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Jiir Chirurgie und Orthopddie der Klinik fiir kleine Haustiere®, Institut [iir Tierpathologie® der Veterindir-
Medizinischen Fakultdt und Klinik fiir Zabnerbaltung® der Medizinischen Fakultcit der Universitiit Bern

Diagnostik und Therapie der Ruptur beider
Kreuzhander, des medialen Kollateralbandes
und Abriss beider Menisken bei einem
Schafhock. Ein Fallbericht

L. Metzger”, P. Schawalder?, U. Geissbiibler3, A. Tontis® H. Stich’, A. Steiner’

Zusammenfassung

Es wird die Krankengeschichte eines eineinhalb-
jahrigen Schafbockes der Rasse Weisses Alpen-
schaf beschrieben, der unmittelbar nach einem
Unfall wegen hochgradiger Lahmheit an die Kli-
nik fiir Nutztiere und Pferde der Universitit Bern
eingeliefert wurde. Aufgrund der klinischen und
radiologischen Untersuchung wurde eine Knie-
gelenksdisruption mit Ruptur der beiden Kreuz-
binder und des medialen Kollateralbandes mit
Abriss beider Menisken des linken Knies diagno-
stiziert. Die rupturierten Binder wurden mittels
Kunststoffprothesen ersetzt. Das Langzeitresultat
nach drei, sechs, neun und zwolf Monaten ergab,
dass eine neuerliche Instabilitit bedingt war
durch die Degeneration des medialen Meniskus.
Die arthrotischen Verinderungen im Gelenk ver-
stiarkten sich in der Folge. Die daraus entstande-
ne periartikulire Bindegewebszubildung trug
aber zur Stabilitat des Kniegelenks bei, so dass
funktionell ein gutes Resultat erreicht werden
konnte. Die Sektion des Kniegelenks ergab, dass
die Kunststoffprothesen intakt waren und der
losgeloste mediale Meniskus medial in die Ge-
lenkkapsel eingebaut war.

Schliisselworter: Schaf — Lahmheit — Knie-
gelenk — Kreuzbandruptur — Bandersatz
kiinstlicher
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Synthetic ligament prosthesis for treatment
of ruptured cruciate ligaments and medial
collateral ligament in an adult ram.

A case report

This report describes the case history of a 1.5-
year-old ram admitted to the Clinic for Food Ani-
mals and Horses, University of Berne, Switzer-
land, because of an acute severe lameness of the
left rear limb. Clinical and radiographic examina-
tion revealed disruption of the stifle joint with
rupture of both cruciate ligaments, the medial
collateral ligament, and disruption of both menis-
ci from their attachments. The ruptured ligam-
ents were replaced by synthetic ligament pros-
theses. Long-term examination at 12 months af-
ter implantation revealed slight instability of the
stifle joint, caused by degeneration of the medial
meniscus, and signs of arthrosis deformans. The
new formed periarticular connective tissue con-
tributed to the stability of the stifle joint, so that
a good functional result was achieved. Necropsy
findings at 14 months after implantation con-
firmed that the synthetic ligament prostheses
were intact and the medial meniscus was de-
tached from its insertion and incorporated into
the joint capsule. At microscopic examination of
the synthetic band prosthesis, ingrowth of col-
lagen and fibrous tissue was evident.

Key words: sheep — lameness — stifle joint —
ruptured cruciate ligaments — synthetic liga-
ment prosthesis
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Einleitung

