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Aus der Chirurgischen Tierklinik (Direktor: Prof. Dr. O. Dietz)
mit Zentraler Rontgenabteilung (Leiter: Dr. E. Nagel)
und aus dem Institut fir Veterindr-Anatomie der Humboldt-Universitét zu Berlin
(Direktor: Prof. Dr. T. Koch) -

Zur Entstehung und zur Klinik der sbgenannten gedeckten,
| distalen Griffelbeinfrakturen

Von O. Dietz, E. Nagel, T.Koch, R. Berg und O. Stérbal

Im deutschen Schrifttum berichteten Numans und Wintzer im Jahre
1961 erstmalig iiber die klinischen Symptome, den Rontgenbefund und die
Behandlung der gedeckten Frakturen im distalen Abschnitt der Griffel-
beine beim Sportpferd, insbesondere beim Traber. Als neuartige Therapie
dieser wohl selten durch direktes Trauma entstandenen, sondern als Uber-
miidungsschaden betrachteten Frakturen empfahlen Numans und Wint-
zer in Anlehnung an die Erfahrungen von Pallister (1953), Farquhar-
son (1957) und Jenny (1959) die Entfernung des losgelosten distalen Frag-
mentes u.U. mit zusitzlicher Amputation eines Teiles des verbleibenden
Griffelbeinstiickes. Mit dieser Therapie hatten Numans und Wintzer an
14 mit derartigen Griffelbeinfrakturen behafteten Patienten in bezug auf
Heilverlauf und Nutzungsfihigkeit bei einer Nachbeobachtungszeit von maxi-
mal 18 Monaten giinstige Resultate erzielt. Durch die Fragmentexstirpation
sollte in diesen Fillen in relativ kurzem Zeitabschnitt der Griffelbeindefekt
beseitigt bzw. die bei konservativer Behandlung in allen Stadien der Frak-
turheilung auftretende Reizung des M. interosseus medius und des Periostes
des MittelfuBknochens, die infolge tiberméBiger Knochenneubildung bzw.
funktioneller Fragmentbeanspruchung entsteht, unterbrochen werden.
Numans und Wintzer haben besonders auf die bei dieser Frakturform
vorhandene Tendinitis des frakturbenachbarten Fesseltrigerabschnittes hin-
gewiesen und hervorgehoben, dafl die sportliche Nutzungsfahigkeit derartig
erkrankter Pferde bei abweichender Therapie in Frage gestellt ist.

Der folgende Beitrag dient durch die aufgezeichneten anatomischen und
rontgenologischen Untersuchungen und die am Patienten gesammelten
Erfahrungen der weiteren Differenzierung der Diagnostik, der Klinik und
der Pathogenese sogenannter gedeckter, distaler Griffelbeinfrakturen.

_ Anatomische Betrachtungen:
A. 1. Entwicklungsgeschichiliche Einleitung

Die Griffelbeine sind bis zum Ende des zweiten Fetalmonates rein knorpelig, im
dritten beginnen alle drei Metakarpalknochen zu ossifizieren (Kolda). Die Verkno-
cherung der Griffelbeine geht von zwei Punkten aus, einem in der Diaphyse-und einem

1 Prosektor an der Vet.-med. Fakultit Briinn, z. Z. als Gast am Institut fiir Vet. Anatomie
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in der distalen Epiphyse gelegenen. Ein proximaler Epiphysenkern kommt beim Pferd
selten zur Ausbildung; wenn er vorhanden ist, beginnt er schon gegen die Geburt hin
mit dem diaphyséren zu verschmelzen (Krélling). Die Ossifikation beginnt im Be-
reich der Diaphyse der Griffelbeine, wahrend das distale Ende in dieser Periode noch
rein knorpelig erscheint. Der Epiphysenkern der distalen Epiphyse bildet sich erst drei
Monate post partum aus, um am Beginn des zweiten Lebensjahres mit der Diaphyse
zu verschmelzen. Die Anlage des Phalangenblastems beweist, da3 die distale Epiphyse
der Griffelbeine mit Phalangenrudimenten nicht identisch ist (Krélling).

2. Makroskopische Anatomie

Die Griffelbeine reichen bis zum distalen MittelfuBdrittel und sind innig mit Me
(Mt)3 volar (plantar) verbunden, und zwar proximal gelenkig, weiter distal durch
Bandmassen (Koch), die spéter verknochern. Die Basis wird als Képfchen bezeichnet.
Die proximale Gelenkfliche des medialen Griffelbeinképfchens artikuliert mit C2 und
C3 (T1+2), die des lateralen mit C4 (T4). Der dreikantige Schaft der Griffelbeine ist
leicht eingebogen, wobei die Konvexitéit zur GliedmaBenachse gewendet ist. Zu seiner
Verbindung mit dem Me (Mt)3 ist er abgeflacht und verjingt sich zehenwérts. An
seinem distalen Ende ist er zum Kndpfchen (Capitulum) verdickt.

Mit zunehmendem Alter tritt eine mehr oder weniger weitgehende knécherne. Ver-
schmelzung ein, und zwar verwichst zunéchst der Mittelteil und erst spiter das pro-
ximale Endstiick; das distale Ende mit dem Knépfchen bleibt frei (Zietzschmann).

