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Zusammenfassung

An 36 Sprunggelenken wurden die Spatsehne und die Bursa subtendinea des M. tibialis cranialis (M. tib. cran.) radiologisch, anatomisch
und histologisch untersucht. Röntgenologische Veränderungen an den straffen Tarsalgelenken wurden nach einem Scoringsystem
(Burtscher, 7994) bewertet und den Sektionsbefunden und histologischen Beobachtungen gegenübergestellt, um ihre Bedeutung für das
klinische Bild der Spaterkrankung zu bewerten. Obwohl die Bursa subtendinea des M. tib. cran. in allen untersuchten Fällen makroskopisch
unauffällig war, konnten histologisch Veränderungen wie Hypervaskularisation, Fibrosierung der Synovia und Granulationsgewebe bevorzugt
an den Rezessus der Bursa nachgewiesen werden. In der Gefäßadventitia und im lockeren Bindegewebe waren vermehrt Glykosaminogly-
kane, vor allem Hyaluronsäure abgelagert. Diese myxoide Verquellung des lockeren Bindegewebes war auch in der Subsynovia und im Peri-
und Epitendineum der Spatsehne zu beobachten, während die Sehnenfaszikel selbst und ihre Insertion am Knochen unveränded erschie-
nen. Die morphologischen Befunde lassen auf eine Mitbeteiligung der Bursa subtendinea M. tib. cran. beim Spatgeschehen schließen und
legen deren Berücksichtigung bei der Therapie nahe.

Schlüsselwörter: Pferd, Sprunggelenk, Spat, Bursa subtendinea M. tibialis cranialis, Histologie, Glykosaminoglykane.

Correlation of radiological and histological changes of the medial tendon attachment and the related subtendinous bursa of the
cranial tibialis muscle in horses affected with spavin

The medial tendon attachment and the subtendinous bursa of the cranral tibialis muscle were studied in 36 tarsal joints. X-ray findings were
evaluated by means of the scoring system of Burtscher (1994) and radiological, anatomical and histological findings were compared.
Macroscopically, the bursa was inconspicuous in all the cases examined. Histologically, either hypervascularization and formation of granula-
tion tissue or fibrosis of the synovial layer were observed, mainly in the recesses of the bursa. Glycosaminoglycans and hyaluronic acid were
markedly enriched in adventitial connective tissue of blood vessels. Similar myxoid transformation was seen in subsynovial connective tissue
layers and in the peri- and epitendineum. By contrast, coarse collagen fascicles of the spavin tendon and its bony attachment site were in-
conspicuous. Therefore, morphological results indicate a role in spavin for the bursa rather than for the tendon; this should be considered in
therapeutical approaches.

keywords: horse, hock joint, spavin, bursa, histology, glycosaminoglycanes.

Einleitung

Spat stellt eine der bedeutendsten Lahmheitsursachen an
der Hinterextremität des Pferdes dar. Obwohl seit alters her
bekannt (u.a. Dieckerhoff, 1875), divergieren die Meinungen
über Atiologie und Pathogenese dieser protrahiert verlau-
fenden Erkrankung, wie auch für Diagnostik und Therapie
kein einheitliches Konzept existiert. Die heute allgemein
gültigen Definitionen Osteoarthrose bzw. Arthropathia chro-
nica deformans der distalen Tarsalgelenke (u.a. Auer, 1992;
Barneveld, 7983) beinhalten entzündliche und deformieren-
de Komponenten. Als frühe Entwicklungsstufe des Krank-
heitsprozesses wird der unsichtbare Spat (blind spavin) an-
gesehen, der zwar die typische Spatlahmheit, aber weder
palpatorisch noch radiologisch objektive Befunde aufweist
(Rooney, 1979; Stashak, 1989). Die Lahmheit wird auf eine
Erkrankung des Bandapparates und/oder der Spatsehne
zurückgeführl und von Gabel (1979) als eine eigene, für
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Traber typische Erkrankung mit ,,Cunean Tendon Bursitis -
Tarsitis Syndrome" definiert. Umfassende histologische Un-
tersuchungen an der Bursa subtendinea musculi tibialis
cranialis (Bursa Dieckerhoffi) fühften bereits Dieckerhoff
(1875) zur Ansicht, daß der ,,Spatprozess" durch übermäßi-
ge Belastung, von der visceralen Bursawand ausgehend,
auf die Gelenkskapsel und das Periost der unteren Sprung-
gelenksabteilungen übergreift. Dieser Autor beschreibt eine
trockene Entzündung mit fibrösem Charakter, wobei es fall-
weise zur Verwachsung des äußeren und inneren Blattes
der Bursa kommt. Obwohl in weiterer Folge die mediale
Ansatzsehne des M. tibialis cranialis in zahlreichen thera-
peutischen Konzepten immer wieder Beachtung fand
(vergl. Tenektomie, Auer, 1992; Gabel, 1979; Rooney,
1979; Sonnichsen u. Svalastoga, 1987; Stashak, 1989;
Spatoperation nach Wamberg, 7958), zum Beispiel durch
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den an der Wiener Schule gebräuchlichen Spatschnitt nach
Peters-Schmidt, waren dazu in der vorliegenden Literatur
keine histologischen Studien zu finden. Burtscher et al.
(7996) untersuchten die fraglichen Strukturen nur bei nicht
an Spat erkrankten Tieren.
Ziel der vorliegenden Studie war es daher, histologische
Veränderungen an Bursa und Sehne bei Tarsalgelenken,
die deutliche Veränderungen im Sinne einer Osteoarthrosis
tarsalis zeigten, zu erfassen (Bogner, 7996). Ferner wurde
die Möglichkeit des Auftretens einer Insertionsdesmopathie
am Ansatz der medialen Endsehne des M. tibilalis cranialis
am Os tarsale | + ll, wenn gegeben auch am Os metatarsa-
le ll, untersucht.