Eine wichtige Ursache fiir gemischte Lahmheiten beim
Rind ist, neben degenerativen Gelenkserkrankungen
und septischen Arthritiden, die Ruptur des kranialen
Kreuzbandes (Ducharme et al., 1985). Bei Mastbullen
sind Rupturen des kranialen Kreuzbandes meist die Fol-
ge von degenerativen Prozessen (Bartels, 1975a, b),
wihrend bei Milchkithen hdufiger eine akute
Traumaanamnese wie Ausgleiten post partum im Vor-
dergrund steht (Dirksen, 1969). Beim Hund ist die Rup-
tur des kranialen Kreuzbandes ein relativ hiufig vor-
kommendes orthopidisches Problem. In ca. 15% der
Fille ist diese vergesellschaftet mit einer Ruptur des
kaudalen Kreuzbandes (Zahm, 1965). Beim Kkleinen
Wiederkduer ist uns lediglich ein veroffentlichter Fall-
bericht bekannt, der das Vorkommen der isolierten
Ruptur des kranialen Kreuzbandes bei einem Schaf-
bock beschreibt (Nelson und Brock, 1981). Isolierte
Rupturen des medialen Kollateralbandes sind oft mit
dem Abriss des medialen Meniskus vergesellschaftet.
Der Grund dafiir liegt in der festen Verbindung des me-
dialen Meniskus zum medialen Kollateralband. Der ge-
loste mediale Meniskus erzeugt eine ausserordentliche
Beweglichkeit der distalen Gliedmasse bei Adduktion
und Abduktion. Dabei gleitet der Meniskus bei Addukti-
on uiber das Tibiaplateau hinaus, wird aber bei Abdukti-
on ins Gelenk zuriickgezwungen (Nelson et al., 1990).
Bei der Milchkuh kann die Symptomatik bei Vorliegen
einer Ruptur des kranialen Kreuzbandes wie folgt zu-
sammengefasst werden: Wihrend der Hochtrichtigkeit
oder kurz post partum akut aufgetretene, mittelgradige,
gemischte Lahmheit eines Hinterbeines; hochgradige
Anfiillung des betroffenen Kniegelenks; vordere Schub-
lade, d.h., das Tibiaplateau kann gegeniiber den Femur-
kondylen nach kranial verschoben werden; bei Palpati-
on des Kniegelenks und gleichzeitiger Aussenrotation
des Calcaneus konnen am entlasteten Bein Krepitation,
Knirschen und Instabilitat im Bereich des Kniegelenks
festgestellt werden (Dirksen, 1969). Beim Gehen kon-
nen wihrend der Belastungsphase ein mehr oder weni-
ger lauter dumpfer Knall gehort und bei simultaner Pal-
pation des Gelenks eine Instabilitit ertastet werden.
Die Diagnosesicherung der Ruptur des kranialen Kreuz-
bandes erfolgt radiologisch, wobei bei belasteter Glied-
masse in der latero-medialen Aufnahme eine Kranialver-
schiebung des Tibiaplateaus resp. der Eminentia inter-
condylaris tibiae gegentiber den Femurkondylen festge-
stellt werden kann (Huhn et al., 1986).In fortgeschritte-
nen Fillen werden arthrotische Verinderungen radiolo-
gisch sichtbar, welche durch die Instabilitit des Ge-
lenks bedingt sind.

Beim Hund sind folgende Verfahren zum Ersatz des kra-
nialen Kreuzbandes beschrieben: Extra- und intraarti-
kulire Behandlungen sowie mechanische Stabilititshil-
fen fur das Kniegelenk. Wird die extraartikulire Tech-
nik zur Gelenksstabilisierung angewendet, so wird ver-
sucht, durch Raffung der Gelenkkapsel,durch Straffung
des medialen und lateralen Retinakulums oder allenfalls
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durch das Versetzen von Muskelansitzen dies zu errei-
chen. Als weitere Moglichkeit, das Gleiten der Tibia
nach kranial zu verhindern, wird sowohl eine kraniale
Keilosteotomie der proximalen Tibia als auch ein kra-
niales Versetzen des Fibulakopfchens beschrieben
(Prieur et al., 1989).Vom biomechanischen Standpunkt
aus mogen alle diese extrakapsuliren Methoden nicht
zu befriedigen. Fiir eine funktionelle und kinematisch
korrekte Rekonstruktion ist ein Bandersatz unter exak-
ter Berlcksichtigung der anatomischen Insertionsstel-
len unumginglich (Schawalder und Gitterle, 1989;Scha-
walder et al., 1995, 1996). Bei der intraartikuliren Me-
thode wird versucht, durch Transplantation von Haut,
Sehnen, Faszienstreifen oder Einsetzen von protheti-
schen Kunststoffbindern, das kraniale Kreuzband funk-
tionell zu ersetzen (Schawalder und Gitterle, 1989;
Schawalder et al., 1995, 1996). Insbesondere die einge-
hiillten Kunststoffbinder auf Polyithylenbasis haben
sich beim Einsatz an schweren Hunden bewihrt. Sie
zeichnen sich durch einen speziellen Innenaufbau aus:
In einem gewobenen Schlauch aus Polyithylen sind Fa-
sern aus demselben Material gebiindelt. Damit wird ein
Materialabrieb weitgehend verhindert, da bei Scherbe-
wegung im Implantat nur Reibung zwischen identi-
schem Material entsteht. Das Implantat zeichnet sich
einerseits durch die hohe Reissfestigkeit aus, anderer-
seits wird ein Einsigen des Bandes in den weicheren
Knochen verhindert (Schawalder et al., 1995, 1996).
Im Gegensatz zum Hund wird die chirurgische Inter-
vention zur Behandlung der Ruptur des kranialen
Kreuzbandes beim Nutztier, aufgrund wirtschaftlicher
und prognostischer Uberlegungen, oft nicht in Erwi-
gung gezogen. Spontanheilungen sind bei Cruciatarup-
turen nicht zu erwarten. Als palliative Therapie werden
Stallruhe und systemische Applikation von nichtsteroi-
dalen Entziindungshemmern als temporire Losung
empfohlen (Dirksen, 1969; Greenough et al., 1981). Die
Prognose ist dabei als ungiinstig zu stellen, da sich die
degenerativen Gelenksverinderungen progressiv ver-
starken.Als chirurgische Therapie kann die Raffung des
Gelenks durch Vernihen des lateralen Kollateralbandes
mit dem mittleren geraden Kniescheibenband zur Ge-
lenksstabilitit beitragen (Nelson und Koch, 1982). Letz-
tere Methode wurde auch bei dem einzigen uns be-
kannten veroffentlichten Fall einer Ruptur des krania-
len Kreuzbandes beim Schaf durchgefiihrt (Nelson und
Brock, 1981). Als Alternative beim Rind wurde von
Crawford (1990) eine Technik beschrieben, die sich an
den Erfahrungen der Kleintierchirurgie orientiert. Mit-
tels eines aus der Gluteobicepsfaszie gewonnen, gestiel-
ten Transplantats wird das gerissene kraniale Kreuz-
band «over the top» ersetzt.