Die Griffelbeine sind von unterschiedlicher Linge. Rudert stellte fest, da Mc2
und Mc4 in 159, der Félle gleich lang sind, in 539, ist das mediale und in 329, das
laterale langer. Am Hintermittelfull sind in 169, der Falle die Griffelbeine gleich lang,
in 449, ist das laterale und in 409, das mediale Griffelbein lénger.

3. Architektonik

Beide Griffelbeine besitzen eine Substantia compacta und eine Substantia spon-
giosa. Im Schaft und in der Basis uberwiegt die Spongiosa, wihrend das distale Ende
fast nur aus Kompakta besteht.

B. Mm. tnterossei und thre Innervation

Beim Pferde kommen drei fast rein sehnige Mm. interossei vor, von denen zwei,
nédmlich die Mm. interossei medialis und lateralis, rudimentér sind, der sehr starke M.
interosseus medius aber bandartigen Charakter besitzt. — Der M. interosseus medius
entspringt zur Hauptsache am Mc3 und aus dem Lig. carpi volare profundum, an der
HintergliedmafBe vornehmlich am Mt3. Er verlauft als einheitliche Bandplatte mit
abgerundeten Ré#éndern zwischen den beiden Griffelbeinen, diesen eng anliegend, bis
etwa zum distalen Drittel des MittelfuBes. Hier spaltet er sich in zwei Schenkel, von
denen jeder an einem Sesambein inseriert und einen schrig hufwirts und dorsal ver-
laufenden Unterstiitzungsast an die gemeinsame Strecksehne abgibt.

Die Mm. interossei lat. und med. stellen je einen winzig kleinen, blassen Muskel-
strang dar, der an der axialen Seite der Griffelbeinképfchen entspringt und mit einer
zwirndiinnen, dem Griffelbein anliegenden Sehne bis zu dessen Knépfchen verlduft.
Die Sehnen der Mm. interossei lateralis und medialis laufen iiber die Griffelbeinkn&pf-
chen lateral bzw. medial hinweg.

Achsenwiirts von den Griffelbeinen in dem Winkel zwischen Volarfliche des Meta-
karpus und den einander zugewendeten Griffelbeinflichen liegt eng ans Periost ge-
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schmiegt der etwa wollfadendiinne N. metacarpicus volaris profundus lateralis bzw.
medialis (Koch 1938 und 1939). Er stammt aus dem Ramus volaris profundus des N.
ulnaris, der den M. interosseus medius innerviert und die beiden Nn. metacarpici vo-
lares profundi lateralis bzw. medialis abgibt. Diese beiden volaren tiefen Mittelfuf3-
nerven versorgen das Periost léings ihrer Verlaufsstrecke, darunter auch das der Grif-
felbeine und treten dicht distal der Griffelbeinknépfchen auf die laterale bzw. mediale
Seite des Metakarpus. Sie verzweigen sich dorsolateral an Metakarpus, Fesselgelenk
und Phalangen, erreichen die Krone des Hufes und dringen meist bis in die Wandleder-
haut ein. Sie miissen bei Anésthesierungen des Griffelbeinperiosts, der Gelenkkapseln
des Kron- und Hufgelenks sowie der Bursa podotrochlearis und bei der Leitungs-
andsthesie der Volarnerven (diagnostische Injektion) beriicksichtigt werden, wenn man
unvollstéindige Anésthesien vermeiden will (Abb. 1). Sie werden von kleinen Arterien,
den Aa, metacarpicae volares profundae begleitet. An der Beckenextremitit ent-
springen die Nn. metatarsici plantares profundi mit einem gemeinsamen Stamm aus
dem N. plantaris lateralis des N. tibialis. Der N. metatarsicus plantaris profundus
lateralis ist im Gegensatz zum entsprechenden Nerven der Vorderextremitéat sehr
schwach und endet schon in halber Hoéhe des Mt3. Er tritt am Fesselgelenk daher
nicht mehr in Erscheinung. Der N. metatarsicus plantaris profundus medialis ist
starker, lauft an der medialen Seite des M. interosseus medius distal und zieht etwa
1 em zehenwiirts vom Knépfchen des Mt2 an die mediale Seite des Fesselgelenks. Hier
liegt er zwischen dem N. plantaris medialis und dem Ramus medialis des N. fibularis
profundus, mit dem er sich durch eine Schleife verbindet. Schlielich verzweigt er
sich in mehrere Endéste, die in die Kronen- und Wandlederhaut eintreten.

