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Ein neues Spezialeisen zur Behandlung der Spatlahmheit

Von Dr. A. Nyffenegger, Tierarzt, Langenthal
und Dr. J. Léhrer, Kuranstalt der EMPFA in Bern

«Unter Spat versteht man eine besondere Form der Tarsitis chronica,
beschrinkt auf den unteren und medialen Teil des Sprunggelenkes. Alle
Gewebe in diesem Bereich sind verdndert: Knorpeldefekte, Ankylose,
Knochenauftreibung, Periostitis ossificans. Aus den letzten beiden entsteht
die Spatexostose.» [Leuthold]

Ursachen des Spates sind fortgesetzte Prellungen der kleinen Sprung--
gelenkknochen (Medialfliiche des Os tarsale III, Os tarsi centrale und — sel-
tener — des proximalen Endes des Metatarsus und des innern Griffelbeines).
Pre]lungen entstehen beim Anziehen und Ziehen schwerer Lasten auf un-
ebenem Boden, beim Springen und anhaltendem Galopp.

Seine Entwicklung wird begiinstigt durch priadisponierende Momente:
a) schmale, kurze und eingeschniirte Sprunggelenke;

b) sdbelbeinige, kuhhessige, faBbeinige und gerade Stellungen;
c) ungleichméfige Abniitzung des Tragrandes infolge unzweckma,Blgen Be-
schlages.

Interessant und nicht ohne weiteres versténdlich ist, daB sich die Ent-
ziindungsvorginge mehr auf dle medialen Teile des Sprunggelenkes be-
schrianken.

Hering und Prosch [1] stellen fest, dal das Gewicht des Korpers
immer mehr gegen die Mittellinie wirkt, dal} somit auch die innern Teile der
Gelenke bei vielen Stellungen und Bewegungen mehr zu tragen haben als die
duBern. Diese Erklirung wird heute allgemein anerkannt.

Silbersiepe [6] schreibt: «Die Erkrankung der innern Seite des Ge-
lenkes erklirt sich aus der physiologischen Mehrbelastung der innern
Gelenkhilfte. »

In der Mehrzahl der Falle ist der Entziindungsherd nicht auf der ganzen
medialen Hilfte des Tarsus zu finden, sondern nur auf dem medio-dorsalen
Rand des distalen Zwischengelenkes (Articulus intertarsicus dist.). An dieser
Stelle entwickelt sich auch die Spatexostose. Selten finden wir sie weiter
hinten, plantarwérts.

Leuthold [4] bemerkt dazu: «Der Spathocker ist am besten schrig von
vorn zu sehén. »

Im weiteren Verlauf kann dann a]lerdmgs die Knochenentziindung auf
die ganze mediale Seite und schlieflich sogar auf andere Teile des Sprung-
gelenkes iibergreifen.

Im Gegensatz zu Wamberg [10], der nur eine Periarthritis als Ursache
gelten lassen will und die Erosionen auf den Gelenkflichen als physiologisch
betrachtet, halten wir die Ostitis der Sprunggelenkknochen fiir eine wesent-
liche Ursache der Spatlahmbheit. '
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Der fehlerhafte Bau und eine ungiinstige Winkelung des Sprunggelenkes
bewirken zur physiologischen eine weitere Mehrbelastung der dorso-media-
len Gelenkfliche. Diese wird noch gesteigert durch eine schiefe Unterstiitzung
des Hufes. .

Silbersiepe weist auf diesen Punkt hin und macht fiir die Entstehung
des Spates auch das einseitige schiefe Beschneiden des Hufes, den fehlerhaften
Schiefhuf, verantwortlich. Er 146t aber die Frage offen, welche Hufwand
dabei stirker beschnitten werden muf3. Nach unseren Beobachtungen ist es
die innere, wihrend die duBlere Hufwand mehr belastet ist und geschont
werden mul. Der fehlerhafte Schiefhuf entsteht durch unrichtigen Beschlag
bei bodenenger Stellung. Diese Stellung ist recht hdufig. Das Lot vom Sitzbein-
hocker fallt nicht durch die Hufmitte, sondern lateral davon. In diesem Fall
liegt die duBlere Hufhilfte der Schwerlinie niher und ist daher stirker belastet.

Schwendimann [8] und Heusser [2] vertreten den Grundsatz, daf3
einfache Schiefhufe als natiirliche Folge jeder unregelmiBigen Stellung «in
keiner Weise eine Abédnderung ihrer Form erleiden diirfen, denn nur sie ver-
mogen die abweichende Druckwirkung auszuhalten und dem Pferd einen
gleichméfigen Auftritt zu gewéhrleisten ».