Materialund Methode

Die Untersuchungen wurden an den 36 Tarsalgelenken
von'18 Pferden im Alter von 3 bis 21 Jahren (X=11,5 J. ,
SD=+S,4 J.), bei denen anamnestisch eine intensive sportliche
Nutzung zu erheben war, vorgenommen. Gelenke mit Verlet-
zungen oder Operationsnarben wurden ausgeschlossen.
Von den Sprunggelenken, die etwa 10 cm proximal des
Sprunggelenkes abgesetzt worden waren, wurden
zunächst Röntgenbilder in dorsoplantarer, lateromedialer
und dorsolatero/plantaromedialer Aufnahmerichtung unter
Verwendung von Cronex 10 S NIF 100 Filmen (Firma Du
Pont De Nemours) im Format 24x30 cm angefertigt. Die
Beudeilung erfolgte nach dem von Burtscher (1994) vorge-
stellten Scoringsystem, das den Ausprägungsgrad der un-
terschiedlichen radiologischen Veränderungen mit einem
Zahlenwert erfaßt.
Bei der anschließenden Sektion wurden die Bursen nach
Lage, Form und Füllungsgrad beurteilt, am distalen Rand
der Sehne punktieft und mit 4% neutralem Formol gefüllt.
Die Längs- und Querdurchmesser der Bursa und der
Spatsehne wurden unter Zuhilfenahme einer Schublehre re-
gistriert.
Danach wurde die Bursa von den unterliegenden Band-
massen abpräpariert und in Formol immersionsfixiert. Der
Soatsehnenansatz wurde nach Umschneiden mit einer
Handsäge mit Hammer und Meißel vom übrigen Gelenk
isolieft, immersionsfixiert und in neutraler 8%iger EDTA- Lö-
sung entkalkt. Histologische Untersuchungen wurden an
der Spatsehne, der Bursa und der Sehneninsertion durch-
geführt. Die 5 pm dicken Schnitte wurden mit Hämatox/in-
Eosin (HE), Alcianblau bei pH=1 .O,2.5 und 4.5, und Alcian-
blau nach Vorbehandlung der Schnitte mit Hyaluronidase
oder Chondroitinase ABC gefärbt (Romeis, 7989).