C. Die Griffelbeine bei der Bewegung

Bei maximaler Extension des Fesselgelenkes befindet sich der M. interosseus medius
in den proximalen Dritteln zwischen den beiden Griffelbeinen. Im distalen Drittel be-
decken die Interosseusschenkel fast beide Griffelbeinknopfchen. Die distalen freien
Enden der Griffelbeine sind dabei von ihnen véllig unberiihrt. Bei maximaler Flexion
hingegen werden beide Griffelbeinenden vom M. interosseus medius bzw. von dessen
Endschenkeln an beiden Seiten nach aullen gebogen. Diese Exkursion kann mindestens
3-5 mm betragen. Die distalen freien Enden der Griffelbeine befinden sich also in einer
steten Bewegung; sie néhern sich einander bei der Streckung und entfernen sich von-
einander bei der Beugung. Dabei ist diese Bewegung der Griffelbeinknoépfchen das
Resultat eines Biegungsvorganges an jener Stelle des Knochens, an welcher die Syno-
stose beider Metakarpen bzw. Metatarsen Mc(Mt)2 und Mc(Mt)3 bzw. Mc(Mt)4 und
Me(Mt)3 ihr distales Ende gefunden hat. Von hier an liegen die Griffelbeinenden frei und
sind — nur durch Bindegewebe mit Mc3(Mt) verbunden — federnd beweglich. Bei distal
fortschreitender Ossifizierung der befestigenden Bandmassen und damit Verkiirzung
des federnden Anteils der Griffelbeine kommt es zur Diskrepanz zwischen vom M.
interosseus medius beanspruchter Biegbarkeit und dem die Elastizitit der Griffelbeine
fortsehreitend herabsetzenden Ossifikationsprozel3 — das distale Griffelbeinende kann
statt gebogen, geknickt oder gebrochen werden.

Klinische und rontgenologische Untersuchungen

Im Jahre 1961 standen uns zundchst innerhalb eines Zeitraumes von
3 Monaten fiinf Vollbluttraber mit insgesamt sieben sogenannten distalen
Griffelbeinfrakturen zur klinischen und réntgenologischen Untersuchung
und zur anschlieBenden Operation nach der von Pallister, Farquharson,
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riert. Aus der folgenden Tabelle sind die Einzelheiten in bezug auf Vor-
bericht bzw. Vorbehandlung, erhobenen klinischen Befund, Rontgenbefund
und Nachbeobachtungszeit nach Sequestrotomie bzw. konservativer Behand-

Jenny, Numans und Wintzer vorgeschlagenen Methode zur Verfigung.
Bei einem weiteren Patienten, einem Turnierpferd, wurde von der Frag-

mentexstirpation Abstand genommen und konservativ durch Kaustik und
scharfe Einreibung behandelt. 1962 wurden bisher zwei Vollbluttraber ope-

6. WB-Fuchswallach,
6J.,
«Faschingsball »
Tierklin. Hoppegarten

1962

«Lugano »

nach dem Training wieder-
holt vo. li. lahm, Schwel-
lung oberhalb des Fessel-
kopfes

Gang vorn bds.

Interosseusschenkel klar, beweg-
lich, schmerzhaft

lat. Interosseusschenkel verdickt,
stark schmerzhaft, Lahmheit nur
bei forciertem Training

knotig, schmerzhaft verdickt,
klammer vorsichtiger Gang

lung ersichtlich.

Rontgenbefund '
der Zusammenhangstrennungen

mit annadhernd gleichgroBen Frag-
menten am lat. Gleichbrein hi. li.
Mec4: Doppelte Zusammenhangs-
trennung mit geringer Schragver-
lagerung

distalen Fragmente, Callus

Kaustik, Bijodat
8 Wochen Ruhe

Vorbericht
bzw. Vorbehandlung klinischer Befund im distalen Griffelbeinbereich Therapie Nachbeobachtungszeit
1961

1. Traberhengst, 7 J., | seit 1 Jahr vo. li. Tendinitis, | vo. li. kaum sichtbare Stiitzbein- Mc2: abgeldstes, dist. Stiick deut- | Sequestrotomie 12 Monate ohne Lahmheit — jedoch
«Mister Florian » einmal geblistert lahmbheit, oberfl. Beugesehne klein- lich med.-dist.-disloziert. Kein keine Hochstleistung
6591/61 knotig verdickt, sichtbare und verkalkender Callus.

palpierbare Verdickung beider In- Mc4: keine Dislokation, schwa-
terosseusschenkel, schmerzhaft bei cher verkalk. Callus
Palpation

2. Traberhengst, 10 J., | seit 1, Jahr hi. re. lahm, ohne Lahmbheit, sichtbare, schmerz- Mt4: Keine Dislokation. Knotige | Sequestrotomie 11 Monate, nach der Op. noch .5
«Picador » bereits geblistert i hafte Verdickung des lat. Inter- Verdickung im Defektbereich. Monate gestartet, bei hartem Trai-
6633/61 osseusschenkels hi. re. Schwacher verkalk. Callus. ning Anschwellung im Bereiche

der alten Operationsstelle.

3. Traberstute, 5 J., rezidivierende Lahmheitvo.. | ohne Lahmbheit,sichtbare,schmerz- Mec4: Keine Dislokation, Aufhel- | Sequestrotomie Nach der Operation noch-3%; Mo-
«Katharina » li., die iiber ein Jahr die | hafte Verdickung des lat. Inter- lungszone im verdickten distalen nate gestartet, ein Rennen gewon-
6754/61 Renntiichtigkeit ausschloB, | osseusschenkels vo. li. Griffelbeinstiick. Kein verkalk. nen, einmal als zweite placiert,

bereits erfolglos gebrannt, Callus. wegen erneuter Schwellung im
Bereich der Op.-Wunde und am
bisher gesunden Griffelbein der
gleichen GliedmaBe als Serum-
pferd verkauft.