Hier muf} eine Einschrinkung angebracht werden. Die weniger belastete
innere Wandhilfte wichst rascher, wihrend die stidrker belastete duBere
Wand infolge des stirkern Druckes und der dadurch gehemmten Durch-
blutung in ihrem Wachstum zuriickbleibt. Ferner wird das Eisen des be-
schlagenen Hufes ungleich abgenutzt. Beim beschlagsbediirftigen, bodeneng
gestellten Pferd ist der dullere Schenkel des alten Eisens oft lamellendiinn
abgeschliffen, wihrend der innere nur geringe Abnutzungsspuren aufweist.
Beim Winterbeschlag und beim sogenannten Spateisen wird es noch auf-
falliger, da nur der Zehenteil des Eisens und die Stollen den Boden beriihren.
Oft findet man den dufleren Stollen bis auf die ebenfalls abgewetzte Boden-
fliche abgetragen. So entsteht nach und nach der fehlerhafte Schiefhuf. Er
ist wesentlich schlimmer als der einfache Schiefhuf und erhoht dessen
statisch-mechanische Nachteile.

Wirkung des schiefen Hufes auf die GliedmaBenachse

- Schwendimann und Schwyter [9] nennen als einzige Folgen die Bre-
chung der FuBachse. Unsere Beobachtungen iiber die Entstehung und Be-
handlung der habituellen Patellarluxation geben uns die Uberzeugung, da
die durch den Schiefhuf entstehenden Spannungen sich nicht nur auf die
Zehengelenke beschrinken, sondern auch die oberen Gelenke erfassen konnen.

In der Kuranstalt der Eidg. Militdrpferdeanstalt wurde die Richtigkeit
dieser Auffassung wiederholt bestétigt. Die orthopiddische Hufbehandlung
hat in jedem Fall geniigt, um die verrenkte Kniescheibe dauernd in die
richtige Bahn zu lenken.

Es ist moglich und sogar Wahrschelnhch daB bei kriftig entwickelten
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Zehengelenken die Brechung der Zehenachse durch die Brechung der Glied-
mafenachse kompensiert wird. Die Brechung erfolgt dann im empfindlich-
sten Gelenk der Gliedmafle und in der Richtung der kiirzeren Hufwand
(Schwendimann), also nach aulen. Das schmale, kurze und eingeschniirte
Sprunggelenk ist dazu besonders disponiert. Bei belasteter Gliedmafe ent-
steht eine starke, nach aulen wirkende Spannung, die am besten mit einem
gespannten Bogen verglichen werden kann. Das Sprunggelenk befindet sich
in der Mitte dieser Spannung. Die Gliedma@enachse wird hier gebrochen und
biegt sowohl in proximaler als in distaler Richtung medialwirts ab. Dieses
Abbiegen bringt dem Patienten gewissermaf3en eine «erworbene » Faf3beinig-
keit. Gleichzeitig wird die vorher gleichméf3ige Belastung der Sprunggelenk-
flachen einseitig auf seine medialen Partien verschoben. Das Rollgelenk ist
dank seiner méchtigen Rollkammflachen und der korrespondierenden Wénde
der Furche geeignet, den einseitigen Druck aufzufangen und zu verteilen.
Dies trifft aber fiir die distalen Plattengelenke nicht zu. Hier liegt der Druck
ganz einseitig und unverteilt auf dem medialen Rand ihrer Gelenkflichen.

Dieser einseitige Druck besteht schon beim Belasten der Gliedmafle im
Stand der Ruhe. Das spatlahme Pferd sucht ihm durch Nichtbelasten des
kranken Fulles und bloBes Beriihren des Bodens mit der Zehe, durch soge-
nanntes «Zehenfullen» zu entgehen. Bei groflerer Beanspruchung, zum
Beispiel beim Aufspringen aus liegender Stellung, Anziehen schwerer Lasten,
Trab, Galopp und Springen, entstehen eigentliche Prellungen am medlalen
Rand der Gelenkplatten.

Auf der lateralen Seite werden im gleichen Rhythmus die Gelenkbéander
iiberméfig gespannt und entspannt.

