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Einleitung und Literatur

Die arterielle Gefifiversorgung der Réhrenknochen wird
durchwegs unterschiedlich beschrieben. Allen Vorstellun-
gen gemeinsam ist das Bestehen eines periostalen Gefafisy-
stems, das Teile der Kompakta und die peripheren Anteile
der Metaphysen versorgt (Lexer, 1904; Johnson, 1927), so-
wie eines diaphysiren Systems in Form der Arteria nutritia
(Lewis, 1956, Weinmann und Sicher, 1950). Mit einiger Si-
cherheit lifit sich davon ein epiphysires Gefifisystem ab-
grenzen (Anseroff, 1934), das ausschliefilich der Erndhrung
der Knochenendkerne dient.

Die Arteria nutritia tritt durch das Foramen nutritium in
den Canalis nutritius ein, durchquert die Kompakta, um
sich schliefilich im Markraum zu verzweigen (Martin,
1912). Diese Aufzweigung erfolgt nach einem bei Mensch
und Tier dhnlichen Muster: Unmittelbar nach Eintreten
der Arterie in die Markhéhle teilt sich das Gefifl in 2
Hauptiste, die jeweils nach proximal und distal zu den
Knochenenden ziehen (Johnson, 1927; Sumner-Smith, 1980;
Brookes, 1958). Regelmiiflig verzweigen sich die beiden in-
tramedulliren Aste ficher- bzw. biischelartig. Aus den An-
fangsabschnitten beider Teilungsdste geht eine Vielzahl
feinster Arterienzweige hervor, die die Diaphyse im Be-
reich der Eintrittstelle versorgen (Pohlmeyer, 1979). Diese
kleinsten Aufzweigungen bilden rasch ein weites Kapilla-
rennetz (Ackerknecht, 1913).

Die Lage des Foramen nutritium scheint nach Untersu-
chungen am Humerus und Femur des Menschen nicht
konstant zu sein, wohl aber auf ein bestimmtes Areal be-
schrinkt — Ansatzlinien von Muskeln, Aponeurosen, Fas-
zien usw. Am humanen Femur sind die Foramina nutritia
so stets im Bereich der Linia aspera zu finden (Langer, 1876;
Liitken, 1950; Gowans Laing, 1953). Orsini et al. (1981) ge-
ben demgegeniiber den Eintritt der Arteria nutritia des Os
metatarsale Il an einer konstanten Stelle des plantaren
Kortex an.

Der Verlauf des Gefiflkanals veridndert sich wihrend des
Wachstums stetig. Abhdngig von der Lage der Gefifiein-
trittstelle muf} sich der Canalis nutritius entsprechend dem
Lingenwachstum der Diaphyse mehr oder weniger strek-
ken; er wird dadurch mehr oder weniger steil durch die
Kompakta ziehen. Dabei ist die Arteria nutritia immer ge-
gen jenes Knochenende gerichtet, das zuerst mit der Dia-

Zusammenfassung

Die Literacuriibersicht beschreibt ausfithrlich die arterielle Gefaf-
versorgung der Réhrenknochen und gibr einen Uberblick iiber die
Arterien der vorderen Plerdezehe.

Die vorderen Fesselbeine von 32 Pferden wurden anhand von Rént-
genbildern auf das Vorhandensein diaphysarer Gefiflkanile unter-
sucht; anatomische Priparation, Priiparatangiographie und histolo-
gische Untersuchung vervollstindigten die rontgenologischen Er-
gebnisse.

In etwa 70 % aller Rontgenaufnahmen von vorderen Fesselbeinen
diirfte ein Canalis nutritius abzugrenzen sein. Dieser stellt sich ent-
weder als sagittal verlaufender Aufhellungstreifen in der dorsalen
Kompakra dar (ecwa 42 %) oder als schrig bzw. quer verlaufender
Aufhellungstreifen am distalen Rand des Trigonum phalangis proxi-
malis (erwa 58 %). Das Foramen nutritium des dorsalen Gefifikana-
les liegt unter dem gemeinsamen Zehenstrecker auf eder unmirtel-
bar neben der Knochenachse. Er miindet stets im proximalen Drit-
tel der Markhghle. Der palmare Ernihrungskanal zieht von der me-
dialen, seltener von der lateralen Fesselbeinleiste zum unteren Drit-
tel des Cavum medullare.

In den Gefifkanilen verliuft jeweils eine Arterie, die aus dem dorsa-
len bzw. palmaren Ast der Fesselbeinarterie entspringt. Die Arteria
nucritia zieht immer von proximal nach distal und verzweigt sich
fontinenartig in der Markhéhle.

Diaphyseal Artery Filled Canals in the Phalanx proximalis
of the Horse

Arterial blood supply of hollow bones and arteries of the horse’s
front toe are described by bibliography.

