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Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird eine unseres Wissens bislang in der Literatur noch nicht aufgeführte Punktionsstelle für das Karpometakarpalgelenk des
Pferdes vorgestellt. lm Rahmen der Behandlungsmaßnahmen infizieder Gelenke wurde ein geeignet erscheinender Zugang zur lateropalma-
ren Aussackung des Karpometakarpalgelenkes aufgefunden, über den sich das Interkarpalgelenk bei Eröffnung von dorsal leicht spülen läßt.
Anhand negativer und positiver Arthrographie wurde eine erfolgreiche Punktion dargestellt und die lateropalmare Gelenkaussackung aufge-
zeigt.
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A possible access to the carpometacarpal joint of the horse

There is a location of puncture for the carpometacarpal joint of the horse, that has not been mentioned rn literature up to now as far as we
know; a short compendium is given on the underlying anatomy and topography of the known locations of puncture on the carpus.
Performing treatments of infected loints we found a suitable access to the lateropalmary compadment of the carpometacarpal joint which is
situated between the Os carpale quartum and the proximal end of the Os metacarpale quartum which connects to the intercarpal joint cavi-
ty. In the case of an open joint injury which pedorates the capsule of the intercarpal joint dorsal, the possibility of puncture is given for dia-
gnostic and therapeutic purposes with distance to the wound located as described above; the joint lavage can be executed with a great
quantity of liquors.
Another indtcation for the use of this location of puncture is the therapeutic application of drugs, if there is iatrogenic dermatitis after intraadi-
cular anesthesia on the dorsal location of puncture of the intercarpal joint.
With the technique of positive and negative arthrography the successful punction and the accessibility of all compartments of the intercarpal
and carpometacarpal joints was presented by this access.
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Einleitung

Indikationen zur Gelenkpunktion beim Pferd sind in Diagno-
stik und Therapie gegeben, allem voran die diagnostische
intrasynoviale Anästhesie (Eisenmenger, 1 974).
Diagnostische Bedeutung besitzen die grobsinnliche Beur-
teilung des gewonnenen Punktates sowie dessen mikro-
skopische, bakteriologische und chemisch-physikalische
Untersuchung. Die Therapie beinhaltet das Ablassen von
Synovia zur Druckentlastung, die Instillation von Medika-
menten und Gelenkspülungen. Letztere werden im allge-
meinen bei aseptischen und septischen Arthritiden sowie
bei Verletzungen mit Eröffnung des Gelenkes angewendet.
Von Bedeutung fur den Heilungsverlauf ist in diesem Fall
die rasche und zuverlässige Diagnose einer Gelenkbeteili-
gung durch Punktion (Rapp und Luz, 1995; Hipp, 1993;
Gibson et al., 7989), der sich unverzuglich eine therapeuti-
sche Spülung anschließen sollte. Nach Meier et. al. (1981)
wird die Prognose bezüglich der funktionellen Wiederher-
stellung durch Gelenklavagen erheblich verbessert.
Das Karpometakarpalgelenk ist ein straffes Gelenk mit
Kommunikation zu dem sehr einfach zu punktierenden In-
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terkarpalgelenk; seine separate Punktion ist daher norma-
lerweise nicht notwendig. Jedoch führen z.B. Verletzungen
im Bereich des Karpus zu Situationen, die für Gelenkspü-
lungen einen zweiten Zugang zu den beiden distalen Ge-
lenken erfordern.
ln der Folge wird ein Zugang zum Karpometakarpalgelenk
beschrieben, der ein Analogon zu der bekannten Punkti-
onsstelle des Tarsometatarsalgelenks der Hintergliedmaße
darstellt.