In diesem Zusammenhang sei ein Gedanke Stockfleths [7] iiber die
Ursachen des Spates erwdhnt. Er schreibt: «Ist die Stellung des Sprung-
gelenkes eine schiefe, indem dasselbe eine Neigung nach innen hat, was bei
der kuhhessigen Stellung der Hinterbeine vorkommen kann, so wird die
Spannung an der ¢nnern Seite verursacht. »

Wenn Stockfleth bei der kuhhessigen Stellung eine vermehrte Spannung
auf der innern Seite feststellt, so ist bei der fafibeinigen Stellung die ver-
‘mehrte Spannung auf der &uBern und der vermehrte Druck auf der innern
Seite zu erwarten. Bei der angeborenen und bei der erworbenen faBbeinigen
Stellung entsteht mit jedem Schritt des Pferdes eine Beugung und Streckung
des Sprunggelenkes in der Transversalebene, aber auch eine Drehung in der
Sagittalebene. Diese beiden Bewegungen fiithren zu einer sich wiederholen-
den, vermehrten Belastung der medial und dorsal gelegenen Knochenpartien
des Sprunggelenkes. Dieser Druck muf sich, rein mathematisch iiberlegt, auf
die medio-dorsale Ecke (Spatstelle) des Tarsus konzentrieren. Ein Abbiegen
des Sprunggelenkes sowohl nach auflen als auch nach hinten hat zur Folge,
daB es im dorso-medialen Teil der Platten sozusagen auf die Spitze gestellt
wird. Der bei jedem Schritt sich wiederholende Druck konzentriert sich also

auf die Spatstelle.
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Schématische Darstellung

der Bewegung des Sprunggelenkes (speziell des Os tarsi centrale und des Os
tarsale III) in der Transversal- und in der Sagittalebene

-

Fig. A. Plattengelenk der erworbenen faB3-
beinigen Stellung bei gestrecktem Tarsus und
belasteter Extremitéat :

Fig.B. Das gleiche Gelenk bei gebeugtem
Sprunggelenk. Die Biegung erfolgt sowohl in
transversaler (Fig. A) als auch in sagittaler

m = mediale Richtung. Die Gelenkflaichen der Plattenge-
p = plantare Seite lenke tragen den auf ihnen lastenden Druck
1 = laterale nur noch auf ihrer dorso-medialen Ecke.

Die Gliedmaflenachse ist im Tarsus nach au-
Ben gebrochen; dies verschiebt die Belastung
der Plattengelenkflachen auf deren medialen
Rand.

Behandlung des spatlahmen Pferdes

Fiir die orthopédische Spatbehandlung sind die Erfahrungen, wie wir sie
bei der Kniescheibenluxation gemacht haben, wegweisend. Sowohl der ein-
fache Schiefhuf bei bodenenger Stellung als auch der fehlerhafte Schiefhuf
verursachen Gewichtsverschiebungen und Drehungen nicht nur der Zehen-
gelenke, sondern auch der Gelenke der obern Gliedmafenteile. Am Sprung-
gelenk entstehen dadurch fortgesetzte Prellungen am dorso-medialen Rand
der Plattenknochen. Durch die Stellungskorrektur am FuBende erreichen
wir eine gleichméfige Gewichtsverteilung auf die Gelenkflichen und schal-
ten Einwértsdrehungen wihrend der Stiitzphase aus. Das herkémmliche
Spateisen ist fiir solche Fille denkbar ungeeignet. Es mufl durch ein solches
ersetzt werden, das die duflere Wand unterstiitzt und mit der ganzen Fliche
am Boden bleibt. Schon durch das Zuriickschneiden der inneren, hoheren
Hufwand und das Schonen der dufleren ist ein Teil dieser Wirkung erreicht.
Der nachfolgende Beschlag mit langer, breiter, verdickter und weitgerichteter
Rute bewirkt die endgiiltige Korrektur. Das geschieht durch elektrisches oder
autogenes Anschweillen eines Keiles bis zur Rutenmitte und Aufschweillen
eines hochstens 3 mm dicken Plittchens. Die Dicke und Breite des Schenkels
richtet sich nach der Hufform, der GliedmaBenstellung und dem Zustand der
duBleren Wand. Es ist Aufgabe des behandelnden Tierarztes, dem Huf-
schmied die entsprechenden Anweisungen zu geben.
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Abb.1. Fehlerhafter Schiefhuf und Abb. 2. Dasselbe Pferd nach der or-
faBbeinige Stellung mit Spatexostose thopédischen Behandlung.
" vor der Korrektur.