Ergebnisse

Makroskopische Befunde
Der in mediodistaler Richtung über die mediale Sprungge-
lenkfläche ziehende mediale Endschenkel des M. tib. cran.,
im folgenden auch als ,,Spatsehne", bezeichnet, verbreiterte
sich unter Ausbildung deutlich sichtbarer Sehnenbündel
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über dem Ligamentum collaterale mediale longum, um
anschließend über die Bursa subtendinea musculi tibialis
cranialis hinwegzuziehen. Die Insertionsfläche der Spatseh-
ne war längsoval und befand sich medioplantar am Os tar-
sale primum et secundum. Zusätzlich zeigten drei Pferde
symmetrisch an beiden Extremitäten die Abspaltung einiger
deutlich abgrenzbarer fächerförmiger Sehnenbündel in ei-
ner Breite von ungefähr 5 mm, deren Insertion etwa 4 mm
distal des proximalen Endes des Os metatarsale secundum
lag. Der Durchschnittswert für die Dicke der Spatsehne lag
bei2 mm, für ihre Brei te bei 14,5 mm.
Die Bursa subtendinea des M. tibialis cranialis stellte sich
als elliptisches, flaches Gebilde dar, das vom umliegenden
Gewebe nur undeutlich abzugrenzen war und weit über die
seitliche Begrenzung der Spatsehne hinausreichte (Abb. 1).
Das proximale Ende der Bursa lag auf Höhe des Tubercu-
lum tali, die distale Grenze im Durchschnitt 0,5 cm distal
des Tarsometatarsalgelenks. Die dorsale Grenze, an der
Beugeseite des Tarsalgelenks, erstreckte sich bogenförmig
über das Os tarsale tertium und das Os tarsi centrale, wo
die Bursa vom Ramus cranialis der Vena saphena medialis,
welche oberhalb der Bursa einen Ramus anastomoticus
abgibt, überkreuzt wird. lm proximalen Drittel der Bursa
verlief die Spatsehne von der dorsalen Tarsalgelenkfläche in
schräg mediodistaler Richtung zum Os tarsale primum et

Abb. 1: Ausgußpräparat der Bursa subtendinea M. tibialis crani-
alis; mediale Ansicht des linken Sprunggelenkes. Die
Bursa stellt sich rot dar, sie wird von der medialen End-
sehne des M. tibialis cranialis teilweise bedeckt. Die
Sehne ihrerseits wird vom R. cranialis der Vena saohena
medialis überquert.

Corrosion cast of the Bursa subtendinea M. tibialis crani-
alis; medial aspect of the left hock joint. The bursa is
depicted red, partly covered by the medial tendon of the
M. tibialis cranialis. Supedicial the tendon is crossed by
the R, cranialis of the V. saphena medialis.
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secundum. Die gemessenen Maximalwerte der Bursenaus-
dehnung waren für den Längsdurchmesser 80 mm, für den
Querdurchmesser 58 mm, bei Mittelwerten von 59 mm
bzw. 49 mm. Fallweise bestanden deutliche Größenunter-
schiede zwischen beiden Bursen eines Pferdes (Bogner,
19s6).
Parallel zum Distalrand der Spatsehne verlief die mediale
Endsehne des Musculus fibularis tertius unter der Bursa
und zog unter das Ligamentum collaterale mediale longum,
um mit divergierenden Fasern am Os tarsi centrale, am Os
tarsale tertium und oroximal am Os metatarsale tertium an-
zusezen.

