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Zusammenfassung

Es wird Uber die Klinik und Diagnostik eines 7-jéhrigen Pferdes mit multiplen Strahlbeinverénderungen berichtet. Die Verénderungen
wurden an drei GliedmaBien lokalisiert. Dabei handelt es sich an den VordergliedmafBen um dreigeteilte Strahlbeine und an der rechten
Hintergliedmafe um ein zweigeteiltes Strahlbein. Post mortem wurden das Strahlbein sowohl computertomographisch als auch histologisch
untersucht. Dabei sollte festgestellt werden, ob es sich um eine kongenitale Entwicklungsstérung oder um eine alte, remodellierte Fraktur
handelt. Diese Frage konnte nicht endgiltig geklért werden.
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Case report of a seven-year-old horse with alterations of the navicular bone - clinical symptoms, radiology, computed tomography,
and histologic examination

Clinical signs and diagnosis of a 7-year-old horse with multiple alterations of the navicular bone are described. the aim of this study was,
to answer the question wether the observed alterations were a congenital disturbance of the development or an old remodelled fracture of
the navicular bone. When introduced to the veterinarian the horse showed a severe lameness at the right forelimb with a sudden onset that
lasted for six weeks. The pulse on the digital arteries was strong and bounding. Pressure applied to the distal aspect of the deep digital flexor
tendon caused pain. The horse didn't react to applied pressure with the hoof testers.

On the dorsopalmar radiographic view of the navicular bone one or two horizontal ,fracture lines” lateral and medial to the sagittal ridge
of the navicular bone were discovered. These alterations could be seen on three limbs. Post mortem computed tomography and histologic
examination of two tripartite (forelimbs) and one bipartite (left hindlimb) navicular bones were performed. The histologic examination
showed rounded edges of the separate pieces of the navicular bone with connective tissue in between. There were no signs of an acute
inflammation. The deep digital flexor tendon had two outgrowths which fitted into the deepenings of the navicular bone. Because of the
degnerative alterations of the navicular bone, the conclusion could be drawn that the alterations were of chronic nature. The question
wether the alterations were a congenital disturbance of the development or an old remodelled fracture of the navicular bone could not be
finally answered. It is supposed that if there exists more than one centre of ossification in the navicular bone an incapacity of ossification is

possible.

Keywords:

Einleitung

Erkrankungen des Strahlbeins beschaftigen die Wissenschaft
schon seit ungeféhr 250 Jahren.

Der Problemkreis der Podotrochlose ist jedem Tierarzt wohl be-
kannt. Im Zuge der Verdnderungen am Strahlbein, die durch
Fehl-, Uberbelastungen oder Stellungsanomalien hervorgeru-
fen werden kénnen, wird auch von Frakturen des Strahlbeins
berichtet. Zum einen kénnen diese als pathologische Fraktur
nach Umbauvorgédngen am Strahlbein entstehen, zum anderen
auf traumatischem Wege, durch einen Nageltritt oder extreme
Erschitterung des Hufes (Stashak 1989).

Die Frakturen des Strahlbeins werden nach Stashak (1989) in
vier Gruppen eingeteilt:

1. Chipfrakturen am distalen Strahlbeinrand im Zuge der Po-
dotrochlose;
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2. Einfache Frakturen, die medial oder lateral der Medianen in
vertikaler oder transversaler Richtung verlaufen kénnen;

3. Trimmerfrakturen;

4. Kongenitale Zusammenhangstrennungen, die nicht zu den
echten Frakturen zahlen.

Es existiert nur wenig Literatur Uber die Entwicklung des Skelett-

systems des Pferdes, speziell im distalen Gliedmaf3enbereich

(Hoffer et al. 1989; Wintzer 1964). Von Entwicklungsstérungen

des Strahlbeins wird ebenfalls nur selten berichtet, was mit Si-

cherheit an der relativ seltenen Koinzidenz der Félle liegt.

In dieser Studie wird von einem 7-jéhrigen Pferd berichtet, des-

sen Strahlbein an beiden Vordergliedmafen dreigeteilt und an

einer Hintergliedmafe zweigeteilt war. Es soll die Frage geklart

werden, ob es sich dabei um eine alte Fraktur des Strahlbeins

oder um eine kongenitale Entwicklungsstérung handelt.
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Anamnese

Beim dem Patienten handelte es sich um eine 7-jahrige bay-
rische Warmblutstute, die als Freizeitpferd genutzt wurde.

