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Zusammenfassung

Zur Untersuchung der Synovialmembranen am Sprunggelenk des Pferdes wurde 40 Hinterexiremitéten von 32 Tieren verwendet. Hierfor
wurden ausschlieflfich klinisch unaufiéllige Sprunggelenke herangezogen. Die meisten Praparate wurden unmittelbar post mortem untersucht,
wahrend einige zundchst tiefgekUhlt gelogert wurden.

Als Untersuchungsmethoden wurden makroskopische Beurteilungen von AusguBprdparaten, histologische und rasterelektronenmikraskopische
Aufbereitungen durchgefihr.

Mittels Injektionspraparaten (Tensolzement®, Gelatine, Tusche) lieBen sich Gber alle Abschnitte des Tarsus, Tarsokruralgelenkes, des proximalen
und distalen Intertarsalgelenkes sowie des Tarsometatarsalgelenkes, dorsal gelegene Ausbuchtungen der Gelenkkapsel nachweisen. Als
Funktion dieser dorsalen Rezessus wird eine Verbesserung der Knorpelversorgung vermutet.

Die histologischen Untersuchungen ergaben, daf in Gelenken mit groBem Bewegungsspielraum, Tarsokrural- und proximales Intertarsalgelenk,
Synovialmembranen vom adipésen und areoléren Typ bzw. Ubergangsformen aus beiden vorherrschen. Im Bereich des distalen Intertarsal-
und Tarsometatarsalgelenkes konnten neben Synovialmembranen vom fibrésen auch Abschnitte vom areoléren Typ nachgewiesen werden.
Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung erbrachte eine Zottenausbildung an allen horizontalen Gelenken des Sprunggelenkes,
des Tarsokruralgelenkes, des proximalen und distalen Intertarsalgelenkes sowie des Tarsometatarsalgelenkes.

Schiusselworter:  Plerd, Sprunggelenk, Synovialmembran, makroskopische Anatomie, Histologie, Elekironenmikroskopie

Synovial membrane at the articular capsule out of the tarsal joint in horses.

The synovial membrane of the tarsal joint was examined in 40 hind legs of 32 horses. Only healthy joints were used for this examination.
Some of the legs have been frozen before examination, others where examined immediately post mortem.

Intraarticular injektion, light and electron microscopy were used to study the anatomical circumstances.

In order to show the dimensions of the distal intertarsal and tarsometatarsal joint different kinds of materials (Tensolzement*, gelatine, indian
ink} where injected into these joints, using the medial approach. According to these preparations it is shown that there is a dorsal recess in the
distal interiarsal and tarsometatarsal joint as described in the proximal interfarsal and tarsocrural joints.

The histologicol results show that in all joints with great motility there is mainly o synovial membrane of the adipose and areclar type
{tarsocrurel joint, proximal intertorsol joint). In the distol interforsal joint and the tarsometatarsal joint synovial membrane of the fibrous type
is found as well as parts showing the areolar type. The results of the macroscopical and histological examinations could be confirmed by using
scanning electron micrography. At the dorsal aspect of all joints of the equine tarsus the synovial membrane is covered by villi. These structures
are typical for a wide part of the joint capsules.

That means that on one side there is a dorsal recess in all joints of the equine tarsus. On the other side you can find a synovial membrane of
the areolar and fibrous type in all of these joints, not only in the proximal part of the tarsus. The functional significance is discussed as an

improvement of the nutrition of the articular cartilage through dorsal recess.

Keywords:

EinfUhrung

Das Wissen um den Aufbau der Synovialmembranen einzelner
Gelenke und Gelenksabschnitte gewann in den letzten Jahren,
parallel zum steigenden Interesse an Arthroskopie, stark an
Bedeutung.

AnléaBlich einer Studie des anatomischen Schriftums zum The-
ma ,Synovialmembranen am Sprunggelenk des Plerdes” stellte
sich heraus, daf3 es keine Untersuchung gibt, die die Ausgestal-
tung der Synovialmembranen iber alle vier Gelenkspalten, Tar-
sokruralgelenk, proximales und distales Intertarsalgelenk, Tar-
sometatarsalgelenk, hinweg beleuchtet. Beschreibungen konn-
ten nur for den proximalen Gelenkabschnitt des Sprunggelen-
kes, Art. tarsocruralis, gefunden werden (Johansson/Rejné,
1976, Shively/Sickle, 1977; Beckmanns, 1993).