Histologische Befunde
Die Wand der Bursa subtendinea musculi tibialis cranialis ist
in ihrem parietalen Blatt in einen von der Spatsehne be-
deckten Anteil, in seitlich unbedeckte Bereiche, die Rezes-
sus und deren ,,Umschlagzone" von der äußeren in die in-
nere, viscerale Bursawand gegliedert.
Histologisch setzte sich die Wand der Bursa aus dem
außen liegenden Stratum fibrosum und dem innen liegen-
den Stratum synoviale zusammen, die Synovialmembran
wieder aus dem Synovialepithel und einer unterschiedlich
gestalteten Subsynovia. Dabei waren sowohl die Ausbil-
dung des Synovialepithels, wie auch die Struktur der Sub-
synovia offensichtlich von der angreifenden mechanischen
Belastung bestimmt:
An mechanisch belasteten Abschnitten, also wo Sehnen
und Bänder über- bzw. unterlagert wurden, bestand das
Synovialepithel aus nur einer Lage abgeflachter Zellen mit
spindelförmigen, langgezogenen, chromatindichten Zellker-
nen, die unmittelbar einer derben, faserreichen Subsynovia
unverschieblich aufgelagert waren, die selbst nicht vom
Stratum fibrosum der Bursawand abzutrennen war (,,fibrous
synovial membrane") .
An mechanisch wenig belasteten Bereichen hingegen, etwa
in den Rezessus der Bursa, bestand das Synovialepithel
aus zwei bis mehreren Reihen polygonaler oder oberfläch-
lich prismatischer Zellen (Synoviozyten) mit locker struktu-
rierten, rundlichen bis ovalen Zellkernen, auf einer ver-
schieblichen Subsynovia aus lockerem Bindegewebe
(,,areolar synovial membrane") oder lockerem Bindegewebe
mit Einlagerung von Fettläppchen (,,adipose synovial mem-
brane"). In der Umschlagzone vom äußeren zum inneren
Blatt der Bursa setzte sich die areoläre Subsynovialis in das
zarte Epitendineum der Sehne for1. Insgesamt war die Sub-
synovialis an den Rezessus stärker ausgebildet, gut vasku-
larisiert, zu Falten und Villi aufgeworfen, und öfters mit Fett-
läppchen durchsetzt (Abb. 2). Das Stratum fibrosum der
Bursawand bestand aus parallel zur Oberfläche des
Schleimbeutels verlaufenden kollagenen Fasern mit nur we-
nigen Fibrozyten und kaum Blutgefäßen und Nerven.
Die pathohistologischen Veränderungen an der Bursa
Dieckerhoffi manifestierten sich überwiegend als Zeichen
abgelaufener Entzündun gen wie Gefäßvermehru ng, Zellv er -
mehrung, und Fibrosierung der Tunica synovialis; akute
Entzündungszeichen fehlten in allen Fällen. Bei vier Pferden
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wurde beiderseitig eine Fibrosierung der Synovialmembran
im Bereich der Umschlagzone festgestellt. In diesen fibrös
veränderten Arealen war das Synovialepithel durch bis zu
30 Lagen abgeplatteter Zellen mit spindelförmigen Kernen
ersetzt, die in den lumenferneren Schichten in ein Netzwerk
kollagener Fasern eingebettet waren. Die fibrosierte Tunica
synovialis war dabei gegen die Tunica fibrosa der Schleim-
beutelwand durch zahlreiche, dicht gelagerte Gefäßprofile
abgegrenzt.

Abb. 2: Gefäßmanschetten um in der Subsynovialis liegende Ge-
fäßnester. Der die Gefäße umgebende helle Hof, in dem
spärlich dünne Fasern und verzweigte Zellen liegen, mit
der grau-basophilen wabigen Masse ist deutlich sichtbar
(HE x 200).

Vascular cuffs surrounding subsynovial vessels. The light
halo around the vessels with a grey basophil mass is
clearly visible (HE x 200).

In der Adventitia dieser Gefäße war vermehrt amorohe
Grundsubstanz eingelagert, die im HE-Präparat als helle
Manschette von grau-basophilem Farbton imponierle und
bei Färbung mit Alcianblau bei pH 1.0 schwach, bei pH 2.5
und 4.5 dagegen intensiv reagierte (Abb. 3). Das hier einge-

Abb. 3:,,Glomerulusähnliche" Gefäßnester in der Subsynovialis
der seitlichen Rezessus. Die Alcianfärbung zeigt ein
deutlich positives Färbeverhalten der Gefäßmanschetten
(Alcian x 200).

