne laterodorsal am Karpus ist
mehr oder weniger stark angefiillt. Als Ursache fiir die Ruptur die-
ser Sehne wird in erster Linie eine Uberbeanspruchung vermutet,
die scheinbar ante- wie intra- oder postpartum auftreten kann. Die
sorgfaltige klinische Untersuchung sollte normalerweise die richtige
Diagnose erlauben; bei drei iiberwiesenen Fillen war das Leiden
aber nicht richtig diagnostiziert worden. Die echographische Unter-
suchung verbessert die Untersuchungsméglichkeiten, und wir nah-
men sie mit dem Ultraschall-System Acuson 128 mit einem 5 MHz-
Linear-Schallkopf und einer Silikon-Vorlaufstrecke vor. Die sono-
graphische Diagnose stiitzt sich in erster Linie auf die deutliche
Umfangsvermehrung der Sehnenscheide, die sowohl bei der axialen
wie transversalen Abbildung als ungleichmifig echoschwache Zone
auffillt. Die Enden der Sehne sind nicht leicht darzustellen; bei
unseren Fillen fand sich das distale Ende leicht aufgerollt etwa auf
Héhe des proximalen Endes des Metakarpus. Beim gesunden Fohlen
hingegen ist der gemeinsame Strecker als sehr feine, aber echostarke
Struktur ununterbrochen zu verfolgen; die Sehnenscheide ist wegen
des geringen Fiillungszustandes kaum zu erkennen. Anatomische
und kernspintomographische Untersuchungen gesunder und verin-
derter Gliedmafien dienen der Veranschaulichung des Krankheitsge-
schehens und der echographischen Befunde. '

Rupture of the common digital extensor tendon in 3 young foals

Rupture of the common digital extensor tendon in the newborn foal
is relatively rare. This lesion is reported to occur within the first few
days of life, although inutero rupture is suspected also. The rupture
may be uni- or bilateral with the main abnormality being lack of
carpal and fetlock extension causing a tendency to “knuckle over”.
Normal weight bearing is possible, provided the limb is loaded
when it is in a normal position. There is usually distention of the
tendon sheath on the dorsolateral aspect of the carpus, otherwiese
the foals’ condition is normal. The cause for the rupture is
unknown but mechanical overload ante-, intra- or postpartum is
speculated. Diagnosis is made by careful clinical examination which
can be facilitated by means of sonography. The echographic exami-
nation, using the Acuson 128 with a 5 MHz-linear-transducer and a
standoff, demonstrates enlargement of the tendon sheath in both
axial and transverse directions with the contents having a low and
irregular echogenicity. It was difficult to detect the ends of the
tendon; the only identifiable piece was coiled in the proximal region
of the metacarpus. In a normal foal, the common digital extensor
tendon is easily identified as a fine but echogenic structure; the nor-
mal sheath is barely recognizable. For comparison anatomic and
nuclear spin resonance tomographic examinations of normal and
injured limbs are presented.

platte. Dorsal am Fesselbein erhilt die gemeinsame Streck-
sehne jederseits eine Verstirkungssehne vom M. interos-
seus medius (Nickel et al., 1968).

Material und Methoden

Ein vier Wochen altes, gesundes Stutfohlen (Warmblut)
wurde als Kontrolltier zur Anfertigung der anatomischen
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Abb. 1: Einwochiges Warmblutfohlen mit rupturierter Endsehne des
M. extensor digitalis communis links; seit der Geburt zeigte es Uberké-
ten, FuBen auf der Zehenspitze und Hangenlassen der GliedmaBe im
Ellbogen. Es stand mit dieser GliedmaBe auch vorbiegig und in leichter
Valgusstellung.

Priparate und fiir kernspintomographische Vergleiche ver-
wendet.

Die rechte Karpalregion eines eintigigen Fohlens, das
wegen eines innerlichen Leidens eingegangen war, wurde
fiir echographische Vergleiche prépariert.

Die drei kranken Fohlen (Schweizer Warmblut) waren bei
der Einlieferung eine bis vier Wochen alt (Durchschnitt 19
Tage); es handelte sich um zwei Hengst- und ein Stutfoh-
len.