Cranial fetlocks of 32 horses have been examined by radiography to
look for diaphyseal canals. The examination was completed by ana-
tomical, angiographic and histological results.

About 70 % of X-ray pictures of the cranial Phalanx proximalis
show a nutrient canal, either as a sagittal running translucent line in
the dorsal compact substance (42 %) or as an oblique or cross runn-
ing translucent line in the distal border of Trigonum phalangis pro-
ximalis (58 %).

The nutrient foramen of the dorsal canal lies centrally beneath of M.
extensor digitorum communis. The canal ends in the proximal part
of medullary cave. The palmar nutrient canal leads from the medial,
rarely lateral side of Trigonum phalangis proximalis to the distal
part of Cavum medullare.

Those canals are filled with an artery coming from the dorsal or
palmar branch of Arteriae digirales palmares medialis et lateralis.
The nutrient arteries always run from proximal to distal through
compact substance and branch fountain-like in medullary cave.

physe verschmilze (Cocchi, 1949; Hughes und Dransfield,
1953).

Das Fesselbein des Pferdes weist bereits zu Beginn des vier-
ten Monats der fetalen Entwicklung den Verknécherungs-
kern der distalen Epiphyse auf (Tagand und Barone, 1954).
Zur Zeit der Geburt ist sie mit der Diaphyse vereinigt (Suss-
dorf, 1895). Das Lingenwachstum wird postnatal aus-
schliefilich von der proximalen Epiphyse beeinflufit. Be-
schreibungen tiber Form und Verlauf des Gefiflkanals wa-
ren in der zuginglichen Literatur nicht zu finden. Lediglich
auf das Vorkommen von Foramina nutritia und auf deren
unterschiedliche Lokalisation wird hingewiesen - dorsal et-
wa auf halber H6he oder palmar meist medial in der dista-
len Hilfte der Phalanx proximalis. Nur selten ist das gleich-
zeitige Auftreten eines dorsalen und palmaren oder eines
medialen und lateralen palmaren Ernihrungsloches zu be-
obachten (Poblmeyer, 1979).
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Avrterien am Fesselbein des Pferdes

Der arterielle Zufluf} zu den Phalangen des Pferdes erfolgt
iiber die Arteriae digitales palmares medialis et lateralis.
Die Arteria digitalis palmaris medialis entspringt aus der
Arteria digitalis palmaris communis IT, der Fortsetzung der
Arteria mediana. Die Arteria digitalis palmaris lateralis
wird aus der Arteria digitalis palmaris communis I, den
Arteriae metacarpeae palmares communes II et III, der Ar-
teria digitalis palmaris communis IIT und der Fortsetzung
des Ramus superficialis des Ramus palmaris gespeist (Nicke!
et al., 1976).

Der Fesselbeinbereich wird durch die aus den Arteriae digi-
tales medialis et lateralis entspringenden Rami palmares et
dorsales phalangis proximalis versorgt. Verlauf und Auf-
zweigung dieser Aste scheinen variabel zu sein. In der #lte-
ren Literatur werden sowohl dorsal als auch palmar mehr
oder weniger starke Anastomosen zwischen den Zehensei-
tenarterien beschrieben. Porscher und Forgeot (1902) spre-
chen sogar von den ,artéres perpendiculaires de Perceval®
etwa in der Mitte der Phalanx proximalis. Detaillierte Be-
schreibungen der Gefdflverhiltnisse, in denen immer ein
starker palmarer Anastomosenast und ein vielverzweigtes
Netz dorsaler Fesselbeinarterien mit Ausbildung einer stir-
keren oder mehrerer schwacher Anastomosen erwihnt
werden, sprechen offensichtlich fiir eine ausgeprigte indivi-
duelle Verschiedenheit (Martin, 1912; Fischer, 1933; Kriiger,
1934). Neuere Untersuchungen (Hertsch, 1973; Poblmeyer,
1979) berichten nur von einer Verbindung zwischen den
Rami palmares phalangis proximalis der Medial- und Late-
ralseite. Eine entsprechende Kommunikation der Rami
dorsales wird nicht erwihnt.

Entsprechend dem Vorkommen und der Anlage der For-
amina nutritia konnen grundsitzlich eine dorsale und eine
palmare nutritive Fesselbeinarterie unterschieden werden,
die in seltenen Fillen auch gemeinsam auftreten. Das dorsa-
le Gefifl entspringt aus dem Ramus dorsalis phalangis pro-
ximalis, das palmare aus dem Ramus palmaris (Fischer,
1933; Pohimeyer, 1979).