4. Traberstute, 6 J., chron. Tendinitis seit lin- | klammer Gang v. bds., beide med. Mce2: Keine Dislokation, kno- | Sequestrotomie 9 Monate, startet ununterbrochen
«Zukunft » ,gerer Zeit v. bds., soll ge- | Interosseusschenkel v. bds. hart, tige Verdickungen in den Defekt- mit wiederholten Siegen
6786/61 brannt werden knollig verdickt, schmerzhaft bei bereichen, schwacher verkalk.

Palpation Callus. ) ] ]

5. Traberstute, 5 J., nach dem Rennen plotzlich | mittelgradige Stiitzbeinlahmheit Mt4: deutl. Dislok. nach lat., | Sequestrotomie 7 Monate nach Op. ein Rennen
«Calma » hi. li. mittelgra.dfg lahm II. Phase hi. li., gem. Sehnen- kein Callus. Ossifiz. Periostitis am | am Gleich- und gewonnen und einmal placiert, da-
Tierklin. Hoppegarten scheide vermehrt gefiillt, lat. Fragment und Horizontalfrakt. | Griffelbein nach erneut lahm, gebrannt

(Rontgen-Kontrolle), zur Zucht
ins Gestiit.

Patient gewinnt 6 Monate spater
internationales Springturnier,
Rontgen-Kontrolle ergibt abge-
heilte Fraktur, Interosseusschen-
kel scharf konturiert, schmerzun-

empfindlich

7. Traberstute, 4 J., 1961 bds. an Spat operiert | im Schritt und Trab keine Lahm- Mt4: deutliche Dislokation nach | Sequestrotomie | liegt noch nicht vor
«Elbe» (Methode Wamberg), da- | heit, nach 10 Min. Trab an der | lat., kein verkalk. Callus
nach mehrere Rennen ge- | Longe mittelgradige Stiitzbein- |
wonnen, seit April 1961 hi. | lahmheit hi. li., in der Mitte des |
li. im Training und Rennen | linken hinteren MittelfuBknochens {
lahm, trotzdem placiert, | am lat. Interosseusrand schmerz- 3
«Rohre z. T. angetreten» | hafte Stelle, Interosseus erscheint
geringgradig verdickt. Unter Lei-
tungsanésthesie des N. fibularis
prof. verschwindet die Lahmheit
8. Traberhengst, 4 J., seit langerer Zeit klammer | vo. bds., med. Interosseusschenkel Mece 2: Keine Dislokation der Sequestrotomie | liegt noch nicht vor
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Die treffende Charakterisierung des Krankheitsbildes sogenannter ge-
deckter distaler Griffelbeinfrakturen beim Sportpferd durch Numans und
Wintzer erleichterte uns bei typischem Vorbericht und Symptomenkomplex
die Differenzierung solcher Griffelbeindefekte. Roéntgenologisch konnten
wir auf Grund unseres Patientenmaterials nur Zusammenhangstrennungen
alteren Datums im distalen Griffelbeinbereich finden. Wir beobachteten
ein Ausbleiben der knodchernen Callusbildung vorwiegend bei Zusammen-
hangstrennungen mit deutlich dislozierten, in der Gesamtheit schmalen
Griffelbeinenden (Abb. 2) (Patient Nr. 1,5 und 7) und zusétzlich beim Pa-
tienten Nr. 5 eine ossifizierende Periostitis am verlagerten Griffelbeinstiick
(Abb. 3). Kaum wahrnehmbare Callusbildung zeigte der Patient Nr. 3, bei
welchem sich in dem nicht verlagerten, aber verdickten Griffelbeinfragment
zuséitzlich Aufhellungsherde nachweisen lieBen (Abb. 4). Bei den restlichen
spiter sequestrotomierten Patienten mit nicht verlagerten Griffelbeinzu-
sammenhangstrennungen wies der Palpations- und Rontgenbefund vor der
Operation auf eine verkalkende Callusbildung im glatt gerénderten, aber
geringgradig knotig verdickten Defektbereich hin (Abb. 5). Bei dem in der
Tabelle aufgefiihrten Patienten Nr. 6 (Abb. 6) konnte durch konservative
Therapie Ausheilung erzielt werden. Das Tier wurde 6 Monate nach der ein-
geleiteten Therapie klinisch und réntgenologisch nachuntersucht und hatte
bereits zu dieser Zeit wieder seine sportlichen Hochstleistungen erreicht.
Die rontgenologische Kontrolluntersuchung ergab am ehemals doppelt ge-
‘brochenen, relativ breiten distalen Griffelbeinende im oberen Bruchspalt
eine vollige und im unteren Bruchspalt eine feste Callusvereinigung (Abb. 7).

Bei einer jetzt 20 Jahre alten Vollbluttraberstute wurde im Jahre 1953
an unserer Klinik (laut Klinikarchiv und vorliegendem Rontgenbild) im
Gefolge eines Niederbruches eine distale gedeckte Griffelbeinfraktur dia-
gnostiziert und konservativ behandelt. Auch hier ergab unsere klinische und
rontgenologische Nachuntersuchung eine vollstindige Heilung.

