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Zusammenfassung

Die Untersuchung der Kommunikationsverhéltnisse zwischen dem distalen Intertarsal- und dem Tarsometatarsalgelenk wurde an 44
Sprunggelenken von 37 Pferden durchgefGhrt. Hierfur wurden 34 Préparate unmittelbar nach dem Tod der Tiere untersucht, wéahrend 10 bis
zur Untersuchung zundchst tfiefgefroren (-20° C) gelagert wurden. Zur Kldrung der Kommunikationsverhdltnisse wurden Stoffe mit
unterschiedlicher Viskositét in das distale Intertarsal- bzw. Tarsometatarsalgelenk injiziert. Bei den verwendeten Injektionsmaterialien handelt
es sich wahlweise um Tensolzement®, Gelatine, Tusche, bariumsulfat- oder jodhaltiges Rontgenkontrastmittel sowie Luft.

Die Auswertung erfolgte nach Aushértung des Fillstoffes (Tensolzement®), Tiefkihlung und anschlieBender Anfertigung von Sageschnitten
{Gelatine und Tusche), unmittelbar nach Injektion mittels Durchleuchtung (bariumsulfathaltiges Réntgenkontrastmittel) oder durch Auswertung
computertomographischer Schnittbilder (jodhaltiges Réntgenkontrastmittel und Luft).

Zwischen dem distalen Intertarsal- und dem Tarsometatarsalgelenk konnte bei allen mit Tusche oder verdinntem, jodhaltigem
Rantgenkontrastmittel injizierten Gelenken eine Kommunikation nachgewiesen werden. Nach Injektion von Gelatine zeigte sich in 91% der
Félle eine Verbindung, bei verdinntem, bariumsulfathaltigem Réntgenkontrastmittel bei 60% der Praparate. Bei den mit Tensolzement®
injizierten Gelenken lieB sich in 28% eine Kommunikation zwischen den distalen Gelenkabschnitten des Sprunggelenkes nachweisen.

Als Kommunikationswege zwischen dem distalen Intertarsal- und dem Tarsometatarsalgelenk konnte auf der lateralen Seite des Sprunggelenkes
der Canalis tarsi und medial der Knochenfreiraum zwischen den Ossa tarsalia primum et secundum und tertium identifiziert werden.

Auf der Suche nach dem EinfluB des Untersuchungsverfahrens auf das Ergebnis stellte sich heraus, da8 weder das Volumen des injizierten
Materials noch der Injektionsdruck einen entscheidenden EinfluB auf die Kommunikationsrate haben. Auch die Frische der Praparate wirkte
sich nicht positiv oder negativ aus. Vielmehr scheint die Viskositat der applizierten Flussigkeiten ausschlaggebend zu sein.

Bei 4 Préparaten lief sich als Nebenbefund eine Kommunikation zwischen dem Tarsometatarsalgelenk und der kommunizierenden Sehnenscheide
der Endsehnen des M. flexor digitorum profundus nachweisen.

SchlieBlich bleibt dem Praktiker nichts anderes Gbrig, als sowohl das distale Intertarsal- als auch das Tarsometatarsalgelenk getrennt voneinander
zu injizieren, wenn er ganz sicher gehen will, beide Gelenke errreicht zu haben. Dies |68t sich auch nicht durch die Verwendung von niederviskdsen
Injektionsmitteln umgehen.

Schlusselwérter:  Pferd, Tarsus, distales Intertarsalgelenk, Tarsometatarsalgelenk, Kommunikation

Investigation of the communication between the distal intertarsal and the tarsometatarsal joint in horses

The communication between the distal intertarsal and the tarsometatarsal articulation was investigated using 44 hindlegs of 37 horses. 34
preparations were used immediately affer euthanasia, while 10 specimens were stored at —20° C until investigation. Substances with different
viscosity were injected post-mortem into the distal interfarsal or the tarsometatarsal joint. The injected materials were Tensolzement®, gelatine,
indian ink, bariumsulphate as well as iodine contrast medium and air.

Some of the tarsi were kept in a cooling plant for 24 hours to cure the injected material and afterwards macerated (Tensolzement®). The other
preparations were frozen (gelatine, indian ink) at —=20° C. The frozen tarsi were evaluated after paramedian section near the axial plane of the
tarsal joint. Specimens with x-ray-contrast-medium were transilluminated (bariumsulphate) or scanned with CT respectively (iodine contrast
medium and air).

A communication between the distal intertarsal and the tarsometatarsal joint could be proven in every single case (100%) with indian ink and
diluted iodine contrast medium. By means of gelatine-injection a frequency of 91% was established. The injection of diluted bariumsulphate
contrast medium showed a communication between the distal joints of the hock in 60% of all cases. The rate dropped to 28% when
Tensolzement® was injected.