Material und Methodik

Untersucht wurden die Vorderextremititen von 32
Schlachtpferden. Die Gliedmaflen wurden im Karpalgelenk
abgesetzt. Die Alters-, Geschlechts- und Rasseverteilung
der untersuchten Tiere ist aus den Tabellen 1 und 2 er-
sichtlich.

An simtlichen Extremititen wurde vorerst eine native
Réntgenuntersuchung unter standardisierten Bedingungen
durchgefiihrt. Bei einem konstanten Film-Fokus-Abstand
von 90 Zentimetern wurden die Aufnahmen ohne Streu-
strahlenblenden mit 2 mAs und - entsprechend der Ob-
jektdicke — zwischen 75 und 90 kV angefertigt (Tridoros
150/Siemens). Aufgenommen wurden die klassischen Pro-
jektionsrichtungen mit dorsopalmarem und lateromedia-
lem Strahlengang sowie bedarfsweise mit tangentialer
Strahlenrichtung. Nach Kontrastmittelapplikation in die
Gefifle wurden Aufnahmen unter denselben Bedingungen
hergestellt. Der grofiere Teil der Gliedmaflen wurde in der
Folge anatomisch pripariert; an 4 Fesselbeinen mit réntge-

o Wallache Q Summe Aller
inJ.
2 1 3 <2
1 1 2 2
- 3
LA 4
1 1 5
1 1 2 6
1 4 3 8 i
1 4 5 8
1 1 2 9
- 10
2 2 11
- 12
- 13
= 14
1 1 15
- 16
1 1 2 17
1 1 18
- 19
3 3 20
- >20
6 15 11 32 Summe

Tab. 1: Alter und Geschlecht der untersuchten Plerde.

nologisch sehr deutlich abgrenzbaren Gefifikanilen wur-
den Lings- und Querschnitte durch den Knochen in Héhe
der Kanile angelegt.

Die postmortale Darstellung des Gefiflsystems der Pferde-
zehe erfordert sorgfiltige Vorbereitungen, insbesondere im
Hinblick auf die Angiographie intraossirer Gefifle. Nur
méglichst frische Priparate nach guter Ausblutung sind ge-
eignet und miissen einer Spiilung mit isotonischer Koch-
salzlésung unterzogen werden. Die Spiilung dient einer-
seits dem Ausschwemmen von Blut bzw. Blutkoagula, die
sich besonders an den Aufzweigungen kleiner Rami bilden,
andererseits der mechanischen Erweiterung der Gefifle, da
es mit dem Tod rasch zu Gefiflkrimpfen mit Wandrigidi-
tit kommt. Um brauchbare Ergebnisse zu erzielen, muf so
lange bei sanftem Druck gespiilt werden, bis annihernd
farblose Spiilfliissigkeit aus dem ven&sen Schenkel austritt.
Zur Gefifldarstellung am Priparat eignet sich am besten
ein méglichst feindisperses Kontrastmittel mit méglichst
kleiner Teilchengréfie. Wir verwendeten Micropaque®, das
zusitzlich im Verhiltnis von 2:1 bis 1:2 mit 10%igem For-
malin verdiinnt wurde. Einerseits konnten wir dadurch ei-
ne geringere Viskositit des Kontrastmittels erreichen,
wichtig im Hinblick auf Gefifle mit Querschnitten von
wenigen Zehntel Millimetern - andererseits erfolgte eine
Hirtung der Gefiffwinde durch Koagulation, was die
nachfolgende anatomische Préparation wesentlich erleich-

Warmblut Traber Pony gesamt  Geschlecht
6 = - 5] o
14 = 1 15 Wallache
7 2 2 1A Q
27 2 3 32 gesamt

Tab. 2: Rassezugehdrigkeit und Geschlecht der untersuchten
Plerde.
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Nach wie vor:

terte. Appliziert wurden 15 bis 40 Milliliter dieser Mi-

schung iiber die Hauptmittelfuflarterie. BEWéhrt und Dreiswel”t

Fiir die histologische Untersuchung der Gefiflkanile wur- |
den Knochenpl‘géttchen aus dem Mittelstiick des Kanals ent- entwurmen !
nommen. Nach Fixierung in 10%iger Formalinl&sung und o '
Entwisserung wurden die Plittchen im Metacrylat einge-
bettet. Die Firbung erfolgte mit Himatoxylin-Eosin nach
Entkalkung mit 3%iger Essigsiure.

Ergebnisse

Rénigenologische und anatomische Befunde

Ein an Réntgenbildern des vorderen Fesselbeines bei dor-
sopalmarem Strahlengang immer wieder zu beobachtendes
Bildelement ist ein axial gelegener Aufhellungsstreifen, der
von proximal nach distal verlduft. Er ist von unterschied-
licher Deutlichkeit und Linge (etwa 1 bis 5 cm) und gele-
gentlich von einer zarten Verdichtungszone begrenzt, Eine
ihnliche, nahezu horizontal verlaufende Aufhellung findet
sich im Knochenschatten des distalen Anteiles des Trigo-
num phalangis proximalis (Abb. 1 a, b).