Das Ziel des nachfolgenden Fallberichtes ist es, Sym-
ptomatik, Diagnosesicherung, therapeutische Massnah-
men und Krankheitsverlauf bei der Ruptur beider
Kreuzbiander,des medialen Kollateralbandes und Abriss
beider Menisken bei einem Schafbock, zu beschreiben
und zu diskutieren. Unseres Wissens wurde ein dhnli-
cher Fall bisher noch nie veroffentlicht.

Band 140, Heft 7, Juli 1998
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Fallbericht

Anamnese, Untersuchungshefunde und Diagnose

Ein eineinhalbjahriger Schafbock der Rasse Weisses Al-
penschaf mit einem Korpergewicht (KGW) von 100 kg
wurde zur Abklirung einer akut aufgetretenen Lahmheit
hinten links an die Klinik eingewiesen. Die Lahmheit
wurde vom Besitzer bei einem Kontrollgang auf der Wei-
de entdeckt. Anldsslich der Eintrittsuntersuchung zeigte
das Tier einen guten Allgemeinzustand. Die rektale Tem-
peratur betrug 38.8 C, die Herzfrequenz 84 Schlige pro
Minute und die Atemfrequenz 20 Atemziige pro Minute.
Die Lahmbheitsuntersuchung ergab eine hochgradige, ge-
mischte Lahmbheit hinten links. Die Region des Kniege-
lenks links war massiv angeschwollen und vermehrt
warm.Palpatorisch war eine abnorme Beweglichkeit der
Tibia gegentiber dem Femur feststellbar: In der Sagittal-
ebene war die Tibia gegentiber den Femurkondylen um
mehrere Zentimeter sowohl nach cranial als auch nach
caudal verschiebbar (vorderes und hinteres Schubladen-
phinomen), wihrend in der Frontalebene eine unphy-
siologische Abduktion um ca. 30 Grad moglich war. Auf
jede Manipulation am linken Kniegelenk reagierte der
Patient mit starken Schmerziusserungen. Die radiologi-
sche Untersuchung des linken Kniebereichs (Abb. 1a,
1b) zeigte eine deutliche Inkongruenz des Gelenks, ins-
besondere der mediale Gelenkspalt war unphysiolo-
gisch verbreitert. Gleichzeitig waren wolkenformige
Weichteilverdichtungen in der kaudalen Knieregion so-

wie Einkerbungen und ein kleines, freies Knochenfrag-
ment am lateralen Femurkondylus erkennbar. Aufgrund
der klinischen und radiologischen Befunde wurde die
Diagnose Ruptur des kranialen und kaudalen Kreuzban-
des sowie medialen Kollateralbandes mit dem Verdacht
auf Abriss der beiden Menisken des linken Knies» ge-
stellt.