Fiir die kernspintomographische Untersuchung von Pripa-
raten eines vierwdchigen Hengstfohlens und eines gesun-

Tab. 1: Anamnestische Informationen und Einlieferungsgrinde

den, gleichaltrigen Stutfohlens stand das Gerit Sigma GE
im Institut fiir diagnostische Radiologie der medizinischen
Fakultit der Universitit Bern zur Verfiigung.

Die echographischen Untersuchungen nahmen wir mit
dem Ultraschallsystem Acuson 128 vor, und zwar mit
einer 5-MHz-Linearsonde (Digimed SA, Nyon) und einer
Vorlaufstrecke Sonokit (Pameda AG, Miinchenstein). Die
Abbildungen stellten wir mit einem Sony Video Printer
UP 850 auf Thermopapier Sony UPP-110 HD her oder
mittels einer Multiformatkamera Scopix 100 auf Réntgen-
filmen (Scopix CR5B, Agfa Gevaert).

Resultate

Die wichtigsten anamnestischen Informationen, die bei der
Einlieferung der drei Fohlen in die Klinik erhoben werden
konnten, sind in Tabelle 1 zusammengefafit.

Klinische Befunde

Abbildung 1 zeigt die Stellung der linken Vordergliedmafle
von Fall 1. Das Fohlen zeigte Vorbiegigkeit und leichten
Valgus im linken Karpus (bei der Bezeichnung ,Vorbiegig-
keit“ halten wir uns an die Terminologie nach Klotz: eine
Flexionshaltung bzw. ein Karpus antecurvatus gilt bei uns
als vorbiegig); iiberdies bestand immer eine mehr oder
weniger ausgeprigte — meist leichte — Flexion des Fesselge-
lenks. Dorsolateral bestand iiber dem Karpus eine fluktuie-
rende, knirschende (,Schneeballknirschen) geringfiigige
Anschwellung. Zur Sicherung der Verdachtsdiagnose
»Ruptur der Endsehne des M. extensor digitalis communis*
wurde eine echographische Abklirung vorgenommen (s.
unten).

Fall 2 wies eine deutlich vermehrte Fillung der Sehnen-
scheide des M. extensor digitalis communis dorsolateral am
rechten Karpus auf. Das Tier zeigte keine fehlerhafte Stel-
lung oder Bewegungsstorungen. Erst nach Sedation zur
Ultraschalluntersuchung wurde Einknicken und Uberks-
ten v. r. beobachtet.

Die an Fall 3 - einem kriftigen Hengstfohlen - erhobenen
Befunde werden in Abb. 2 und 3 dokumentiert. Die pralle
Anfillung der Sehnenscheide des M. extensor digitalis com-
munis wurde an beiden Vordergliedmaflen festgestellt. Die
tiefe Palpation in diesem Bereich ergab Knirschen, und die

Fall Nummer Signalement Auftreten der Stérung Hauptsachlicher Befund Nebenbefunde
und Einlieferungsgrund
Warmblut, Hengst, seit Geburt Fehlstellung v. Ii; . Karpalschwellung
1 7 Tage StelzfuBbildung, Uberkéten dorsal
Warmbilut, Stute, seit Geburt Nachschleppen und Omphalitis purulenta; -
2 3 Wochen Einknicken v. re; Beugefehlstellung
fluktuierende Anschwellung | vorne beidseits
Karpus re dorsal: Arthritis?
Warmbilut, Hengst, 1 Woche p. p. Schwellung dorsal Tendenz zu Bartatzigkeit
3 4 Wochen beide Karpalgelenke vorne beidseits
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Abb. 2: Ein vierwdchiges Hengstfohlen mit beidseits prall gefuliter
Sehnenscheide des Extensor digitalis communis. Daneben fiel bei bei-
den Fesselgelenken Uberdies eine leichte Hyperextension auf.

Tab. 2: Echographische Befunde

Abb. 3: Die dorsolaterale Ansicht vom rechten Karpus des vierwéchi-
gen Hengstfohlens aus Abbildung 2. Im Bereich der Delle proximal am
Karpalgelenk (Pfeil) fehlt die gemeinsame Strecksehne, und darunter
imponiert ihre deutlich angefulite Sehnenscheide.