Abb. 3. Spezialeisen fiir spatlahme Pferde, sog. Wandgingereisen.

A. Einzelfille
Fall 1. L. in L.

15.3.1953. Der junge Bauer fiihrt ein 8jihriges, mittelschweres, leicht gesébeltes
und bédrentatziges Freiberger Pferd vor und verlangt die Abschatzung durch die Pferde-
versicherung. Er meldet, dal das Pferd seit 2 Jahren links spatlahm gehe und trotz
tierdrztlicher Behandlung der Grad der Lahmbheit eher zugenommen habe. Der weitere
Gebrauch zur Arbeit komme einer Tierquiélerei gleich.

Die Lahmbheit ist im Schritt feststellbar. Sie &uBert sich in der Bewegung durch
starkes Heben und Senken der Kruppe, ZehenfuBlen im Stand der Ruhe, positive
Spatprobe und eine bedeutende Spatexostose links. Die Haut auf dieser Stelle ist rissig,
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schorfig, die Haare zum Teil ausgefallen (Friktionsnarben). Das Pferd zeigt besonders
‘links eine bodenenge Stellung. Der Stollen der zu eng gerichteten und zu kurzen du3ern
Rute ist abgetragen, ebenfalls die Rute, wéahrend der innere Stollen und auch die Rute
nur unwesentlich abgewetzt sind.

Dem Besitzer wird erklédrt, warum der Beschlag unrichtig ist und was daran kor-
rigiert werden muf3. Er wird mit dem Auftrag heimgeschickt, den Beschlag in diesem
Sinne zu verbessern.

Den ganzen Sommer iiber wurde das Pferd nicht mehr vorgefithrt. An der Pferde-
revision der Versicherung (22.8.1953) war die Lahmheit génzlich abgeheilt.

17.1.1955. Bericht des Besitzers: Das Pferd sei im groBen und ganzen immer
arbeitsfahig gewesen, die Lahmbheit habe sich nur noch hie und da gezeigt.

Das Pferd tragt jetzt Wintereisen, etwas erhShte Stollen an beiden Rutenenden
und Steckstollen an der Zehe. Die d&uBlere Rute ist nicht verstidrkt, nicht weit gerichtet
und bereits ungleich abgetragen. UnregelmiBiger Gang im Trab, geringes Heben und
Senken der Kruppe. Dem Besitzer wird empfohlen, das Pferd wieder richtig beschlagen
zu lassen.

24.4.19566. Das Pferd ist auffallend gut gendhrt und gepflegt. Die Lahmbheit ist
abgeheilt. Nach den Aussagen des Besitzers hat es seit dem vergangenen Jahr keine
Lahmbheit mehr gezeigt. Die Spatexostose ist noch vorhanden.

Fall 2. F. A. in B.

Die Pferdeversicherung in L. mufl den Freiberger Wallach, braun, 9 Jahre alt,
mittelschwerer Zugschlag, Schatzung Fr. 2000.—, wegen hochgradiger Spatlahmbheit
rechts iibernehmen. Das Pferd war dem Verwalter der Versicherung schon lange be-
kannt. Vor 2 Jahren wurde die Spatexostose mit Punktfeuer und Scharfsalbe behandelt.

Befund vom 26.11.1953. Hochgradige, im Schritt feststellbare gemischte Lahm-
heit ht.r. mit starkem Heben und Senken der Kruppe. Spatprobe positiv, Zuckful3
beim Herumtreten, zirkumskripte, rundliche, kinderfaustgro3e, knochenharte Schwel-
lung in der Spatgegend rechts. Die Haut dariiber zeigt kleine, rundliche Narben. Sie ist
verdickt, die Haare struppig und punktférmig etwas heller verfiarbt. Zehenfulen der
Gliedmafle im Stand der Ruhe. Der mit sog. Spateisen beschlagene Huf ist beschlags-
bediirftig. Das Eisen ist zu kurz, zu eng gerichtet, insbesondere aulen. Der Stollen der
dulleren Rute ist bis auf die Bodenfliche des Eisens abgetragen, der innere Stollen ist
noch lang. Die Versicherung tibernimmt und entschéddigt das Pferd bei voller Arbeits-
untauglichkeit. Noch am gleichen Tag wird es neu beschlagen: Zuriicknehmen des
Eisens, lange, weit gerichtete, breite und dicke &uflere Rute und Stollen fiir den
Winterbeschlag (Griffe werden weggelassen).