Therapie

Da es sich bei diesem Schafbock um ein ztichterisch sehr
wertvolles Tier handelte, wiunschte der Besitzer eine
chirurgische Stabilisierung des Kniegelenks, obwohl
eine zweifelhafte Prognose fiir den spiteren Zuchtein-
satz gestellt wurde.

Nach 12sttindigem Futterentzug und priaoperativer intra-
muskulirer Applikation von 30 000 I.E. Procain-Penicil-
lin/kg KGW wurde ein intravenoser Verweilkatheter in
die linke Vena jugularis gelegt und die Narkose mittels
intravenodser Applikation von 12 mg Diazepam (Valium®,
Roche Pharma AG, Reinach, CH) und 250 mg Ketamin
(Narketan®, Chassot AG, Belp-Bern, CH) eingeleitet. An-
schliessend wurde ein endotrachealer Tubus mit einem
Aussendurchmesser von 10 mm gelegt und die Narkose
mittels eines Halothan-Sauerstoff-Gemisches aufrecht-
erhalten. Der Schafbock wurde in Rickenlage verbracht
und der Bereich des linken Knies chirurgisch vorberei-
tet. Durch den lateralen Zugang wurde das Gelenk eroff-
net und die Patella nach medial geklappt. Aufgrund der

Abbildungen 1a und 1b: Prioperative radiologische Darstellung des linken Kniegelenks (medio-lateraler [1a]

und kaudo-kranialer [1b] Strablengang) eines 1,5jdbrigen Schafbockes mit deutlicher Inkongruenz des
Gelenksspaltes. Auffcllig sind der besonders medial stark erweiterte Gelenksspall, wolkenformige
Weichteilverdichtungen in der kaudalen Knieregion, sowie Einkerbungen und ein Rleines, freies

Knochenfragment am lateralen Femurkondylus

Band 140, Heft 7, Juli 1998
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intraoperativen Befunde wurde folgende Diagnose ge-
stellt: Ruptur der beiden Kreuzbinder,des medialen Kol-
lateralbandes und Abriss der beiden Menisken. Nachdem
im betroffenen Gelenk die osteophytiren Zubildungen
abgetragen, die ausgefransten Bandreste reseziert und
entziindliche, hypertrophisch verinderte Abschnitte der
Synovialmembran entfernt wurden, konnten die ruptu-
rierten Binder nach der von Schawalder und Gitterle
(1989) beim Hund beschriebenen Technik ersetzt wer-
den. Als Bandersatz wurde ein eingehtlltes Kunststoff-

Abbildungen 3a und 3b: Radiologische Darstellung des linken Kniegelenks (medio-lateraler [3a] und

Abbildung 2: Schematische
Darstellung der anatomischen
Verhdiltnisse und der Lokalisation
der Kunststoffprothesen

band aus Polyithylen (Hersteller beim Zweitautor erfra-
gen) verwendet. Die Fixation der Binder erfolgte mittels
Titanklammern mit einer Schenkellinge von 10 bzw. 20
mm (Ethicon, Summerville, USA). Abbildung 2 veran-
schaulicht die anatomischen Verhiltnisse nach Implanta-
tion des Bandersatzes. Nach dem Vernihen der Gelenk-
kapsel mit PDS der Stirke O (Ethicon, Summerville, USA)
wurde ein Redondrain (Max Wettstein AG, St. Gallen, CH)
mit einem Durchmesser von 6 mm ins subkutane Gewe-
be implantiert und unter Dauervakuum gesetzt. Das sub-
kutane Gewebe sowie die Haut wurden mittels PDS der
Stirke O fortlaufend verniht. Die postoperative Untersu-
chung zeigte vollstindig stabile Verhiltnisse bei ginzli-
cher Erhaltung der funktionellen Beweglichkeit. Die ra-
diologische Untersuchung einen Tag nach der Operation
ergab eine anatomisch korrekte Reduktion des Gelen-
kes. Die Titanklammern waren alle am richtigen Platz.

kaudo-kranialer [3b] Strablengang) eines 1,5jdbrigen Schafbockes am Iag 9 nach der Operation: Das Femur
befindet sich in bezug zur Tibia in normaler Lage, die Gelenksfldchen scheinen Rongruent, und die Klammern

befinden sich am richtigen Ort
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Nachhehandlung und Verlauf

