Pferdcheilkunde 11 (1995) 2 (Mirz/April) 125-138

Zur Anatomie von
Hufgelenk und Bursa
podotrochlearis beim Pferd

im Hinblick auf ihre

klinische Relevanz

Sabine Breit

[nstitut fiir Anatomie der Veterinirmedizinischen Universicit Wien

Einleitung

Mit der in den letzten Jahren zu beobachtenden zahlen-
mifligen Zunahme von Reitpferden ist diese Tierart erneut
in groflerem Umfang Objeke tierirzilichen Bemiihens ge-
worden. Ein hiufiges Eingreifen erfordert der Sympromen-
lkomplex Lahmheit. Da bei den vielen Erkrankungen un-
terschiedlicher Genese und Atiologie diagnostische Injek-
tionen und chirurgisches Vorgehen angezeigy sind, ist eine
umfassende Kenntnis der Anatomie eine Grundvoraus-
setzung Fiir tieridrztlichen Erfolg.

Da Verinderungen im Hufgelenk hiufig zu Konsultationen
des Tierarztes fithren und sich die Arthroskopie als diagno-
stische Methode zunehmender Beliebtheit erfreut, soll vor-
liegender Beitrag die klinisch relevante Anatomie im Be-
reich des Hufgelenks und der ihr benachbarten Bursa po-

dotrochlearis aufzeigen.

Material und Methoden

Fiir die Untersuchung wurden 14 Pferde ausgewihlt. Diese
waren entweder reguliir geschlachtet oder aus zwingenden
Griinden an der Veterindrmedizinischen Universitit Wien
euthanasiert worden. Zur Untersuchung kamen jeweils die
im VorderfuBwurzelmictelgelenk beziehungsweise Réhr-
bein der Hinterextremitit abgesetzten Gliedmafen.

Von allen Exemplaren waren Alrer, Rasse, Geschlecht und
Stockmaf! bekannt. Tiere mit auffilliger Hornschuhabnut-
zung oder einem therapeutischen Beschlag wurden von der
Untersuchung ausgeschlossen. Hufgelenk und Bursa po-
dotrochlearis waren nicht vermehrt gefiillt, die Gelenk-
knorpel beziehungsweise dic Facies flexoria der tiefen Beu-
gesehne makroskopisch nicht verindert. Es mufite ange-
nommen werden, daff die Proben der ,physiologischen
Breite” entsprachen. Tabelle 1 gibt das Nationale der zur
Untersuchung herangezogenen Tiere wieder.
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Zusammenfassung

Anhand von 28 Pferdeexcremititen wurden die klinisch relevanten
anatomischen Strulkturen im Umfeld des Hufgelenks und der Bursa
podotrochlearis untersucht. Der Verlauf der Binder wurde wieder-
gegeben, ihr Ansatz anhand von Knochenpriparaten dokumentiert.
Ligamenta chondroungularia cruciara konnten nichr nachgewiesen
werden. Die ,Zwischenanhefrung” der tiefen Beugesehne bestand
vorwicgend aus elastischem bezichungsweise lockerem Bindegewebe
und erfolgte sowohl am Kronbein als auch am Ligamentum se-
samoideum collaterale. Besonders beeindruckeen zwei in das Hufge-
lenk ragende Kapselfalten, die paramedian zwischen den gelenkbil-
denden Flichen des Hufgelenks zu liegen kamen.

Das Aussehen und die Ausdehnung der Ausgiisse von Hufgelenk
und Bursa podotrochlearis wurden cingehend beschrieben. Der Re-
cessus dorsalis des Hufgelenks besitze | finger- oder zehenfarmige™
Forssiitze. Er weist an der Vorder- und Hinterextremitit unter-
schiedliche Gestalt auf. An der Hintergliedmafle ist er in der Regel
medial hiher als lareral und ,M-férmig* oder in Form eines schief-
winkeligen Dreiecks gestalter. Palmar wurden ein Recessus palmaris
proximalis und ein Recessus palmaris distalis dargestellt. Die proxi-
male Ausbuchtung war wesentlich gerfiumiger und wies ihrerseits
zwei seitliche Buchten auf, mitunter konnte auch median unter der
tiefen Beugesehne eine dritte Ausbuchtung nach proximal vorge-
funden werden. Neben diesen drei groflen Recessus wurden noch
lleinere Ausbuchtungen beschrieben.

In keinem Fall konnte cine Verbindung zwischen Hufgelenk und
Bursa podotrochlearis nachgewiesen werden.

Schliisselwérter:  Pferd, Hufgelenk, Bursa podotrochlearis,
Anatomie

Investigations on the anatomy of the distal interphalangeal joint
and the navicular bursa in horses paying regard to its clinical
relevance

28 extremities of horses were used to investigate the anatomical si-
tuation of the articulatio interphalangea distalis and the navicular
bursa as well as the surrounding structures. This work gives a de-
scriprion of ligaments and their place of insertion is documented by
means of mazerated bones. Ligamenta chondroungulatia cruciata
could not be found. The ,division” of the deep flexor tendon ro the
phalanx media and the ligamentum sesamoideum collaterale shows
elastic fibres as well as connective tissue. Two capsular folds were
found in the paramedian line berween the articular cartilage of the
phalanx media and phalanx distalis.

This work deals with the disatal interphalangeal joinc and the navi-
cular bursa and its expansion. Main artention was paid ro casts of
those synovial strucrures. The recessus dorsalis of the distal inter-
phalangeal joint shows pouches, which look like fingers or roes. The
dorsal recessus of the thoracic and pelvic limb differ in cheir appea-
rance. The recessus dorsalis of the pelvic limb shows a shape like the
letter ,m* or like a ,triangle with oblique angles”. The distal inter-
phalangeal joint shows a proximal palmar and a distal palmar
pouch. The recessus palmaris proximalis is larger and it has two
further recessus sidewards. Occasionally a third recess extending
proximally can be found in the median line under the deep flexor
rendon. Beside those recessus further pouches are documented. In
no occasion a communication between the disaral interphalangeal
joint and the navicular bursa was found.

keywords: horse, distal incerphalangeal joint, navicular

bursa, anatomy
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Zur Anatornie von Hufgelenk und Bursa podotraochlearis beim Pferd

Tab. 1: Nationale der zur Untersuchung herangezogenen Tiere.

Description of the examined horses.

Pferd | Alter Rasse Ge- Stock- Extre-
Nr. Jahre schlecht maB mitat
em
1 14 Warmblut Wallach 167 ra HE, li HE
2 13 Warmblut Wallach 175 re HE, li VE
3 9 Warmblut Stute 170 re HE, Il VE
4 8 Warmblut Stute 168 re HE, i HE
5 1,5 Vollblut Hengst 165 re HE, li HE
6 14 Hafiinger Wallach 168 re VE, li VE
7 10 Warmblut Stute 161 re HE, li VE
8 14 Warmblut Stute 170 re HE li HE
9 19 Lipizzaner Hangst 166 re HE, li VE
10 14 Warmblut Stute 165 re HE, i VE
1 16 Warmblut Wallach 165 re HE, Il VE
12 10 Warmblut Wallach 168 re HE, Il HE
13 21 Welsh Pony Stute 155 re VE, li HE
14 11 Warmblut Wallach 168 re VE, i HE

*"VE = Vorderextremitét, HE = Hinterextremitét

Von jedem Tier wurden jeweils zwei Gliedmaflen unter-
suchr.

Die Extremiriten der Pferde Nr. 1-4 wurden fiir 24 Stun-
den in warmes Wasser (45 °C) gestelle. Der Wasserspiegel
reichte dabei bis knapp an den Kronrand. Nach dieser Be-
handlung konnte der Hornschuh miihelos abgezogen wer-
den. Anschlieffend wurden die Gliedmafen zur Darstel-
lung der Biinder, Sehnen und Faszienstrukturen pripariert
und die Ergebnisse mit einer Leica R6 dokumentiert. Zwei
Gliedmafen wurden fiir 24 Stunden tiefgefroren. In der
Folge konnten unter Zuhilfenahme einer Knochensige Sa-
gittal- beziehungsweise Transversalschnirte im Abstand von
jeweils 2 cm angelegt und beurteilt werden. Bei den Pfer-
den Nr. 5-14 wurden zuniichst Hufgelenk und Bursa po-
dotrochlearis gefiillt und die Extremititen anschlieend
unterschiedlich weiterbehandelt. Bei zwei dieser Glied-
maflen wurde der Hornschuh belassen, die iibrigen Extre-
mitdten wurden wie oben beschrieben zum Ausschuhen ge-
bracht.

Zur Injekrion des Hufgelenks wurde jeweils eine Brauniile
(2 mm Durchmesser) ca. zwei cm proximal des Kronrandes
und zwei fingerbreit laceral und medial der Medianen ge-
legt. Die Brauniile wurde dabei schrig nach distal zur Me-
dianen hin vorgeschoben. AnschlieBend wurde Synovial-
fliissigkeit aspiriert. Eine Brauniile diente zur anschlicfien-
den Injekrtion, die zweite zum Druckausgleich, um ein Zet-
reiffen der Gelenkkapsel zu verhindern.