The canalis tarsi and the gap between the ossa tarsalia primum et secundum and tertium were identified as lines of communication.
Neither the volume of injected material nor the pressure applied seems to be of significance. The fact that preparations have been used
immediately post mortem or have been stored frozen did not have a positive or negative influence.

Since it cannot be assumed for sure that the injected material, especially after application of liquids with high viscosity, will distribute equally
in both joints investigated. Single injections of both arficulations are still necessary for a secure diagnosis or therapy.

Keywords: horse, tarsal joint, distal infertarsal joint, tarsometatarsal joint, communication
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Einleitung

Fur den klinisch tatigen Tierarzt ist die Kenntnis der Kommuni-
kationsverhdltnisse an zusammengesetzten Gelenken von gro-
Ber Bedeutung. Im Bereich des Sprunggelenkes spielt dieses
Wissen sowohl fir die Diagnostik als auch die Therapie von
Erkrankungen eine wichtige Rolle, denkt man allein an die Er-
krankung ,Spat”.

Zum Thema ,Kommunikationsverhéltnisse am Tarsus des Pfer-
des” ist allein bekannt, daf3 die proximalen, horizontalen Ge-
lenkabschnitte, Tarsokrural- und proximales Intertarsalgelenk,
miteinander kommunizieren (Schwarze/Schréder, 1960; Dyce
etal., 1991; Wissdorf et al., 1998). Fur den Bereich der dista-
len, horizontalen Gelenkabschnitte, distales Intertarsal- und
Tarsometatarsalgelenk, gehen die Meinungen weit auseinan-
der. Hier reichen die Angaben von “keine Kommunikation”
(Schebitz/Wilkens, 1967), tber ,Kommunikation bei jedem 4.
Plerd” (Wissdorf et al., 1998), oder "Kommunikation in der
Uberwiegenden Anzahl der Plerde” (Gabel, 1983), bis zu ,Kom-
munikation bei allen untersuchten Sprunggelenken” (Ruther,
1982).

Da der praktisch tdtige Tierarzt jedoch nur konkrete Angaben
for seine Uberlegungen zur Diagnostik und Therapie von Sprung-
gelenkserkrankungen verwenden kann, war es das Ziel der vor-
liegenden Arbeit, die Kommunikationsverhéltnisse und damit in
Zusammenhang stehende methodische Bedingungen fir den
distalen Bereich des Sprunggelenkes zu kléren. So wurden ne-
ben anatomischen Gegebenheiten, der EinfluB der Viskositét
des Injektionsmaterials, des Injektionsdruckes sowie des Injekti-
onsvolumens untersucht. Schlielich wurde der Frage nachge-
gangen, ob sich die Frische der untersuchten Sprunggelenke
auf die Aussagekraft der gewonnenen Ergebnisse auswirkt.

Material und Methoden

Zur Untersuchung der Kommunikationsverhéltnisse im distalen
Bereich des Sprunggelenkes, distales Intertarsal- und Tarsome-
tatarsalgelenk, wurden 44 Sprunggelenke von 37 Pferden her-
angezogen. Die Rasse-, Geschlechts- sowie Alterszugehérig-
keit der verwendeten Pferde unterlag hierbei dem Zufallsprin-
zip. So ergab sich bei den 29 Warmblut-, 2 Vollblut- , 2 Kalt-
blutpferden und 4 Ponies eine Geschlechtsverteilung von 12
Hengsten, 2 Wallachen und 23 Stuten. Die Pferde lagen im
Alter zwischen 1,5 und 24 Jahren.

Fir die Untersuchung wurden nur Sprunggelenke verwendet,
die zum einen klinisch unaufféllig waren und zum anderen post
mortem keinen unphysiologischen Belastungen ausgesetzt wor-
den waren. Solche Belastungen kommen z.B. durch das Auf-
héngen von Schlachtkérpern an den Hinterextremitéiten zwischen
Achillessehne und Kalkaneus zustande. Zur Vereinfachung der
Handhabung der Tarsi wurden diese unmittelbar post mortem
handbreit proximal der Articulatio tarsocruralis und ebensoweit
distal der Articulatio tarsometatarsea abgesetzt.

Wahrend die Gberwiegende Anzahl der Préparate (n=34) un-
mittelbar nach dem Tod der Tiere untersucht wurde, wurden
10 Praparate zundchst fir eine Woche, luftdicht verpackt, bei
~20°C gelagert. Unabhéngig davon, ob es sich um um frische
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Praparate oder zunéchst tiefgefrorene Sprunggelenke handel-
te, wurden alle in gleicher Weise untersucht. Die tiefgefrorenen
muBten allerdings zuvor Uber 24 Stunden bei Zimmertempera-
tur aufgetaut werden.