28.11.19563 uibernimmt O. L. in Th. den Patienten. Die Lahmheit ist bereits deut-
lich zuriickgegangen. Wiahrend des Winters meldet der neue Halter, dafl das Pferd zu
jeder Arbeit verwendet werden kénne. Es lahme nur noch beim Angehen.

3 Monate spdter wird das Pferd an K. in L. verkauft. Nach Aussagen des neuen Besit-
zers hat das Pferd die Arbeit nie aussetzen miissen und nie Bewegungsstérungen gezeigt.

1.7.1954. Das Pferd ist vor der Untersuchung im Stall gestanden. Leichtes bis
mittelstarkes Spathinken r. Der dupere Stollen ist bis auf die Bodenfliche des Eisens
abgewetzt, der innere ist noch lang. Sofortige Beschlagskorrektur.

,10.8.1954. 5 Wochen spiter ist die Lahmheit wiederum verschwunden. Seither
keine Rezidive mehr. ‘

Kontrollen im Mai 1955 und 1956 bestéitigten die vollstédndige Heilung der Lahmbheit.
Der orthopédische Beschlag war richtigerweise beibehalten worden.

Fall 3. Sch. in Bl.

27.11.1953. Wallach, braun, 8 Jahre. Das Pferd lahmt angeblich schon lange. Der
Grad der Lahmbheit wechselt. Der Besitzer méchte das Pferd der Versicherung geben.
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Befund. Mittel- bis hochgradige Lahmbheit ht.r., starkes Heben und Senken der
Kruppe, groBe Spatexostose. Spatprobe positiv. Pferd ist Wandgiinger und steht
bodeneng.

Beschlagskorrektur am gleichen Tag: Schonen der #uBern, Herunterschneiden der
innern Wand. Wandgéngereisen. -

4.8.1954. Bericht des Besitzers: Das Pferd ist seit dem neuen Beschlag auch fiir
schwersten Zug wieder arbeitsfihig. Lahmbheit sei hin und wieder aufgetreten.

10.10.1954. Leichtes Schonen ht.r. Das Pferd ist mit gewohnlichem Spateisen
beschlagen, dullere Rute zu eng, duBerer Stollen mehr abgenutzt und niedriger als
innerer. Es wird empfohlen, das Pferd wieder richtig zu beschlagen.

21./22.9.1955. Behandlung des Pferdes wegen Kolondrehung. Der Besitzer gibt
die Versicherung ab, da das Pferd nicht mehr lahm gehe, seit es vom Hufschmied
in L. nach der empfohlenen Weise beschlagen worden sei. Notschlachtung am 22.9.1955
wegen Kolondrehung.

Fall 4. Gebr. S. in G.

26.7.1954. Inlandpferd, schwerer Zugschlag, Wallach, braun, 12 Jahre. Mittel- bis
hochgradige Lahmheit ht.r., deutlich sichtbar im Schritt mit ausgeprigtem Heben und
Senken der Kruppe; Zehenfullen. Spatexostosen beidseitig. Stellung: stark gesébelt,
etwas bodeneng, bédrentatzig. Spatprobe positiv.

Das Pferd ist beschlagsbediirftig: das Eisen ist viel zu kurz, das Rutenende befindet
sich 1,5 ecm vor und innerhalb des Eckstrebenwinkels. Stollenbeschlag wegen steiler
Anfahrt; die Stollen sind ungleich abgenutzt, derjenige der &ulern Rute ist bedeutend
kiirzer.

Das Pferd ist seit dem Ankauf vor etwa 8 Jahren einhiiftig, was den Besitzer ver-
anlaBte, diese Stelle mit seiner Hausheilsalbe einzureiben. Beschlag: An beiden Hinter-
hufen werden die zu langen Zehen zuriickgeschnitten. Das Eisen wird trachtenwarts
zurlickgenommen und die &uBlere Rute stark verbreitert. Aufschweillen eines 2 mm
dicken Blédttchens, Rutenstollen. Nach dem Beschlag will der Schmied bemerkt haben,
dafl das Pferd schon besser stehe. Das Pferd wird sofort wieder zur Arbeit verwendet,
obwohl es noch schont. Besonders auf dem unebenen Pflaster des Hofes wird etwas
weites Vorschieben der Hintergliedmafle und ruckartiges Anz1ehen beim Wenden
beobachtet.