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten bei der klinischen Untersuchung
konnen durch Fehlbildung einzelner Griffelbeine entstehen, wienachfolgender

Patient zeigen soll:

Im Dezember 1961 wurde uns der Traberhengst E. wegen einer plétzlich im Rennen
aufgetretenen geringgradigen Lahmbheit hinten rechts vorgestellt. Als Einweisungs-
grund wurde «eine Entziindung der mittleren Sehne» angegeben. Bei der Griffelbein-
palpation ermitteln wir eine etwa handbreite Verkiirzung des inneren Griffelbeines an
der erkrankten Extremitét, so da wir trotz des Fehlens von Entziindungssymptomen
am Fesseltrager an eine Fraktur mit stark verlagertem Fragment dachten. Diese Ver-
dachtsdiagnose lie sich nicht bestéitigen, da durch die klinische und réntgenologische
Untersuchung sowie diagnostische Injektionen eine die Lahmheit verursachende Huf-

Abb. 2 Schmales frakturiertes Griffelbeinende mit Dislokation ohne Callusbildung

Abb. 3 Ossifizierende Periostitis am verlagerten Griffelbeinstiick, am gleichseitigen Gleich-
bein ist bereits auf Grund einer Fraktur der proximale Sequester entfernt worden

Abb. 4 Aufhellungsherde in einem nicht verlagerten, verdickten Griffelbeinfragment

Abb. 5. Verkalkende Callusbildung im glatt geranderten, aber geringgradig knotig verdickten
Defektbereich
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Abb. 8
Angeborene Verkiirzung
eines Griffelbeines

gelenksentziindung ermittelt werden konnte. Im Réntgenbild zeigte sich das oben er-
wahnte Griffelbein etwa um die Hélfte verkiirzt (Abb. 8). Eingehende Nachforschungen
ergaben, daB dieser Traber weder vorbehandelt noch auer dieser damals beobachteten
Lahmbheit jemals zuvor lahmgegangen war. Ein #hnlicher Befund, wenngleich nicht in
diesem Ausmaf, lie sich zuféllig bei dem Patienten Nr. 2 (Tabelle) hinten links an
einem Griffelbeinende erheben. Auch der in der Tabelle als Nr.7 aufgefiihrte Patient
zeigt eine deutliche Verkiirzung des frakturierten Griffelbeines.

Rontgenologische Fehlbeurteilungen auf Grund von Epiphysenlinien er-
scheinen uns bei jungen Tieren nicht ausgeschlossen. Das rontgenologische
Bild dieser Epiphysenfugen ist durch glattgerianderte, im Bereich des dista-
len Endes liegende horizontale Zusammenhangstrennungen ohne réntgeno-
logisch feststellbare Umbauzonen (Abb. 9) gekennzeichnet. Die distalen
Epiphysen, die in den ersten Lebensmonaten nicht darstellbar sind, kénnen
seitlich verlagert werden und waren bei entsprechendem Alter hiufig an
beiden Griffelbeinenden der untersuchten Extremitit nachweisbar.

- Die von uns exstirpierten Griffelbeinstiicke wurden zum Teil der histolo-
gischen und anatomischen Untersuchung zugefithrt. In zwei Fillen lag
1-2 mm distal der aufgerauhten und unregelméfBig schrigen Frakturlinien
eine etwa 3 mm breite von zwei fast parallel verlaufenden Begrenzungs-
linien umgebene auffallend glatte Knochenzone vor, die in Zusammenhang
mit dem Verknocherungsprozel3 im distalen Epiphysenbereich gebracht
werden konnte (Abb. 10). Bei den restlichen untersuchten, exstirpierten

Abb. 6 Doppelte distale gedeckte Griffelbeinfraktur

Abb. 7 Derselbe Patient wie in Abb, 6, 6 Monate spéter, Frakturhellung nach konserva-
tiver Behandlung |

Abb. 9 Epiphysengefiige am distalen Griffelbeinende bei einem Fohlen

Abb. 11 Umbauzone (Aufhellungs- und Verdichtungsstreifen) im Distalbereich eines bisher
intakten Griffelbeines
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Abb.1 Verhalten der Nerven des Vorder- Abb, 10 Exstirpiertes distales Griffelbein-
fuBles, speziell des N. ulnaris (schwarz), von fragment, 1-2 mm distal der Frakturlinie
volar gesehen (halb schematisch). auffallend glatte Knochenzone

Griffelbeinenden lagen die Bruchlinien innerhalb der oben beschriebenen
glatten Knochenzone. Die Proximalflichen der exstirpierten Griffelbein-
stiickchen zeigten eine schwammige und grofSporige Knochenbeschaffenheit.
Durch histologische Stichprobenuntersuchungen konnten UnregelmiBig-
keiten im Knochenfeinbau bestiatigt werden.

Die Pathogenese dieser sogenannten gedeckten Griffelbeinfrakturen, die
wir bei Trabern im Alter von 4-10 Jahren beobachteten, blieb bisher unklar.
Auf Grund der von uns erhobenen Befunde kénnte man sich die Entstehung
dieser Frakturen bzw. Defekte wie folgt erklaren: ‘

Wir gehen dabei von zwei Tatsachen aus, einmal daf3 die Griffelbeine
zu Beginn des 2. Lebensjahres ossifizieren und zum anderen, dafl die Griffel-
beine sowohl durch Extension als auch durch Flexion in Bewegung gesetzt
werden. Bei der Beugung betrigt die Exkursion etwa 3-5 mm.