Diese Authellungen konnten eindeutig als Gefiflkanile
identifiziert werden, die in der dorsalen bzw. palmaren
Kortikalis des Fesselbeines liegen.

Teimin-paste

Abb. 1: Fesselbein vorne links; Vergleich der dorsalen und palmaren
Fesselbeinhélfte nach einem Transversalschnitt.

1a: Prot. Nr. |; axial verlaufender 2,2 cm langer und 2 mm breiter Auf-
hellungstreifen im mittleren Drittel der dorsalen Hélite (D).

1 b Prot. Nr. Il; schrag verlaufender 1 cm langer und 2 mm breiter
Aufhellungstreifen im Bereich der lateralen Fesselbeinleiste — palmare
Halfte (P).

Telmin/Telmin-Paste
| Zusammensetzung: 14 Telmin Granulat enthalt 100 mg Mebendazol.
1g Telmin-Paste enthalt 200mg Mebendazol. Anwendungsgeblete:
Infektionen durch Spulwurmer, Palisadenwdrmer, Pfriemenschwanze.

Die Anwendung an Zuchttieren wahrend der Trachtigkeit solite nur
bei strenger Indikation durch den Tierarzt erfolgen. Gegenanzelgen:
Bisher nicht bekannt Nebenwirkungen: Bisher nicht bekannt.
Wartezelt: Epbares Gewebe (Pferd) 7 Tage.

Handelsformen: Originalpackungen 2 x 20 g Granulat. 1 Applikator mi
2049 Paste, 10 Applikatoren mit je 20 g Paste. :
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304 Diaphysare GefaBkanale am Fesselbein

Abb. 2: Prot. Nr. XXI; Fesselbein vorne rechts.

2 a: Dorsopalmarer Strahlengang, Canalis nutritius dorsafis ist als langsverlaufender Authellungstreifen abgrenzbar.
2 b: Lateromedialer Strahlengang, haarfeiner Aufhellungstreifen in der dorsalen Kompakta, etwa von der Fesselbeinmitte aus schrag durch den

gesamien Kortex verlaufend.

2 c: Sagittalschnitt durch ein linkes vorderes Fesselbein zur Darstellung des Verlaufes des dorsalen Ernahrungskanales.

Der Kanal im Dorsum der Phalanx proximalis weist bei
dorsopalmarem Strahlengang eine Linge von 1,1 bis 4 Zen-
timetern auf, Seitlich dargestellt offenbart sich seine wahre
Linge von 1,5 bis 5 Zentimetern, da so seine Neigung in-
nerhalb der Kompakta beurteilbar wird. Der Canalis nutri-
tius verlduft in den meisten Fillen nach einer deutlichen
Knickung unmittelbar unter der periostalen Knochenla-
melle geradlinig durch den Kortex. Seine Miindung in die
Markhéhle ist annihernd konstant im proximalen Drittel.
Das Foramen nutritium nimmt abhingig von Linge und
Neigung des Kanals bei Fesselbeinen verschiedener Indivi-
duen keine iibereinstimmende Lage ein (Abb. 2 a, b, ¢).

In der Mehrzahl der Fille projiziert sich der Kanal im
Réntgenbild als 1 bis 3 Millimeter breiter Aufhellungsstrei-
fen in den Bereich der Knochenachse. Er ist mehr oder we-
niger scharf konturiert und ist am Ubergang vom proxima-
len in das mittlere Diaphysendrittel zu finden. Sein distales
Ende liegt immer auf der Mittellinie, wihrend Lageabwei-
chungen des proximalen Endes um bis zu 7 Millimeter
nach lateral oder medial an wenigen Extremititen beobach-
tet werden konnten (Abb. 3).

Die Arteria nutritia dorsalis geht aus dem Ramus dorsalis
phalangis proximalis hervor. Dieser teilt sich unweit seines
Ursprungs aus dem kurzen Ast der Fesselbeinarterie in
2 Hauptiste. Einer davon verliuft unter weiterer Verzwei-
gung nach proximal zum Gelenk, der distale Ast gibt hiu-
fig einen Ramus nach dorsal ab, der sich mit dem gleicharti-
gen Gefafl der gegeniiberliegenden Fesselbeinarterie verbin-
det (Abb. 4). An der Verbindungsstelle, in der Mitte des
Dorsums, geht das Ernihrungsgefif} aus dem Gefiflbogen
hervor. Die Arterie verbleibt entweder vorerst noch an der
Knochenoberfldche oder trict unmittelbar in das Foramen

ein (Abb. 5a, b). Ein starker Ramus anastomoticus ist in
den Fillen festzustellen, wo eine Arteria nutritia dorsalis
ausgebildet ist.