Anatomie und Topographie der Punktionsstellen

Nach tVickel et al. (1992)ist das Vorderfußwurzelgelenk (Ar-
ticulatio carpi) ein aus drei Gelenkspalten zusammenge-
setztes Gelenk mit eigenen Synovialräumen, bestehend aus
dem Unterarm-Vorderfußwurzelgelenk (Articulatio antebra-
chiocarpea, nachfolgend Antebrachiokarpalgelenk ge-
nannt), dem Vorderfußwurzel-Mittelgelenk (Articulatio me-
diocarpea, nachfolgend Interkarpalgelenk) und dem Vor-
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dedußwurzel - Mittelfußgelenk (Articulatio carpometacarpea,
nachfolgend Karpometakarpalgelenk),
lm Antebrachiokarpalgelenk artikuliert der Radius mit den
Ossa carpi (von medial nach lateral Os carpi radiale, inter-
medium und ulnare) und der Processus styloideus der Ulna
mit dem Os accessorrum. Dieses besitzt distal eine Verbin-
dungsfläche zum Os carpi ulnare.

Punktionsstellen für dieses Gelenk sind in der Literatur wie
folgt aufgefuhrt:
a) Bei in 9O'-Winkel aufgehobener Gliedmaße wird die

Kanüle lateral oder medial der Sehne des M. extensor
carpi radialis, zwischen Radius und dem Os carpi ulnare
in das Gelenk verbracht (Dietz et. al. 1988; Dietz und
Wiesner, 1982). Stashak (1989)empfiehlt, die Kanüle et-
was proximal gerichtet einzustechen, um die Verletzung
des Gelenkknoroels zu vermeiden.

b) Von lateral wird das Gelenk in 2-4 cm Tiefe proximal des
os accessorium zwischen Radius und der Sehne des M.
extensor carpi ulnaris punktiert. Dabei wird die Kanule
horizontal vorgeschoben (Dietz et. al., 1988). Die Punkti-
on sollte so nahe wie möglich am Radius und distal aus-
geführt werden, da sonst möglicherweise die Karpalbeu-
gesehnenscheide getroffen wird (Dietz und Wiesner,
1982). Nickel et al. (1992) beschreiben als geeignete Lo-
kalisation die bis 20 mm über das Os accessorium rei-
chende Ausbuchtung zwischen den Mm. extensores di-
gitalis lateralis und carpi ulnaris, die mit nach distal ge-
richteter Kanule punktiert wird.

Das Interkarpalgelenk wird von der Reihe der Ossa carpi
(proximal) und Ossa carpalia (distal) gebildet. Seine dorsale
Aussackung ist etwas kleiner als die des Antebrachiokar-
palgelenks. Die geläufigen Punktionsstellen befinden sich
a) Nach Dietz et. al. (1988)dorsal zwischen Os carpi radia-

le und Os carpale tertium. Die Punktion wird an aufgeho-
bener Gliedmaße vorgenommen, wobei eine Verletzung
der Sehne des M. extensor carpi radialis und ihrer Seh-
nenscheide vermieden werden sollte.

b) Nach Nickelet. al. (1992)am kranialen Rand des langen
medialen Seitenbandes in Höhe des tastbaren mittleren
Gelenkspaltes. Es wird bei horizontal, von medial nach
lateral gerichteter Kanüle punktied.

c) Lateropalmar am Karpus wölbt sich die Gelenkkapsel
zwischen dem Os carpi ulnare und dem Os carpale
quartum vor und kann - ebenfalls bei belasteter Glied-
maße - punktied werden. Diese Lokalisation bietet sich
vor allem bei Erweiterung der Gelenkkapsel der Adicula-
tio mediocarpea an (Stashak, 1989).

Bei der Bildung des Karpometakarpalgelenks sind die Ossa
carpi der distalen Reihe sowie die Metakarpalknochen be-
teil igt, Man spricht von einem straffen Gelenk mit enger Ge-
lenkkapsel; es kommunizied mit dem Interkarpalgelenk
durch einen engen, zwischen den Ossa carpalia tertium
und quartum gelegenen Spalt (lVickel et al., 1992). Seine
Gelenkhöhle wird daher über diejenige des Interkarpalge-
lenkes erreicht; eine separate Punktion wurde nach unse-
rem Wissensstand bislang nirgends beschrieben.