Die Nachbehandlung bestand in der intramuskuliren
Applikation von Procain-Penicillin (30 000 L.E./kg KGW
wihrend 10 Tagen) und der peroralen Verabreichung
von Phenylbutazon (initial 1g/100 kg KGW per os, dann
0,5 g/100kg KGW jeden 2.Tag wihrend 10 Tagen). Die
Saugdrainage wurde mittels einer 50-ml-Spritze unter
Dauervakuum gehalten, welches nach Bedarf resp. nach
maximal jeweils 12 Stunden erneuert wurde. Drei Tage
nach der Operation wurde die Drainage entfernt.
Anfinglich verringerte sich die Lahmbheit tiglich,und das
Allgemeinbefinden des Schafbockes war ungestort. Am
sechsten Tag nach der Operation verstirkte sich die
Lahmbheit hinten links jedoch erneut, und der Kniebe-
reich wurde geschwollen und dolent. Die radiologische
Kontrolluntersuchung ergab,dass eine Klammer (10 mm
Schenkellinge), die das mediale Kollateralband fixieren
sollte, sich aus dem Knochen gelost hatte und das umlie-
gende Gewebe irritierte. Das Gelenk erschien weiterhin
kongruent, so dass die Kreuzbandimplantate ihre Aufga-
be erfiillten. Aufgrund dieser Befunde wurde der Schaf-
bock reoperiert. Nach Einleitung einer Inhalationsnarko-
se, wie oben beschrieben, wurde von medial die Haut
durch einen 7 cm langen Lingsschnitt direkt tiber der
losen Klammer eroffnet. Dabei zeigte sich, dass die am
proximalen Ende gelegene Klammer des medialen Kolla-
teralbandes aus dem Knochen herausgerissen war. Nach
Entfernung dieser Klammer wurde das Kollateralband
gestrafft und mittels dreier Klammern mit einer Schen-
kellinge von 20 mm erneut am lateralen Femurkondylus
fixiert. In der Folge begann der Schafbock die Gliedmas-
se besser zu belasten, iiberkOtete aber im Schritt. Die
Schwellung am Knie reduzierte sich deutlich. Neun Tage
nach der zweiten Operation erfolgte eine radiologische
Kontrolluntersuchung (Abb. 3a, 3b). Die Tibia war bezo-
gen auf den Femur in normaler Lage, die Gelenksflichen
erschienen kongruent, und die Klammern waren an Ort.
Nach Entfernung der Hautfiden entliessen wir den
Schafbock nach Hause mit der Anweisung zur absoluten
Stall- und Deckruhe fiir sechs Monate.

Drei Monate nach der Entlassung zeigte der Schafbock
gemiss telefonischer Auskunft des Besitzers noch eine
leichtgradige Stiitzbeinlahmheit. Im Stall wurde der
Schafbock bei trichtigen Auen gehalten und erhielt et-
was Auslauf. Obschon der Besitzer liber die Notwendig-
keit der Stallruhe fiir die Heilung des operierten Knies
informiert war, konnte der Schafbock versehentlich er-
folgreich mehrere Jungtiere decken. Sechs Monate nach
der Operation wurde das Tier einer tierirztlichen Kon-
trolluntersuchung durch einen der Autoren (LM) unter-
zogen. Dabei fiel auf, dass eine Atrophie der linken Ober-
schenkelmuskulatur bestand. In Ruhe belastete der
Schafbock alle Gliedmassen gleichmissig.Im Schritt war
keine Lahmheit, auch nicht auf weichem Boden, erkenn-
bar. Beim Vorfiihren der hinteren linken Gliedmasse be-
schrieb diese einen leichten, nach medial gerichteten
Halbkreis. Palpatorisch konnte weder ein Schubladen-
phinomen noch eine Rotation der Tibia gegeniiber dem
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Femur ausgelost werden. Krepitation war bei der Abduk-
tion der Gliedmasse nicht feststellbar. Auch die passive
Flexion und Extension des Kniegelenks wurden ohne
Schmerziusserung ertragen.