Vessels arranged in the subsynovial layer similar like a
glomerulus, exhibiting a positive reaction of the vascular
cuffs in Alcian staining (x 200).
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lagerle Material war PAS-negativ und nach Vorbehandlung Pferd #1, eine achtjährige lsländerstute, zeigte röntgenolo-
der Schitte mit Hyaluronidase nicht mehr durch Alcianblau gisch Ankylosen des distalen Intertarsalgelenks und des Tar-
nachweisbar; Vorverdauen der Schnitte mit Chondroitinase sometatarsalgelenks. lm Rahmen der Sektion konnten zu-
ABC dagegen änderte nichts an seiner Alcianophilie. Die sätzlich Knorpelläsionen am medialen Rollkamm des Talus
beschriebene myxoide Verquellung des lockeren Bindege- und an der medialen Chochlea der Tibia gefunden wurden.
webes war um die Gefäße der Synovia besonders deutlich Histologisch zeigte sich eine hochgradige Hypervaskularisati-
ausgeprägt, blieb aber nicht auf die Gefäßadventitia be- on in der Subsynovalis der Bursa, im angrenzenden lockeren
schränkt, sondern erstreckte sich weiter in lockere Binde- Bindegewebe und im Epitendineum der Spatsehne. Ahnliche
gewebsräume des Peritendineums und des angrenzenden histologische Befunde zeigte Pferd #10, ein 9jähriger Hanno-
Epimysiums. Vereinzelt waren im Bereich der Umschlags- veraner Wallach; röntgenologisch war in diesem Fall eine
zone der Bursa Granulationsgewebe mit lymphozytären In- Ankylose des distalen Intertarsalgelenks und des Tarsometa-
filtraten und Erythrozytenextravasaten oder Fibrinauflage- tarsalgelenks, zusammen mit einer deutlichen periostalen
rungen auf dem Synoviaepithel mit vereinzelten Entzün- Reaktion an den betroffenen Tarsalknochen festzustellen.
dungszellen nachweisbar. Die häufigsten radiologischen Veränderungen der Tarsalge-
Veränderungen an der Endsehne des M. tib. cran. be- lenke waren unregelmäßige Begrenzung und Verengung
schränkten sich auf myxoide Verquellung der lockeren Bin- der Gelenkspalten im distalen Intertarsalgelenk; gleichartige
degewebshüllen der Sehnenfaszikel, bevorzugt auch hier in Veränderungen waren weniger häufig im Tarsometatarsal-
die Gefäßadventitia. Die Sehneninsertion zeigte mit Ausnah- gelenk zu finden. Die proximalen lnteftarsalgelenke da-
me eines Pferdes, bei dem geringgradige Umbauprozesse gegen waren in allen untersuchten Fällen unverändert. An
und ein Knochenmarksödem beobachtet wurden (sekundä- den Gelenkrändern wurde eine subchondrale Sklerosierung
re Osteone, Resorptionslinien) regulären Aufbau. gleichermaßen im Bereich des distalen Intertarsalgelenks
Die histologischen Ergebnisse bei den einzelnen untersuch- und des Tarsometatarsalgelenks beobachtet. Bemerkens-
ten Pferden, zusammen mit den Gesamtröntgenscores, wert waren auch Veränderungen im Bereich der Synovial-
sind in Tab. 1 aufgelistet. gruben des distalen Intertarsalgelenks: Sklerosierungen und
Bei Pferden mit hochgradigen röntgenologischen Verände- Umbauvorgänge traten auf.
rungen (Gesamtröntgenscore über 50) war eine gute Korre- Die Häufigkeit der registrierlen röntgenologischen Verände-
lation der histologischen Befunde gegeben, die histologi- rungen zeigte keine Korrelation zum Alter der untersuchten
sche Untersuchung erbrachte in allen drei Fällen mittel- bis Pferde, auch bei jungen Tieren waren teilweise hochgradige
hochgradige Veränderungen. Veränderungen vorhanden.

Tab. 1: Vergleich der Gesamtröntgenscores und der histologischen Befunde bei 18 Pferden, geordnet nach Röntgenscores

Comparison of x-ray scores and histological findings in 18 horses, ordered to increasing x-ray score.

Pferd # Alter Jahre iöntgenscore Fibrose Bindeg.-vermehrung GefäßvermehrungGefäßmanschetten Myxoide Verquellung
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Eine gute Korrelation von Röntgenscore und histologischen
Befunden war aber nicht in allen Fällen gegeben. Bei der
Sektion von Pferd #13, einer 3jährigen Warmblutstute mit
unauffälligem Röntgenbefund, fiel schon makroskopisch ei-
ne dichte Vaskularisierung auf. Histologisch war beidseits ei-
ne chronische Bursitis mit Hypervaskularisation, glomerulus-
artigen Gefäßnestern, myxoiden Gefäßmanschetten und
myxoider Verquellung des lockeren Bindegewebes zu beob-
achten; die Synovia in den Umschlagzonen der Bursa war fi-
brosiert und das Synovialepithel zeigte Fibrinauflagerungen.