Der palmare Kanal stellt sich bei dorsopalmarem Strahlen-
gang als 0,5 bis 1,4 Zentimeter langer Aufhellungsstreifen
dar. Er ist seitlich nur selten und mit groffen Schwierig-
keiten abzugrenzen. Er beginnt in einem flachen Sulcus ne-
ben der medialen, seltener der lateralen Fesselbeinleiste und
miindet regelmiflig im distalen Drittel der Markhshle
(Abb. 6 a, b).

Abb. 3: Erscheiﬁungsformen des dorsalen Canalis nutritius im Ront-
genhild.
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Abb. 4: Prot. Nr. XVI; Fesselbein vorne links. Darstellung des dorsa-
len Arteriengeflechis und der Einmindungsstelle der Arteria nulritia
am anatomischen Praparat in dorsaler Ansicht (GefaBe konirastgefQllt).

Die palmare Ernihrungsarterie entspringt einem der Aste,
die bei der Aufzweigung des Ramus palmaris phalangis pro-
ximalis abgegeben werden (Abb. 7). Ihre Abzweigung liegr
nahe der Aufspaltung der Fesselbeinarterie in ihren dorsa-
len und palmaren Ast. Bei Vorhandensein einer Arteria
nutritia palmaris war eine stirkere palmare Anastomose
nie festzustellen (Abb. 8 a, b).

So wie die Miindung der dorsalen Ernihrungsarterie in den
proximalen Markhohlenbereich ist auch die des palmaren
Gefifles im distalen Drittel des Markraumes konstant. Ge-
legentlich werden die Gefifle nach Durchquerung der
Kompakta iiber eine kurze Strecke von einem diinnen
Knochenmantel umbhiillt, ehe sie frei in der Markhéhle ver-
laufen. Die Aufzweigung im Mark erfolgt in einer charak-
teristischen fontinenartigen Gabelung. Die 2 oder 3 Gefifi-
stimme biegen in Richtung zu den Knochenenden um und
spalten sich schliefllich strahlenartig in mianderférmig ge-
wundene Aste auf (Abb. 92, b, c).

Hinfigkeitsverteilung des Auftretens der Gefafskandle
Bezogen auf die Zahl der untersuchten Pferde (32) ergab
sich folgende Aufteilung:

Bei 9 Plerden (28,1 %) war keine Aufhellung in der Phalan-
gis proximalis zu erkennen. Ein dorsaler Canalis nutritius
an beiden vorderen Fesselbeinen war in 4 Fallen (12,5 %)
abzugrenzen, ein symmetrischer palmarer bei 8 Pferden
(25 %). 11 Tiere (34,4 %) zeigten ein einseitiges asymmetri-
sches Auftreten entweder des palmaren oder des dorsalen
Gefiflkanals.

Eine bestimmte Geschlechts- oder Rasseorientierung fiir
sein Vorkommen konnte nicht beobachtet werden.

Diskussion

Der Canalis nutritius diirfre unabhingig von seiner Lage in
etwa 70 % aller Rontgenaufnahmen von vorderen Fessel-
beinen zu erkennen sein. Trotz seiner Hiufigkeit — in

Abb. 5 a, b: Prot. Nr. XV; Fesselbein vorne links. Dorsopaimarer und laleromedialer Strahlengang. Angiographische Darstellung der Arterien des
Fesselbeins. Nach der Vereinigung der Rami dorsales phalangis proximalis (1) zieht die Arteria nulritia etwa 2 cm entlang der dorsalen Kompakla
nach distal und tritt durch das Foramen nutritium (2) in die Kompakta ein. Im Markraum verzweigt sie sich fonténenartig.

Pferdeheilkunde 2
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Abb. 6: Prot. Nr. X; Fesselbein vorne links,
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6 a: Dorsopalmarer Strahlengang, Canalis nutritius palmaris ist als schrag verlaufender Aufhellungstreifen in der laleralen Fesselbeinleiste ab-

grenzbar.

6 b: Lateromedialer Strahlengang, 1 mm breiter Aufhellungstreifen in der palmaren Kompakla, schrig durch den gesamten Korlex verlaufend.

6 c: Erscheinungsformen des palmaren Canalis nutritius im Réntgenbild.
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Réntgenbildern zahlreicher wissenschaftlicher Arbeiten ist
dieses Bildelement abzugrenzen (Morgan, 1962; Carlson,
1967; Schebitz und Wilkens, 1978; Miiller, 1940; Adams,
1980) - wird nicht darauf hingewiesen.