Fall Nr. transversale Aufnahme axiale Aufnahme
Sehnenscheide Sehne Sehnenstumpf Sehnenscheide Sehne Sehnenstumpf
deutliche Erweite- | nicht zu sehen nicht erfaBt AnfUllung mit nicht zu sehen nicht dargestellt
1 rung; Anfaflung mit ungleichmaBig
ungleichmasig echogenem Inhalt
echogenem Inhalt
(Fibrin)
deutliche Anfallung; | nicht zu sehen nicht erfaBt Anfullung, nahezu | nicht zu sehen nicht erfaBt
2 echolos ohne Echo.
Verdickung der
Subcutis
prall gefullt mit nicht zu sehen Hohe des oberen pralle Fallung mit Sehne erst unter- distaler Stumpf
3 wenig echogener Endes von MC Ill: | echoloser halb des Carpus erfaBt auf Hohe des
Flussigkeit distaler Sehnen- Flussigkeit auszumachen oberen Endes von
stumpf mit vermin- MC Il
derter Echogenitat
Kontroll- kaum zu erahnen gut begrenzt - nicht zu erkennen | gut zu sehen; -
fohlen flach elliptisch deutlich begrenzt;
parallele Fasern
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Abb. 4a und b: Horizontalsdgeschnitt durch das unveranderte, tief-
gefrorene linke Karpalgelenk und Kernspintomogramm der linken
Regio carpi eines vierwdchigen Fohlens (Ansicht von distal).

A Os carpale quartum, B Os carpale tertium, C Os carpale secundum,
1 Endsehne des M. extensor digitalis communis, 2 Endsehne des M.
extensor carpi radialis, 3 Ligamentum collaterale carpi mediale, 4 Arte-
ria und Vena radialis, 5 Arteria und Vena mediana, 6 Endsehne des M.
flexor digitalis profundus, 8 Endsehne des M. extensor digitalis latera-
lis.

proximalen Sehnenstiimpfe lieflen sich als knotige Gebilde
ertasten. Das Fohlen zeigte weder Lahmheit noch lokale
Entziindungssymptome, manchmal stolperte es etwas. Die
Gliedmaflenstellung zeichnete sich durch eine gering- bis
mittelgradige Hyperextension im Fesselgelenk aus. Dieses
Fohlen wurde auf Wunsch euthanasiert; seine Vorderglied-
maflen wurden fiir makroskopische pathologisch-anatomi-
sche und fiir kernspintomographische Untersuchungen
verwendet.

Echographische Befunde: Die aus den Ultraschall-Untersu-
chungen sich ergebenden Befunde wurden aufgrund der
anatomischen und kernspintomographischen Resultate
interpretiert. Die normale Anatomie der Region wird in
den Abbildungen 4a) und 5a) wiedergegeben, die entspre-
chenden kernspintomographischen Befunde in den Abbil-
dungen 4b) und 5b). Zur sicheren Beurteilung der echogra-
phischen Bilder wurden auch die Resultate beigezogen, die
wir aus der Untersuchung eines Karpalpriparats von einem
gesunden Neugeborenen gewonnen hatten (Abb. 6a und

b).

Diskussion

Die Atiologie der hier diskutierten Ruptur der Endsehne
des M. extensor digitalis communis ist nicht sicher geklirt.
Myers und Gorden (1975) fanden bei zwei Fillen unterent-
wickelte Karpalknochen, Mcllwraith (1989) postuliert
einen komplexen kongenitalen Defekt. Kanadische Auto-
ren (McLaughlin und Doige, 1981; Doige und McLanghlin,
1981; McLaughlin et al., 1986) vermuten, daf} die mit einer
Unterentwicklung der Karpalknochen vergesellschafteten
Sehnenrupturen ihrerseits die Folge eines hypothyreoti-
schen Zustands gewesen seien. Die von uns untersuchten
Fohlen waren dagegen alle voll ausgetragen und wurden
sonst als gesund beurteilt. Eine kongenitale Schwiche,
Unreife und Exterieurmingel, wie sie bei Zwillingen vor-
kommen (Arnbjerg et al., 1970; Rossdale und Ricketts, 1980;
Ginther, 1984), schlieflen wir fiir unsere Fille deshalb als
Ursache aus.

