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Einleitung

Üb.. die unterschiedlichen Erkrankungen der Gleichbeine
des Pferdes und über die Osteomyelitis anderer Gliedma-
ßenknochen (Strahlbein, Hufbein, lange Röhrenknochen),
vor allem auch beim Fohlen, wurde in der Literatur schon
vielfach berichtet (Bmnett, 1978; Rose, 1978 Firth et al.,
1980; Martms,1981; Firth,1983; Markel et a1.,1985; Martens
et al., 1986; Ebner und Girtler, I99I). Bereits Berge (1933)
berichtete von ,lokalen Malazien" der Sesambeine, er
beschrieb dabei aseptische Nekrosen am Ansatz des Liga-
mentum palmare/plantare, wie sie auch von Hertsch und
Becher (1986) beschrieben wurden. Sehr wenige Publikatio-
nen befassen sich mit der Osteomyelitis der Gleichbeine
des Pferdes (Formston und Sertb, L968; Fraser, 7971; lYisner
et al., I99l). Als Beitragdazu wird dieser Fallbericht vorge-
stellt.

Kasuistik

Anam.nese
Im Oktober t99I wurde eine 8jährige Irländer-'$Tarmblut-
stute mit folgendem Vorbericht an obiger Klinik vorge-
stellt: Die Stute riß sich 3 Monate vor der Einlieferung vom
Stand los und konnte sich frei im Stallgang bewegen. Dabei
zog sie sich im plantaren Bereich des Fesselgelenkes der
rechten Hintergliedmaße eine Stichverletzung zu, die in
einer hochgradigen Anschwellung des gesamten Fußes
resultierte, so daß das Pferd die Gliedmaße nicht belastete.
Auch zeigce das Tier Fieber. Der unmittelbar beigezogene
Tierarzr spülte den Stichkanal und die Sehnenscheide.
Röntgenaufnahmen wurden angefertigt, zeigcen jedoch
zum damaligen Zeitpunkt im Bereich der Knochen keine
auffälligen Befunde. In der Folge reduzierte sich die
Schwellung bis auf eine lokale Umfangsvermehrung am
plantaren Fessel- bzw. Sehnenscheidenbereich. Auf Inter-
vention eines anderen Tierarztes wurde das Pferd als ,Ring-
bandsyndrom' für eine ambulante lJntersuchung an der

Zusammenfassung

Drei Monate nach einer die Fesselbeugesehnenscheide perforieren-
den Stichverletzung im plantaren Fesselgelenkbereich, welche inad-
äquat behandelt worden war, wurde bei einer 8jährigen'\üTarmblut-
stute eine Osteomyelitis des lateralen Gleichbeines und eine chroni-
sche septische Tendovaginitis der Fesselbeugesehnenscheide hinten
rechts diagnostizien. Die klinischen, röntgenologischen (10 x
12 mm große Au{hellung, hochgradige unscharf begrenzte, knö-
chernde Zubildungen an der plantaren Fläche) und sonographischen
Befunde (hochgradige Adhäsionen, Verdickung des Fesselringban-
des, Strukturveränderungen an der tiefen Beugesehne) werden
detailliert beschrieben. Aufgrund der schwerwiegenden Befunde
wurde eine ungünstige Prognose gestellt und die Schlachtung des
Pferdes empfohlen. Vier Monate später wurde das Pferd wegen Ver-
schlechterung der klinischen Symptomatik neuerlich vorgestellt
und in der Folge euthanasiert. Die dabei erhobenen klinischen-,
Röntgen-, Ultrxchallbefunde sowie die Sektions- und pathohistolo-
gischen Befunde werden mitgeteilt.