Sieben Monate nach der Operation wurde der Schatbock
zur Kklinischen und radiologischen Kontrolluntersu-
chung aufgeboten. Anlisslich der orthopadischen Unter-
suchung konnte eine leicht- bis mittelgradige Hangbein-
lahmheit und eine deutlich ausgeprigte Asymmetrie der
Oberschenkelmuskulatur festgestellt werden. Palpato-
risch war das Gelenk dusserst derb. Die radiologische
Untersuchung ergab eine Sklerosierung der subchondra-
len Knochenplatte, Randwulstbildungen an den Ge-
lenksenden mit Umbauvorgingen und Verkalkungszo-
nen im Bereich der Gelenkkapsel. Die Tibia war in bezug
zum Femur nach kranial verschoben. Wir vermuteten,
dass entweder das Implantat, welches das kraniale
Kreuzband ersetzen sollte, wieder partiell oder total ge-
rissen war oder aber die Meniskusschiden als Ursache
fiir die erneute Fehlstellung verantwortlich waren. Die
Klammern befanden sich alle an Ort. Aufgrund der klini-
schen und radiologischen Befunde wurde die Diagnose
einer hochgradigen Arthrosis deformans infolge Instabi-
litat des Kniegelenks gestellt. Der Patient wurde an-
schliessend zusammen mit einem Lamm auf eine flache
Weide verbracht. Simtliche Tiere des Bestandes wurden
regelmissig gegen Endo- und Ektoparasiten behandelt.
10 Monate nach der Operation zeigte der Schafbock kei-
ne Lahmheit mehr. Die Gliedmasse wurde gut belastet.
Die Palpation liess eine deutliche Fibrosierung der Ge-
lenkkapsel erkennen.Die Fibrosierung der Gelenkkapsel
verlieh dem Knie eine geniigende Stabilitit. Der Schaf-
bock war somit in der Lage, mehrere Auen problemlos zu
decken. Radiologisch konnte ein deutliches Fortschrei-
ten der Arthrose festgestellt werden (Abb.4a,4b).Knapp
12 Monate nach der Operation wurde der Schafbock an
einer Kleinviehziichterschau zur Bewertung gestellt.
Vierzehn Monate nach der Operation verstarb der Schaf-
bock, kurz nachdem er auf eine neue Weide verbracht
worden war.

Sektionshefunde

Bei der Sektion konnten wir eine hochgradige,akute Fas-
ziolose als Todesursache diagnostizieren. Die Untersu-
chung des Kniegelenks zeigte, dass die Bandimplantate
intakt waren. Der mediale Meniskus dagegen war nach
medial verdringt und in der Folge in die mediale Gelenk-
kapsel eingebaut worden. Daneben konnte eine periarti-
kulire Verschwielung (Bindegewebszubildung) festge-
stellt werden. Synovialis und Synovia zeigten keine nen-
nenswerten Verinderungen.

Nach Methacrylat-Einbettung wurden die histologi-
schen Schnitte mit H&E und Van-Gieson-Elastica gefarbt.
Die Kunststoffprothesen waren durch Neubildung von
einer zirkuliren Bindegewebskapsel umhiillt. Die Histo-
logie zeigte im Schnitt ein recht bizzares Bild von lings-,
schrig- und quergeformten Kunststoffasern. Die Kunst-
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Abbildungen 4a und 4b: Radiologische Darstellung des linken Kniegelenks (medio-lateraler [4a] und

kaudo-kranialer [4b] Strablengang) eines 2,5jdbrigen Schafbockes 10 Monate nach der Operation: Die Tibia ist
in bezug zum Femur nach kRranial verschoben. Gut erkennbar sind die Anzeichen einer deutlich
Jortgeschrittenen Arthrosis deformans: Sklerosierung der subchondralen Knochenplatte, Randwulstbildung an
den Gelenksenden mit Umbauvorgdngen und Verkalkungszonen im Bereich der Gelenkkapsel

stoffprothesen stellten in ihrer normalen Struktur durch
ihre Fiden ein netzformiges oder geflochtenes Band dar.
Im Verlauf der postoperativen Phase sprossen aus der
neugebildeten zirkuliren und vaskularisierten Bindege-
webskapsel durch feinste Hohlriume der Kunststoffpro-
thesen Fibroblasten ins Kunststoffbandinnere hinein.
Daneben erkennbar war eine massive Proliferation von
Fibroblasten und deren Produkten (Bindegewebsfasern)
mit zusatzlicher Einsprossung von Blutkapillaren. Beson-
ders eindrucksvoll traten die histologischen Verhiltnisse

@ s AR
d 5b: Polarisati

A

Abbildungen 5a un.