Zur Untersuchung wurde entweder das distale Intertarsal-
(n=34) oder das Tarsometatarsalgelenk (n=10) punktiert, Sy-
novia aspiriert und die Gelenke anschlieend mit verschiede-
nen Materialien injiziert. Als Fillmaterial wurde wahlweise Ten-
solzement®, Gelatine, Tusche, Réntgenkontrastmittel oder Luft
verwendet.

Die Injektionsstellen wurden folgendermaBen gewdhlt:

Das distale Intertarsalgelenk wurde von medial in der Knochen-
licke zwischen dem Os tarsi centrale, dem Os tarsale primum
et secundum und dem Os tarsale tertium punktiert. In diese,
meist tastbare, Knochenaussparung wird, bei horizontaler Na-
delfthrung, kranial des dorsalen Randes der Sehne des M. ti-
bialis cranialis eingestochen {Abb. 1).

Auch am Tarsometatarsalgelenk wurde der mediale Zugang
gewdhlt. Die Injektionsstelle befindet sich hier an der Knochen-
aussparung zwischen dem Os tarsale primum et secundum,
dem Os farsale tertium und dem Os metatarsale tertium. Die
Punktion erfolgt in herizontaler Richtung (Abb. 2).

For die Punktionen wurden Venenverweilkatheter (Vasodrop?,
Fa. Clinico, 1,7-2,1 x 45 mm) verwendet. Diese verblieben
nach der Punktion im Gelenk um zunéchst Synovia zu aspirie-
ren (0,5-3,0 ml) und anschlieffend eines der genannten Foll-
materialien zu injizieren. Die Injektionen galten als beendet,
sobald intraartikuldrer Druck einer weiteren Fillung entgegen
wirkte.

Injektionsmittel

Tensolzement®

Bei 18 Gelenken wurde angefarbtes Methylmethacrylat, Ten-
solzement® No. 70 (Fa. Acrylics, Deutsche ICl GmbH), injiziert.
Hierfur wurde bei 11 Préparaten das distale Intertarsal- und
bei 7 das Tarsometatarsalgelenk punktiert. Zur Aushértung des
Kunststoffes wurden die Préparate Gber Nacht bei 7°C gela-
gert. Die Auswertung der Kommunikationsverhéltnisse fand nach
Mazeration der Préparate (60°C, durchschnitilich 6 Tage) statt.

Gelatine

13 Gelenkpréparate wurden mit erwéirmter, angeférbter Gelati-
ne (10%ig, 40°C) gefillt. Hierfir wurde bei 11 Sprunggelenken
das distale Intertarsal- und bei 2 das Tarsometatarsalgelenk punk-
tiert. Zur Aushdrtung der Gelatine wurden die Préparate nach
der Injektion fir 24 Stunden in den Kihlraum (-20°C) ver-
bracht.Vor der Beurteilung der Kommunikationsverhélinisse wur-
den sie im gefrorenen Zustand mit einer Bandsége zerteilt, wo-
bei hierfir eine Schnittfihrung durch die paramediane Ebene,
nahe der Gliedmafienachse gewdhit wurde.

Tusche
Mit handelsiblicher Tusche wurden 6 Gelenke injiziert. Hierfir
wurde bei 4 Sprunggelenken das distale Intertarsal- und bei 2
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das Tarsometatarsalgelenk punktiert. Im Anschlu an ihre Fil-
lung erfuhren die Préparate die gleiche Weiterbehandlung wie
die mit Gelatine injizierten Préiparate. Auch bei ihnen erfolgte
die Beurteilung der Ergebnisse anhand von Gefrierschnitten.

Réngtenkontrastmittel

Zur Herstellung von 7 Gelenksackausgissen mit R&ntgenkon-
trastmitteln wurde 5 mal eine handelsiibliche Zubereitung von
Bariumsulfat (Unibaryt®, Goldham) mit Wasser verdinnt
(20 ml Kontrastmittel + 80 ml Wasser) und injiziert. 2 Prépara-
te wurden mit jodhaltigem, verdinntem (60 ml Kontrastmittel
+ 40 ml destilliertes Wasser) Réntgenkontrastmittel (Telebrix
Gastro®, Byk Gulden) injiziert. Als Punktions- und somit Injekti-
onsgelenk wurde bei allen 7 Sprunggelenken das distale Inter-
tarsalgelenk gewdhlt.