Diskussion

Heute wird der Spat allgemein als Arthropathia chronica
deformans der distalen Tarsalgelenke definiert. Als Lahm-
heitsursachen im Bereich des Tarsalgelenks - die dem klini-
schen Bild des Spat im weiteren Sinne zuzuordnen sind -
kommen auch Erkrankungen des Bandapparates und/oder
der Spatsehne in Betracht, zusätzlich noch Veränderungen
am Knochen (u.a. Auer, 1992; Barneveld, 7983). Eine
Theorie, die bereits 1875 von Dieckerhoff vertreten wurde,
erlangte durch die Untersuchungen von Gabel(1979, 1980,
1982)neue Bedeutung: eine Bursitis bzw. Tendinitis im Be-
reich der medialen Sehne des M. tibialis cranialis ffarsitis-
distalis- Syndrom der Traber) wurde als Ursache der Lahm-
heit vermutet, die durch intrasynoviale Anästhesie der Bur-
sa gebessert werden konnte, Auch Auer (7992) und Stas-
hak (1989) sehen aufgrund der Schmerzreaktion bei der
Palpation und der positiven Anästhesie der Bursa einen Zu-
sammenhang zwischen Spat und Entzündung der Bursa
subtendinea des M. tibialis cranialis. Ziel der vorliegenden
Arbeit war es, die Mitbeteiligung der Spatsehne und der un-
ter der Spatsehne gelegenen Bursa bei der Spaterkrankung
zu prüfen. Die Diagnose Spat wurde nach röntgenologi-
schen Kriterien gestellt und anschließend makroskopisch
und mikroskopisch nach morphologischen Veränderungen
an Sehne, Sehnenansatz und Bursa gesucht.
Von den untersuchten 18 Probanden wiesen 3 Tiere radio-
logisch hochgradige, 4 Tiere mittelgradige, der Rest gering-
gradige Spatveränderungen auf; 3 radiologisch unauffällige
Pferde wurden zur Kontrolle mituntersucht. Da Soaterkran-
kungen selten unmittelbarer Anlaß zur Abschaffung des Tie-
res sind, mußte auf Sektions- bzw. Schlachthofmaterial
zurückgegriffen werden, parallele klinische Untersuchungen
konnten nicht durchgeführt werden. Die graduelle Auswer-
tung der röntgenologisch erhobenen Veränderungen erfolg-
te nach dem Röntgenscore von Burfscher (199a), das die
Situation vorteilhaft mit einem einzigen Zahlenwert be-
schreibt, während andere Beurteilungsschemata (2.8. Bar-
neveld, 1983; Dik, 1981, Roethlisberger und Ueltschi, 1989)
mehrere Werte enthalten.
Zur radiologischen Beurteilung wurden die medialen, dorsa-
len und dorsomedialen Gelenksanteile der straffen Tarsal-
gelenke herangezogen. Veränderungen waren im distalen
Intertarsalgelenk und im Tarsometatarsalgelenk, nicht aber
im proximalen Intertarsalgelenk zu finden, somit an jenen
Lokalisationen, die bereits von zahlreichen Autoren inkrimi-
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niert wurden (Auer, 1992; Barneveld, 1983; Gabel, 1980;
Jubb et al., 1993; Roethlisberger und Ueltschi, 1989; Shel-
ley und Dyson, 1984; Ueltschi, 1993).
Die konstant vorkommende Bursa unter der medialen End-
sehne des M. tibialis cranialis hatte eine dünne, fast durch-
scheinende Wand (Eichbaum, 1883; Müller, 1936; Ottaway
und Worden, 1940). Synovialiszotten, wie sie von Eichbaum
(1883) und Sajonski(7969/ allgemein in subtendinösen Bur-
sen beschrieben wurden, waren makroskopisch nicht er-
kennbar. Synovia oder Synovia-ähnliche Flüssigkeit (Canoso
et al., 1983, 1984; Eichbaum, 1883;Müller, 7936) war über-
einstimmend mil Dieckerhoff (1875) in keiner der untersuch-
ten Bursen nachweisbar. Das Fehlen von Synovia ist für
subkutane Bursen charakteristisch und die Bursa subtendi-
nea M. tibialis cranialis fungiert tatsächlich als subkutane
Bursa, soweit sie nicht von Sehne bedeckt ist. Histologisch
war die belastungsorientierte Ausbildung des Synovial-
epithels und der Subsynovia deutlich. lm Sehnenbereich,
wo die Wand der Bursa den stärksten Druckbelastungen
ausgesetzt war, war das Synovialepithel einschichtig, flach,
unmittelbar auf einer fibrösen Subsynovia gelegen, die sich
selbst wieder ohne deutliche Grenze in das Eoitendineum
fortsetzte. In den nicht von Sehne überlagerten lateralen Be-
reichen war das Synovialepithel hoch, zum Teil mehrreihig,