Das Foramen nutritium am Dorsum des proximalen Ze-
hengliedes liegt unter der Sehne des gemeinsamen Zehen-
streckers. Das palmare Ernahrungsloch befindet sich an der
medialen oder lateralen Fesselbeinleiste, also an der Anhef-
tungsstelle des Ligamentum sesamoideum obliquum. Die
Aussage Langers (1876} iiber die Herkunft gréfierer Kno-
chengefifle aus dem Ansatzbereich von Muskeln bzw. de-
ren Endsehnen trifft also nur fiir die palmare Arteria nutri-
tia zu.

Die Lage des Foramen nutritium und der Verlauf des zuge-
hérigen Canalis sind abhingig von der Entwicklung des
Knochens. Allgemein nimmt die Ossifikation des Réhren-
knochens von der peripheren arteriellen Periostknospe ih-
ren Ausgang (Zietschmann und Krélling, 1955). Das Gefif}
dringt an der Stelle des spiteren Foramen nutritium durch
die kortikale Knochenmanschette in den Diaphysenknor-
pel vor — unter seinem Einflufl komme es zur Markraum-
bildung und zur enchondralen Verknécherung. Schliefilich
wird es selbst zur Arteria nutritia (Leonbardt, 1977; Krol-
ling und Gran, 1960). Die Ernihrungsarterie miindet dem-
nach immer in die Markhéhle. Die Lage des Foramen nu-

Abb. 7: Prot. Nr. XII; Fesselbein vorne rechts. Darsteliung der Zehen-
seitenarterie, der Abzweigung des Ramus palmaris und die Einmiin-
dung der Arteria nutritia palmaris in die Kompakta am anatomischen
Praparat.
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Abb. B a, b: Prot. Nr. X|I; Fesselbein vorne rechis. Dorsopalmarer und lateromedialer Strahlengang. Angiographische Darstellung der Arterien
des Fesselbeins. Aus dem Stamm des Ramus palmaris lateralis phalangis proximalis entspringt die Arteria nutritia palmaris (1) und zieht entlang der
Fesselbeinleiste etwa 2 cm nach distal. Nach Eintritt in das Foramen nutritium (2) verlauft sie annahernd horizontal zur Markhohle, wo sie sich stern-

formig verzweigt.
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308 Diaphysare GeféBkanale am Fessalbein

Abb. 9:

9a, b: Prot. Nr. XXXII; Fesselbein vorne rechts. Dorsopalmarer und lateromedialer Strahlengang. Angiographische Darstellung der Arteria nutrilia

dorsalis und ihrer charakteristischen Aufzweigung im Markraum.

9c: Prot. Nr. Xil; Fesselbein vorne rechts. Dorsopalmarer Strahlengang. Angiographische Darstellung der Arteria nutritia palmaris und ihrer Auf-

zweigung im Markraum.

Abb. 10: Schema des Verlaufes des Canalis nulritius wéhrend des
Wachstums. 1 — Konlur des Fesselbeins zu verschiedenen Entwick-
lungszeitpunkten; 2 — Kontur der Markhahle zu verschiedenen Ent-
wicklungszeilpunkten; enlsprechende Verlagerung der Miindung des
Canalis nutritius; 3 — Lage des Foramen nutritium, das relativ zum Lan-
genwachstum der Diaphyse eine konstante Lage beibehall; (1) Wachs-
turn von seiten der proximalen Fesselbeinepiphyse; (<) appositione!-
les Wachstum vom Periost her.

tritium entspricht der der Periostknospe und steht in
engem Zusammenhang mit der Gefiflarchitektur um das
Fesselbein.

Individuelle anatomische Einfliisse bestimmen also die La-
ge der periostalen Offnung des Canalis nutritius; sie wird
an verschiedenen Fesselbeinen in unterschiedlichen Posi-
tionen gefunden. Die medullire Miindung des Kanals ist
dagegen bei Vergleich verschiedener Fesselbeine konstant.

An ein und demselben Fesselbein ist die Lage des Ernih-
rungsloches allerdings zeitlebens gleichbleibend, da die Ein-
trittstelle des Gefifles in ihrer Position festgehalten wird.
Der Grund dafiir liegt in der Tatsache, daf} das Periost als
unbeweglicher Schlauch um den Knochen liegt und sich
selbst durch interstitielles Wachstum dehnt. Die ebenfalls
konstante Miindungsstelle im Markraum und das Verschie-
ben der Markhéhle nach distal im Zuge des diaphysiren
Lingenwachstums bedingen eine Streckung des Kanals
nach distal. Mit Wachstumsende erreicht er seine endgiilti-
ge Linge. Seine Neigung wird zusitzlich vom appositionel-
len Dickenwachstum bestimme (Abb. 10). Demzufolge

- miifiten Pferde mit einem zarten Extremititenskelett und

diinner Kompakta steiler verlaufende Kanile aufweisen als
grobknochige Tiere mit starken Kompaktwinden bei glei-
chem Lingenwachstum.