Zur Beurteilung der Ergebnisse wurden die mit bariumsulfat-
haltigem Réntgenkontrastmittel gefillten Préparate gerdntgt (Po-
lymat 50, Fa. Siemens), wobei die Aufnahmen bei mediolate-
ralem Strahlengang (66 kV; 40 mAs; 81,5 ms) erfolgten. Bei
den mit jodhaltigem Réntenkontrastmittel injizierten Sprungge-
lenken fand die Bewertung anhand von computertomographi-
schen Schnittbildern (Somatom DR, Fa. Siemens, Computerto-
mograph der 3. Generation) statt. Hierbei wurde am Gergt ein
Tischvorschub sowie eine Scheibendicke von jeweils 2 mm ein-
gestellt. Zusétzlich wurde bei einem Préparat noch der com-
putertomographischen Uberprifung das Réntgenkontrastmittel
mittels Aspiration weitgehend entfernt, durch Luft ersetzt, um es
abermals computertomographisch zu untersuchen.

Ergebnisse

Préparate mit Tensolzement®

Zur Fillung von 18 Sprunggelenkspraparaten mit Tensolzement®
konnten je nach Préparat zwischen 3 und 10 ml injiziert werden.
Bei der Beurteilung der Verteilung des Kunststoffes ergab sich
fur den Bereich des distalen Intertarsalgelenkes folgendes Bild:
Dorsal ist der Kunststoff auBerhalb der Knochengrenzen zu er-
kennen. Er verlduft zwischen den kurzen Gelenkbéndern hin-
durch, ins Weichteilgewebe. Die durch diesen Durchtritt be-
dingten tropfenférmigen Ausgestaltungen des Kunststoffes, rei-
chen bis zu 1,5 cm ins Weichteilgewebe vor (Abb. 3). Plantar
zeigt sich eine zentrale Ansammlung von Tensolzement®, des-
sen Fortsétze nach proximal bis in die Hhe des distalen Endes
des Calcaneus und nach distal Gber die Articulatio tarsometa-
tarsea herabreichen (Abb. 4). Wahrend auch medial der Kunst-
stoff Uber die Knochengrenzen hinaus erkennbar ist, bildet late-
ral der Canalis tarsi die begrenzende Struktur. Zwischen dem
Os tarsi centrale und dem Os tarsale tertium ist der Tensolze-
ment®in Form eines membranartigen AusguBBes zu erkennen.
Am Tarsometatarsalgelenk verteilt sich der Tensolzement® in
folgenden Bereichen:

Dorsal ist der Kunststoff auBerhalb der Knochengrenzen, zwi-
schen den kurzen Gelenkbéndern hindurch, zu erkennen. Durch
den Verlauf zwischen den Béndern hindurch, formen sich, ana-
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log der Ausbreitung am distalen Intertarsalgelenk, tropfenfér-
mige Gebilde des Kunststoffes aus, die den Gelenkspalt um bis
zu 2,5 cm Uberragen (Abb. 3).

Medial quillt der Kunststoff deutlich ber die Knochengrenzen
zwischen dem Os tarsale tertium und dem Os metatarsale ter-
tium hervor. Lateral ist nur wenig Fillmaterial auBBerhalb der
Knochengrenzen zu erkennen. Auf der plantaren Seite des
Sprunggelenkes ist Tensolzement® entlang der Ossa metatarsa-
lia secundum und quartum zu sehen. An den proximalen En-
den dieser Knochen kommt es zur Ausgestaltung von kappen-
artigen Uberziigen der knéchernen Strukturen (Abb. 5). AuBer-
halb der Knochengrenzen ist Tensolzement® an der plantaren
Flache in einem Bereich bis zu 2 cm distal der Art. tarsometa-
tarsea zu erkennen (Abb. 4).

Nach dem Entfernen der Ossa tarsalia primum et secundum,
tertium und quartum zeigt sich der Tensolzement® in Form eines
membranartigen AusguBes des Gelenkspaltes. Dieser Ausgufl
wird durch einen, aulerhalb des Gelenkspaltes liegenden, Rand-
wulst begrenzt.

Bei 5 der 18 untersuchten Sprunggelenke ist der Kunststoff so-
wohl im distalen Intertarsal- als auch im Tarsometarsalgelenk
nachzuweisen. Als Verbindungsweg zwischen diesen beiden
Gelenken l&Bt sich im lateralen Bereich der Canalis tarsi verfol-
gen; medial wird der Ubertritt durch eine kanalartige Knochen-
IGcke zwischen dem Os tarsale primum et secundum und dem
O:s tarsale tertium méglich {Abb. 6/7).