im Bereich der Bandprothese im Polarisationsmikroskop
zu Tage (Abb.5,6).Es zeigte sich, dass die Kunststoffaser-
Zwischenriume nicht nur vollstindig bindegewebig auf-
gefiillt, sondern dass die kollagenen Fasern zweckbe-
stimmt in Zugrichtung des Implantats ausgerichtet wa-
ren und somit eine gewichtige funktionelle Aufgabe er-
fullten (Abb. 6). Diese Orientierung der kollagenen Fa-
sern in Zugrichtung konnte auf simtlichen untersuchten
histologischen Schnitten festgestellt werden. Die neuge-
bildeten Faserbiindel waren reichlich von Blutgefissen

=

onsmikroskopische (5a) und schematische (5b) Darstellung der

explantierten Bandprothese im Lingsschnitt. Durch die dreidimensionale textile ArchiteRiur erscheinen die
geflochtenen Kunststoffaserbiindel quer- (a), ldngs- (b) oder schréggeschnitten (c). In gleicher Weise stellen sich
die neu eingesprossenen Blutgefiisse (e) dar. (Zeiss-Universalmikroskop, Vergrosserung 65x, Ectachrom-Film)
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*

Abbildungen 6a und 6b: Polarisationsmikroskopische (6a) und schematische (i 6b) Darstellung der
explantierten Bandprothese im Ldngsschnitt zeigen besonders eindriicklich die physiologisch und funktionell
in Zugrichtung ausgerichteten Kollagenfaserbtindel, die sich im polarisierten Licht je nach exakter
Zugrichtung bellblau bis violett darstellen. Durch die dreidimensionale textile Architekiur erscheinen die
geflochtenen Kunststoffaserbiindel quer- (a) oder lingsgeschnitten (b). Eindriicklich zeigen sich die in
Zugrichtung ausgerichteten kollagenen Faserbiindel (d), die sich Jje nach Faserverlauf rosa, violett oder blau
darstellen. (Zeiss-UniversalmiRroskop, Vergrosserung 100x, Ectachrom-Filin)

by ‘ Bl Ay ol BT ANTY S 24

Abbildungen 7a und 7b: Explantierte Bandpro

Darstellung (7b). Nebst den in verschiedenen Richtungen verlaufenden Kunststoffasern (a, b) und den
ausgerichteten Bindegewebsfasern sind die ldngs, quer und schrdg angeschnittenen Bluigefdsse zu erRennen
(e). (Zeiss-Universalmikroskop, Vergrosserung 65x, Ectachrom-Film)

, p ) N\

Abbildungen 8a und 8b: Explantierte Bandprothese nach Tholuidinblau-Fédrbung (8a) und schematische
Darstellung (8b). Nebst den in verschiedenen Richtungen verlaufenden Kunststoffasern (a, b) sind ebenfalls
die lings, quer und schrdg angeschnittenen Bluigefdsse zu erkennen (e). Besonders eindriicklich stellen sich
die iippigen bindegewebigen Zubildungen im Bereich der Randpartie des Kunsstoffbandes dar und zeigen
auch bier den zugausgerichteten kollagenen Faserbiindelverlauf (d). (Zeiss-Universalmikroskop,
Vergrésserung 65x, Ectachrom-Film)
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durchwachsen (Abb. 5). Die dreidimensional sich aus-
dehnende Vaskularisation des Ersatzligaments war mit
Hilfe der Tholuidinblau-Firbung besonders gut zu erken-
nen (Abb.7,8).

Diskussion

Beim besprochenen Fall waren neben der Ruptur der
beiden Kreuzbinder und des medialen Kollateralbandes
auch beide Menisken von ihrer natiirlichen Befestigung
gelost. Als Therapie kam deshalb nur eine chirurgische
Rekonstruktion der Binder in Frage mit dem Ziel, das
Gelenk gentigend zu stabilisieren. Als geeignetste Metho-
de erschien uns die nach Schawalder (Schawalder und
Gitterle, 1989; Schawalder et al., 1995, 1996), da bereits
gute Erfolge mit kiinstlichem Bandersatz bei grossen und
schweren Hunden bekannt waren. Auch spielte die Ope-
rationsroutine eine wesentliche Rolle. Als Bandersatz
diente ein eingehulltes Kunststoffband aus Polyithylen.
Zur Befestigung wurden 20-mm- und 10-mm-Staples-
(Ethicon, Summerville, USA) benutzt. Dabei erwiesen
sich die 10-mm-Staples als zuwenig stark,um den wirken-
den Kriften zu widerstehen.