Eine allgemeingiiltige Beschreibung des Gefifinetzes an der
Pferdezehe kann es nicht geben, da unzihlige individuelle
anatomische Varianten auftreten. Darum finden sich un-
vollstindige, vereinfachte, sogar widerspriichliche Darstel-
lungen in der Veterinirliteratur. Aus der Zusammenfas-
sung solcher Befunde mit den eigenen werden einige weni-
ge Grundziige der Gefiflarchitektur um die Phalanx proxi-
malis erkennbar: Etwa in halber Hohe des Fesselbeines ent-
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158t jede Zehenseitenarterie den kurzen Stamm der Fessel-
beinarterie, der sich nach knapp einem Zentimeter in einen
Ramus dorsalis und einen Ramus palmaris teilt. Geht aus
dieser Teilung eine starke palmare Arterie hervor, so ent-
steht der Eindruck, als sei sie die Fortsetzung der Fessel-
beinarterie und die dorsale Arterie lediglich ein abgegebe-
ner Ast. Der palmare Ramus bildet, besonders wenn er als
sehr kriftiges Gefill angelegt ist, einen Bogen zum gegen-
seitigen Ast. Bei schwacher Ausbildung der palmaren Arte-
rie kommt nicht immer eine Verbindung zur gegeniiberlie-
genden Seite zustande. Der Ramus palmaris phalangis pro-
ximalis gibt Zweige an die Umgebung ab. Aus einem dieser
Zweige, selten unmittelbar aus dem Hauptstamm selbst,
entspringt die Arteria nutritia palmaris phalangis proxima-
lis.
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Tafel 1 bis 3: Vergleichende Darstellung der Arterien
des Fesselbeines

Zehenseitengefane, Fesselbeinarterie und
dorsale Fesselbeiniste

palmare Fesselbeinaste

A. digitalis lateralis

A. digitalis medialis

A, nutritia dorsalis phal. prox.

A, nutritia palmaris phal. prox.

I

Pfardeheilkunde 2




E. Koppel und Barbara Tomann 311

TAFEL 2

Prot. XVI Prot. |

Prot. Xl

TAFEL 3

Pferdeheilkunde 2




—

312 Kurzreferat

Hughes, H. V., und Dransfield, |. W, (1953): Mc Fadyean's Osteology and
Arthrology of the Domesticated Animals. Baillidre, Tindall & Cox,
London.

Jobnson, R, W. (1927): A Physiological study of che Blood Supply of the
Diaphysis. ]. Bone and Joint Surg. IX, 153-184.

Krilling, G., und Gran, H. (1960): Lehrbuch der Histologie und verglei-
chenden mikroskopischen Anatomie der Haustiere, Verlag Paul Parey,
Berlin und Hamburg.

Kriiger, G. (1934): Uber die Blutgefifiversorgung der Zehe und besonders
des Zehenendorganes des Pferdes. Gegenbauers Morph. Jb., Leipzig 74,
639-669.

Langer, K. (1876): Uber das GefiRsystem der Réhrenknochen mit Beitri-
gen zur Kenntnis des Baues und der Entwicklung des Knochengewebes.
Denkschr. Akad. Wiss. Wien, 36, 1-40.

Leonhardy, H. (1977): Histologie, Zytologie und Mikroanatomie des Men-
schen. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Lewss, O. [ (1956): The Blood Supply of Developing Long Bones with
Special Reference to the Metaphyses. J. Bone and Joint Surg. 38 B,
928-933.

Lexer, E. (1904): Untersuchungen iiber Knochenarterien mittels Réntgen-
aufnahmen injizierter Knochen. A. Hirschwald Verlag, Berlin.

Liitken, P. (1950): Investigations into the Position of the Nutrient Forami-
na and the Directions of the Vessels Canals in the Shafts of the Hume-
rus and Femur in Man. Acra anat. 9, 57-68.

Martin, P. (1912): Lehrbuch der Anatomie der Haustiere. Verlag Schick-
hardt und Ebner, Stutcgart.

Morgan, | P. (1962): Radiology in Verterinary Orthopedics. Verlag Lea &
Febiger, Philadelphia.

Maller, G. (1940): Normale und chirurgisch-pathologische Réntgenbilder
vom Pferd. Georg Thieme Verlag, Leipzig.