Als Fiillmaterial wurden Technovit® 7143 (Firma Kulzer)
und Latex (Firma Wolf) verwendet. Letzteres besteht aus
Naturkaurtschuk, ist allerdings niche zu empfehlen, da sehr
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viel Zeit verstreicht, bis der Kunststoff aushiirret (ca. zwei
Wochen).

Bei Technovit® 7143 handelt es sich um ein Methyl-
methacrylatgemisch  bestehend aus Grundsubstanz und
Hireer im Verhiilenis 2:1 gemischr. Die Aushiirtungszeit be-
trigt je nach Mischungsverhiltnis und Temperatur 6-16
Minuten.

Zum Fiillen eines Hufgelenks wurden je nach Grifle des
Tieres 20-30 ml verwendet. Das Hufgelenk der Pferde Nr.
5-13 wurde mit Technovit® gefiillt, bei Pferd Nr. 14 wur-
de Latex injiziert,

Die genauen Mengenangaben werden in Tabelle 2 wieder-
gegeben.

Der Injektionsvorgang wurde als beendet angesehen,
sobald aus der Ausgleichsbrauniile Fiillmarterial ausgetreren
war. Dies ist bei der Beurteilung der folgenden Fiillmen-
genangaben zu bedenken. Die injizierte Menge und die im
Hufgelenk bezichungsweise in der Bursa podotrochlearis
tatsichlich verbliebene Menge kénnen durchaus um 0,5-1
ml differieren.

Tab. 2: Mengenangaben fir die Fiillung von Hufgelenk und Bursa
podotrochlearis.

Statement of quantity for the filling of the distal interpha-
langeal joint and the navicular bursa.

Pferd Nr. Hufgelenk |Bursa podotrochlearis
5 20ml 6 mi
6 21 ml 6 mi
7 20 ml 6 ml
8 25 ml 8 ml
9 30 mi 8 ml

10 22 mi 6ml
11 20 ml 6 ml
12 30 ml 8ml
13 20 ml 6ml
14 32 mil 8mi

Zur Herstellung eines Ausguflpriparates der Bursa po-
dotrochlearis wurde bei zwei Exemplaren bei belassenem
Hornschuh und entferntem Strahl, bei den iibrigen nach
abgezogenem Hornschuh aber belassenem Corium und
Strahlpolster jeweils in der seitlichen Strahlfurche am
Ubergang zwischen kaudalem und mictlerem Drictel eine
Vasocan Brauniile (1,2 mm Durchmesser) in die Bursa po-
dotrochlearis gelegt.

Die gefiillcen Synovialgebilde wurden nun entweder pripa-
riert und makroskopisch beurteilt oder ciefgefroren, an-
schliefend mit einer Knochensige geschnitten und dann
ausgewertet oder sic wurden zwei Wochen lang in warmem
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Wasser (bei 70 °C) mazeriert, wobei nun lediglich der Aus-
gufd ohne Bidnder und Sehnen beschrieben werden konnte.

Ergebnisse

Hufgelente und Hufgelenkkapsel

Hufbein und Strahlbein bilden die Gelenkgrube, das Kron-
bein die sattelfsrmige Gelenkwalze des Hufgelenks. Deut-
lich zu erkennen sind ein gerdumiger dorsaler Recessus und
eine palmare proximale Ausbuchtung. Weniger gerdumig
ist die Ausbuchtung zwischen Ligamentum sesamoideum
distale impar und Hufbein bezichungsweise zwischen

Strahlbein und Hufbein (Abb. 1).

Abb. 1: Medianschnitt durch eine Pferdzehe, HufgelenkausguB
(rot), AusguB der Bursa podotrochlearis (blau), Pferd

Nr.12, re HE

1 Hufbein, 5 Recessus plantaris proximalis,
2 Kronbein, 6 Recessus plantaris distalis,

3 Strahlbein, 7 giebelartiger Vorsprung des

4 Recessus dorsalis
des Hufgelenks,

Margo coronalis,
8 Bursa podotrochlearis

Cut through a horse's toe in the median ling, cast of the
distal interphalangeal joint (red) and the navicular bursa
(blue), horse number 12, right pelvic limb

1 distal phalanx,

2 middle phalanx,

3 navicular bone,

4 dorsal recess of the
distal interphalangeal
joint

5 recessus plantaris proximalis,

6 recessus plantaris distalis,

7 coronary border of the distal
phalanx,

8 navicular bursa

Der Ansatz der Hufgelenkkapsel erfolge dorsal etwas proxi-
mal der distalen Gelenkfliche des Kronbeins. Zunichst
liegt sie dem Knochen fest an und bildet einen periostalen
Uberzug am Kronbein, l8st sich aber schliefilich vom Kno-
chen und reicht weit nach proximal, wo sie den Recessus
dorsalis bilder. Dieser ist durch kleine ,Buchten® weiter
unterteile. Zwischen den Gelenkkapseln von Huf- und
Krongelenk ist dorsal eine Gefiifispange ausgebilder. Der
Ramus darsalis phalangis I der Vena digitalis palmaris liegt
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dem Recessus dorsalis proximal unmiteelbar an. Die Ge-
lenkkapsel ist innig mit der Strecksehne verbunden. Der
distale Ansatz erfolgt am Hufbein an der gelenkfernen
Zacke des Margo coronalis, also gemeinsam mit der Sehne
des Musculus extensor digitorum communis/longus. Die
Gelenllcapsel ist von der Endsehne am Ansazz makrosko-
pisch niche zu trennen. Der ,Giebel” des Margo coronalis,
der in die Gelenkhohle vorragt, wird zum gréficen Teil vom
ca. 2 mm dicken Gelenkknorpel gebildet (Abb. 1).

Palmar erfolgt der Ansatz der Gelenkkapsel etwas proximal
vom distalen Gelenkknorpel des Kronbeins. Sie ist auch
hier zunichst fest mic dem Kronbein verbunden und ragt
mit einem nur locker an die Phalanx media angelagerten
und damit beweglichen Teil — dem Recessus palmaris —
weit nach proximal, iiberragt die Kronbeinlehne jedoch
nicht. Die seitlichen Anteile reichen dabei meistens weiter
nach proximal als der median gelegene Gelenkkapselab-
schnite. Der Recessus palmaris wird palmar vom Ligamen-
tum sesamoideum collaterale und dem ,,Zwischenansatz-
schenkel® der tiefen Beugesehne am Ligamentum sesamoi-
deum collaterale begrenzt. Nach proximal grenzt die Ge-
lenkkapsel an das distale Ende der Fesselbeugesehnenschei-
de und an den ,Ansatzschenkel” der tiefen Beugesehne am
Kronbein (Abb. 2).

Synovialzotten sind makroskopisch im Bereich des Reces-
sus dorsalis, im Bereich des Gelenldkapselansarzes am Mar-
go coronalis und palmar in Hohe des Ligamentum se-
samoideum collaterale sowie zwischen dem Margo distalis
des Strahlbeins und dem Hufbein zu sehen. Hier erschei-
nen sie als samrartiger Belag. Wesentlich grofler angelegt ist
eine Gelenklapselfalte, dic in Hohe und parallel zum Mar-
go coronalis des Hufbeins zu finden ist. Sie ist erwa 4 mm
breir (bei einem erwachsenen Warmblutpferd) und reiche
vom kranialen Rand des Ligamentum collaterale des Huf-
gelenks nach dorsal, wo sie seitlich des Processus extenso-
rius ender. Es besteht also keine Verbindung mic der Falte
der Gegenseite. Der freie Rand dieser Falte erscheint unre-
gelmiflig gezackt. Sie ist am Medianschnitt nicht zu beo-
bachten, sondern nur durch Anlegen von Paramedian-
schnitten darzustellen. Die Falte kommt zwischen den Ge-
lenkflichen von Kron- und Hufbein zu liegen (Abb. 2).

In Héhe des Hufgelenkkollateralbandes ist eine weitere Ge-
lenkkapselfalte zwischen den Gelenkflichen von Kron- und
Hufbein zu finden. Diese ist aber wesentlich dicker ausge-
bilder als erstgenannte und weist eine glatte Berandung auf.