Praparate mit Gelatine

Zur Fillung von 13 Sprunggelenkspréparaten mit Gelatine konn-
ten je nach Préparat zwischen 4 und 30 mi injiziert werden.
Die Auswertung der nach Tiefkihlung angefertigten Ségeschnitte
ergab bei 12 Praparaten eine Anreicherung des Materials so-
wohl im distalen Intertarsal- als auch im Tarsometatarsalge-
lenk. AuBerhalb dieser Gelenke konnte die Gelatine in den
dorsal gelegenen Gelenksackausbuchtungen nachverfolgt wer-
den. In 4 Féllen, bei allen lag die Filimenge Gber 15 ml, war
die Gelatine dariber hinaus in den sich proximal anschliefien-
den Gelenken, proximales Intertarsal- und Tarsokruralgelenk,
erkennbar (Abb. 8).

Bei einem Gelenk zeigte sich ein Ubertritt der Gelatine in die
benachbarte Sehnenscheide des M. flexor digitorum profun-

dus.

Préparate mit Tusche

Nach injektion von Tuschevolumina zwischen 7,5 und 17 ml
erbrachte die Auswertung der angefertigten Ségeschnitte der
Sprunggelenkspréparate, dafl sich die Tusche bei allen 6 Pra-
paraten im proximalen und distalen Intertarsal- sowie im Tarso-
metatarsalgelenk anreicherte. AuBerhalb der Knochengrenzen
zeigte sich bei allen Préparaten eine Ansammlung des Injekti-
onsmateriales in den dorsalen Gelenksackausbuchtungen des
distalen Infertarsal- und Tarsometatarsalgelenkes. Bei einem
Praparat war Tusche auch in der angrenzenden Sehnenscheide
des M. flexor digitorum profundus nachzuweisen.
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Praparate mit Réntgenkontrastmittel

Bei den Sprunggelenkspréparaten, bei denen die Kommunika-
tionsverhdltnisse mittels Réntgenkontrastmittel untersucht wer-
den sollten, konnten je nach Préparat zwischen 8 und
14 ml des bariumsulfat- (5 Praparate) bzw. jodhaltigen (2 Pré-
parate) Réntgenkontrastmittel injiziert werden.

Abb. 1: Injektion in das distale Intertarsalgelenk. Zugang von
medial.

Anhand der anschlielend angefertigten Réntgenbilder bzw. com-
putertomographischen Schnittbilder konnten bei 5 von 7 Sprung-
gelenken die injizierten Materialien sowohl im distalen Intertar-
sal- als auch im Tarsometatarsalgelenk nachgewiesen werden.
Hierbei wiesen 3, der mit bariumsulfathaltigem Kontrastmittel
injizierten Gelenke und beide, mit jodhaltigem Réntgenkontrast-

Abb. 2: Injektion in das Tarsometatarsalgelenk. Zugang von medial.

Injection into the tarsometatarsal joint. Medial approach.
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mittel injizierten Sprunggelenke eine Kommunikation dieser di-
stalen Abschnitte auf.

Als Kommunikationswege konnte medial der Canalis tarsi und
lateral die Knochenliicke zwischen den Ossa tarsalia primum et
secundum und tertium nachgewiesen werden.

Abb. 3: Fillung des distalen Infertarsalgelenkes und des Tarso-
metatarsalgelenkes mit Tensolzement®. Ansicht von medial auf ein
rechtes Sprunggelenk. Auffallend sind die nach dorsoproximal her-
vorragenden Fullungen der Gelenksécke.

Distal intertarsal and tarsometatarsal joint injected with Tensolzement®.
Medial aspect of a right joint. Notice the rise of Tensolzement® above
the border of the bones on the dorsal aspect.

Zusatzlich lieB sich anhand der Schnittbilder eine Verbindung
zwischen dem Tarsometatarsalgelenk und der Sehenscheide des
M. flexor digitorum profundus nachverfolgen.

Diskussion

Kommunikation zwischen dem distalen Intertarsal- und dem Tar-
sometatarsalgelenk

Bei der Untersuchung der Kommunikationsverhélinisse zwischen
dem distalen Intertarsal- und dem Tarsometatarsalgelenk konnte

Abb. 4: Fillung des distalen Intertarsal- und des Tarsometatarsal-
gelenkes mit Tensolzement®. Ansicht von plantar nach Entfernen der
Ossa metatarsalia secundum und quartum.

Distal intertarsal and tarsometatarsal joint injected with Tensolzement®. Plan-
tar aspect after removing the Ossa metatarsalia secundum and quartum.
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bei 63% (28 von 44) der Sprunggelenkspréparate eine Kom-
munikation zwischen den genannten distalen Abschnitten des
Tarsalgelenkes nachgewiesen werden.