300

Eigene Untersuchungen

Der von uns in Betracht gezogene Zugang befindet sich, ver-
gleichbar demjenigen zum Tarsometatarsalgelenk der Hinter-
gliedmaße, zwischen Os carpale quadum und Köpfchen des
Os metacarpale quartum. Wird letzteres lateropalmar von di-
stal nach proximal verfolgt, trift man an seinem proximalen
Ende auf die deutlich fuhlbare, horizontal verlaufende Ge-
lenkspalte des Karpometakarpalgelenks; es war nachzuwei-
sen, daß sich am palmaren Ende dieses Spaltes ein fur die
Punktion geeigneter Rezessus befindet (Abb. 1 ).

Abb. 1: (Röntgenaufnahme l inker Karpus 45'):  Intraart ikuläre Po-
sit ion der Kanüle in der lateropalmaren Aussackung des
Karpometakarpalgelenks zwischen Os carpale quartum
und Os metacarpale quartum.

(Radiograph of the left  carpus 45'):  intraadicular posit ion
of the cannula in the lateropalmar comoartment of the
carpometacarpal joint between the Os carpale quartum
and the Os metacarpale quartum.

Die erfolgreiche Punktion des Karpometakarpalgelenks in

oben vorgestel l ter Lokal isat ion wurde durch die Injekt ion ei-

nes Kontrastmittels und nachfolgender röntgenologischer
Darstellung der Gelenkaussackungen demonstriert. Zur An-
wendung kam die Technik der negativen und positiven Ar-
thrographie nach Dik (1985)am toten Tier.

a) Negative Arlhrographie
Nach Abziehen von möglichst viel Synovia wurden 15 ml
Raumluft in das Gelenk verbracht; die Punktion mit Luftin-
sufflation fand zum einen an der Punktionsstelle von latero-
palmar sowie zur Verdeutlichung der palmaren Gelenkaus-
sackung von dorsal statt.

b) Positive Arlhrographie
Nach Entfernen der Synovia wurden 1O ml des Röntgen-
kontrastmittels Conray B0 (Mall inckrodt Medical GmbH)
injiziert. Durch wiederholtes Abziehen und Einspritzen war
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eine gute Durchmischung mit der noch verbliebenen Ge-
lenkflussigkeit möglich.
Standardröntgenaufnahmen (Burguez, 1985; Zeller et al.,
1975) wurden im 0'-, 45'- und 9O'-Winkel angefeftigt.

Ergebnisse

Nach Verbringen je einer Kanüle in die bekannte dorsale
Aussackung des lnterkarpalgelenks und in die lateropalma-
re des Karpometakarpalgelenks (Abb. 2) war eine Durch-
spülung moglich. Die Punktion ist in horizontaler Richtung
von laterooalmar mit Kanulen unterschiedlichen Kalibers
möglich. Nach unserer Erfahrung eignet sich zur Spulung
zum Beispiel  eine Kanüle der Größe 1,65 x 38 mm,
während für die Applikation eines kleinen Volumens (2.8. 10
ml eines Lokalanästhetikums) die Größe 0,80 x 40 mm ver-
wendet werden kann.

Abb.2: Lateropalmare Punktionsstelle des rechten Karpome-
takarpalgelenks (Kanule mit aufgesetzter Spritze).

Lateropalmar location of puncture of the right carpo-
metacarpal joint (cannula with added syringe). '

Am stehenden wie auch am narkotisieften Pferd bleibt die
Gliedmaße bei der Punktion in gestreckter Position.
Nach Luftinsufflation uber den lateropalmaren Zugang wur-
den die dorsalen Aussackungen des Interkarpal- und des
Karpometakarpalgelenks erreicht (Abb. 3). Zur besseren
Darstellung der palmaren Rezessus dieser Gelenke (Abb.
4a und 4b) war die positive Adhrographie geeignet. Mit die-
sen Methoden gelang es, alle Gelenkaussackungen des In-
terkarpal- und Karpometakarpalgelenks bildhaft wiederzu-
geben.