Bursa podotrochlearis

Der Hufrollenschleimbeutel liegt zwischen dem Strahlbein
und der tiefen Beugesehne. Er dehnt sich seitlich, proximal
und distal iiber die Sehnengleitfliche des Strahlbeins hin-
aus aus. Er ist distal durch das Ligamentum sesamoideum
distale impar vom Hufgelenk getrennt. Die proximale Be-
grenzung bilden im wesentlichen das Ligamentum sesamoi-
deum collaterale . Es konnte auch eine Abspaltung der tie-
fen Beugesehne in Richtung Ligamentum sesamoideum
collaterale beziehungsweise an den proximalen Strahlbein-
rand dargestellc werden, diese Verbindung scheint aller-
dings nur bindegewebig zu sein (Abb. 2).
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Zur Anatomie von Hufgelenk und Bursa podotrochiearis beim Plerd

Abb. 2: Paramedianschnitt durch eine Pferdezehe, Pferd Nr.1, re HE

Krenbein,

Hufbein,

Strahlbein,

Gelenkkapselfalte zwischen Gelenkknorpel von Huf- und

Kronbein,

Gelenkkapselfalte zwischen Gelenkknorpel von Kron- und

Fesselbein,

Strecksehne,

Musculus flexor digitorum profundus,

Hufgelenkkapsel,

Beugesehnenscheidenende und elastische Zwischenan-

heftung der tiefen Beugesehne am Kronbein,

10 bindegswebige Verbindung zwischen tiefer Beugesehne
und Ligamentum sesamoideum collaterale,

11 Ligamentum sesamoideum distale impar,

12 Bursa podotrochlearis
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Cut through a horse's toe in the paramedian line, horse number 1,
right pelvic limb

middle phalanx,

distal phalanx,

navicular bone,

capsule fold between the articular cartilage of the middle

phalanx and the distal phalanx,

capsule fold between the articular cartilage of the proxi-

mal phalanx and the middle phalanx,

long extensor muscule,

deep flexor muscule,

joint capsule of the articulatio interphalangea distalis,

distal end of the flexor tendon sheath and the division of

the deep fiexor muscule to the middle phalanx,

10 connective tissue between the desp flexor tendon and
the ligamentum sesamoideum collaterale,

11 Ligamentumn sesamoideum distale impar,

12 navicular bursa
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Bei nachfolgender Beschreibung der Ausgiisse von Hufge-
lenk und Bursa podotrochlearis ist es nétig, immer umzu-
denken, indem man Vorwdlbungen der Fiillmasse in Aus-
buchtungen der Gelenkhshle und Einschnitte in gelenk-
hahlenwiires ragende Falten am lebenden Tier umsetzt.
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HufgelenkausgufS, Ansicht von dorsal

Auf der Dorsalseite bildet die Gelenklapsel eine weit nach
proximal reichende Ausbuchtung, den Recessus dorsalis.
Seitlich wird diese durch die Hufgelenkkollateralbinder be-
grenzt. Der Recessus dorsalis liegt zur Ginze unter der
Strecksehne. Er erreicht sowohl an der Vorderextremicir als
auch an der Hintergliedmafle das proximale Drirrel des
Kronbeins. Dies ist der einzige Abschnitr des Hufgelenks,
der nicht vom Hornschuh umgeben beziechungsweise von
Hufknorpel begrenze wird und somit fiir Punkrionen zu-
ginglich ist,

Die proximale Berandung des Recessus dorsalis zeigt an der
Vordergliedmalle symmetrisch bogenformige Gestale (Abb.
3), an der Hinterextremitirt Liflt sich diese Symmetrie nicht
nachweisen. Der obere Rand hat hier die Gestale eines

Abb. 3:HuigelenkausguB, Ansicht von dorsal, Perd Nr.11, Ii VE

1 Kronbein

2 Hufbein

3 Recessus dorsalis einer Vorderextremitit

4 Recessus unter dem Hufgelenkkollateralband

5 Einziehung zwischen 3 und 4 als Insertionsstelle des Huf-
gelenkkollateralbandes am Kronbeain

6 Einkerbung verursacht durch dorsal gelegene Gelenkkap-
selfalte

Cast of the distal interphalangeal joint, dorsal aspect,
horse number 11, left thoracic limb

—_

middle phalanx

distal phalanx

3 recessus dorsalis of the distal interphalangeal joint from a
thoracic limb

4 recessus under the ligamentum collaterale of the distal
interphalangeal joint

5 notch between 3 and 4 as place of insertion of the liga-
mentum collaterale

6 notch caused by the dorsal capsule fold

n
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schiefwinkeligen Dreiecks oder eines ,M®, wobei der weiter
nach proximal reichende Abschnitt der Gelenkkapselaus-
buchtung nicht mehr median liegt, wie an der Vorderextre-
mirit, sondern medial zu liegen kommt (Abb. 4).

Abb. 4: HufgelenkausguB, Ansicht von dorsal, Pferd Nr.5, re und I HE

1
2
3
4

Kronbein,

Hufbein,

M-férmiger Recessus dorsalis der rechten Hinterextremitat,
Recessus dorsalis der linken HintergliedmaBe in Form ei-
nes schiefwinkeligen Dreiecks,

5 vom kranialen Rand des Ligamentum collaterale in Rich-
tung Processus extensorius parallel zum Margo coronalis
verlaufende Einkerbung

Cast of the distal interphalangeal joint, dorsal aspect, horse
number 5, right and left pelvic limb

middle phalanx,

distal phalanx,

dorsal recess of the right pelvic imb forming the letter *m*,

dorsal recess of the left pelvic limb forming a shape like a
Jriangle with oblique angles®,

5 impressicn running from the processus exiensorius of the
phalanx distalis te the ligamenium collaterale in a parallel
line to the coronary border

SN =

Die proximale Grenze des Recessus dorsalis ist nichr glact-
randig, sondern durch zahlreiche Einkerbungen unregel-
miflig gestaltet, so daf§ am Gelenkausgufl zehen- oder fin-
gerférmige Fortsirze zu finden sind. Sie entsprechen Aus-
buchtungen der Gelenkhohle. An der Vordergliedmale
sind diese ,Sekunddrausbuchtungen® dort am gréfeen aus-
gebildet, wo der Recessus dorsalis am weitesten nach proxi-
mal reicht. Die Einkerbungen kénnen dabei den Recessus
dorsalis sehr weit nach distal einschneiden, so dafl mitunter
mehr als die Hilfte der proximalen Ausdehnung des Reces-
sus dorsalis zerkliiftet erscheint. Die seitlich gelegenen ,Se-
kundirausbuchrungen® sind zwar kleiner als die median
gelegenen, sie sind aber immer zu finden, so daf§ der Reces-
sus dorsalis in seiner gesamten Ausdehnung eine unregel-
miflige Berandung aufweist (Abb. 3, 4). Je dlter das unter-
suchte Tier war, umso wulstiger und gréfler waren die Se-
kundirausbuchtungen. Bei jungen Tieren waren sie in ge-
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ringer Anzahl vorhanden und die Einkerbungen relativ
schwach ausgebildet.

An der Hinterextremitit waren die Fortsitze proximome-
dial hdher. Sie wurden nach lateral kleiner (Abb. 4).

Die Oberfliche sowie auch die Berandung der Sekundir-
ausbuchrungen sind nicht glatt und regelmiflig. Auch sie
besitzen wiederum kleine Einkerbungen und Fortsitze. Die
Oberfliche der Dorsalwand des dorsalen Rezessus ist auch
an jenen Abschnitten, an denen keine Einkerbungen zu se-
hen sind, nicht glatt sondern sie weist kleine transversal
verlaufende Falten auf, die sich vom freien seitlichen Rand
in Richtung Processus extensorius des Hufbeins erstrecken.
In der Nihe des Ansatzes der Gelenkkapsel am Hufbein
zeigt der Gelenkausgufl die Besonderheir, daf} in Hohe und
parallel zum Margo coronalis beziehungsweise Processus
extensorius des Hufbeins jeweils eine wenige Millimeter
starke Einkerbung zu sehen ist (Abb. 3). Diese grenzt die
distalen Anteile des Ausgusses, die nun in der dorsoproxi-
malen Einsenkung des Hufbeins zu liegen kommen, vom
iibrigen Recessus dorsalis ab. Die genannte Einkerbung
wird durch die bereits erwihnte Gelenkkapselfalte verur-
sacht (Abb. 2). Diese beginnt am kranialen Rand des Liga-
mentum collaterale des Hufgelenks und endet seidich des
Processus extensorius, wobei sie parallel zum Margo coro-
nalis verliuft. Zusitzlich kann in Héhe des Ligamentum
collaterale, von diesem bedeckt, eine weitere Einkerbung
beschrieben werden (Abb. 5). Diese ist michriger als letzt-
genannte und erstrecke sich vom kranialen zum kaudalen

Rand des Hufgelenkkollateralbandes.

HufgelenkansgufS, Ansicht von lateralimedial

In der Seitenansicht lassen sich drei deutliche Einziehun-
gen am Hufgelenkausguf® beschreiben.

Palmar an den Recessus dorsalis anschlieflend folge eine
kleine Einziehung, hervorgerufen durch den Ansatz von
Gelenkkapsel und Kollateralband am Kronbein (Abb. 5).
Nach palmar folge eine kleine Aussackung, die unter dem
Ligamentum collaterale des Hufgelenks zu liegen kommt.
Diese wird nach palmar durch eine Einzichung von den
tibrigen Hufgelenkaussackungen abgegrenzt, Dort serzt das
Ligamentum chondrocompedale an (Abb. 5). Dieses ver-
bindet sich mit dem Ligamentum chondrosesamoideum,
das seinerseits von zwei duflerst kleinen Aussackungen des
Hufgelenks umklammert wird (Abb. 5).