29.4.1956. Bericht des Besitzers: Das Pferd schonte nur noch, wenn es beschlags-
bedirftig war.

Befund : Keine Lahmbheit. Grofie Spatexostosen, besonders rechts. Wandgéngereisen.

Seit Frithjahr 1953 wurden 12 spatlahme Pferde in der Praxis nach der
angegebenen Methode behandelt. Davon sind 8 abgeheilt, 2 stehen noch in
Behandlung, 2 konnten nicht beeinfluft werden und wurden geschlachtet.
Der neue Beschlag bewirkt in den meisten Fillen eine sofortige, spiirbare
Erleichterung. Man hétte den Heilungsprozefl mit geeigneter, lokaler Be-
handlung unterstiitzen kéonnen. Wir verzichteten bewuf3t darauf, um uns
von der Wirkung des Beschlages zu iiberzeugen.

Da die Pferdeversicherung iiber keme Stallungen verfiigte, wo man spat-
lahme Pferde héitte behandeln und ruhen lassen konnen, war man gezwun-
gen, sie bei Landwirten unterzubringen, die gerade ein Arbeitspferd benotig-
ten. Sie wurden deshalb vom ersten Tage an zur Arbeit verwendet. Nach den
gemachten Erfahrungen hat ihnen die Bewegung nicht geschadet. Riickfille
wurden dort beobachtet, wo der Besitzer den Beschlag wieder vernach-
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lassigte oder der Hufschmied es mit dem einmaligen Aufschlagen des
Spezialeisens bewenden lie3. Um einen Erfolg zu gewéhrleisten, miissen vor-
handene Stellungsfehler dauernd korrigiert werden.

B. Erprobung der neuen Beschlagsmethode in der Kuranstalt
der Eidg. Militdarpferdeanstalt

In der Kuranstalt der EMPFA kamen im Berichtsjahr 44 spatlahme
Pferde zur Beobachtung und Behandlung. Mit Ausnahme von 2 Train-
bundespferden handelte es sich um Reitpferde, die nach lingerer erfolgloser
Heimbehandlung der Anstalt zur Beurteilung der Diensttauglichkeit zuge-
filhrt wurden. Ganz allgemein machten wir die Feststellung, daBl in wenigen
Fillen eine angeborene, fehlerhafte Stellung der HintergliedmaBen fiir die
Spatbildung verantwortlich gemacht werden konnte. Viel mehr waren es
fehlerhafte Schiefhufe, die die Lastenverteilung auf die Sprunggelenk-
knochen ungiinstig beeinflufiten. Nach dem Bericht des Reiters entwickelte
sich die Lahmheit ganz allméhlich. Zuerst wurde im Stall beobachtet, wie
das Pferd einen der beiden Hinterfii3e entlastete und nur auf die Zehenspitze
abstellte. Beim Seitwirtstreten knickte die GliedmaBe in der Fessel emn, und
beim Angehen war der Gang der Nachhand unregelmiBig. Plotzliches starkes
Hinken wurde nach schwerem Anziehen im weichen Boden oder am Tage
nach einer Springkonkurrenz beobachtet. Die Grofle der Spatexostose gibt
keine Anhaltspunkte iiber die Dauer und Schwere der Lahmheit. Hingegen
ist die ein- oder beidseitige Atrophie der Kruppen- und Hosenmuskulatur
ein untriigliches Zeichen des langdauernden Leidens. Exostosen, die tief in
die Sprungkehle reichen, verursachen Schmerzen beim Abbeugen. Die
Pferde lahmen besonders nach dem Beschlagen, wenn die Gliedmaflen zu
hoch und zu lange in Beugung gehalten werden. Hochgradiges Hinken nach
der Spatprobe weist auf schwere Verdnderungen der Gelenkflichen der
Plattenknochen oder der anderen Gelenkknochen hin, deren Ankylose noch
nicht abgeschlossen ist.