Schlüsselwörter: Osteomyelitis, Gleichbein, septische
Tendovaginitis, Röntgen, Pferd

Osteomyelitis of the proximal seamiod bone in a horse
A case report

Suppurative osteomyelitis of the lateral proximal sesamoid bone and
chronic septic tenosynovitis of the digital flexor tendon sheath of
the right hind limb was diagnosed in a 8 year old warmblood mare.
Three months earlier the horse had received a puncture wound in
the plantar fetlock region, penetrating the plantar annular ligament,
tendon sheath and intersesamoidian ligament up to the plantaro-ax-
ial surface of the lateral sesamoid bone. The clinical, radiographic
and ultrxonographic findings are described. The horse showed
grade 2 right hindlimb lameness (4 degrees of lameness), marked thi-
ckening of the entire digital flexor tendon sheath area as well as the
puncture wound in the middle of the annular ligament region.
Radiographs revealed a 10 x 12 mm centro-axial, circular translu-
cent lesion and marked bony proliferation on the abaxial and
plantar margins of the lateral proximal sesamoid. Adhesions and
marked anechoic areas between the plantar septum of the tendon
sheath and the superficial flexor tendon, a thickening of the plantar
annular ligamenc and structural alterations of the deep flexor tendon
were demonstrated by sonography. Due to these severe findings a
very poor prognosis was given and therefore surgery was not recom-
mended. The horse was euthanized 4 months later as a result of fur-
ther deterioration. Additional clinical, radiographic and sonogra-
phic findings as well as post mortem findings are mentioned. Gross-
pathology showed a fibrino-purulent tenosynovitis of the digital fle-
xor tendon sheath and tendinitis of both flexor tendons, as well as a
fistulous lesion of the intersesamoidian ligament over the lateral
proximal sesamoid bone. The patho-histologic examination revealed
focal suppurative osteomyelitis of the lateral sesamoid bone with
necrotic bone tissue in the osteolytic area and accumulated neutro-
phils and macrophages.

Keywords: Osteomyelitis, proximal sesamoid bone, septic
tenosynovitis, radiology, horse

Klinik für Orthopädie bei Huf- und Klauentieren der Vete-
rinärmedizinischen Universität 

'V/'ien 
angemeldet. Das

Pferd war in diesen 3 Monaten nicht mehr gearbeitet wor-
den.

Allgemeine und orthopädiscbe Untersucbung
Das Pferd zeigce bei der Untersuchung keine auffällig von
der Norm abweichenden Befunde: Puls: 40, kräftig, gleich-
und regelmäßig, Arterie (A. facialis) mittelgut geftillt und
gespannt; Atmung: 16, oberflächlich, abdominal betont,
keine Dyspnoe; Innere Körpertemperatur: 37,8o C; Lidbin-
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32 Osbomyetitls des Gleichbeines

dehäute: geringgradig gerötet. Blutbild: Hämatokrit:
45,3o/o, Erythrozyten: 9,5Mio./mm3; Leukozyten:
5.600/mm3. Das Differentialblutbild war in der Norm.
Orthopädische Untersuchung: Beurteilung im Stand der
Ruhe: das Pferd belastete alle 4 Gliedmaßen gleichmäßig.
Beim Vorführen im Trab auf harter Bahn zeigce das Pferd
eine Stützbeinlahmheit II. Grades hinten rechts (deutlich
stärkere Belastung der linken Hintergliedmaße und deut-
lich geringeres Hochheben der rechten Hüfte; Einteilung
der Stützbeinlahmheiten in Grad 1-a). Die Zehengelenk-
beugeprobe dieser Gliedmaße war höchstgradig positiv: das
Pferd belastete den Huf für einige Minuten überhaupt
nicht mehr. Adspektion und Palpation der rechten Hinter-
gliedmaße: 3 cm proximal des Sporns, plantar etwa in der
Mitte des Verlaufs des Fesselringbandes konnte nach Rasur
der Haare eine runde, im Durchmesser etwa 7 mm große
Narbe festgestellt werden. Im Bereich der Fesselbeuge war
eine diffuse Schwellung vorhanden, die Fesselbeugesehnen-
scheide erschien mittelgradig vermehrt gefüllt, die Sehnen-

Abb. 1: Dorsoproximal-plantarodistales Röntgenbild der Fesselre-
gion hinten rechts, 7 Monate nach der Stichverletzung mit einer kreis-
förmig begrenzten Aufhellung centro-axial im lateralen Gleichbein und
knöchernen Auflagerungen am abaxialen Rand.

