Zeitschrift: Schweizer Archiv fur Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift fur

Tierarztinnen und Tierarzte = Archives Suisses de Médecine Vétérinaire

ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires
Herausgeber: Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte

Band: 135 (1993)
Heft: 2
Rubrik: Wie lautet Ihre Diagnose? Welche Massnahmen schlagen Sie vor?

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 10.08.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

62 Schweiz. Arch. Tierheilk. 135, 62—64 (1993)

Veterindr-Chirurgische Klinik' und Ronigenabteilung der Veterindr-Medizinischen Klinik?

der Universitdt Ziirich

Wie lautet Ihre Diagnose?
Welche Massnahmen schiagen Sie vor?

H. Schmokel | R. Vannini ', M. Fliickiger?, F. Négeli ', N. Meisen *

Signalement

Langhaardackel, mannlich, 8 Jahre alt.

Anamnese

Vor 5 Wochen war der Hund auf einer vereisten Fliche
ausgerutscht. Seitdem zeigte er eine deutliche, persi-
stierende Lahmheit der linken Hintergliedmasse. Da
der Hund auf eine konservative Therapie mit Ent-
ziindungshemmern und Schonung nicht ansprach, wur-
de er an die Kleintierklinik der Universitit Ziirich tiber-
wiesen.

Klinische Untersuchung

Der Hund belastete seine linke Hintergliedmasse, stand
jedoch plantigrad. Die Vorfithrphase war normal, beim
Gewichtstiitzen knickte der linke Tarsus ein. Die
Allgemeinuntersuchung ergab eine leichtgradige, nicht-
dolente Prostatamegalie.

Bei der orthopidischen Untersuchung war eine
Hyperflexibilitit des linken Tarsalgelenkes feststellbar
(Abb. 1). Das Gelenk erschien ansonsten unverindert.
Die Achillessehne war palpatorisch normal. Hinweise
auf eine Ruptur eines Achillessehnenanteiles fehlten.
Die Muskelbiduche des M. gastrocnemius waren symme-
trisch, weich und nicht dolent.

Das linke Knie war leicht instabil, aber schmerzfrei.
Die Patella konnte nach medial luxiert werden.

Die neurologische Untersuchung ergab keine pathologi-
schen Befunde.
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Abbildung 1: Deutliche Hyperflexibilitdit des linken
Tarsus bei gestreckt gebaltenem Knie

Rontgen

Das linke Knie und der linke Tarsus wurden an-
schliessend gerontgt. Die ersten Aufnahmen wurden
mit gestrecktem Knie- und Tarsalgelenk (Abb. 2), die
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Abbildung 2: Mediolaterale Ronigenaufnabme des
linken gestreckten Knies mit gestrecktem Tarsus

zweiten mit gestrecktem Knie- und abgebeugtem
Tarsalgelenk erstellt (Abb. 3).

Wie lautet Ihre Diagnose?

Radiologisch ist bei gestrecktem Tarsus eine asym-
metrische Lage der Sesambeine des M. gastrocnemius
(Fabellae) sichtbar. Bei flexiertem Tarsus verstiarkt sich
diese noch, indem die grossere, laterale Fabella um
2 c¢cm nach distal disloziert (Abb. 3).

Eine plantigrade Fehlstellung kann durch Verletzungen
des Achillessehnenapparates, Frakturen des Calcaneus,
Luxation der Sehne des M. flexor dig. superficialis,
plantare Binderschidigungen und durch Schidigung
der Muskelinnervation (N. ischiadicus, N. tibialis) ver-
ursacht sein. Da im Tarsus Schwellungen, Krepitus,
Dolenz und Instabilititen fehlten, die Reflexantworten
auf die Reizung des N. ischiadicus und N. tibialis normal
waren und die distalen Anteile des Achillessehnen-
apparates keine offensichtlichen Verinderungen auf-
wiesen, wies die Hyperflexibilitit des Tarsus auf eine
Lasion des proximalen Muskelanteiles des Achilles-
sehnenapparates hin.

Aufgrund der klinischen und rontgenologischen Be-
funde konnte ein Abriss der Ursprungssehne des
lateralen Gastrocnemiuskopfes mit einem Riss der
bindegewebigen Verbindung zwischen dem Femur
und der lateralen Fabella diagnostiziert werden. Da diese
Ursprungssehne stark mit derjenigen des M. flexor dig.
superficialis verbunden ist, musste auch dieser mitab-
gerissen sein (Bloomberg, 1985; Nickel et al., 1984;
Reinke et al., 1982).
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Abbildung 3: Mediolaterale Ronigenaufnabme des
linken gestreckten Knies mit gebeugtem Tarsus

Die Luxierbarkeit der Patella nach medial deutete auf
eine zusitzliche Schiadigung des lateralen Retinakulums
hin.

Welche Massnahmen schlagen Sie vor?

Die konservative Therapie ist wenig erfolgsver-
sprechend (Bloomberg, 1985; Chaffee und Knecht,
1975; Reinke et al., 1982; Vaughan, 1979). Der Abriss
wurde daher operativ versorgt. Nach kaudolateralem
Zugang zwischen dem M. biceps femoris und dem
M. vastus lateralis wurde die Ansatzstelle der Fabella
freipripariert (Bloomberg, 1985; Reinke et al., 1982).
Das Gewebe war bereits stark fibrotisch vernarbt.
Reste des Bandes und der Kniegelenkskapsel, welche
die Fabella an das Femur befestigen, konnten gefunden
werden. Die laterale Fabella wurde identifiziert. Bei
der Beugung des Tarsus dislozierte sie deutlich nach
distal. Die Untersuchung des Kniegelenkes ergab kei-
nen Knorpelschaden oder andere Anzeichen einer
chronischen Patellaluxation.