Weiter palmar befinder sich der proximale Recessus palma-
ris. An ihm ist eine Rinne zu sehen, die durch das Liga-
mentum sesamoideum collaterale hervorgerufen wird (Abb.
5). Dieses Band wird vom Recessus palmaris abschnittweise
dhnlich einer ,Sehnenscheide® {mit dem Unterschied, dafd
das Ligamentum sesamoideum collaterale nicht von Stra-
tum synoviale sondern von Stratum fibrosum umgeben
wird) in Form einer réhrenférmigen Manschette umgeben.
Es liegr der Gelenkkapsel und damit dem Stratum fibro-
sum auflen an.

Wihrend die Oberfliche des Hufgelenkausgusses unter
dem Hufgelenkkollateralband sowie unter dem Ligamen-
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Zur Anatomnie von Hufgelenk und Bursa podotrochiearis beim Pferd

Abb. 5: HufgelenkausguB, Ansicht van lateral, Pferd Nr.10, re HE

Hufbein,
Kronbein,
Strahlbein,
Recessus dorsalis,
Recessus unter dem Huigelenkkollateralband sowie Ab-
druck des Ligamentum collaterale,
Einziehung zwischen 4 und 5 als Insertionsstelle des Huf-
gelenkkollateralbandes am Kronbein,
7 Einziehung als Ansatz des Ligamentum chendrocompe-
dale,
8 Einziehung bedingt durch das Ligamentum chondrose-
samoideum,
9 réhrenférmige Manschette des Recessus palmaris proxi-
malis fir das Ligamentum sesamoideum collaterale,
16 Einkerbung durch die seitlich gelegens Gelenkkapselfalte
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Cast of the distal interphalangeal joint, lateral aspsct, horse
number 10, right pelvic imb

distal phalanx,
middle phalanx,
navicular bone,
dorsal recess,
recess under the ligamentum collaterale of the articulatio
interphalangea distalis as well as the impression of this li-
gament,
6 notch between 4 and 5 as place of insertion of the liga-
mentum collaterale,
7 notch caused by the insertion of the ligamentum chon-
dracompedale,
8 notch caused by the ligamentum chondrosesamoideum,
9 sleeve formed by the palmar proximal recess around the
ligamentum sesamoideum collaterale,
10 impressicn caused by the lateral capsule fold
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tum sesamoideum collaterale glate erscheint, weisen alle
tibrigen Abschnitte kleine Falten, Kerben und Fortsiitze
auf. Die bereits bei der darsalen Ansicht beschriebene Ein-
kerbung unter dem Ligamentum collaterale des Hufgelenks
ist zu erkennen.
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Hufgelenkausaufs, Ansicht von palmar

Der palmare Recessus reicht am Ausgufipriiparat etwas wei-
ter nach proximal als die dorsale Ausbuchtung, er reicht bis
in das proximale Drittel des Kronbeins an die Kronbeinleh-
ne. Bei physiologischer Fussung reicht der dorsale Recessus
weiter nach proximal, die palmare Aussackung iiberragt die
Huﬂmorpel lkaum (Abb. 1).

Zwischen den lateral/medial nach proximo-dorsal zichenden
Ligamenta sesamoidea collateralia und der palmar verlaufen-
den Beugeschne zeigt der Recessus palmaris zwei seitliche
Ausbuchtungen. Mitunter kann auch als palmare Verbindung
zwischen den beiden seitlichen Buchten eine mirtlere median
gelegene dritte Ausbuchrung gefunden werden (Abb. 6).

Abb. 6: HufgelenkausguB, Ansicht von plantar, Pferd Nr. 8, re HE

Kronbein,

Hufbein,

Strahlbein,

Recessus plantaris proximalis des Hufgelenks,

Rinne verursacht durch das Ligamentum sesamoideurn

coliaterale,

6 Einziehung verursacht durch das Ligamentum chondro-
sesamoideaum,

7 Aussparung zwischen Hufgelenk und Processus plantaris
des Hufbeins zum Durchitritt fiir GefaBe und Nerven,

8 blumenkohlartige Fortsatze des Recessus plantaris distalis
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Cast of the distal interphalangeal joint, plantar aspect,
harse number 8, right pelvic Iimb

1 middle phalanx,

2 distal phalanx,

3 navicular bone,

4 plantar proximal recess of the articulatio interphalangea
distalis,

5 channel caused by the ligamentum sesamoideum collaterals,

6 notch caused by the ligamentum chondrosesamoideum,

7 free space between the joint capsule of the articulatio in-

terphalangea distalis and the plantar process of the distal
phalanx to permit the passage of vessels and nerves,
8 plantar distal recess forming cauliflower-like pouches
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Im Gegensatz zum Recessus dorsalis kénnen hier keine ze-
hen- oder fingerférmigen Fortsitze beobachtetr werden. Al-
lerdings ist auch hier die Oberfliche nichr glatr ausgebildet,
sondern durch seichre Kerben in gewundene Falten gelegt.
Zwischen den palmaren proximalen Ausbuchrungen und
dem Strahlbein befindet sich die schwach bogenférmig,
transversal verlaufende Einkerbung der Ligamenta se-
samoidea collateralia, deren Wand glace erscheint (Abb. 6).
Auch zwischen Strahlbein und Kronbein sowie zwischen
Strahlbein und Hufbein kénnen am Ausgufpriiparat glacte
Oberflichen gefunden werden (Abb. 1).

Die nach palmar weisende duferst kleine Ausbuchtung
zwischen Strahlbein und Hufbein zeigt nach proximal Aus-
stiilpungen, die in die Canales sesamoidales des Strahlbeins
hineinreichen. Nach distal kénnen bizarr und unregel-
miflig geformre, blumenkohlartige Fortsitze beobachtet
werden. Sie liegen zwischen Hufbein und Ligamentum se-
samoideum distale impar (Abb. 6).

Zwischen Processus palmaris des Hufbeins und den letzege-
nannten Hufgelenkausbuchtungen besteht ein  gelenk-
kapselfreier Raum. Hier treten Gefifle nach palmar und
anschlieflend, dem Ligamentum sesamoideum distale im-
par seitlich anliegend, iiber die Foramina solearia in das

Hufbein ein (Abb. 6).

Medianschnitt durch die Ausgiisse von Hufgelenk und Bursa
podotrachiearis

Am Medianschnier lassen sich einerseits im Bereich der ge-
lenkbildenden Flichen jeweils schmale Zwischengelenk-
spalten nachweisen, andererseits die dorsal und palmar ge-
legenen Synovialreservoire. Die Oberfliche des Gelenkaus-
gusses ist im Bereich der Gelenkspalten glartt, jene der Aus-
sackungen ist in Falten gelegt oder mit Fortsitzen verschen.
Bemerkenswert ist die Anlage der Gelenkhéhle am Margo
coronalis des Hufbeins. Es ist deutlich zu erkennen, wie
sich dieser giebelartig in Richtung Gelenkhshle vorschiebr,
so dafd ein schmaler Streifen der Gelenkhshle dorsal an der
Facies parietalis des Hufbeins nach distal rage {Abb. 1).

Ausguf§ der Bursa podotrochlearis, Ansicht von palmar

Die Bursa podorrochlearis zeigt schmertterlingsférmige Ge-
stalt, ist selbst bei groffen Tieren weniger als 5 mm dick
und leicht nach palmar konvex gewdlbt (Abb. 1). Sowohl
jener Bereich, der an die Facies flexoria der tiefen Beuge-
sehne, als auch der, der an die Facies flexoria des Strahl-
beins grenzt, weist eine glatte Oberfliche auf. Die Bursa
podotrochlearis iiberragt die genannten Flichen nach pro-
ximal, distal, medial und lateral. In diesen Abschnitten er-
fihrt sie durch zahlreiche Einkerbungen eine Oberflichen-
vergroferung (Abb. 7).