Fig. 1: Dorsoproximal-plantarodistal radiograph of the right hindlimb
fetlock region, 7 months after the horse had received a puncture
wound. A centro-axial and circular translucent lesion and bony prolife-
ration on the abaxial margin of the lateral proximal sesamoid bone are
to be seen.

scheidenwand war verdickt und derb, aber auf Druck nicht
schmerzhaft. Der Bereich zwischen beiden Gleichbeinen
erschien verdickt. Ein stdrkeres Abbeugen des Fesselgelen-
kes war geringgradig schmerzhaft, sonst war das Fesselge-
lenk o. B. Die Beugesehnen konnten im Sehnenscheidenbe-
reich nicht palpiert werden, waren aber proximal der Seh-
nenscheide o. B.

Röntgmuntersuchung du Fesselgelmhbereiches hintm rechts
Röntgenaufnahmen wurden im dorso-plantaren, latero-me-
dialen und dorso-plantar-latero-medialen (schräger) Strah-
lengang angefertigt. Besonders in der dorso-plantaren (mit
um 20o geneigter Röntgenröhre) und der schrägen Auf-
nahme stellte sich im mittleren Bereich des lateralen
Gleichbeines eine 10 x 12 mm große, deutlich begrenzte
Aufhellung dar, welche bis zum axialen Rand des Gleich-
beines reichte. In der seitlichen und vor allem in der schrä-
gen Aufnahme waren mittel- bis hochgradige, unscharf
begrenzte, knöcherne Zubildungen am plantaren Randbe-
reich zu erkennen (stechapfelartig). Diese stellten sich auch
auf der sog. ,Sesamoid-Skyline" Aufnahme dar (Sanek und
Edingu, 1990). In der schrägen Aufnahme konnte eine
deutliche Erweiterung der Gefäßkanäle festgestellt werden.
Eine Mitbeteiligung der Gelenkfläche des Gleichbeines
(seitliche Fesselgelenkaufnahme in Beugehaltung) konnte
röntgenologisch nicht festgestellt werden. Die anderen
gelenkbildenden Knochen waren röntgenologisch o. B.

S on o graphis ch e U ntersu ch un g
Transversale und longitudinale tlntersuchungsebene
(Spaulding 1984) mit einem 7,5 MHz Schallkopfl: Auf
Höhe der Gleichbeine war neben einer deutlichen Verdik-
kung der Subcutis eine Verdickung des Ringbandes selbst
mit massiven Verklebungen desselben mit der oberflächli-
chen Beugesehne darstellbar. Die plantare Kontur dersel-
ben war nicht abgrenzbar. Die Textur der tiefen Beuge-
sehne erschien in dieser Schnittebene inhomogen mit diffu-
sen hypoechoischen Arealen im dorso-lateralen Bereich der
Sehne. Auch proximal der Gleichbeine waren zum Teil
Verklebungen zwischen der plantaren Sehnenscheiden-
wand und der oberflächlichen Beugesehne festzustellen.
Vermehrte Flüssigkeitansammlungen in der Sehnen-
scheide, wie klinisch vermutet, konnten zu diesem Zeit-
punkt nicht festgestellt werden.

Diagnose:
Osteomyelitis des lateralen Gleichbeines und chronische,
septische Tendovaginitis hinten rechts als Folge einer per-
forierenden Stichverletzung.