Mit einem 1,4mm-Kirschnerdraht wurde ein Kanal
durch die laterale Tuberositas supracondylaris gebohrt.
Die Fabella wurde zusammen mit dem Ursprung des
M. gastrocnemius durch dieses Bohrloch an ihre Ansatz-
stelle am Femur befestigt. Als Nahtmaterial wurde ein
Polydioxanonfaden (PDS®) der Stirke 2-0 verwendet.
Das gedehnte laterale Retinakulum wurde anschlies-
send gerafft.

Eine Hyperflexion des Tarsus und eine Luxation der
Patella waren nun nicht mehr moglich.

Die Fixationsnaht wurde postoperativ mit einem Schie-
nenverband, welcher den Tarsus in leichter Extension

Schweizer
Archiv fiir
Tierheilkunde



64 H. Schmokel, R. Vannini, M. Fluckiger, F. Ndgeli, N. Meisen -«

Wie lautet Ihre Diagnose?

hielt, fiir 10 Tage geschiitzt. Danach wurde dem Hund
vier Wochen Leinenzwang verordnet.

Die Heilung verlief komplikationslos, und der Hund
ging 3 Monate nach der Operation lahmheitsfrei.

Diskussion

Der laterale Kopf des M. gastrocnemius hat seinen
Ursprung an der Tuberositas supracondylaris lateralis.
Die Fabella ist in seine Ursprungssehne eingelagert.
Das Lig. femoropatellaris lateralis verbindet die laterale
Fabella mit der Fibrocartilago parapatellaris lateralis.
Aussackungen des Kniegelenkes schieben sich zwi-
schen Femur und Fabellae, so dass die Artikulations-
flichen der Fabellae mit dem Femur intraartikulir lie-
gen. Die Kniegelenkskapsel verbindet die Fabellae fest
mit dem Femur (Evans und Christensen, 1979; Nickel
et al., 1984).

Nur wenige Fille von Abrissen des lateralen oder des
medialen Gastrocnemiusursprunges mit seiner Fabella
sind beschrieben worden (Bloomberg, 1985; Chaffee
und Knecht, 1975; Reinke et al., 1982; Vaughan, 1979).
Die betroffenen Hunde waren zwischen 5 und 9 Jahren
alt. Inwieweit eine altersbedingte Degeneration des
Bindegewebes bei diesen Abrissen pridisponierend
wirkte, ist unklar. Achillessehnenrupturen treten bevor-
zugt bei Arbeits- oder Sporthunden auf, manchmal bi-
lateral. In diesen Fillen wird eine Degeneration des
Sehnenapparates durch die chronische Uberbelastung
als Ursache der Verletzungen nicht ausgeschlossen
(Bloomberg, 1985; Brinker et al., 1990).

Ein Gastrocnemiusabriss fithrt in der Regel zu
Schmerzen im kaudo-distalen Femurbereich (Bloom-
berg, 1985; Chaffee und Knecht, 1975; Reinke et al.,
1982; Vaughan, 1979). In unserem Fall fehlte dieser
Schmerz, die Lahmheit war durch die mechanische
Schwichung des Stiitzapparates bedingt. Die intra-
operativ festgestellte Fibrosierung belegt die Chroni-
zitat der Schidigung. Wahrscheinlich war deshalb die
Verletzung bei der Untersuchung an der Klinik nicht
mehr schmerzhaft.

Der mediale Gastrocnemiusmuskelteil war allein nicht
in der Lage, die Hyperflexion des Tarsus zu verhindern.
Die Fixation der Ursprungssehnen des lateralen M. ga-
strocnemius und des M. flexor dig. superficialis korri-
gierte die Hyperflexibilitiat sofort. Moglicherweise war
der mediale Muskelbauch beim Unfall oder als Folge
davon iiberdehnt worden (Reinke et al., 1982). Eine
andere Erklirung fiir die sofortige Stabilitit wire die
Moglichkeit, dass der M. flexor dig. superficialis den

grossten Teil zur Stabilisierung der Tarsalflexion bei-
tragt. Bei seiner alleinigen Schidigung kann auch ein
plantigrader Gang resultieren (Bloomberg, 1985).

Bei einer Hyperflexion des Tarsus, wie sie zum Beispiel
bei Stiirzen aus grosser Hohe vorkommt, werden in
der Regel die plantaren Binder zwischen dem Cal-
caneus und den distalen Tarsalknochen und den Meta-
tarsalknochen geschadigt.

Die Ursache der hier behandelten Verletzung war
vermutlich eine Hyperextension des Kniegelenkes
(Bloomberg, 1985). Da das Lig. cruciatum craniale ein
Hauptstabilisator des Kniegelenkes gegen eine
Hyperextension ist (Arnoczky und Marshall, 1977;
Weiss, 1990), konnte es bei einem derartigen Trauma
ebenfalls beschidigt werden. Daher muss das Knie
sehr sorgfiltig auf eine allfillige Instabilitit untersucht
werden.

Bandverletzungen werden radiologisch mit gehaltenen
Aufnahmen (Stressaufnahmen) nachgewiesen. Die hier
angefertigten RoOntgenbilder zeigen, dass bei ortho-
padischen Weichteilproblemen solche Aufnahmetech-
niken eine Diagnose erhirten oder sogar erst ermog-
lichen.
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