Nach der Beurteilung der Hufe und Stellung der Hintergliedmafen wurde
in allen Fillen die Beschlagskorrektur nach den oben angefiihrten Regeln
vorgenommen. Ohne Ausnahme stellten wir sofort oder wenige Tage nach
der Behandlung eine auffallende Besserung der Lahmheit fest. 16 Pferde
konnten nach einer durchschnittlichen Beobachtungsdauer von 4 Wochen
den Reitern voll diensttauglich zuriickgegeben werden. Bei 19 Pferden hatte
der Zustand wesentlich gebessert, so daf3 sie fiir Zugarbeit wieder verwendet
werden konnten. Als Reitpferde waren sie jedoch wegen fortgeschrittener
Versteifung der Sprunggelenke und anderer Médngel nicht mehr tauglich und
wurden als Wagenpferde verkauft. Die restlichen 9 Pferde wurden riick-
fallig. Auch nach ortlicher Behandlung mit Punktfeuer und Friktionen blieb
der Lahmheitsgrad so schwer, daB sie nicht zur Arbeit verwendet werden
konnten und eine weitere Beobachtung unwirtschaftlich- wurde. Trotz guten
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Erfolgen mit dem orthopddischen Spatbeschlag vernachlissigte man die ort-
liche Behandlung nicht. In allen 3 Gruppen wurden Punktfeuer und Frik-
tionen angewendet, wo die Dauer der Lahmbheit und die mutmaglichen patho-
logisch-anatomischen Verdnderungen es verlangten. Bei jungen Pferden
empfehlen wir zudem Vitamin «D» und Kalziumgaben zur Erhohung der
Knochenfestigkeit.

Diskussion

Die iiberraschende und in einigen Féllen spontan eintretende Besserung
der Spatlahmheit nach der sinngeméifBen Hufbehandlung soll den behan-
delnden Tierarzt zu eingehender Priifung der Stellung und Bewegung der
HintergliedmaBen anregen. Der Erfolg einer orthopédischen Korrektur ist
selbstverstdndlich um so groBer, je frither die schidigende Einwirkung der
einseitigen Belastung erkannt wird. Der gute Hufschmied wird von sich aus
vor der Bearbeitung des Hufes Stellung und Abnutzung beurteilen und ent-
sprechende Korrekturen anbringen. Seitdem wir in der Schmiede der
EMPFA diesem Punkt vermehrte Aufmerksamkeit geschenkt haben, ist das
Spathinken bei Jungremonten und Reservepferden ganz selten geworden.
Bei akut auftretenden Fillen haben wir durch die Entlastungswirkung des
neuen Beschlages rasche Heilung ohne Rezidive beobachtet.

Dort, wo die Verdnderungen durch langdauernde Prellungen weiter fort-
geschritten sind (Exostosenbildung, Ankylose), kann die Heilung des be-
schidigten Knochengewebes nur allmédhlich erfolgen und zieht sich iiber
Monate hin. Immerhin diirfen Pferde, deren Lahmheit nur leichtgradig ist,
nach unserer Erfahrung sofort wieder zur Arbeit verwendet werden, unter
Verhiitung grofler Anstrengungen. Mittel- bis hochgradig hinkende Pferde
haben wir nach den bisherigen Methoden (Punktfeuer, Friktionen) auch
ortlich behandelt und nach 6wochiger Ruhe zuerst am leichten Fuhrwerk
verwendet und nachher wieder geritten. Milerfolge blieben uns nicht er-
spart. Es gibt Fille, die sowohl der orthopéddischen wie auch der 6rtlichen
Behandlung trotzen. Das pathologisch-anatomische Bild zeigt dann schwere
Verdnderungen der Plattenknochen in Form der Ostitis rarefaciens mit teil-
weiser oder ganzer Durchlocherung der Gelenkfliche, besonders schwer
gegen den dorso-medialen Rand zu. Die Prognose ist ebenfalls ungiinstig,
wenn die Verdnderungen auf den MittelfuBknochen, das Rollbein oder Fer-
senbein iibergreifen (Abb. 4-6).

Zusammenfassung

Die Erfolge der orthopédischen Behandlung der habituellen Kniescheiben-
Iuxation des Pferdes regten zu weiteren Studien der Gelenkmechanik der Hin-
tergliedmaBen, speziell der Belastungsverhiltnisse des Sprunggelenks, an.

Statisch und mechanisch ist hier der dorso-mediale Rand des Os tarsi
centrale und des Os tarsale tertium der groBten Belastung ausgesetzt und



514 -A. NYFFENEGGER UND J. LOHRER

Abb. 6. Die Knochenpaare (Os tarsale ITI und Os tarsi centrale) stammen von Pferden mit

hochgradigem und anhaltendem Spathinken. AuBerlich waren nur flache und kaum erkenn-

bare Exostosen sichtbar. Die schwersten Zerstérungen betreffen den dorso-medialen Rand
der Gelenkflache. '

kann durch fortgesetzte Prellungen beschidigt werden. Das Kiirzen des
inneren Tragrandes und ein Hufeisen, dessen dullerer Rutenschenkel breiter,
dicker und weiter geschmiedet ist als der innere, bringen eine Entlastung
dieser Stelle. Schon bei normaler Stellung der Hintergliedmafen wirkt sich
eine verbreiterte Unterstiitzung des dulleren Tragrandes giinstig aus. Die
Indikation besteht aber besonders fiir Pferde, deren Stellung bodeneng und
faBbeinig ist oder deren Hufe durch fehlerhaften Beschlag und einseitige
Abnutzung schief geworden sind.