Die Traber werden gewthnlich im Alter von 11,-13/ Jahren ins Training
genommen. Das bedeutet, daBl zu diesem Zeitpunkt die Ossifikation der
Griffelbeine noch nicht abgeschlossen zu sein braucht und die durch die
intensiven Bewegungsaktionen zu maximalen Exkursionen gezwungenen
Griffelbeine diesen Anforderungen zunichst vollig entsprechen konnen, da
sie in ihrer ganzen Lénge nachgeben. Gleichzeitig schreitet aber der Wett-
lauf der Ossifikation (Verkndcherung des Griffelbeins) von seinen beiden
Punkten in der Diaphyse und der distalen Epiphyse aus sowie die synosto-
tische Verbindung der Griffelbeine mit Mc3 bzw. Mt3 am Griffelbein fort.
Der Wettlauf wird zunéichst von der Ossifikation, die zwischen den Griffel-
beinen und dem Hauptmittelfulknochen ablauft, gewonnen, und es kommt
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am distalen Ende der Ossifikation zu einer starken Bewegung der Griffel-
beine. Diese fithrt nun durch das Training zu Reizerscheinungen, die sich in
einer Perichondritis bzw. Periostitis und Ostitis d&ulern. Diese fiihren zu einer
krankhaften Verinderung des Knochengewebes im Bereich des distalen Drit-
tels des Griffelbeins und zur Herausbildung eines Locus minoris resistentiae.

Auf Grund der ablaufenden Reaktionsvorginge kommt es zu einer
Stiirung im Ablauf der Ossifikation und eventuell zum Bestehenbleiben
einer quer verlaufenden Linie, die wir als die Eplphysenfuge deuten. Diese
haben wir nur an den Griffelbeinen der Traber gefunden, nie bei entspre-
chenden Kontrolluntersuchungen an den Griffelbeinen von Arbeitspferden.
Wie wir an mehreren mazerierten Metakarpen feststellen konnten, erstrecken
sich diese Verdnderungen auch auf die HauptmittelfuBknochen. Nach Maze-
ration der Weichteile beobachteten wir in diesem Bereich periostale Kno-
chenneubildungen in Form von umschriebenen, hckerigen Auflagerungen
(Exostosen) in einer maximalen Ausdehnung von 35x15 mm, die im
Zusammenhang mit den oben beschriebenen Reizerscheinungen zu sehen sind.

Unter Beriicksichtigung dieser Faktoren ergibt sich folgende Erklidrungs-
moglichkeit: Durch die einsetzende synostotische Verbindung zwischen
Griffelbein und HauptmittelfuBknochen wird die bisherige elastische Be-
weglichkeit der ganzen Griffelbeine auf ihre Enden beschrinkt. Da das
Training weitergeht, kommt es auf Grund dieser Widerspriichlichkeiten zur
Entziindung und zum Umbau des Knochens in ein pordses, geflechtartig
gebautes Gewebe. Durch eine maximale Abbeugung wére es nun moglich,
dall der Interosseus die Griffelbeinenden derart weit auseinanderdringt,
daf es zum Bruch an diesem Locus minoris resistentiae kommt. Der Weg
des geringsten Widerstandes kann dabei durch die bestehende Epiphysen-
fuge gehen, wodurch zu erkliren wiire, daf in manchen Féllen Epiphysen-
fuge und Frakturlinie identisch sind.

Eine besondere Bedeutung erhalten diese Gedankengiinge durch die Untersuchun-
gen von Henseler (1912). Dieser stellte bei seinen physikalisch-mechanischen Unter-
suchungen an den Knochen von Schritt- und Laufpferden fest, da im groBen Durch-
schnitt die Schrittpferde in ‘bezug auf die ermittelten Werte giinstiger dazustehen
scheinen als die Laufpferde. In bezug auf den Koeffizienten der absoluten Festigkeit
stehen beide Gruppen im groBen Mittel gleich da. Was die Durchschnittswerte der
Druckelastizititskonstanten und der Druckfestigkeit betrifft, so geht aus den gewon-
nenen Befunden im groBen Mittel deutlich ein Uberlegensein der Schrittpferde hervor.
Uber seine histologischen Untersuchungen an Knochen von Schritt- und Laufpferden
erwihnt Henseler (1912), daB die Schrittpferde bedeutend weniger Haverssche Ka-
nile pro Flacheninhalt als die Laufpferde haben, wihrend die Werte der Kaniile bei
beiden Gruppen fast gleich seien. Ferner ist die Entfernung der Speziallamellen und
im groBen Mittel auch die der Grundlamellen bei den Schrittpferden gréBer. Es haben
somit diese in ihrer Knochenstruktur weniger solche Hohlrdume, die durch Haverssche
Kanile und Lamellen hervorgerufen werden, aufzuweisen als die Laufpferde. Letztere
besitzen in obiger Hinsicht ein pordseres Knochenmaterial als die Schrittpferde, die
ihrerseits eine dichtere Knochenstruktur aufweisen.