Abb. 5: Fillung des Tarsometatarsalgelenkes mit Tensolzement®. An-
sicht der distalen Gelenkflache des Os tarsale tertium.

Tarsometatarsal joint injected with Tensolzement®. Articulation surface
of the Os tarsale tertium

Als Verbindungsweg zwischen diesen Gelenken konnte auf der
lateralen Seite der Canalis tarsi nachgewiesen werden, medial
ermdglicht die kanalartige Knochenaussparung zwischen dem
Os tarsale primum et secundum und dem Os tarsale tertium
einen Ubergang zwischen den Gelenken. Ein Kommunikations-
weg auBerhalb der Knochengrenzen konnte nicht beobachtet
werden. Die Fillmaterialien treten im dorsalen Bereich der inji-
zierten Gelenke zwar in enge Nachbarschaft, bleiben aber stets
durch die Begrenzungen der Gelenkhéhlen voneinander getrennt.
Somit ist den Ausfhrungen von Sack und Orsini (1981) und
von Kraus-Hansen et al. (1992) zuzustimmen, die ebenfalls diese
beiden Kommunikationswege beschreiben.

Abb. 6: Fillung des rechten distalen Intertarsalgelenkes und des
Tarsometatarsalgelenkes mit Tensolzement®. Ansicht von lateroplantar.
Die Ossa metatarsalia secundum und quartum sowie die Ossa tarsalia
primum et secundum und quartum sind entfernt.

Lateroplantar aspect of a right tarsal joint. The Ossa metatarsalia
secundum and quartum are removed as well as the Ossa tarsalia
primum et secundum and quartum

Mégliche Einflisse der Injektionsmethode auf das Untersu-
chungsergebnis

Nachdem bisherige Studien zum Thema ,Kommunikationsver-
haltnisse zwischen dem distalen Intertarsal- und dem Tarsome-
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Abb. 7: Fillung des rechten distalen Intertarsalgelenkes und des
Tarsometatarsalgelenkes mit Tensolzement®. Ansicht von lateral. Die
Ossa tarsale tertium und quartum sind entfernt.

Distal intertarsal and tarsometatarsal joint injected with Tensolzement®.
Ossa tarsalia tertivm and quartum ore removed.

S geer

Abb. 8: Verteilung von Gelatine in den einzelnen Kompartimenten
des Sprunggelenkes. Ansicht des paramedianen Gefrierschnittes nahe
der Sprunggelenksachse. Ansammlung von Gelatine in den kommu-
nizierenden Gelenksacken sowie der Sehnenscheide des M. flexor
digitorum profundus.

Distribution of gelatine in the hock. View of a paramedian section
near the axial plane of the tarsal joint. Distribution of gelatine in the
areas of the joint and in the connected tendon sheat of the deep
flexor muscle.

Abkirzungsverzeichnis der Bildbeschriftungen

C Calcaneus
T Talus
Ti Tibia

Tc O:s tarsi centrale
TI+H, I, IV Os tarsale primum et secundum, tertium, quartum
Mt 1, 1, 1L IV Os metatarsale primum, secundum, tertium, quartum
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tatarsalgelenk” zu teilweise erheblich voneinander abweichen-
den Ergebnissen fihrten, lag es nahe, den Einfluf} der Injekti-
onsmethode néher zu beleuchten. Neben der Viskositét ver-
schiedener Injektionsmittel wurde auch ein Augenmerk auf den
EinfluB des Injektionsdruckes und der Injektionsmenge gelegt.
Zusétzlich wurde der Frage nachgegangen, ob die Frische der
untersuchten Sprunggelenkspréparate das Untersuchungsergeb-
nis beeinfluft.

Die Untersuchung des Einflusses der Viskositét des Injektions-
materials auf das Kommunikationsergebnis erbrachte eine Kor-
relation zwischen diesen Faktoren.

So liegt bei den untersuchten Sprunggelenken die Kommunika-
tionshaufigkeit nach Verabreichung des relativ zéhen Tensolze-
mentes® am niedrigsten (22%), gefolgt von verdinntem, bari-
umsulfathaltigem Réntgenkontrastmittel (60%) und Gelatine
(92%). Bei Verwendung von Tusche, verdiinntem, jodhaltigem
Roéntgenkontrastmittel bzw. einer Kombination dessen mit Luft
konnte in allen untersuchten Fallen eine Kommunikation zwi-
schen dem distalen Infertarsal- und dem Tarsometatarsalge-
lenk nachgewiesen werden. Hieraus |68t sich zwar nicht zwin-
gend folgern, daf} ein Injektionsmittel mit niedriger Viskositét,
das in eines der beiden Gelenke injiziert wird, auch das andere
erreicht, doch scheint, in Anlehnung an Kraus-Hansen et al.
(1992), eine positive Korrelation zwischen abnehmender Vis-
kositdt des Injektionsmaterials und der Kommunikationswahr-
scheinlichkeit zu bestehen. Auch die Beschreibung (Sack/Orsi-
ni 1981) der Verbindung zwischen dem distalen Intertarsal- und
dem Tarsometatarsalgelenk in Form von feinen, internen Bin-
degewebsspalten, l&Bt es plausibel erscheinen, dafl Flissigkei-
ten mit geringer Viskositat leichter penetrieren.