Die durch die Inzisuren bedingten Fortsitze am Ausgufl
sind in der Regel zotten- oder fingerformig ausgebildet.
Nur an der proximalen Berandung der Bursa podotrochlea-
ris erscheinen sie plumper, ihnlich wie am Recessus palma-
ris proximalis des Hufgelenks. Hier kann man von zehenar-
tigen oder tropfenfSrmigen, breitbasigen Foresdtzen spre-
chen. Auch diese entsprechen wiederum Ausbuchtungen
der Synovialhshle.
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Abb. 7: AusguB von Hufgelenk {rot) und Bursa podotrochlearis
(blaw), Ansicht von palmar, Pferd Nr.7, i VE

1 Hufbein,

2 Kronbein,

3 plumpe, zehenartige Forisdatze an der Bursa podo-
trochlearis,

4 ausgefranstes distales Ende der Bursa podotrochlearis,

5 Recessus palmaris proximalis des Hufgelenks,

6 median gelegene Ausbuchtung des Recessus palmaris,

7 Aussparung zwischen Hufgelenk und Recessus palmaris
des Hufbeins fir GefdBe und Nerven
Cast of the articulatio interphalangea distalis (red) and the
navicular bursa (blue), palmar aspect, horse number 7,
left tharacic limb

1 distal phalanx,

2 middle phalanx,

3 teoe-like pouches of the navicular bursa,

4 fraied distal end of the navicular bursa,

5 palmar proximal recess of the distal interphalangeal joint,

6 palmar proximal recess showing a pouch in the median

line,

7 free space between the joint capsule of the articulatio in-
terphalangea distalis and the palmar process of the distal
phalanx to permit the passage of vessels and nerves

Analog zum Hufgelenk befinden sich die proximalen
Fortsitze lateral beziehungsweise medial am AusgufS. In der
Medianen reicht die Bursa podotrochlearis nicht so weit
nach proximal als seitlich und ihr Rand weist eher Falten
als Forsitze auf (Abb. 7).

Nach proximal reicht die Bursa podotrochlearis median bis
knapp iiber den Margo proximalis des Strahlbeins, nach di-
stal bis zum Ansatz von rtiefer Beugesehne und Ligamen-
tum sesamoideum distale impar am Hufbein. Die seidi-
chen proximalen Ausbuchtungen reichen bis in Héhe der
Kronbeinlehne, liegen also den Hufgelenkausbuchtungen
palmar an. Die beiden Synovialeinrichtungen (Hufgelenk
und Bursa podotrochlearis) werden durch die Abspaltung
der tiefen Beugesehne an das Kronbein bezichungsweise
durch die bindegewebige Verbindung zwischen tiefer Beu-
gesechne und Ligamentum sesamoideum collaterale vonein-
ander getrennc (Abb. 1).
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Zur Anatomie von Hufgelenk und Bursa podotrochlearis beim Pferd

Biinder und Sebnen

Aufler dem distalen unpaaren Sesambeinband sind alle

Binder des Hufgelenks paarig.

a. Ligamentum collaterale: Dieses Band zieht von der
Bandgrube am Processus palmaris des Hufbeins an die
Bandgrube der dorsolateralen Fliche des Kronbeins (Abb,
5, 9). Es divergiert nach distal hin ficherférmig. Der groR-
te Anteil dieses platcen und straffen Bandes liegr unter dem
Hufknorpel, zum Teil ist es mic dessen Innenfliche ver-

wachsen (Abb. 8).

b. Ligamentum chondrocoronale: Es schlieft nach palmar
unmirtelbar an das Ligamentum collaterale des Hufgelenks
an und liffc sich von letzterem nicht gur abgrenzen
(Abb. 8). Es inseriert palmar des Hufgelenkkollateralban-
des, etwa in gleicher Hohe an einem Bandhécker am Kron-
bein. Das Ligamentum chondrocoronale divergiert nach
distal. Der am weitesten palmar gelegene Teil verliuft
annihernd horizontal und verbinder sich mit der kurzen la-
teralen Abspaltung des Ligamentum sesamoideum collate-
rale (Ligamentum chondrosesamoideum). Dieses Band be-
dingt am Hufgelenkausguf die palmar der unter dem Liga-
mentum collaterale gelegenen Aussackung zu sehende Ein-

zichung (Abb. 5).

¢. Ligamentum sesamoideum collaterale mediale/laterale:
Es entspringt entlang des Margo proximalis des Strahlbeins
und zeigt sich hier als leicht nach distal konvex gebogener
kriiftiger Strang, der annihernd 5-10 mm dick ist und
wransversal verlaufend dem Recessus palmaris des Hufge-
lenks anliegt. Dort verursacht es am AusguRpriiparat eine
deutliche Vertiefung (Abb. 6). Seitlich, in Hihe der Scrahl-
beinfliigel, entlift dieser Strang jeweils zwei Abspaltungen,
Die kiirzere von beiden verliuft ausschlieRlich nach lateral
beziehungsweise nach medial und erreicht so auf kiirzestem
Weg die Innenfliche des Hufknorpels, wo sie inseriert.
Diese Abspaltung wird als ,,Ligamentum chondrosesamoi-
deum” bezeichnert.

Die zweite Abspaltung begleitet das Ligamentum sesamoi-
deum collaterale nach medial/lateral und schlieflich weiter
nach proximal. Sie inseriert schlieflich an der Innenfliche
des Hufknorpels, am dorsalen Abschnirr seines hufbeinfer-
nen Randes und verursacht an der dorsalen Fliche des
Kronbeins, etwas proximal der distalen Gelenkfliche, eine
rinnenférmige Vertiefung.

Der Ansatz des Ligamentum sesamoideum collaterale selbst
erfolgr dorsal, etwas paramedian an den Bandhéckern pro-
ximal der distalen Gelenkfliche des Fesselbeins sowie in
seinem Verlauf iiber das Kronbein an diesem (Abb. 8, 9).
Die Insertionsstelle am Fesselbein liegt dorsal vom Liga-
mentum collarerale des Krongelenks. [n seinem transversa-
len Verlauf palmar des Hufgelenks wird das Ligamentum
sesamoideum collaterale von Gefifien begleiter (Abb. 2).

d. Ligamentum sesamoideum distale impar: Dieses einzige

unpaare Band zieht vom Margo ligamenti des Strahlbeins
ficherformig nach distal konvergierend an die Facies flexo-
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Abb. B: Bander einer Plerdezehe mit Fillung des Hufgelenks (rof) und
der Bursa podotrochlearis (blau), Ansicht von medial, medialer
Hufknorpel entfernt, Pferd Nr.14, re VE

1 Sehne des Musculus extensor digitorum communis nach
dorsal geklappt,

2 Recessus dorsalis des Hufgelenks,

3 Processus extensorius des Hufbeins,

4 Ligamentum collaterale des Hufgelenks, zum Teil Fasern
angeschnitten, da das Band innig mit dem entfernten
Hufknorpel verbunden war,

5 Insertionsstelle des Ligamenturn chondrocoronale am

Kronbein,

Ligamentum sesamoideumn collaterale,

Recessus palmaris proximalis (rot),

Bursa podotrochlearis,

Ligamentum compedochondroungulare,

Schnittstelle des Schenkels von 9, der am entfernten Huf-

knorpel inserierte,

11 lateraler Hufknorpel, Ansicht auf seine Innenfidche,

12 Spornsehne,

13 Ligamentum collaterale des Krongelenks
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9

Ligaments of a horse's toe and cast of the distal interphalan-
geal joint {red) and the navicular bursa {blue), medial aspect,
medial cartilage of hoof withdrawn, horse number 14, right
thoracic limb

tendon of the commune extensor muscule tipped up,
dorsal recess of the distal interphalangeal joint,

extensory process of the distal phalanx,

ligamentum collaterale of the distal interphalangeal joint,
the ligament is partly cut off by removing the cartilage of
hoof,

place of insertion of the ligamentum chondrocoronale,
ligamentum sesamoideum collaterale,

palmar proximal recess (red),

navicular bursa,

ligamentum compedochondroungulare,

localisation of the cut off of the fibres named at 9 that
attach to the withdrawn cartilage of hoof,

11 lateral cartilage of hoof,

12 ,ligament to the calcar metacarpeum®,

13 ligamentum collaterale of the proximal interphalangeal
joint
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Zur Anatarmie von Hufgelenk und Bursa podotrochiearis beim Pferd

Abb. 9: Knochen einer Pferdezehe, Insertionsstellen der wichtigsten
Bénder, Pferd Nr.4, re HE

Fesselbein,

Kronbein,

Hufbein,

Strahlbein,

Ursprung des Ligamentum sesamoideurn collaterale,
Ansatz des Ligamentum sesamoideum collaterale,
Ursprung des Ligamentum collaterale des Hufgelenks,
Ansatz des Ligamentum collaterale des Hufgelenks,
Ursprung des Ligamentum collaterale des Krongelenks,
Ansatz des Ligamentum collaterale des Krongelenks
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Ursprung und Ansalz der Bander kénnen jeweils auch
sinngeman vertauscht werden.