Niherzuliegen scheint uns eine rein mechanische Atiologie
der Ruptur. Beuge- und Strecksehnen der Vordergliedma-
fRen sind als funktionelle Einheit zu betrachten; Stérungen
im einen Teil filhren mehr oder weniger zwangsliufig zu
Beeintrichtigungen des anderen Teils. Bei Verkiirzungen
der Beugesehen kann es jedenfalls zu Zerreiflungen des
gemeinsamen Zehenstreckers kommen (Armbjerg et al.,
1970; Myers und Gordon, 1975; McLaughlin und Doige,
1981; Yovich et al., 1984); moglich ist indessen auch, daf§
sich ein Fohlen nach der Ruptur des Extensor communis
als ein Fall von ,contracted tendons® darstellt. Der eine
Zustand kann also sowohl Ursache als auch Folge des ande-
ren sein.

Ahnliches diirfte fiir die Kombination von Vorbiegigkeit
und Strecksehnenruptur zutreffen. Bei unseren normalge-
wichtigen Fohlen schien der lockere oder vorbiegige Kar-
pus eher Folge als Ursache gewesen zu sein, wihrend Wag-
ner und Watrous (1990) die Vorbiegigkeit grofler, schwerer
Fohlen als Ursache ansehen.
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Abb. 5a und b: Axialsdgeschnitt durch das unveranderte, tiefgefro-
rene linke Karpalgelenk und Kernspintomogramm der linken Regio
carpi eines vierwdchigen Fohlens.

A Radius, B Os carpi radiale, C Os carpale tertium, D Os metacarpale
tertium, E Os carpi accessorium, a Epiphysenfuge.

Die Ruptur erfolgt am Locus minoris resistentiae, d. h. am
Ubergang von Muskel zu Endsehne, wo wohl die grofite
biomechanische Beanspruchung stattfinder (Hohe der
distalen Radiusepiphyse; vgl. Abb. 5 und 10). Eine einfache
,Uberanstrengung® in diesem Gebiet kommt beim eben

KARPUS RE

EXT.DBIGIT.COM.

+ DISTANCE = Z.5mm
XIT

Abb. 6a: Transversalschnitt des dorsolateralen Teils der rechten
Regio carpi von einem eintagigen Fohlen; der Schnitt wurde etwa auf
der Hohe des Arm-FuBwurzelgelenks gelegt. Die Sehne (markiert mit
zwei Kalipern) liegt ungeschiitzt zwischen Haut und Knochen: sie ist
schén begrenzt, flach elliptisch und leicht ungleichmaBig echogen.
lhre Scheide ist bestenfalls zu erahnen.
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2.6mm
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Abb. 6b: Axialschnitt dorsolateral in der rechten Regio carpi beim
Praparat eines eintagigen Fohlens auf Hohe des Arm-FuBwurzelge-
lenks. Der gemeinsame Strecker zeigt das typische Bild einer Sehne;
er ist deutlich begrenzt, die Sehnenfasern sind schén parallel ausge-
richtet und stark echogen. Die Sehnenscheide hingegen ist nicht zu
erkennen.

geborenen Fohlen demnach auch in Frage (Jobnson und
Bartels, 1972).

Die uns zuginglichen pathologisch-anatomischen Untersu-
chungsresultate (Myers und Gordon, 1975; McLaughlin und
Doige, 1981; Yovich et al, 1984) beantworten die Frage
nach der Atiologie nicht eindeutig. Der zur Ruptur fiih-
rende Prozel mag indessen in utero beginnen und bei
mechanischer Beanspruchung zur Zerreiflung Anlafl
geben. Wir sind bereit, dieser Vermutung Glauben zu
schenken, als die Bewegungsfreude des equinen Féten vor
der Geburt ja sehr grofl ist (Fraser et al., 1975).

Eine genetische Pridisposition wird von einigen Bearbei-
tern des Problems in Betracht gezogen (Stevenson und Ste-
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Abb. 7: Transversalschnitt auf der Hohe der distalen Radiusepi-
physe.

venson, 1942, zit. nach Mcllwraith, 1989; Myers und Gordon,
1975; McLaughlin und Doige, 1981), doch reichen die ange-
filhrten Fille zu einer sicheren Beurteilung des Problems
nicht aus. Die von uns untersuchten Fohlen waren nicht
verwandt.