Dem Besitzer, der das Pferd funf Monate vor Entstehen der Lahm-
heit ohne Ankaufsuntersuchung erstand, ist von Anfang an auf-
gefallen, daf} das Pferd beim Reiten héufig stolperte. Die Dauer
der Lahmbheit belief sich bis zur ersten Untersuchung auf ca. 6
Wochen, wobei das Pferd zuvor vom Schmied vorbehandelt
worden war.

Nicola Schréer et al.

Am distalen geraden und schragen Strahlbeinrand sind zahlrei-
che Canales sesamoidales zu erkennen, die sowohl konische,
als auch flaschenférmige Form besitzen.

Auf den Tangentialaufnahmen erkennt man, daf3 die Spongio-
sa beiderseits gleichméfig verdichtet ist, die Endplatte ist nur
noch teilweise abgrenzbar. Im Bereich der beschriebenen Tren-
nungslinien sind die Endplatten keil- bis bogenférmig eingezo-
gen, der subchondrale Knochen ist glatt und scharf begrenzt.
Das Strahlbein der linken Hintergliedmafe zeigt nur in der Mit-
te der medialen Hélfte die oben beschriebenen Verénderun-

Abb. 1 : Réntgenaufnahme der drei veréinderten Strahlbeine nach der Technik von Oxspring (09).

X-ray of the three changed navicular bones (09.

Eigene Untersuchungen

Klinik

Bei der klinischen Untersuchung waren adspektorisch in Ruhe
keine Besonderheiten aufgefallen. Beim VorfGhren des Pferdes
zeigte es eine hochgradige Stitzbeinlahmheit (4/5) an der rech-
ten VordergliedmaBe. Palpatorisch wurde eine Pulsation der
Zehenarterien auf Héhe des Fesselkopfes festgestellt. Mit der
Hufuntersuchungszange konnte keine Reaktion beim Abdrik-
ken des Hufes ausgeldst werden. Die Palpation im Bereich der
Ballengrube ergab eine hochgradige Druckempfindlichkeit im
Bereich der fiefen Beugesehne.

Aufgrund des hohen Lahmheitgrades wurden keine diagnosti-
schen Angsthesien durchgefihrt.

Réntgen

Es wurden Réntgenaufnahmen der Vorder- und Hintergliedma-
Ben im lateromedialen (90°) Strahlengang angefertigt. Die
Strahlbeine wurden kraniokaudal (0°) mit der Technik nach Ox-
spring (Abb.1) und tangential (Gleitflachenaufnahme) abgebil-
det.

An beiden Strahlbeinen der Vordergliedmafien ist jeweils in der
Mitte der lateralen und medialen Strahlbeinhdilfte eine bogen-
formig verlaufende Authellungslinie erkennbar, die vom proxi-
malen bis zum distalen Rand verlguft. Der angrenzende Kno-
chen zeigt bis zu 5 mm breite, unregelméBig begrenzte Authel-
lungsbezirke im Sinne von Knochenresorptionszonen.
Zusatzlich befindet sich an der rechten Vordergliedmafie medi-
an am distalen Strahlbeinrand eine zystische, ca. 1-Pfennig-
groBe Authellung.

Pferdeheilkunde 16

gen. Im Ubrigen zeigt dieses Strahlbein eine feinmaschige,
gleichméfBige Spongiosastruktur und eine gute Abgrenzung der
Spongiosa zur Endplatte. Das Strahlbein der rechten Hinter-
gliedmafle weist keine Verdnderungen auf.

Abb. 2: Dreigeteiltes Strahlbein im computerfomographischen Schnitt-
bild im Hufgelenkbereich.

Image of the tripartite navicular bone in the region of the coffin joint.

Computertomographie

Die computertomographischen Schnittbilder wurden mit einem
Computertomographen der Firma Siemens Somatom AR.T an-
gefertigt. Es wurden ca. 20 Schnitte mit einer Schichtdicke von
2 mm im Hufgelenkbereich angefertigt.

Auf den Schnittbildern war deutlich zu erkennen, daf3 die Strahl-
beine der Vordergliedmafen in jeweils drei Teile und das Strahl-
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bein der linken Hintergliedmafle in zwei Teile unterteilt waren

(Abb. 2).

Abb. 3: Dreigeteiltes Strahlbein im anatomischen Schnittpréparat mit
abgerundeten Enden und bindegewebiger Verbindung zwischen den
Teilstucken.

Tripartite navicular bone with rounded edges and connective tissue
between the pieces.

Prognose

Das Pferd wurde aufgrund der weit fortgeschrittenen Verdnde-
rungen an den Strahlbeinen und dem hohen Lahmheitsgrad
und der damit verbundenen infausten Prognose euthanasiert.