Prognose
In Anbetracht dieser schwerwiegenden Befunde wurde eine
infauste Prognose ausgesprochen. Daher wurde von der
Durchführung einer chirurgischen Intervention abgeraten.
Eine wesentliche Rolle spielrc dabei, wenn man von der bei
der chronischen septischen Tendovaginitis allein schon als

1 Sonoscope 3, Fa. Kranzbühler, BRD
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ungünstig zu stellenden Prognose einmal absieht, die Über-
legung, daß die Stabilität des Gleichbeines durch die Küret-
tage des osteomyelitischen Herdes gefährdet wdre. Außer-
dem waren auch die Gefäßkanäle im proximo-plantaren
Bereich schon deutlich erweitert, was als Zeichen einer
gestörten Vaskularisation gewertet wird (Nerneth, 1972).
Trotz des Hinweises auf die Aussichtslosigkeit einer Thera-
pie und trorz dringender Empfehlung das Pferd abzugeben,
wollte die Besitzerin sich nicht von ihrem Pferd trennen.
Es wurde in der Folge ohne weitere Behandlung auf die
Koppel gestellt.

Neuerlicbe Vorstellung Befunde
Vier Monate später wurde das Pferd erneut vorgestellt, weil
sich die Schwellung der Sehnenscheide und die Lahmheit
deutlich verschlechtert hätren.
Bei der neuerlichen orthopädischen Untersuchung zeigte
das Pferd beim Vorftihren im Trab zwar wiederum eine
Stützbeinlahmheit II. Grades, so wie bei der Erstuntersu-
chung, doch fand sich nun bei der Palpation eine hochgra-

Abb. 2: DP-LM-Schrägaufnahme der Fesselregion hinten rechts, 7
Monate nach der Stichverletzung: Die Aufhellung ist von einem sklero-
sierten Rand umgeben, die Zubildungen am plantaren Rand sind hier
besonders deutlich zu erkennen.
Fig. 2: Dorsoplantar-lateromedial oblique radiograph of fetlock of the
right hindlimb, 7 months after the horse had received a puncture
wound. There is a sclerotic margin around the translucent cavitary
lesion and slightly increased bony proliferation on the plantar margin.

Abb.3: Transversales Ultrasonogramm etwa 1 cm proximal der
Gleichbeinspitzen: Adhäsionen an der Sehnenscheidenwand und der
oberflächlichen Beugesehne, dazwischen befinden sich anechoische
Areale.
VL: Vorlaufstrecke, OBS: oberflächliche Beugesehne, TBS: tiefe Beu-
gesehne.
Fig. 3: Transverse sonogram 1 cm proximal of the proximal sesa-
moid apices showing adhesions and anechoic areas between the plan-
tar septum of the digital flexor tendon sheath and the superficial digital
flexor tendon.
VL: stand-off pad, OBS: superficial digital flexor tendon, TBS: deep
digital flexor tendon.

dig erweiterte und gefüllte Sehnenscheide, Fluktuation war
auslösbar und auch in der Fesselbeuge nachweisbar und
eine geringgradige Schmerzhaftigkeit war bei der Palpation
nachzuweisen. Nunmehr erschien auch die oberflächliche
Beugesehne im Verlauf der Sehnenscheide verdickt. Die
Allgemeinuntersuchung ergab keine von der Norm abwei-
chenden Befunde.
Bei der neuerlichen Röntgenuntersuchung zeigce sich ein
ähnliches Bild wie vordem: der osteomyelitische Herd war
nicht meßbar größer geworden, jedoch waren die knöcher-
nen, unscharf begrenzten Zubildungen am Gleichbeinrand
nunmehr noch umfangreicher (Abb. 1,2).
Bei der neuerlichen sonographischen lJntersuchung der
Sehnenscheide wurden anechoische, zum geringen Teil
auch hypoechoische Areale vor allem proximal der Gleich-
beine festgestellt, welche zwischen oberflächlicher Beuge-
sehne und plantarer \(and der Sehnenscheide lokalisien
waren (Abb. 3). Es handelte sich um flüssigkeitsgeftillte
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Abb. 4: Plantare Ansicht der eröffneten Sehnenscheide. Der Defekt
am Ligamentum plantare/Scutum proximale über dem lateralen
Gleichbein ist leicht erkenntlich.
Fig. 4: Plantar view of the opened digital flexor tendon sheath show-
ing the lesion of the plantar (intersesamoidean) ligament over the late-
ral proximal sesamoid bone.