Aus diesen Untersuchungen geht also hervor, daf3 die Laufpferde eher zu einer
Fraktur der Griffelbeine neigen miiten als die Schrittpferde.
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AufschluBlireich fiir uns war in diesem Zusammenhang die Ermittlung
einer schmerzhaften, verdickten, rontgenologisch an Aufhellungs- und Ver-
dichtungsstreifen erkennbaren Umbauzone im Distalabschnitt eines bisher
intakten Griffelbeines an der Vorderextremitit eines Vollbluttrabers (Patient
Nr. 3) (Abb. 11), an welcher 3 Monate zuvor an dem anderen frakturierten
Griffelbein der gleichen GliedmaBe das distale exstirpiert worden war.

Mit Ausnahme des Patienten Nr. 5 diagnostizierten wir zu den Griffel-
beinschiéden noch zusétzlich eine chronische Tendinitis des benachbarten
Interosseusschenkels. Bei den Patienten Nr. 1, 3, 4 und 6 fanden wir im
Rontgenbild Aufhellungszonen in den gleichseitigen Gleichbeinen; bei dem
Patienten Nr. 5 konnte zusitzlich auf Grund des fiir eine Gleichbeinfraktur
charakteristischen Interosseusbefundes ein Bruch des gleichseitigen Gleich-
beines klinisch diagnostiziert und rontgenologisch nachgewiesen werden.
Diese Gleichbeinbefunde kénnten eine hervorhebenswerte Ubereinstimmung
mit der bereits von Oelkers (1907) vermerkten Tatsache der Uberleitung von
Gleichbeinprozessen auf das gleichseitige Griffelbeinknopfchen darstellen.
Die erhobenen Befunde berechtigen uns, der Hypothese von der Uber-
miidungsgenese einiger dieser Griffelbeinzusammenhangstrennungen, die
Numans und Wintzer vertraten, zuzustimmen.

Therapie und Prognose bei den gedeckten Defekten im distalen Bereich
der Griffelbeine lassen nach unseren Untersuchungen noch keine sicheren
Schlufifolgerungen zu. Nur ein Teil der Patienten, bei denen das distale
Fragment exstirpiert wurde, erlangte seine frilheren Rennleistungen wieder.
Andererseits konnte bei einem Turnierpferd (Patient Nr. 6) und bei einer
20jahrigen Traberstute, die vor 9 Jahren an einer gedeckten distalen Grif-
felbeinfraktur litt, klinisch und rontgenologisch nachgewiesen durch konser-
vative Therapie vollsténdige Ausheilung erzielt werden.

Um die Heilungsvorginge klinisch und réntgenologisch iiber lingere Zeit zu ver-
folgen und die eventuell in der Umgebung eines derartigen Griffelbeindefektes ablau-
fenden Verénderungen besonders am Periost des MittelfuBknochens und am benach-
barten Interosseusschenkel zu erfassen, setzten wir an einem Versuchstier durch direk-
tes Trauma an beiden distalen Enden beider Griffelbeine einer VordergliedmaBe gleich-
artige Defekte, wie sei bisher bei den sogenannten gedeckten Griffelbeinfrakturen
beim Traber beobachtet wurden. Nach Entfernung der Hauthefte wurde mit dem
Patienten mehrmals wochentlich gearbeitet, ohne da innerhalb von 314, Monaten
irgendwelche Lahmheitserscheinungen beobachtet werden konnten. An dem den frak-
turierten Griffelbeinen benachbarten Interosseusschenkel konnten klinisch keinerlei
Verdnderungen festgestellt werden. Am lateralen, verhédltnisméBig dinnen distalen
Fragment konnte réntgenologisch innerhalb von 4 Wochen nach der Operation eine
deutliche Dislocatio ad longitudinem cum distractione ermittelt werden, wihrend am
medialen, verhdltnismiBig kriftigen distalen Fragment jegliche Dislokation ausblieb
und sich bereits 4 Wochen p. op. eine réntgenologisch nachweisbare Callusbildung ein-
stellte, die innerhalb von weiteren 8 Wochen zu einer Konsolidierung gefiihrt hatte.
Es konnten dabei keine iiber das normale Maf hinausgehenden periostalen Reaktionen
festgestellt werden. Am lateralen distalen dislozierten Fragment als auch am proxi-
malen Fragmentstumpf konnten bis 314, Monate nach der Operation keinerlei ront-
genologisch und klinisch erfaflbare Verdnderungen ermittelt werden.



ENTSTEEUNG DER GEDECKTEN, DISTALEN GRIFFELBEINFRAXTUREN 97

Auf Grund unserer bisherigen klinischen Erfahrungen, der erhobenen
Rontgenbefunde und der am Versuchstier ermittelten Veridnderungen ist
die Sequestrotomie bei sog. gedeckten distalen Griffelbeinfrakturen zu
empfehlen, wenn der Rontgenbefund eindeutig eine Dislokation des distalen
Fragmentes mit den daraus resultierenden Folgen in Form eines sich am
Interosseusschenkel auswirkenden Fremdkorperreizes ergibt. Mit durch-
gefiihrter Sequestrotomie und eventueller Stumpfamputation verschwindet
jedoch nicht in jedem Falle der vorhandene Interosseusschaden. Bei nicht
verlagerten, distalen Griffelbeinfragmenten kann bei alleiniger Ruhig-
stellung des Patienten oder zusidtzlicher konservativer Therapie Fraktur-
heilung innerhalb von 4-5 Monaten erwartet werden.