Sack und Orsini (1981) stellten spezielle Untersuchungen zur
Fragestellung an, ob hoher Injektionsdruck eine Kommunikati-
on zwischen den Gelenksdcken des distalen Intertarsal- und
Tarsometotarsalgelenkes provozieren kann. Als Ergebnis ihrer
Untersuchungen fassen sie zusammen, daf} forcierte Injektio-
nen eine gréBere Kommunikationshéufigkeit nach sich zieht.
Im Rahmen ihrer Studien injizierten sie bei 55 Sprunggelenken
verdiinntes Latex mit, wie sie es nennen, ,klinischem Druck”
und erreichten hierbei eine Kommunikationsrate von 7,3% (4
von 55). Bei weiteren 27 Praéparaten injizierten sie mit starke-
rem Druck und konnten so in 18,5% (5 von 27) der Falle eine
Verbindung zwischen beiden Gelenken erzielen.

Diese Korrelation zwischen Injektionsdruck und Kommunikati-
onshé&ufigkeit wurde in spéter durchgefihrten Untersuchungen
wiederholt Gberprift, fand aber bei den meisten Untersuchern
keine Bestdtigung (Brown/Valko, 1980; Kraus-Hansen et al.,
1992). Nur Gabel (1983) glaubt einen Einflul des Injektions-
druckes zu erkennen. Er sieht jedoch den Druck nicht isoliert,
sondern setzt ihn in Verbindung zur Injektionsmenge. Auch in
der vorliegenden Arbeit konnte, wie bei den meisten Autoren,
keine positive Korrelation zwischen Injektionsdruck und Kom-
munikationshdufigkeit erkannt werden. So erforderte beispiels-
weise die Injektion von Tensolzement® den stérksten Injektions-
druck, erbrachte aber die niedrigste Kommunikationsrate.
Auch konnte kein EinfluBl der Injektionsvolumina auf die Kom-
munikationshdufigkeit beobachtet werden. Gréfere Injektions-
mengen (10 ml) zogen bei anschlieBender Nachuntersuchung
nicht zwangsléufig positive Kommunikationsergebnisse nach sich.
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Dieses Ergebnis steht im Einklang mit den Aussagen von Bell et
al. (1993) und Kraus-Honsen et al. (1992), widerspricht aber
den Ergebnissen von Gabel (1983). Bei Letzterem muf3 aber
nochmals auf die von ihm angesprochene Verbindung von In-
iektionsvolumina und Injektionsdruck hingewiesen werden. Kraus-
Hansen et al. (1992) erklarten grofie Volumina mit der Ausbrei-
tung des injizierten Materials in umliegende Sehnenscheiden.
Zur Fragestellung, ob die Frische der untersuchten Préparate
einen EinfluB auf das Ergebnis der Untersuchung hat, stellte
sich heraus, daf} kein signifikanter Unterschied zwischen den
Untersuchungsergebnissen frischer oder zunéchst gelagerter
Praparate besteht. Das gleiche Ergebnis laft sich auch aus den
Studien von Brown und Valko (1980), Sack und Orsini (1981),
Rither (1982), Kraus-Hansen et al. (1992) und Bell et al. (1993)
ableiten.

Neben den fir diese Arbeit ausgewdhlten und untersuchten Ein-
fluBfaktoren werden in der Literatur spekulativ noch weitere
Aspekte fir die unterschiedlichen Ergebnisse Gber die Kommu-
nikationsverhélinisse in Betracht gezogen. Hierzu gehéren ne-
ben dem verwendeten Injektionsinstrumentarium auch das Al-
ter, die Rasse und die Grofle der Tiere (Kraus-Hansen et al.,
1992). Gabel (1983) diskutiert den Einflu} des gewdhlten Zu-
ganges zum Gelenk und Rither (1982) macht sich Gedanken
Uber die Schwierigkeiten einer exakten Réntgenbildinterpretati-
on. Ergénzend zu den genannten Punkten stellte sich bei der
Durchfihrung der vorliegenden Arbeit heraus, daf8 auch die
Beurteilung von Gefrierschnitten Fehlerquellen in sich birgt. So
hat, angesichts der engen Verhéltnisse, gerade im distalen Be-
reich des Sprunggelenkes, die Positionierung des Gefrierschnit-
tes einen erheblichen Einfluf} auf das Ergebnis. Auch eine exak-
te Bewertung der AusguBBpréparate mit Kunststoff war erst nach
vélliger Zerlegung der Gelenke méglich.