Hohlräume, durch stoßweise Druckausübung mit dem
Schallkopf ließ sich der flüssige Inhalt (anechoisch mit z. T.
hypoechoischen Reflexen) bewegen und dabei konnte das
,Flatrern" von echogenen Adhasionen an der oberflächli-
chen Beugesehne und an der Sehnenscheidenwand im
dynamischen Bild verfolgt werden. Vor allem die Form,
aber auch die Struktur der oberflächlichen Beugesehne war
deutlich verändert. Auf Niveau der Gleichbeine war die
Struktur der tiefen Beugesehne inhomogen und diffuse
hypoechoische Areale waren im dorso-lateralen Bereich
der Sehne feststellbar. Das Ringband war verdickt und
umfangreiche Verklebungen mit der oberflächlichen Beu-
gesehne waren vorhanden.
Bei einer anschließenden Punktion der Sehnenscheide
konnte ein trübes, schmutzig-gelbes, visköses mit Fibrin-
flocken vermengtes Punktat gewonnen werden. Die bakte-
riologische lJntersuchung wies a-hämolysierende Srrepto-
kokken nach. Das Pferd wurde nunmehr auf '$üunsch der
Besitzerin euthanasiert.

Sektionsbefund
Es lag eine hochgradige fibrinös-eitrige Tendovaginitis und
Tendinitis beider Beugesehnen vor, mit Ansammlung von
reichlich Fibrin und von trüber, gelber Synovialflüssigkeit.
Zwischen den Gleichbeinen und proximal wurden Adhä-
sionen zwischen der Sehnenscheidenwand und der ober-
flächlichen Beugesehne festgestellt. Im Bereich der Sehnen-
scheidenwand und Subcutis befanden sich einige bis kirsch-
kerngroße Abszesse. Die Sehnen selbst waren zum Teil
deutlich gerötet, zum Teil braunrot verfärbt, besonders im
lateralen Randbereich. Im lateralen Abschnitt der Sehnen-
gleitfläche über der plantaro-axialen Fläche des lateralen
Gleichbeines war ein unregelmäßig geformter Defekt mit
Kanalbildung nachweisbar (Abb. 4).
Die auspräparierten Gleichbeine wurden nun rönrgenolo-
gisch untersucht, wodurch die ausgeprägte Osteolyse des
lateralen Gleichbeines besonders eindrucksvoll dokumen-
tert werden konnte (Abb. 5). Ein anschließender Sagittal-
schnitt durch das laterale Gleichbein, ausgehend von die-

sem Defekt, zeigce an der Basis des Kanals einen osteolyti-
schen Herd in der Größe 11 x 13 mm (proximo-dismle und
dorso-plantare Ausdehnung), welcher scharf vom umge-
benden Knochengewebe abgesetztwar (Abb. 6). Der Knor-
pel der Gelenkfläche und die subchondrale Knochenplatte
waren unauffällig.

P atbohisto lo gisch er Befund
Am lateralen Gleichbein l.g eine hochgradige eitrige
Osteomyelitis mit Bildung von reichlichem Granulations-
gewebe im \flandbereich vor. Im osteolytischen Herd fand
sich vereinzelt nekrotisches Knochengewebe, vorherr-
schend war aber eine hochgradige Ansammlung von neu-
trophilen Granulozyten und Makrophagen (Abb. 7).