Die Anamnese zu unseren Fillen macht klar, daf§ die Foh-
len nicht mit der nétigen Griindlichkeit untersucht wor-
den sind. Es liegt auf der Hand, daf} damit die Aussichten
auf eine Heilung kompromittiert worden sind. Unser Bei-
trag soll ja auf einen nicht allzu seltenen, ernsthaften
Krankheitszustand hinweisen, den man bei der Beurteilung
von Stellungsfehlern und Bewegungsstorungen an den Vor-
dergliedmafien neugeborener Fohlen differential-diagno-
stisch in Betracht ziehen mufi. Nicht zu vergessen ist dabei,
dafl die Rupturen sowohl einseitig als auch beidseitig auf-
treten konnen (Arnbjerg et al., 1970; Myers und Gordon,
1975; Martens, 1982; Youvich et al., 1984; Mcllwraith, 1989).
Sicher 14fit sich die Diagnose auch ohne apparative Hilfen
mit verniinftiger Sicherheit stellen. Man stiitzt sich dabei
auf die folgenden Leitsymptome: Besonders charakteri-
stisch ist eine fluktuierende Anschwellung von variablem
Ausmaf} dorsolateral am Karpus, die von verschiedenen
Autoren beschrieben wird (Arnbjerg et al., 1970; Jobnson
und Bartels, 1972; Myers und Gordon, 1975; Mcllwraith,
1989) und die wir selbst in allen drei Fillen festgestellt
haben. Die betreffenden Fohlen stehen meistens mehr oder
weniger ausgeprigt vorbiegig; dieser Befund kann manch-
mal mit Verkiirzungen der Beuger kominiert erhoben wer-
den (zur Frage von Ursache und Folge haben wir uns oben
geduflert). Im iibrigen ist die Vorbiegigkeit im Karpus
manchmal verbunden mit einer Hyperflexion des Fesselge-
lenks (Uberksten), manchmal aber auch mit einer Hyper-
extension (,weiche“ Fesseln; Birtatzigkeit), ein Befund, der
in der Literatur nicht beschrieben worden ist.

Erwihnt wird hingegen die ,,weiche®, fast atonische Mus-
kulatur des Ober- und des Unterarms (Youvich et al., 1984) -
bei unserem Fall 1 besonders ausgeprigt; dabei wird dann
Nachschleppen der Gliedmaflen und Uberkéten beobach-

LAaT.

SET LEFT SET RIGHT REYIEK ENE

Abb. 8: Transversalschnitt auf der Hohe der distalen Karpalgelenks-
reihe. Deutliche Anfillung der Sehnenscheide mit echoloser Flussig-
keit.

tet. Sonst treten aber eigentliche Bewegungsstérungen

‘nicht regelmifig genug auf, um als eigentliche Leitsym-

ptome dienen zu kénnen. Schmerzen scheinen die Patien-
ten im iibrigen nicht zu leiden.

Die klinische Verdachtsdiagnose 148t sich - wie wir zeigen
- echographisch sichern. Der Vergleich mit normalen Bil-
dern spricht fiir sich selbst. Es sind zum Zweck der Diagno-
sesicherung sowohl transversale wie axiale Aufnahmen
anzufertigen. Auch ohne den direkten Nachweis des dista-
len Sehnenstumpfs gilt die Diagnose als gesichert, wenn die
Sehnenscheide des M. extensor digitalis communis ange-
fulle ist und gleichzeitig kein Sehnengewebe ausgemacht
werden kann. Reef (1991) beschreibt die Darstellung von
proximalem und distalem Stumpf, doch meinen wir eben,
die Diagnose sei auch ohne diesen recht schwierig zu fiih-
renden Nachweis mit ausreichender Sicherheit zu stellen.
Der Nachweis des proximalen Stumpfs ist uns bei diesen
drei Fohlen jedenfalls nie gelungen.

FT WIGGLT J. FOHLEN 266
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Abb. 9: Transversalschnitt auf der Héhe des proximalen Ende des Os
metacarpale tertium.

Distaler Stumpf der Endsehne des M. extensor digitalis communis mit
stark verminderter und ungleichmaBiger Echogenitat.
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Abb. 10a

Abb. 10 b

Abb. 10 ¢

Abb. 10 a, b und c: Kernspintomographischer, anatomischer und
aus drei Teilen zusammengesetzter sonographischer Axialschnitt im
Verlauf der rupturierten Endsehne des M. extensor digitalis communis
an der dorsolateralen Seite der rechten Regio carpi eines vierwdchi-
gen Hengstfohlens.