Makroskopische und histologische Untersuchung

Das Strahlbein und die tiefe Beugesehne der rechten Vorder-
gliedmafle wurden herausprépariert und makroskopisch be-
trachtet. Die tiefe Beugesehne wies zwei zerfranzte Auswichse

Abb. 4: Sehnenéhnliches straffes Bindegewebe mit gleichférmiger
Ausrichtung der Fasern zwischen den Knochenenden.

Tendon-like connective tissue with uniform fibres between the ends of
the bone.

auf, die mit den interosséren Einsenkungen des Strahlbeins kor-
relieren. Es waren keine Anzeichen einer akuten Blutung oder
Entzindung zu erkennen. Die Rander der Fragmente waren glatt
und abgerundet und nicht disloziiert (Abb. 3).
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Zur histologischen Untersuchung wurde das Préparat vorerst
in Formalin fixiert und danach in Kunststoff gebettet und ge-
schnitten.

Zwischen den Knochenteilen befindet sich sehnenéhnliches straf-
fes Bindegewebe mit einer gleichférmigen Ausrichtung zwischen
den Knochenenden. In Knochennéhe gehen die Fasern in fa-
serknorpeldhnliche Verbénde Uber, die schliefilich in einem ver-
kalkten Sehnenansatz am/bzw. im Knochen enden (Abb. 4).

Residuen einer Entzindung oder eines vor kurzem abgelaufe-
nen Gewebeumbaus sind nicht zu erkennen. Die tiefe Beuge-
sehne ist regulér aufgebaut. Die oberfléchlichen Protuberanti-
en stellen sich als herdférmig degenerative Veréinderungen dar,
die mit den interossaren Einsenkungen am Strahlbein Uberein-
stimmen.

Diskussion

Untersuchungen am Strahlbein neugeborener Fohlen ergaben,
daf} am Strahlbein im Normalfall von einer Verknécherungszo-
ne ausgegangen wird (Sisson und Grossmann 1975), die im
Zentrum des Strahlbeins lokalisiert ist (Rijkenhuizen et al. 1989).
Mit dem 100. Tag der Trachtigkeit ist die Verknorpelung des
Strahlbeins vollsténdig abgeschlossen. Am 270. Tag ist bei 30%
der Foeten ein elliptischer Verknécherungskern vorhanden. Im
Alter von 3—-4 Monaten p.p. ist das Strahlbein vollsténdig ver-
knéchert (Rijkenhuizen et al. 1989).

Am 330. Tag der Graviditat weist das Strahlbein eine zuféllige
Anordnung der Trabekel auf. Drei Monate p.p. sind die
Trabekel in dorsoventraler Richtung ausgerichtet, was auf die
zunehmende Gewichisbelastung zurickzufihren ist (Hoffer et
al. 1989).

Schneider und Stickle berichten 1987 von zwei- bzw. dreigeteil-
ten Strahlbeinen. Die Lahmheit der Pferde éhnelt der einer Strahl-
beinlahmheit mit einem gering- bis mittelgradigen Lahmheits-
grad. Nach Anésthesie der Palmarnerven verschwindet die Lahm-
heit. Réntgenologisch sind auf der dorsopalmaren Aufnahme
ein oder zwei aufgehellte Linien im Strahlbein zu erkennen. Sie
kénnen anhand der Symmetrie der getrennten Knochensticke,
ihrer abgerundeten Knochenenden und ihrer weiten aufgehell-
ten Zone zwischen den Stiicken erkannt werden. Die Atiologie
ist unbekannt. Es wird vermutet, daf} die Verénderungen kon-
genitaler Natur sind und aus einer abnormen Ossifikation des
Strahlbeins resultieren. Diese kongenitalen Anormalitéten tre-
ten gewodhnlich bilateral auf und sind von Geburt an vorhan-
den. Es besteht jedoch auch die Méglichkeit, daf3 sie Frakturen
darstellen, die aufgrund fortgeschrittener Podotrochlose entste-
hen.

Rijkenhuizen et al. (1989) untersuchten in ihrer Studie die Strahl-
beine von 66 Pferden und Foeten. Zwei dieser 66 Pferde wie-
sen jedoch nicht einen, sondern zwei Verknécherungskerne auf,
was aber nicht weiter verfolgt wurde.

Wollanke et al. (1998) berichten von einem 4-jahrigen Quarter
Horse, bei welchem an beiden Vordergliedmafien die Strahl-
beine eine ,Fraktur” aufwiesen. Da auf der 20°-Aufnahme der
Zehe keine pathologischen Verdnderungen zu erkennen waren
und keine Anzeichen einer Entzindung vorhanden waren,
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schlufifolgerten sie, daf} es sich nicht um eine Fraktur, sondern
um zwei nicht miteinander verwachsene Ossifikationszentren im
Strahlbein handelte.