Diskussion

\üährend bei neugeborenen und wenige '\üü'ochen 
alten

Fohlen eine Osteomyelitis im Regelfalle hämatogen
bedingt ist (Fohlenseptikämie) und meist an bestimmren
Lokalisationen auftritt (Firtb et al., t98O; Martens et al.,

Abb. 5: Plantaro-dorsale und latero-mediale Röntgenaufnahme der
auspräparierten Gleichbeine der rechten Hintergliedmalie 7 Monate
nach Verletzung. Neben der kreisförmig begrenZen Aufhellung
erkennt man auch deutliche osteolytische Areale im proximalen und
abaxialen Abschnitt des lateralen Gleichbeines.
Fig. 5: Plantaro-dorsal and lateral post mortem radiographs of both
dissected proximal sesamoid bones of the right hindlimb showing the
cavitary translucent lesion and distinct osteolytic areas on the proximal
and abaxial aspect of the lateral proximal sesamoid bone.
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Abb. 6: Sagittalschnitt durch das laterale Gleichbein. Der Kanal von
der plantaren Oberfläche bis zum zentralen osteomyelitischen Herd ist
sichtbar.
Fig.6: Longitudinal section of the lateral proximal sesamoid bone
showing the tract from the plantar surface to the central osteomyelitic
lesion.

L986; Ebner und Girtler, l99l), sind Osteomyelitiden bei
erwachsenen Pferden die Folge von penetrierenden Verlet-
zungen, offenen Frakturen oder die Folge einer Osteosyn-
these (Rose, t978; Markel, 1985; Turrter, 1989; Adams, 1990).
Retrospektiv konnte nachvollzogen werden, daß die Stich-
verletzung neben der Sehnenscheide auch das Ligamentum
plantare (Scutum proximale) perforierte und bis zur axialen
Plantarfläche des Gleichbeines gedrungen war. Der Stich-
kanal und die Sehnenscheide sind zwar vom erstbehandeln-
den Tierarzt (am stehenden Pferd) gespült worden, dieses
Vorgehen ist aber auf jeden Fall als ungenügende Therapie
bei einer perforierenden Sehnenscheidenwunde mit den
angeführten Symptomen anzusehen. Ausgehend vom
Stichkanal hätte man die Sehnenscheide eröffnen, den
Stichkanal im Fesselringband zumindest ausschneiden
bzw. je nach Situation eventuell sogar das Fesselringband
desmotomieren und anschließend eine wiederholte Spü-
lung des Synovialraumes mit mehreren Litern physiologi-
scher Kochsalzlösung durchftihren, und eine 10-20 Tage

Abb. 7: Histologischer Schnitt im Bereich des osteomyelitischen Her-
des. Es liegt eine hochgradige Ansammlung von neutrophilen Granu-
lozyten und Makrophagen, sowie geringe Reste von nekrotischem
Knochengewebe vor.
Fig. 7: Histology of the osteomyelitic lesion showing necrotic bony tis-
sue with an extreme accumulation of neutrophils and macrophages.