Aus anatomischer Sicht kann die Technik fir den Bander-
satz bei kleinen Haustieren gut auf Schafe iibertragen
und angewendet werden. Soll der mediale Meniskus im

Diagnostic et thérapie de la rupture des deux
ligaments croisés, du ligament collatéral
médial et de I’avulsion des deux ménisques
chez un bélier. Rapport d’un cas

Le cas d’un bélier de la race Blanc des Alpes agé
d’un an et demi, qui a été présenté a 'Hopital
Vétérinaire de Berne en raison d’une forte boite-
rie immédiatement apres un accident, est décrit.
Les examens cliniques et radiologiques ont révé-
1é une disruption de l'articulation du grasset
gauche avec rupture des deux ligaments croisés
ainsi que du ligament collatéral médial et avul-
sion des deux ménisques. Les ligaments croisés
déchirés ont été remplacés par des protheses
synthétiques. Le résultat a long terme apres trois,
six, neuf et douze mois a montré une récurrence
de l'instabilité due a la dégénérescence du mé-
nisque médial. Uarthrose du grasset s’est accen-
tuée par la suite, ce qui a conduit a la formation
périarticulaire de tissu conjonctif contribuant a
la stabilité de I'articulation. En conséquence, un
bon résultat fonctionnel a pu étre atteint. La dis-
section de I'articulation a révélé que les pro-
theses étaient intactes et que le ménisque médial
arrach€ avait fusionné médialement avec la cap-
sule articulaire.
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Gelenk belassen werden, so muss er am medialen Kolla-
teralband fixiert werden. Damit wird verhindert, dass er
wihrend der Abduktion und Adduktion zu stark aus sei-
ner Position verdrangt wird und somit seine Funktion
nicht wahrnehmen kann. Andernfalls fiihrt seine hohe
Beweglichkeit zu erhohter Instabilitit und in der Folge
zu verstirkter Arthrose.

Die operative Behandlung von Kreuzbandrupturen bei
kleinen Wiederkduern kann aus wirtschaftlichen Uberle-
gungen nicht empfohlen werden. Als Griinde sind anzu-
fuhren die teuren Materialien, der sehr grosse operative
Aufwand und die zweifelhafte Prognose. Einzig bei ziich-
terisch sehr wertvollen Tieren rechtfertigt sich die gros-
se Investition.

Wie unser Beispiel zeigt ist es wichtig, dass der Besitzer
die Anweisungen zur Nachbehandlung befolgt. Ist es
beim Hund Leinenzwang fiir ein bis zwei Monate, so
sollte es fiir einen schweren Schafbock doch Stallruhe
fiir mindestens sechs Monate sein. Unser Schafbock
deckte versehentlich bereits nach drei Monaten mehrere
Auen, was der Heilung nicht zutriglich war und die Im-
plantate zu friih einer starken Belastung ausgesetzt hatte.
Obschon die Menisken frei beweglich waren, konnte der
Schafbock sein Kniegelenk doch funktionell wieder ein-
setzen. Um dieses gute funktionelle Ergebnis zu errei-
chen, war es wichtig, dass nicht nur die Kreuzbinder
sondern auch das mediale Kollateralband ersetzt wur-

Diagnosi e terapia di una lacerazione totale
dei legamenti crociati, del legamento
collaterale mediale e dello strappo di entrambi
i menischi in un ariete

Viene descritta la storia clinica di un ariete della
razza bianca delle alpi di un anno e mezzo d’eta.
L’animale, ospitalizzato al Tierspital di Berna, pre-
sentava una forte zoppia a seguito di un infortu-
nio. Sulla base dell’esame clinico e radiografico é
stata diagnosticata la lacerazione totale dei lega-
menti crociati e del legamento collaterale media-
le al ginocchio sinistro. Entrambi i menischi era-
no liberi nella cavita articolare. I legamenti sono
stati sostituiti da protesi artificiali. Ripetuti con-
trolli a tre, sei, nove e dodici mesi dall’intervento
hanno evidenziato un’instabilita dovuta alla dege-
nerazione del menisco mediale. Le lesioni artroti-
che si sono quindi aggravate. Una proliferazione
di tessuto connettivo capsulare ha perd aumenta-
to la stabilita dell’articolazione, permettendo una
buona funzionalita della stessa. All’autopsia le
protesi artificiali risultavano intatte e il menisco
mediale si trovava inglobato nella capsula artico-
lare.
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den. Trug doch letzteres hauptsichlich zur Stabilitit des
Kniegelenks bei. Ist nur das kraniale Kreuzband isoliert
rupturiert, kann somit eine konservative Therapie zu ei-
nem funktionellen Erfolg fiihren.
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