Schleitz und Dietz untersuchten 1957 die Frakturheilung am
Strahlbein. Sie vermuten eine nur bindegewebige Verwachsung
der Bruchsticke. Wintzer und Démmrich (1976) konnten vier
Jahre nach Strahlbeinfrakturen bei neun Pferden réntgenolo-
gisch keine kndcherne Heilung des Frakturspaltes feststellen.
Makroskopisch war ein kammartiger Vorsprung der tiefen Beu-
gesehne zu sehen, der sich in die Frakturlinie eingesenkt hatte.
Dies war auch in dem vorliegenden Fall festzustellen und scheint
eine ,physiologische” Anpassung der fiefen Beugesehne an die
verdanderten anatomischen Verhdélinisse zu sein. Nach Wintzer
und Démmrich (1976) waren vier Jahre nach Fraktur des Strahl-
beins histologisch zellarme, bindegewebige Faserbindel zu er-
kennen, die den Frakturspalt Gberbriickten. Vier Wochen nach
der Fraktur enthielt der Bruchspalt bandartige Faserziige straf-
fen kollagenen Bindegewebes und die Bruchfléchen hatten sich
geglattet. Wintzer und Démmrich kamen 1976 zu dem Ergeb-
nis, daf} die Frakturheilung des Strahlbeins ausschlieflich auf
bindegewebigem Wege von statten geht, was sie auf die nicht
erreichbare Ruhigstellung des Strahlbeins zurickfihren.

Auch bei humanmedizinischen Untersuchungen wird immer
wieder das Problem der Unterscheidung zwischen angeborener
Partitition und erworbener Fraktur von Sesambeinen diskutiert.
Hier werden folgende Unterscheidungskriterien fir eine eindeu-
tige Zuordnung gefordert.

Bei einer angeborenen Partititon muf3 eine absolute Beschwer-
defreiheit des Patienten vorliegen. Réntgenologisch muf sich
zwischen den Bruchstiicken ein echtes Gelenk mit entsprechen-
der Gelenkspalte ausbilden, der breiter als bei einer Pseudar-
throse sein muf3. Die Knochenstruktur an der Bruchfléche muf3
der von Kortikalis entsprechen (Shadown et al. 1995). Die Form
und Konfiguration sollen einem Os naviculare entsprechen und
die GréBe eines normalen Weberschiffchens aufweisen. Arthro-
tische Verdnderungen sollen nicht vorhanden sein. Das beid-
seitige Auftreten sowie die Multiplizitdt von Entwicklungsstérun-
gen in einem Patienten erhdrten die Diagnose (Koppenfels und
Frossler 1974).

Im vorliegenden Fall erschien der Gewebeaufbau bei der histo-
logischen Untersuchung sehr regelhaft und normalanatomisch
und es waren keine Residuen einer Entzindung oder eines vor
kurzem abgelaufenen Gewebeumbaus zu erkennen. Es konnte
nicht unterschieden werden, ob es sich um eine lange zurick-
liegende, gut remodellierte Fraktur oder um einen normalana-
tomischen, sprich angeborenen Zustand, handelt. Die histopa-
thologische Untersuchung brachte in diesem Fall leider nicht
den entscheidenden Hinweis auf die Genese.

Das Auftreten der Verdnderungen an den Strahlbeinen von drei
Gliedmafien a8t eine Fraktur der Strahlbeine als unwahrschein-
lich erscheinen. Das Fehlen von Anzeichen einer Entzindung
und die Ausbildung von sehnenéhnlichem straffen Bindegewe-
be zwischen den Strahlbeinteilen 166t einen akuten ProzeB aus-
schlieBen.

Den Ergebnissen zufolge kann vermutet werden, daf3 es sich
bei diesen zwei-/bzw. dreigeteilten Strahlbeinen um eine kon-
genitale Entwicklungsstérung handelt, die auf eine nun schon
mehrfach beschriebene Ossifikationsstérung des Strahlbeins
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(Schneider und Stickle 1987; Rijkenhuizen et al. 1989; Wollan-
ke et al. 1998) zuriickzufihren ist. Dabei handelt es sich um ein
Unvermégen von mehreren (zwei bis drei) Verknécherungsker-
nen miteinander zu verknéchern. Diese Aussage muf3 jedoch
anhand weiterer Studien noch verifizert werden.
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