Diskussion

In der Pferdepraxis nimmt die Gelenkpunktion einen immer
höheren Stellenwerl ein. Eine der bedeutendsten Indikatio-
nen stellt die Lavage infizierter Gelenke mit einer größeren
Menge Spulflüssigkeil dar (Meier et al, 1991), wobei die
Spülung am effektivsten über zwei oder mehr Zugänge zum
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Gelenk erfolgt. Grundsätzlich sollten alle Gelenkaussackun-
gen erreicht werden, um das Ziel der Keimverdunnung und
-ausschwemmung bestmöglich zu verifizieren (Rapp und

Abb. 3: (Röntgenaufnahme linker Karpus 90'): Negative Afthro-
graphie des Interkarpal- und Karpometakarpalgelenks.
Die Luftinsufflation fand von der lateropalmaren Punkti-
onsstelle aus statt; sie wird durch die Kanüle angezeigt.

(Radiograph of the left carpus 90'): Negative arthrogra-
phy of the intercarpal and carpometacarpal joint. lnsuf-
flation with air happened on the lateropalmary location of
puncture; it is indicated by the cannula.

Luz, 1995). Nach Untersuchungen von Meier (1997) wur-
den bei eitrigen Arthritiden des Rindes die Heilungschancen
verbessed, wenn das betroffene Gelenk von mehreren Zu-
gängen zu spülen war. Ein- und Austrittsstelle sollten dabei
weit voneinander entfernt sein (Trofter und Mclllwraith,
1981).

Der Karpus wird bei Sturzen überwiegend dorsal affiziert.
Besteht der Verdacht einer Gelenkbeteiligung, muß die für
Diagnostik und Therapie erforderliche Punktion an einer
wundfernen Stelle erfolgen, um die Kontamination des be-
treffenden Gelenkes zu vermeiden (Rapp und Luz, 1995).
Die probaten Punktionsstellen stehen somit wegen Ver-
schmutzung und Zerstörung nicht mehr zur Verfugung.
Spülflussigkeit kann in diesem Fall über den lateropalmaren
Zugang des Karpometakarpalgelenks appliziert werden und
tritt bei Eröffnung des Interkarpalgelenks uber die betreffen-
de Verletzung aus.
Auch bei aseptischen Arthritiden zum Beispiel kann so eine
Spülung mit Zu- und Abfluß und großer Flussigkeitsmenge
durchgeführl werden. Die Kanülen werden dabei von dorsal
im Interkarpalgelenk und von lateropalmar im Karpome-
takarpalgelenk plaziert.
Bei Gebrauch der hier vorgestellten Punktionsstelle lassen
sich also folgende Punkte verifizieren:
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a) Verschiedene Gelenkaussackungen sowie -abteilungen
werden erreicht.

b) Punktion an wundferner Stelle ist möglich.
c) Bei Spülungen liegen die Zugänge weitestmöglich von-

einander entfernt.
d) Es kann ein großes Flüssigkeitsvolumen verwendet wer-

den,

Abb. 4: a) (Röntgenaufnahme l inker Karpus 90') und
b) (Röntgenaufnahme 0'):
Positive Arthrographie des Interkarpal- und Karpome-
takarpalgelenks. Conray B0 wurde jeweils über die dor-
sale Punktionsstelle des Interkarpalgelenks appliziert.
Beachte die distale Ausdehnung der Rezessus.

a) (Radiograph of the left carpus 9O') and
b) (Radiograph 0"):
Positive arthrography of the intercarpal and carpometa-
carpal loint. Conray B0 was applicated by the dorsal lo-
cation of puncture of the intercarpal joint. Note the distal
expansion of the recess.

öuz

e) Therapeutischer Zugang bei Vodiegen einer iatrogenen
Dermatitis nach Anästhesie an der gebräuchlichen dor-
salen Punktionsstelle des Interkapalgelenks.
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