A Radius, B Os carpi radiale, C Os carpale tertium, D Os metacarpale
tertium, E Os carpi accessorium, a Epiphysenfuge, 1 Flussigkeitsan-
sammlung bzw. sulzige Degeneration im Bereich der Ruptursteile des
M. extensor digitalis communis, 2 distaler Sehnenstumpf der End-
sehne des M. extensor digitalis communis.

Weil wir nur drei verschleppte Fille haben untersuchen
kénnen, vermdgen wir uns zur Prognose nicht abschlie-
flend zu duflern. Aus der Literatur wird indessen klar, dafl
die Prognose bei frisch erfaflten Fillen als zweifelhaft bis
eher giinstig gestellt werden darf (Arnbjerg et al., 1970;
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Jobnson und Bartels, 1972; Yovich et al., 1984; Mcllwraith,
1989; Wagner und Watrous, 1990). Vielmehr ist es sehr
wichtig, den Fohlen strikte Boxenruhe fiir eine Zeit von
mindestens drei bis vier Wochen zu verschreiben (Yovich et
al., 1984; Mcllwraith, 1989). Die Immobilisation der Glied-
maflen erfolgt mit fixen oder elastischen Verbinden, die so
leicht wie méglich sein sollten. Ein Verband mit Schiene ist
dem Gips in der Regel vorzuziehen, weil die Gefahr von
Druckschiden - beim Neugeborenen sehr groff - damit
doch deutlich verringert wird (Jobnson und Bartels, 1972;
Myers und Gordon, 1975; Martens, 1972; Yovich et al., 1984;
Mcllwraith, 1989; Wagner und Watrous, 1990).

Die von den erwihnten Autoren empfohlene Dauer der
Immobilisation mit Gipsen, Schienen und Verbinden
wurde im Lauf der Zeit immer kiirzer. Yovich und Mitar-
beiter (1984) erachten das Anlegen von Verbinden und
Schienen fiir 1 bis 2 Tage bereits als geniigend. Nach ihrer
und der Meinung von Mcllwraith (1989) ist unter Einhal-
tung von Boxenruhe eine spontane Heilung auch méglich.

In jiingster Vergangenheit wurde von Wagner und Watrous
(1990) sogar die Auffassung geduflert, dafl das Einbinden
mit Schienen und Gipsen nur dann indiziert ist, wenn
zusitzlich eine Verkiirzung der Beugesehnen besteht. Sie
weisen darauf hin, dafl sonst nach 5 bis 10 Tagen eine Beu-
gerinsuffizienz eintreten kann. Wir sind zwar bereit, dieser
Ansicht insofern Glauben zu schenken, als wir die Ent-
wicklung einer Riickbiegigkeit und ein starkes Durchtreten
im Fessel nach 6 Wochen im Gips beim ersten Hengstfoh-
len ebenfalls beobachten konnten. Sonst sind wir aber der
Meinung, dafl man mit Verbinden durch die Kompression
eine schnellere Reduzierung der Schwellung wie auch eine
Unterstiitzung des Karpalgelenks und einen Schutz des Fes-
selkopfs vor Abschiirfungen bewirken kann.

Bei den verschiedenen Therapievorschligen und Behand-
lungsempfehlungen wird es nicht als wahrscheinlich ange-
nommen, daf} sich die Sehnenstiimpfe wieder vereinigen.

Eher vermutet man, dafl sie mit der Sehnenscheide verkle-
ben und der laterale Zehenstrecker einen Groflteil der
Funktionen des gemeinsamen Streckers {ibernimmt. Nach
Mcllwraith (1989) sowie Wagner und Watrous (1990) soll
dies eine normale Funktion ermdglichen. Diese Autoren
und auch Myers und Gordon (1975) erachten einen operati-
ven Eingriff nicht als nétig, und auch die beschriebenen
Resultate einer Operation sind nicht besser als diejenigen
der konservativen Therapie (Stevenson und Stevenson, 1942;
Arnbjerg et al., 1970; Jobnson und Bartels, 1972).

Der Tierarzt hat somit von Fall zu Fall abzuwigen, wie er
therapeutisch vorgehen will. Bei Strecksehnenrupturen al-
leine kann sich unseres Erachtens ein Behandlungsversuch
lohnen, als er in der Regel keine groflen Kosten verursacht
und die weitere Entwicklung des Fohlens sonst ungestort
zu verlaufen scheint.
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