Nickel, R., Schummer, A., und Seiferle, E, (1976): Lehrbuch der Anaromie
der Haustiere. Verlag Paul Parey, Berlin und Hamburg.

Orsini, P. G., Rendano, V. T,, und Sack, W, O. (1981): Ectopic Nutrient
Foramina in the Third Metatarsal Bone of the Horse. Equine Vet. . 13,
132-134.

Poblmeyer, K. (1979): Die arteriellen Versorgungsgefifie und deren intraos-
sirer Verlauf in den Extremititenknochen beim Pferdefohlen. Desch.
Tztl. Wschr. 86, 113-119.

Porscher, M., und Forgeot, M. (1902): Etude radiographique des artéres du
pied chez les solipédes. Bull. Soc. Sc. Vet. Lyon, 7-13.

Schebitz, H., und Wilkens, H. (1978); Atlas der Réntgenanatomie des Pfer-.

des. Verlag Paul Parey, Berlin und Hamburg.

Sumner-Smith, G. (1980): Die Blutversorgung von Radius und: Ulna des
Hundes. KleintierPraxis 35, 349-356.

Sussdorf, M. (1895): Lehrbuch der vergleichenden Anatomie der Haustiere,
Ferdinand Enke Verlag, Scuttgart.

Tagand, R., und Barone, R. (1954): Anatomie des équidés domestiques. La-
boratoire d’anatomie, Ecole Nat. Vet. Lyon.

Weinsmann und Sicher (1950): Zit. n. Lewis.

Zietschmann, O, und Krélling, O. (1955): Lehrbuch der Encwicklungsge-
schichte der Haustiere, Verlag Paul Parey, Berlin und Hamburg,

Dr. E. Képpel

Univ.-Klinik fiir Réntgenologie

der Veterindrmedizinischen Universitic Wien
A-1030 Wien, Linke Bahngasse 11

Kurzreferat

Vergleich der Messung von
Testosteron und Ostrogenen
im Plasma zur Diagnose des

Kryptorchismus beim Pferd

(Comparison of the Measurement
of Plasma Testosterone and Plasma Oestrogens
for the Diagnosis of Cryptorchidism in the Horse)

J. E. Cox, P. H. Redhead und F, E. Dawson (1986)

Equine vet. J. 18, 179—182

Der vorliegende Artikel vergleicht 2 Methoden zur Dia-
gnose des Kryptorchismus beim Pferd: a) den HCG-Stimu-
lationstest, bei dem Testosteron bestimmt wird, und b) ei-
nen Test, bei dem eine einzige Blutprobe auf ithren Gehalt
an konjugierten Ostrogenen untersucht wird. Zur Unter-
suchung kamen 1720 Blutproben. Die Konzentration bei-
der Hormone wurde per Radioimmunoassay bestimmt.

Aufgrund der Testosteronkonzentration wurde ein Pferd
als Wallach diagnostiziert, wenn beide Blutproben (vor
und nach HCG-Gabe) unter 40 pg Testosteron/ml enthiel-
ten, bzw. als Kryptorchide, wenn beide Proben mehr als
100 pg/ml enthielten. Ein Pferd wurde als ,,wahrscheinlich
Wallach“ bezeichnet, wenn eine der Proben im Bereich un-
ter 40 pg/ml lag, und als ,wahrscheinlich Kryptorchide®,
wenn cine der beiden Proben im Bereich iiber 100 pg/ml
lag. Alle iibrigen wurden als zweifelhaft klassifiziert.
Ostron-Sulfar-Konzentrationen unter 50 pg/ml wurden
dem Status ,Wallach® zugeordnet, Konzentrationen iiber
400 pg/ml dem Status ,Kryptorchide“. Der Zwischenbe-
reich wurde als zweifelhaft gewertet.
Wenn Testosteron in einer einzelnen Blutprobe bestimmt
wurde, ergab sich ein Prozentsatz zweifelhafter Fille von
14 %. Dieser lag beim HCG-Stimulationstest nur bei 6,7 %.
Bei der Methode der Ostrogenbestimmung ergaben sich
4 % zweifelhafte Ergebnisse, jedoch nur, wenn Esel und
Pferde unter 3 Jahren ausgenommen wurden, da diese nicht
geniigend konjugierte Ostrogene produzieren, um ein ver-
lifliches Ergebnis aus einer Blutprobe erwarten zu kén-
nen. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dafl die
Ostrogenbestimmung aus einer einzigen Blutprobe bei
Pferden iiber 3 Jahren ein ebenso zuverlissiges Ergebnis lie-
fert wie der HCG-Stimulationstest. Sie ist gegeniiber die-
sem in der Praxis zudem einfacher durchfiihrbar und preis-
werter. Cornelia Ehreiser-Schmidt
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