Demonstration of the attachments of important ligaments
by mean of bones of a horse's tog, horse number 4, right
pelvic limb

proximal phalanx,
middle phalanx,
distal phalanx,
navicular bone,
place of crigin of the ligamentum sesamaideum collaterale,
place of insertion of the ligamentum sesamoideum colla-
terale,
7 place of origin of the ligamentum collaterale of the distal
interphalangeal joint,
8 place of insertion of the ligamentum collaterale of the di-
stal interphalangeal joint,
9 place of origin of the ligamentum collaterale of the proxi-
mal interphalangeal joint,
10 place of insertion of the ligamentum collaterale of the pro-
ximal interphalangeal joint

DO W =

The place of origin and the place of insertion of the seve-
ral ligaments can be exchanged.

ria des Hufbeins. Dort inseriert es in Hohe der Foramina
solearia und wird seitlich von den in diese Offnungen ein-
tretenden Gefiflen flankiert. Es handelr sich um ein relativ
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kurzes aber breites und ca. 5 mm dickes Band, das Hufge-
lenk und Bursa podotrochlearis voneinander trennt (Abb.
2). Auf Grund seiner Lage hart es grofle klinische Bedeu-
tung, da es das Ubergreifen einer Infektion von der Bursa
podotrochlearis in Richtung Hufgelenk beziehungsweise
umgekehrt verhindern oder zumindest verzégern kann.

e. Musculus extensor digitorum communis/longus: Die
Sehne des gemeinsamen (langen) Zehenstreckers verliuft
dorsal iiber das Rohrbein, heftet mit einem krifrigen
Schenlel am Processus extensorius des Kronbeins an und
zicht anschlieflend breitflichig an die Phalanx distalis.
Wihrend ihres Verlaufes iiber die dorsale Fliche der Pha-
lanx media gibt sie nach und nach weitere zarte Abspaltun-
gen an das Kronbein ab. Die distalste Zwischenanhefrung
trennt die dorsal transversal iiber das Kronbein ziehenden
GefifSe in der Art, dafl der Ramus dorsalis phalangis 11 der
Arteria digitalis palmaris proximal und der Ramus dorsalis
der gleichnamigen Vene distal der Abspaltung zu liegen
kommt. Die Vene liegt dabei unmitcelbar dem Recessus
dorsalis der Hufgelenkkapsel proximal an. Kurz vor ihrem
Ansatz an der Dorsalfliche des Processus extensorius des
Hufbeins wird die Endsehne von einem Venenplexus be-
deckt. Auch zwischen Hufknorpel und Strecksehne bezie-
hungsweise in der Tiefe der genannten Strukruren verlau-
fen zahlreiche Gefifle. So ist es zu erkliren, dafl bei Injek-
tionen in den Recessus dorsalis des Hufgelenks Blutungen
auftreten kénnen.

Der Ansatz der Sehne ist erst nach Entfernen von Horn-
schuh sowie Corium und Subcutis des Saum- und Kron-
segments darzustellen (Abb. 8). Mitunter mufd auch noch
ein diinner Streifen vom Corium des Wandsegments ent-
fernt werden.

Eine Verbindung zwischen Streckschne und Hufknorpel,
die als ,Hufknorpelstrecksehnenband“ bezeichner wird, ist
vorhanden. Diese Struktur zieht vom dorsalen Abschnire
des hufbeinfernen Hufknorpelrandes in Richrung Proces-
sus extensorius des Hufbeins, zeigt also dorso-distalen Fa-
serverlauf. Erst kurz vor ithrem Ansatz weist sie gleichen Fa-
serverlauf auf wie die Serecksehne und verschmilze ebenfalls
am Processus extensorius ansetzend mit letzterer. Gelegent-
lich verbinden sich Fasern dieses Hufknorpelstrecksehnen-
bandes unter dem Kronkissen mit Fasern der Gegenseite.
Bei erwachsenen Pferden ist es ca. 10 mm breit. In unregel-

mifigen Abstinden wird es dhnlich wie der Hufknorpel
von Gefiffen durchbohrt,

f. Musculus flexor digitorum profundus: Die tiefe Beuge-
sehne wird bis knapp distal der Kronbeinlehne von der Fes-
selbeugeschnenscheide umgeben. Letztere endet distal der
Kronbeinlehne an der Phalanx media. In der Mitte der tie-
fen Beugesehne reicht sie etwas weiter nach distal, so daf}
das distale Ende der Beugeschnenscheide im Medianschnitt
nicht horizontal verlaufend angelegr ist, sondern sich als
»S- formig* bezichungsweise ,verkehrt S-formig® (je nach-
dem, von welcher Seite der Schnitc betrachter wird) ge-
schwungen darseellr. Die Beugesehnenscheidenwand ziehe
dabei von dorso-proximal nach palmaro/plantaro-distal
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(Abb. 2). Die distale unpaare Aussackung der Fesselbeuge-
sehnenscheide bildet gleichzeitig die proximale Begrenzung
zum Recessus palmaris des Hufgelenks. Dieser grenzt me-
dian, wo er meiseens nicht so weit nach proximal reicht, an
die Sehnenscheide. Die beiden Synovialstrukturen werden
lediglich durch wenig Bindegewebe voneinander getrennt.
An der dorsalen Fliche der tiefen Beugesehne ist in Héhe
des Beugeschnenscheidenendes eine elastische Verbindung
zum Kronbein zu sehen (Abb. 2). Zur Seite hin ist diese
Verbindung etwas deutlicher ausgebilder und endet seitlich
der Kronbeinlehne an der Phalanx media. Zwischen den
beiden deutlicheren ,,Abspaltungsschenkeln® serze das Liga-
mentum sesamoideum distale rectum an der Kronbeinleh-
ne an, Die median von der tiefen Beugeschne sich abspal-
tenden elastischen Fasern verbinden sich innig mit dem di-
stalen Ende der Fibrosa der Beugesehnenscheide und lassen
sich von dieser nicht trennen.

Am Priparat stellt sich die Verbindung zwischen Kronbein
und tiefer Beugesehne als Strukeur dar, die von palmaro-di-
stal nach dorso-proximal verliufr. Die seitlichen Anteile
der ,Abspaltung” zichen annihernd horizonral, da der di-
stale unpaare Recessus der Beugesehnenscheide ,sackfor-
mig” ausgebildet ist und seitlich nicht so weit nach distal
reicht als median. Es ist allerdings nichr auszuschlieRen,
daf} die Beurteilung der Faserrichtung wihrend der Priipa-
ration verfilschr wurde, da die tiefe Beugesehne nach ithrem
Durchrrennen nicht mehr ausgespannt ist und so das freie
Ende der Sehne in Richtung Hufbein gezogen wird.

Im Paramedianschnite ist deutlich zu erkennen, daff die tie-
fe Beugeschne in Hohe des Ligamentum sesamoideum
collaterale ihren Durchmesser auf die Hiilfte verringere
(Abb. 2). Zu bedenken ist allerdings, daff die Sehne ihren
Querschnitt von annihernd rund in ficherférmig indert
und sie dadurch stark abgeflacht erscheint. Der sehnige Ab-
spalrungsschenkel der tiefen Beugesehne steht lediglich
bindegewebig mit dem Ligamentum sesamoideum collate-
rale und iiber dieses mit dem Strahlbein in Verbindung
(Abb. 2). Die der Facies flexoria des Scrahlbeins gegeniiber-
liegende Fliche der tiefen Beugesehne besitzt einen knorpe-
ligen Uberzug, wobei die Oberfliche, entsprechend dem
Strahlbeinkamm, durch eine Furche zweigeteilt wird.

Der Ansarz der tiefen Beugesehne erfolgr zum Grofteil im
distalen Bereich der Facies flexoria des Hufbeins. Sie endet
hier ficherférmig an der Linea semilunaris. Zusirzlich zie-
hen feine Fasern an den Hufknorpel.

Fiir den Kliniker von geringer Bedeutung aber der Voll-
stindigkeit halber seien noch drei Binder erwihnt:

g. Ligamentum compedochondroungulare: Der Ursprung
liegt palmar vom Ligamentum sesamoideum collaterale am
Fesselbein. Es strahlt in die oberflichlich gelegene Faszie,
die auch Fasern unter die Strecksehne entsendet, ein, so
dafl das Band sekundir auch von der dorso-lateralen Fliche
des Fesselbeins entspringt. Es zieht nach disto-palmar und
geht hier einerseits in die Sohlenbinde tiber, andererseits
gibt es nach proximo-palmar die Spornsehne ab (Abb. 8).
Das Band selbst ziehr als elastische Strukeur medial an den
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Hufknorpel und teile sich dort in drei mehr oder weniger
deutliche Schenkel auf. Ein Ast ziehr an die Innenfliche des
Hufknorpels, ein weiterer an den ipsilateralen Hufbeinast
(Abb. 8). Der dritte Schenkel kann als Verdickung der Soh-
lenbinde betrachter werden. Dieser Eifde sich nicht mehr von
den seitlichen Anteilen der ciefen Beugesehne trennen,
strahlt aber letzien Endes ebenfalls in den Hufknorpel ein.

h. Ligamentum chondropulvinale: Zahlreiche elastische Fa-
serbiindel ziehen von der Hufknorpelinnenfliche in das
Strahlpolster, wo sie sich untereinander und mit den Faser-
biindeln der Gegenseite verbinden. Sie sind fiir die gelbli-
che Farbe des Strahlpolsters verantwortlich.