einer areolären oder lipomatösen Subsynovia aufgelagert,
die offensichtlich als Verschiebeschicht zwischen Sehne,
Bursa und dem umliegenden Gewebe fungierte (Cutlip und
Cheville, 1973; Jubb et al., 1993). Eine Einteilung in areolä-
re, adipöse und fibröse Subsynovialis, wie sie in Gelenken
beschrieben wurde (Ghadially, 1983; Johansson und Rejnö,
1976; Jubb et al., 1993; Updike und Diesem, 1983), war
demnach teilweise möglich. Die Beobachtungen von Jilany
und Ghadially (1986) und Pasquali-Ronchetti et al. (1992),
die beim Kaninchen bzw. beim Menschen mit zunehmen-
dem Alter vermehrle Fibrosierung des subsynovialen Gewe-
bes feststellten, konnten beim Pferd an der Bursa M. tib.
cran. nicht bestätigt werden. Pathologische Veränderungen
manifestierten sich stets im Stratum synoviale der Rezes-
sus. Die bedeutendsten Veränderungen betrafen die Gefäße
der Subsynovia in Form von Hypervaskularisation (glomeru-
lusarlige Gefäßwucherungen) mit myxoider Verquellung der
Gefäßadventitia. Die eingelagerten sauren Mucopolysaccha-
ride wurden als Hyaluronsäure identifizierl (Burtscher, 1994).
Entgegen der Meinung von Eurtscher (1994), Gefäße einer
bestimmten Dimension wären bevorzugt von der myxoiden
Veränderung der Adventitia betroffen, wiesen alle Gefäße
der Subsynovia diese Veränderungen ohne Rücksicht auf
ihren Durchmesser auf. Die myxoide Verquellung blieb aber
nicht auf subsynoviale Gefäße beschränkt, sondern betraf
auch alle an die Bursa grenzenden lockeren Bindegewebs-
züge bis an das Epitendineum oder Epimysium der angren-
zenden Strukturen. Da Hyaluronsäure ein hohes Wasserbin-
dungsvermögen besitzt, könnten die myxoiden Areale die
Funktion eines,,Wasserkissens" zur Druckverteilung haben
und somit Bedeutung für die belastungsunabhängige Durch-
blutung besitzen. Bereits Dieckerhoff (1 875) beschreibt eine
,,lebhafte Vaskularisation" an der inneren Bursawand,
während Svalastoga und Nielsen (1983), die die Synovial-
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membran der Bursa podotrochlearis im Zusammenhang mit
der Podotrochlose untersuchten, lediglich von einer ver-
mehrten Hyperämie der Gefäße berichten. Die von Andree-
wa (1960) beschriebenen umfangreichen Verbindungen der
Arteriae nutritiae mit Begleitgefäßen der Hautnerven am me-
dialen Unterschenkel bei spatkranken Tarsalgelenken konn-
ten im Rahmen der vorliegenden Untersuchungen nicht be-
stätigt werden. Dies war bei den von uns untersuchten Ge-
lenken im Bereich der Bursa kaum ausgeprägt.
Histologische Veränderungen der Wand der Bursa subten-
dinea des M. tibialis cranialis bei Pferden mit radiologisch
manifesten Spatveränderungen lassen einen Zusammen-
hang zwischen diesen morphologischen Befunden und Spat
vermuten, Das Auftreten vergleichbarer histologischer Ver-
änderungen bei radiologisch unauffälligen Befunden ist kein
Widerspruch, da auch der klinische Befund Spat nicht not-
wendig mit röntgenologischen Veränderungen einhergehen
muß. Obwohl keine parallelen klinischen Befunde erhoben
werden konnten, machen die Ergebnisse deutlich, daß den
Veränderungen am peripheren Gefäßbett und im lockeren
Bindegewebe (Gefäßvermehrung, myxoide Verquellung) an
und um die Bursa subtendinea Aufmerksamkeit geschenkt
werden soll. Das Fehlen akuter Entzündungszeichen läßt ein
protrahierles Geschehen vermuten, das unter Umständen in
Schüben abläuft; die zurückbleibenden glomerulusartigen
Gefäßwucherungen können dafür Indikatoren sein. Weiteren
Aufschluß über die Relevanz der Alterationen könnten histo-
logische Untersuchungen von Biopsien aus dem medialen
Sprunggelenkbereich von akut spatkranken Pferden brin-

gen. Daß dies beim Besitzer nur schwer Zustimmung finden
wird, ist evident. Da keine Veränderungen an der medialen
Endsehne und in ihrem Inserlionsbereich beobachtet wur-
den, ist der Wert einer Tenotomie zweifelhaft.
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