Kommunikation vom distalen Intertarsal- bzw. Tarsometatarsal-
gelenk bis ins proximale Intertarsal- und Tarsokruralgelenk

Kommunikation zwischen dem distalen Intertarsalgelenk zum
proximalen Intertarsalgelenk

Bei der Beurteilung der Kommunikationsverhaltnisse fiel bei 25%
(17 von 44) der untersuchten Préparate eine Kommunikation
zwischen dem distalen und dem proximalen Intertarsalgelenk
und dem damit wiederum in Verbindung stehenden Tarsokru-
ralgelenk auf. Auch frishere Studien (Brown/Valko, 1980; Sack/
Orsini, 1981; Kraus-Hansen et al., 1992; Bell et al., 1993) be-
richten Uber dieses Phdnomen, nennen jedoch eine viel niedri-
gere Haufigkeit {maximal 2,9 %). Da sich die vorliegende Ar-
beit mit der Klarung der Kommunikationsverhdiltnisse zwischen
dem distalen Intertarsal- und dem Tarsometatarsalgelenk be-
schaftigt, wurde diesem Phénomen nicht weiter nachgegangen.
Es soll jedoch erwéhnt werden.

Kommunikation zwischen dem Tarsometatarsalgelenk und der
kommunizierenden Sehnenscheide der Endsehnen des M. flex-
or digitorum profundus

Weiss und Frewein (1993) beschreiben beim Hund eine Kom-
munikation zwischen den Gelenksécken des Sprunggelenkes

357



Untersuchung zur Kommunikation zwischen dem distalen Intertarsal- und dem Tarsometatarsalgelenk am Sprunggelenk des Pferdes

und der Sehnenscheide der Endsehnen des M. flexor digitorum
profundus. Fir das Pferd konnten sie eine solche Kommunika-
tion nicht nachweisen. Im Rahmen der vorliegenden Studie konn-
te dem widersprechend bei 4 Praparaten (9%) eine Kommuni-
kation zwischen der genannten Sehnenscheide und dem Tarso-
metatarsalgelenk des Pferdes nachgewiesen werden. So erreichte
Gelatine, Tusche, bariumsulfathaltiges Réntgenkontrastmittel
sowie eine Kombination aus jodhaltigem Réntgenkontrastmittel
und Luft nach Applikation in die distalen Gelenkspalten des
Tarsus die kommunizierende Sehnenscheide.
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So schitze ich mein Pferd
Alexandra Schedel-Stupperich/Hans Glindemann

Ein never und ungeklarter Pferderipper-Fall aus dem siddeutschen Raum, bei dem das Opfer unter
gréfiten Qualen zu Tode kam, ist fir mich Anlass, die Pferdedrzte auf ein neues Buch, welches u. a. zu
diesem Thema Stellung nimmt, aufmerksam zu machen. Die Autorin Dipl.-Biol. Alexandra Schedel-
Stupperich, die an der Universitat Géttingen Gber Kriminalitétsphdnomene an Haustieren arbeitet, hat
bereits verschiedene Bicher und Artikel in Fachzeitschriften veréffentlicht. Hans Glindemann ist Pfer-
dezichter und Kriminalist und am Landeskriminalamt Hamburg als Fachmann fir technische und
verhaltensorientierte Prévention tétig. Das Buch befasst sich weniger mit der theoretischen Aufarbei-
tung sodomistischer und sadistischer Verhaltensabweichungen, sondern es gibt in erster Linie prakfi-
sche Ratschlége zur Verbrechensverhinderung und zur Verbesserung der allgemeinen Sicherheit fir
das Pferd. Die Lektire dieses Buches, das an zwei Abenden gelesen ist, versetzt uns in die Lage, unsere
Pferdehalterklientel auf einem Gebiet zielgerichtet und effizient zu beraten, das in der Praxis oft ver-
nachldssigt wird. Letztendlich geht es jedoch um Wohlbefinden, Sicherheit und Schutz unserer Patien-
ten, weshalb wir nicht nur am Rande, sondern in erster Linie angesprochen sind.

Hans D. Lauk
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