1. Ligamentum chondroungulare collaterale: Zahlreiche Fa-
sern verankern den Hufknorpel am Hufbein. Sie sind aber
nur schwer vom Faserknorpel des Hufknorpels zu unter-
scheiden. Das Band ist als kurze, straffe Scruktur zwischen
dem hufbeinnahen Hufknorpelrand und dem jeweiligen
Hufbeinast ausgespannt. Mitunter kann man auch die Fa-
sern vom dorsalen Hufknorpelrand an den Processus exten-
sorius diesem Band zuordnen.

Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, die anatomischen Gegebenheiten
im Bereich des Hufgelenks und der Bursa podatrochlearis,
beides klinisch dufferst wichcige Strukturen, zusammenfas-
send darzustellen.

Der Verlauf der Sehne des Musculus flexor digitorum pro-
fundus wird von den zur Verfiigung stehenden Autoren
(Branscheid 1977; Ellenberger und Baum 1943; Ghetie
1971; Kadletz 1932; Nickel ev al. 1992; Schmaltz 1928;
Stashak 1989; Wintzer 1964; Wintzer und Déinpnrich
1971) dhnlich abgehandelc. Bei der Darstellung ihres An-
satzes beziehungsweise ithrer Zwischenansitze herrschen al-
lerdings unterschiedliche Meinungen vor.  Branscheid
(1977) sowie Lorze (1911) beschreiben Insertionsstellen an
den duflersten Bezirken des distalen Strahlbeinrandes und
an den Hufknorpeln. Letzteres wird auch von Ellenberger
und Baum (1943) so dargestellt. Schmaltz (1928), Westhues
(1938), Wintzer (1964) und Wintzer und Dimmrich
(1971) sehen eine Abspaltung der tiefen Beugesehne an
den proximalen Rand des Strahlbeins, Elfenberger und
Baum (1943), Ghetie (1971) und Nickel er al. (1992) an
das Kronbein. Genaue Beschreibungen dieser Zwischenan-
l:neftuugen sind nicht zu finden. Der Verlauf dieser Strukru-
ren wird in der Regel mittels Zeichnungen, die einen Me-
dianschnitt durch eine Pferdezehe zeigen, dargestellt. Als
Haupransatz wird von allen Autoren die Linea semilunaris
des Hufbeins genannt.

Vorliegende Untersuchungen stimmen am ehesten mit den
Ansichten von Nicke! et al. (1992) tiberein. Danach erfolgt
der Ansartz der tiefen Beugesehne an der Facies flexoria des
Hufbeins. Genauer betrachret inseriert sie aber nur im di-
stalen Anteil dieser Fliche (distal der Foramina solearia).
Die Zwischenanheftung an den Hufknorpeln wurde eben-
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falls beobachtet, nichr aber eine Insertion an den Scrahl-
beinfliigeln. Die elasrische, duflerst schwache Abspaltung
der tiefen Beugesehne an das Kronbein, die in Abbildun-
gen allerdings oft als relativ starker Scrang dargestellt wird
(Nickel et al. 1992), kann immer pripariert werden.

Sie stellt sich als Scrukeur dar, die von palmaro/plantaro-distal
nach dorsoproximal ansteige. Median ist sie von der Fibrosa der
Fesselbeugesehnenscheide nichr zu trennen. Paramedian ist sie
stirker ausgebildet und inseriert seitlich der Kronbeinlehne. Es
ist allerdings nicht auszuschlieBen, da die Faserrichtung
wihrend der Priparation verfilsche wurde, da die tiefe Beuge-
sehne nach ihrem proximalen Durchtrennen nichc mehr ge-
spannt ist und das freie Ende der Sehne so in Richtung Huf-
bein gezogen wird. In den Abbildungen von Nickel et al.
(1992) und Winzzer (1964) wird die Zwischenanhefrung proxi-
mal ihrer Inserrionsstelle von der tiefen Beugesehne abgegeben
und zeigt somit dorsodistalen Faserverlauf. Da es sich aller-
dings nur um elastisches Bindegewebe handelc und die Ver-
laufsrichtung dieser »Verbindung" von der der Sehne abweiche,
ist es sinnvoller, nicht von einer ,, Abspaltung oder Zwischenan-
hefrung” der Sehne zu sprechen, sondern lediglich von Binde-
gewebe, das Kronbein und tiefe Beugesehne verbindet.

Das elastische Bindegewebe ist nicht von der Wand der
Beugesehnenscheide zu trennen und ist lediglich deshalb
sichtbar, weil sie an der seiclichen Beugesehnenscheiden-
wand eine Verdickung bewirke.

Der weitaus groflere Anteil der tiefen Beugesehne scheint
aber am Ligamentum sesamoideum collaterale bindegewe-
big zu inserieren. Es konnte allerdings niemals ein durchge-
hend sehniger Strang, wie von Wintzer (1964) beschrieben,
vorgefunden werden. Aus Paramedianschnitten ist jedoch
ersichelich, dafl der Durchmesser der tiefen Beugesehne in
Hohe des Ligamentum sesamoideum collarerale sich auf
die Hilfre reduziert. Die ,Abspalcung® der tiefen Beugeseh-
ne stehr iiber Bindegewebe mit dem straffen Ligamencum
sesamoideum collaterale in Verbindung,

Abweichende Ansichten gibt es auch in bezug auf den An-
satz und Zwischenansarz der Sehne des Musculus extensor
digitorum communis/longus. Von Ellenberger und Baum
(1943) und Nickel er al. (1992) wird ein Kronbeinschenkel
an den Processus extensorius der Phalanx media beschrie-
ben. Dieser stellt sich allerdings nicht als ein einheidicher
Schenkel dar, sondern die Sehne weist in ihrem Verlauf
iiber das Kronbein zahlreiche Zwischenansarzschenkel an
die Phalanx media auf. Die distalste Abspaltung crennt da-
bei den eransversal verlaufenden vendsen Ramus dorsalis
Phalangis II vom gleichnamigen arteriellen Ast.

Ellenberger und Baum (1943) beschreiben einzelne Fasern
des Musculus extensor digitorum communis/longus, die an
die Hufknorpel zichen. Es diirfte sich dabei um das von
Kadletz (1932) beschriebene Hufknorpelstrecksehnenband
handeln. Auch in vorliegender Arbeir wird dieses Band be-
schrieben. Es wird allerdings nichr fiir eine Abspaltung der
Sehne gehalten, da eine solche wohl einen latero-distalen
Faserverlauf zeigen miiffte und das Band medio-distalen
Faserverlauf aufweist,

Nickel et al. (1992) und Wintzer (1964) erwihnen neben

dem Ansatz des Ligamentum sesamoideum collaterale am
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Strahlbein auch eine Abspaltung an den Hufknorpel und das
Hufbein. Letztere konnte nicht nachgewiesen werden.
Tatsiichlich wurden drei Schenlkel dieses Bandes vorgefun-
den, wobei der kiirzeste, transversal verlaufende Ast nicht
am Hufbein, sondern am Hufknorpel inserierte. Diese Ab-
spaltung war von den Fasern, die von den Strahlbeinfliigeln
ihren Ursprung nehmen, schwer zu trennen. Deshalb wurde
die gesamte Bandmasse, die vom Strahlbein zum Hufknor-
pel ziehr, als Ligamentum chondrosesamoideum bezeichner.
Die Ursprungsstelle des Ligamentum sesamoideum collate-
rale liegt am Bandhécker und der distalen Bandgrube des
Fesselbeins, Diese Tatsache steht im Gegensatz zu der Mei-
nung von Kadletz (1932), Nickel et al. (1992) und Grenz
und Eversfield (1985), die das Band nur im Bereich der di-
stalen Fesselbeinbandgrube anserzen lassen. Ursprung und
Ansatz dieses Bandes werden mitunter in der Liceratur sinn-
gemil vertauschr. Als dricter Ast ist ein weirterer Schenkel an
den dorsalen Abschnitt der Hufknorpelinnenfliche. zu nen-
nen. Nach Schaller (1992) liegt der Ursprung des Ligamen-
tum sesamoideum collaterale an der Phalanx media, tatsich-
lich zieht es aber bis an das Fesselbein.

Das Ligamentum chondroungulare collaterale soll nach
Kadlerz (1932), Schmaltz (1928) und Nickel et al. (1992) in
der Bandgrube des Kronbeins anheften. Tatsichlich konnte
es aber bis zu einem Bandhdcker am Kronbein verfolgt
werden, wo es auch inserierte.