dauernde parenterale Antibiose anschließen müssen
(Nixon, 1990' Susbah, 1991).In dem hier geschilderten Fall
wäre trotz der anfänglich erfolgten teilweisen Besserung
eine wiederholte Röntgenuntersuchung des verletzten
Bereiches nach etwa 2 \flochen indiziert gewesen, um die
durch die ursprüngliche Stichverletztrngverursachten und
mittlerweile nachweisbar gewordenen Alterationen an der
Knochenoberfläche aufzuspüren. Ein Zeitraum von ca. 2
'Sflochen ist notwendig, um beim erwachsenen Pferd am
Knochen durch Trauma oder Infektion bedingte Alteratio-
nen wie periostale Zubildungen, lokale Osteolyse, Seque-
sterbildung radiologisch erfassen zu könn en (Tumer, 1990).
Allfällige zu diesem besagten Zeitpunkt diagnostizierte
lokale Veränderungen am Gleichbein, wären prognostisch
unvergleichlich günstiger gewesen, ein operativer Eingriff
hätte auch vermutlich trotz der bereits vorhandenen chro-
nischen septischen Tendovaginitis noch berechtigte Aus-
sicht auf Erfolg gehabt. lVisner et al. (t991) berichteten von
Osteomyelitiden der Gleichbeine bei 7 Pferden: drei Tiere
wiesen gleichzeitig auch eine septische Tendovaginitis der
Fesselbeugesehnenscheide bzw. eine septische Anhritis des
Fesselgelenkes auf. Trotz durchgeftihrter Antibiose und
Gelenkspülung bei einigen dieser Pferde konnte bei kei-
nem der behandelten Pferde eine Besserung erzielt werden.
Bei Erkrankungen der Gleichbeine ist es voneilhaft, Auf-
nahmen aus mehreren Richtungen anztf.ertigen, besonders
auf die Schrägaufnahme sei hingewiesen. Diese erlaubt eine
überlagerungsfreie Darstellung des jeweiligen Gleichbeines,
und bietet die Gewähr auch geringgradige Veränderungen
der Knochendichte bzw. der Kontur zu erkennen(Morgan,
1973; Edanrds, 1986; Suneh, und Edinger,1990). Abgesehen
von dem sehr spezifischen Vorbericht und dem Vorhan-
densein einer entsprechenden Narbe, käme als Differential-
diagnose die Sesamoiditis in Frage, doch finden sich dabei
nicht solch deutlich begrenzte Aufhellungen, sondern
mehr diffuse osteoporotische Areale, welche in erster Linie
apikal und abaxial lokalisiert sind (O'Brian et al., l97l;
Nemeth, 1973 a,b; Poulos, 1991; Stöckli und Ueltschi, 1992)
und entlang der dort eintretenden Gleichbein-Hauptgefdße
verlaufen (Vintzer und Schhtrnann, L97l; Nemeth, t972).
In diesem beschriebenen Fall entstand durch das Zusam-
mentreffen von zwei septischen Erkrankungen, welche
jeweils allein schon prognostisch ungünstig einzustufen
sind, und die viel zu spät erkannte Miterkrankung des
Gleichbeines, ein denkbar ungünstiger Ausgangspunkt fiir
einen chirurgischen Therapieversuch der Osteomyelitis des
Gleichbeines und der Tendovaginitis.
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Die Autoren berichten von einem 18 Jahre alten 'Warm-

bluthengst, der wegen durch Analgetika nicht zu beeinflus-
sender Kolik in die Klinik eingewiesen wurde. Sie stellten
im Rahmen der klinischen lJntersuchung bei der Auskulta-
tion der rechten Thoraxseite verminderte Atemgeräusche,
dafür aber Darmgeräusche fest. Die rektale Palpation bot
das Bild eines ,,zu leeren" Abdomens. Röntgenologisch
konnte der Verdacht einer Hernia diaphragmatica verifi-
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ziert werden. Im Hinblick auf das Alter, das Narkoserisiko
und die geringe Erfolgschance bei der chirurgischen Inter-
vention verzichtete der Besitzer auf eine Operation. Das
Pferd blieb 3 \fochen unter Beobachtung in der Klinik,
wobei es nach einigen Tagen kein gestörtes Allgemeinbe-
finden mehr zeigre. ZweiJahre später wurde das Pferd wie-
der unter Koliksymptomen der Klinik vorgestellt. In der
Zwischenzeit war es auf der \üeide gehalten worden, und
bereits bei geringem Training hatte es Dyspnoe, tws. verge-
sellschaftet mit leichter Kolik, gezeigr. Bei der neuerlichen
röntgenologischen lJntersuchung befanden sich mit Gas
und Futtermassen angefüllte Colonschlingen im Thorax.
Da eine medikamentelle Therapie keine Besserung der
Koliksymptomatik bewirkte, wurde das Pferd euthana-
siert.

Bei der pathologischen Untersuchung fand man einen
20 cm großen Defekt im rechten tendinösen Abschnitt des
Zwerchfells. Ein Großteil des großen Colons, die Cäcum-
spitze und ein Teil der Leber befanden sich im Thorax. Die
Größe des Defekts hatte die Blutversorgung und die Pas-
sage der Ingesta bis zum Zeitpunkt einer Futteranschop-
pung im innerhalb des Thorax liegenden Colonteils ermög-
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