DieSequestrotomie fithren wir in Allgemeinnarkose und unter gleichseitiger
hoher N. volaris-(bzw. N. plantaris-)Anésthesie und zusétzlicher N. ulnaris-
(bzw. N. fibularis prof.-)Anésthesie durch. Dadurch ist eine Unempfindlich-
keit im Interosseus und Periostbereich des MittelfuBknochens und des
Griffelbeines gewéhrleistet.

Die alleinige N. ulnaris- bzw. N. fibularis prof.-Anisthesie bringt u. U.
die durch distale Griffelbeindefekte hervorgerufene Lahmheit zum Ver-
schwinden, so dafl diese Leitungsanésthesie bei der klinischen Diagnostik
dieser GliedmaBenerkrankungen beim Sportpferd eingesetzt werden kann.

Zusammenfassung

Es wird iiber die klinischen Symptome und réntgenologischen Befunde bei 8 Voll-
bluttrabern und einem Turnierpferd mit insgesamt 12 sogenannten gedeckten distalen
Griffelbeinfrakturen berichtet. Differentialdiagnostische Schwierigkeiten bei der kli-
nischen Untersuchung konnen durch Fehlbildungen einzelner Griffelbeine entstehen.
Roéntgenologische Fehlbeurteilungen auf Grund von Epiphysenlinien erscheinen bei
jungen Tieren nicht ausgeschlossen. Auf Grund anatomischer und funktioneller Unter-
suchungen wird die Pathogenese derartiger gedeckter distaler Griffelbeindefekte disku-
tiert. Auf gleichzeitig auftretende rontgenologisch und zum Teil auch klinisch nach-
weisbare Gleichbeinbefunde wird verwiesen. Die erhobenen Befunde berechtigen, der
Hypothese von der Ubermiidungsgenese einiger dieser Griffelbeindefekte zuzustimmen.
Die bisher angewandte Therapie (Sequestrotomie bzw. konservative Behandlung) 148t
auf Grund eigener Erfahrungen noch keine sicheren SchluBfolgerungen zu. N.-ulnaris
bzw. N. fibularis prof.-Anidsthesien kénnen in der klinischen Diagnostik dieser Glied-
mafenerkrankung beim Sportpferd eingesetzt werden.

‘ Résumé _

Description des symptémes cliniques et de reentgenologiques chez 7 trotteurs pur-
sang et un cheval de courses, tous atteints de fractures distales de I’apophyse styloide,
dites fractures couvertes. Des difficultés de diagnostic différentiel lors de I’examen
clinique peuvent étre dues & des malformations des apophyses. Des erreurs de diagnostics
reentgenologiques peuvent survenir sur la base des lignes épiphysaires chez de jeunes
sujets. La pathogénie de ces fractures couvertes est étudiée & la lumiére des examens
anatomiques et fonctionnels. Les résultats des examens effectués permettent d’accepter
Ihypothése d’un excés de fatigue de quelques unes de ces malformations. On ne peut
encore se prononcer avec certitude sur le résultat des thérapeutiques appliquées jusqu’a
présent (séquestrotomie, traitement conservateur). Des anesthésies du nerf ulnaire ou



98 O. Dietz, E, NaGEL, T. KocH, R. BERrG, 0. STERBA

fibulaire peuvent étre envisagées pour le diagnostic clinique, chez le cheval de sport, de
cette affection des membres.

Riassunto

Siriferisce sui sintomi e reperti dei raggi X in 7 cavalli puro sangue corridori e un caval-
lo da torneo con in tutto 10 cosiddette fratture distali coperte dei metacarpi e metatarsi
intermedi. Delle difficolta diagnostiche in forma differenziale nell’esame clinico si sono
potute riscontrare, nei singoli metacarpi e metatarsi intermedi, delle malformazioni
rontgenologiche che sembrano non esistenti negli animali giovani. Sipone in discussione
la patogenesi delle parti distali di tali ossi intermedi difettosi. Contemporaneamente si
rifersice su analoghi reperti delle ossa sesamoidee. I reperti anzidetti autorizzavano
ad attribuire I’ipotesi della genesi allo strapazzo di alcune malformazioni di questi ossi
intermedi. La terapia usata finora (sequestrotomia, risp. trattamento conservante) non
da ancora adito a conclusioni sicure. Anestesie al n. ulnaris, risp. fibularis prof., si
possono verificare, nella clinica diagnostica di queste malattie, delle gambe nel cavallo
da sport.

Summary

The clinical symptoms and x-ray results of ten simple distal fractures of the splint-
bones, occuring in seven thoroughbred trotting-horses and in a show-jumper, are
discussed. Malformations of the splint-bones may cause difficulties in the differential
diagnosis. In young animals the lines of the epiphysis can cause misinterpretation of
the x-rays. Anatomical and functional examinations explain the pathogenesis of these
simple distal defects of the splint-bones. Reference is made to the results of simultaneous
x-ray and clinical examinations of the sesamoids. The findings justify the theory that
some of these splint-bone defects arise from over-fatigue. In the authors’ experience the
conventional therapy (sequestrotomy and conservative treatment) does not allow any
definite conclusions. Anesthesia of the nervus ulnaris and nervus ﬁbularls prof. respec-
tively may assist the clinical dlagnoms
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