Unterschiedliche Ansichren gibt es bei der Beschreibung
des Verlaufs des Ligamentum compedochondroungulare.
Kadletz (1932), Nickel et al. (1992) und Schmaltz (1928)
beschreiben seinen Ansatz an Hufknorpel und Hufbein,
Stashak (1989) lilkc das Band zusitzlich am Scrahlbein inse-
rieren. Letzteres ist nicht wahrscheinlich und wurde auch
nichr vorgefunden. Hierfiir miifite das Band zwischen Huf-
knorpel und tiefer Beugesehne in Richtung Strahlbein zie-
hen. Als mégliche Insercionsstellen wiirden nur die Strahl-
beinfliigel in Betracht kommen. Die Binder, die hier ent-
springen, zichen aber an den Hufknorpel und werden in
ihrer Gesamtheit als Ligamenta chondrosesamoidea be-
zeichnet. Es konnte keine Verbindung zwischen diesen
Bindern und dem Ligamentum compedochondroungulare
nachgewiesen werden,

Die Ligamenta chondroungularia cruciata konnten in der
von Ellenberger und Baum (1943), Nickel et al. (1992) und
Schaller (1992) beschricbenen Art niche gefunden werden.
Sie sollen ,,durch die tiefe Beugesehne bedecke” sein. Unter
der tiefen Beugesehne sind allerdings nur das Strahlbein
und seine Binder sowie die Bursa podotrochlearis zu fin-
den. Sollten die Autoren ,palmar/plantar der tiefen Beuge-
sehne verlaufend” gemeint haben, so ist es unwahrschein-
lich, daf diese Binder vom ,Bandgeriist“ des Ligamentum
chondropulvinale unterschieden werden kénnen.

Die Ligamenta chondropulvinalia wurden wie von Kadletz
(1932), Nickel er al. (1992) und Schmaltz (1928) beschrie-
ben vorgefunden.

Uber Aussehen und Ansatz der Hufgelenkkapsel gibt es bis-
lang keine genauen Angaben. Es werden lediglich ein Re-
cessus dorsalis und palmaris erwihne (Ca/islar und St. Clair
1969; Nickel et al. 1992; Westhues 1960). Calislar und St
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Clair (1969) unterscheiden am Recessus palmaris eine
zweigeteilte proximale und eine distale Ausbuchtung. Eine
zweigereilte proximale Ausbuchtung konnte in der von
ihnen beschriebenen Art nicht gefunden werden. Proximal
der Abspaltung der tiefen Beugesehne an das Kronbein
wurde keine Ausbuchtung der Gelenkhghle vorgefunden.
Schuba (1993) unterscheider am Hufgelenk 7 Recessus. Es
diirften dabei allerdings nur die gréferen Aussackungen
beriicksichrigt worden sein. Tatsichlich wurde auf den Re-
cessus dorsalis folgend (laut Schuba 1993 1. Recessus) eine
Einziehung beobachrer. Dieser folgt nach palmar/plantar die
Aussackung, die unter dem Kollateralband zu liegen kommt
(laut Schuba 1993 2. bzw. 3. Recessus, als Recessus medialis
bzw. lateralis bezeichnet). Auf nachfolgende Einziehung
folgr eine kleine Aussackung, die das Ligamentum chondro-
sesamoideum umgreifc (von Schuba 1993 nicht beschrie-
ben). Palmar/plantar sind ein Recessus palmaris/plantaris
proximalis und ein Recessus palmaris/plancaris distalis zu
unterscheiden. Ersterer weist 2-3 Buchten auf, von Schuba
(1993) werden diese als Recessus palmaris/plantaris proxi-
malis medialis, lateralis und medianus bezeichner, entspre-
chend einem 4., 5. und 6. Recessus). Der mittlere Recessus
kann fehlen (Breit 1994). Der Recessus palmaris/plantaris
distalis entspriche nach Schiba (1993) dem 7. Recessus.

Sabine Breit

Bisher scheint das Aussehen des Recessus dorsalis des Hufge-
lenks wenig Beachtung gefunden zu haben. Seine buchtfsr-
mige Anlage erinnert stark an die Fesselgelenkkapsel, an der
zahlreiche ,Cellulae® beschrieben werden. Von Schuba
(1993) werden diese als Synovialzysten bezeichner. Nach
Rijkenhuizen et al. (1989) sollen sich die Synovialzotten und
Synovialfalten im Hufgelenk nur hier befinden. Dieser Mei-
nung kann niche zugestimmt werden, da bereits makrosko-
pisch eine michtige Synovialfalte paramedian zwischen den
gelenkbildenden Flichen von Kron- und Hufbein vorgefun-
den werden kann. Sie ragt gleichsam einer ,Sonde" zwischen
die Gelenkknorpel und scheint so am besten ,ermessen® zu
kénnen, ob die Gleitfihigkeit zwischen den gelenkbildenden
Knorpeln gewihrleistet ist. Nur am Rande sei bemerke, dafy
auch zwischen den Gelenkknorpeln von Fessel- und Kron-
bein eine derartige Falte beobachtet wurde. Mayeda (1920)
sicht die Funktion einer solchen Falte darin, die Reibung
zwischen den Gelenkflichen herabzusetzen.

Eine weirere Falte konnte unter dem Hufgelenkkollateral-
band dargestellt werden. Synovialzorten finder man makro-
skopisch im Bereich des Recessus dorsalis, am Ansatz der
Gelenkkapsel am Margo coronalis, palmar am Ligamentum
sesamoideum collaterale sowie zwischen Margo distalis des

Strahlbeins und Hufbein.
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Die zweite, hufgelenkkollateralbandnahe Falte unrerschei-
der sich von ersterer in ihrer Stirke und Glartrandigkeit.
Hier wire eine histologische Untersuchung anzuschliefen,
da niche ausgeschlossen werden kann, daf es sich bei leczte-
rer dhnlich dem Ligamentum glenohumerale mediale am
Schultergelenk des Hundes um ein ,meniskoidales® (faser-
knorpelhaltiges) Band handelt (Ganzberger 1993).

Eine Verbindung zwischen Hufgelenk und Bursa podotro-
chlearis bezichungsweise zwischen diesen und der Fessel-
beugesehnenscheide wurde niemals beobacheet.

Hago und Vanghan (1986), Hertsch (1983), Hoffer et al. (1989)
und Wintzer et al. (1976) sind derselben Meinung. Calislar
und St. Clair (1969) beschreiben in einigen Fillen eine Verbin-
dung zwischen Hufgelenk und Fesselbeugesehnenscheide.

Die Diskussion dariiber, ob nun Anisthetika vom Hufge-
lenk in die Bursa podotrochlearis diffundieren kénnen oder
nicht, scheine, solange man die genaue Ursache fiir das Zu-
standekommen der Schmerzen bei Podotrochlose niche
kennt, irrelevant. Sucht man wie Winrzer (1974) deren Ur-
sache im Ligamentum sesamoideum distale impar, so kén-
nen dessen Nervenendigungen sowohl von seiten des Huf-
gelenks aus auch von seiten der Bursa podotrochlearis
anisthesiert werden. Auflerdem ist zu bedenken, daf} bei
Exostosenbildung das Band pathologisch verinderr wird
und sich damit das Diffussionsverhalten #indern kann.
Obwohl man bei der Herstellung von Ausgufpriparaten
intraartikuliren Uberdruck erzeugt — es handelt sich
schliefflich um einen artifiziellen Gelenkhydrops — eignen
sich solche Priparate sehr gut zum Erkennen von Falten
und Recessus. Der Richtungsverlauf von Gelenkbindern
kann auf Grund der Eindriicke, die sic am Ausguflpriparat
verursachen, eindeutig erkannt werden.

Bisher wurde die uneinheitliche Gestalt des Recessus dorsa-
lis der Vorder- und HincergliedmaBe noch nichr beschrie-
ben. Die Geriumigkeit eines Gelenkrezessus richrer sich
nach der Bewegungsfreiheit des entsprechenden Gelenks.
Man denke beispiclsweise an das Femoropatellargelenl, das
einen michrtigen suprapatellaren und infraparellaren Rezes-
sus aufweist, dementsprechend wird die Parella am Os fe-
moris nach proximal und distal gleiten kénnen.

Im Hufgelenk findet vor allem eine Bewegung um eine
transversale Gelenkachse statt, das heiflt, das Gelenk wird
vorwiegend gebeugr und gestreckt. Folglich muf, damit
diese Bewegungsmaglichkeit gewihrleister ist, ein gerdumi-
ger Recessus dorsalis und palmaris ausgebildet sein. Letzte-
rer wird median durch die tiefe Beugesehne eingedellt.

Der an der Hinterextremitit medial héher ausgebuchtete
Recessus dorsalis kénnte seine Ursache in einer unter-
schiedlichen Gelenkstellung oder Bewegungsmechanik im
Vergleich zur Vordergliedmafle haben. Im allgemeinen isc
die mediale Wand des Hufbeins wie auch die Wand des
Hornschuhs steiler gestellt als die laterale, also ebenfalls
asymmetrisch angelegt. Untersuchungen zur Bewegungs-
mechanik sind allerdings am lebenden Tier durchzufithren
und Angelegenheit klinischer Disziplinen.

Unklar scheint auch die Funktion der ,giebelartigen® Anla-
ge des Margo coronalis des Hufbeins. Sie wurde bisher
noch nicht beschrieben.
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