Es werden einige Félle von schwerer Spatlahmheit ausfiihrlich besprochen
und in einer grofleren Versuchsreihe in der EMPFA der Nachweis erbracht,
daf} durch Korrektur der schiefen Hufe Spatbildungen verhiitet und lahme
Pferde durch den neuen Beschlag geheilt oder wenigstens arbeitstauglich
erhalten werden konnen.

Résumé

Les succés du traitement orthopédique de la luxation habituelle de la rotule du
cheval ont engagé les auteurs a étudier plus a fond le mécanisme articulaire des mem-
bres postérieurs et spécialement des conditions d’appui de I’articulation tibio-tarsienne.

Du point de vue statique et mécanique, le bord dorso-médial de ’os tarsi centrale
et de I'os tarsale tertium est exposé&é, une trés forte pression et peut étre 1ésé par des
heurts répétés. L’ajusture du bord plantaire interne ainsi qu’un fer dont la branche
externe sera plus large et plus épaisse que 'interne, dégageront cette partie. Un plus
large appui de la branche externe exerce déja des effets favorables lors d’une station
normale du membre. Cette maniére de procéder est particuliérement indiquée pour les
chevaux a aplomb serré et ouvert du jarret, ou dont la ferrure est défectueuse et
l'usure oblique.

Description de quelques cas graves d’éparvin et de nombreux essais effectués sur
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des chevaux militaires, essais apportant la preuve que la correction des sabots & usure
inégale peut prevenlr la formation de I’éparvin et que des chevaux boiteux peuvent
étre guéris ou du moins rendus aptes au travail.

Riassunto

I successi del trattamento ortopedico della lussazione abituale della rotella nel
cavallo condussero ad altri studi sulla meccanica articolare delle gambe posteriori ed
in ispecie sui rapporti di appoggio dell’articolazione del garretto.

Sotto gli aspetti statico e meccanico, I’orlo dorsomediale dell’os tarsi centrale e
dell’os tarsale tertium, & esposto al massimo appoggio e pud essere danneggiato da
continue scosse. Il raccorciamento dell’orlo interno di appoggio e un ferro di cavallo
la cui branca esterna ¢ forgiata piu larga, piti spessa e piu vasta di quella interna,
causano uno sgravio di questo posto giad nella stazione normale delle gambe poste-
riori si sviluppa favorevolmente un sostegno allargato dell’orlo esterno di sostegno.
L’indicazione vale soprattutto per cavalli la cui stazione & allargata e a forma di botte
o i cui ferri sono diventati obliqui per una ferratura difettosa ed un consumo unilaterale.

Si riferiscono in particolare alcuni casi di zoppicature da spavenio osseo e sulle
basi di una piu grande serie di esperimenti si fornisce la prova che mediante la corre-
zione degli zoccoli obliqui si possono evitare gli spavenii ossei, guarire cavalli zoppi
con una nuova ferratura o almeno riaverli abili al lavoro.

Summary

The success of orthopedic treatment of the habitual luxation of the patella in
horses led to studies of the mechanism of the joints of the posterior limbs, especially
of the distribution of the weight in the tarsal joint.

Statically and mechanically the dorso-medial borders of the os tarsi centrale and
of the os tarsale tertium are exposed to the greatest strain and hence may be damaged
by repeated contusions. When the inner plantar border is trimmed more than the
outer, and when a shoe is employed, the outer branch of which is broader, thicker and
wider than the inner, these borders are subject to less strain. If already in a normal
position of the hind limb a better support of the outer wall of the hoof is favorable,
this is even more the case in a horse with a narrow position of the hind hooves and
with hocks turned out, or when the outer wall of the hoof is too short on account of
trimming or forced wearing.

The authors refers some cases of severe lameness by spavin. A series of 44 such
cases proves that by correction of an oblique foot the formation of spavin may be
prevented and that horses lame on account of spavin may be cured or at least rendered
able to work. ‘
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