Ziel der vorliegenden Arbeit war es die Beschaffenheit der Syn-
ovialmembranen iber alle Gelenkabschnitte des Pferdesprung-
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horse, tarsal joint, synovial membrane, macroscopic anatomy, light micrography, electron micrography

gelenkes zu untersuchen und diese im Anschlufl vergleichend
darzustellen. Hierzu wurden histologische Schnitte angefertigt,
rasterelekironenmikroskopische Oberfléchenanalysen der Syn-
ovialmembranen Uber alle horizontalen Gelenkabschnitte durch-
gefUhrt und makroskopische Betrachtungen von AusguBprapa-
roten angestellt.

Untersuchungsmaterial

Fur die Untersuchung wurden 40 Hinterextremitaten von 32
Pferden herangezogen. Die Alters-, Geschlechts- sowie Rasse-
zugehdrigkeit unterlag dem Zufallsprinzip. So wurden Sprung-
gelenke von Pferden im Alter zwischen 1,5 und 24 Jahren unter-
sucht, wobei sich eine Geschlechtsverteilung von 20 Stuten, 2
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Hengsten und 10 Wallachen ergab. Da es in der Untersuchung
um die Darstellung physiologischer, anatomischer Gegeben-
heiten ging, schieden Tiere mit Erkrankungen im Bereich des
Sprunggelenkes aus. Ebenso wurden nur Sprunggelenke ver-
wendet, die post mortem keinen UberméfBigen Belastungen
ausgesetzt waren. Solche Belastungen ergeben sich z.B. beim
Authéingen des Tierkdrpers an seinen Hinterextremitéten. Alle
zu untersuchenden Sprunggelenke der euthanasierten oder
gestorbenen Pferde wurden handbreit proximal des Tarsokru-
ral- und ebenso weit distal des Tarsometatarsalgelenkes abge-
setzt, darauthin in der Uberwiegenden Anzahl unmittelbar nach
dem Absetzen untersucht oder zundchst teilweise tiefgefroren.

Makroskopische Untersuchungen

Zur Darstellung der Grenzen der Gelenkhéhlen des distalen
Intertarsal- und Tarsometatarsalgelenkes sowie ihre Ausdehnung
nach kinstlicher Fillung, wurden diese Gelenke entweder mit
dem Methylmethacrylat Tensolzement®, handelsiblicher Tusche
oder angefdrbter Gelatine injizier.

Hierfir wurden die Sprunggelenke, soweit tiefgefroren, zunéchst
Uber 24 Stunden bei Zimmertemperatur aufgetaut und im An-
schluB, wie auch die unmittelbar post mortem untersuchten Pra-
parate, enthdutet. Bei der nun wahlweise ins distale Intertarsal-
oder Tarsometatarsalgelenk erfolgenden Punktion wurde jeweils
der mediale Zugang zum entsprechenden Gelenk gewdhlt. Die-
ser befindet sich am distalen Intertarsalgelenk im Knochen-
spaltraum zwischen dem Os tarsi centrale, dem Os tarsale prim-
um et secundum und dem Os tarsale tertium. Am Tarsometa-
tarsalgelenk wird zwischen dem Os tarsale primum et secundum,
dem Os tarsale tertium und dem Os metatarsale tertium einge-
stochen.

Uber die belassenen Venenverweilkatheter (Vasodrop?, Fa. Clin-
co, 1,7-2,1 x 45 mm) erfolgte nach Aspiration der Gelenkflis-
sigkeit die Injektion der genannten Fullmaterialien. Zur Aushar-
tung der Gelenkfillungen kamen die Gelenke fir 24 Stunden
in die Kihlung, bei +4°C (Tensolzement®) bzw. Tiefkihlung,
bei —20°C (Gelatine und Tusche). Die Darstellung der einzel-
nen Gelenkabschnitte erfolgte schliefilich anhand von Maze-
rationspréparaten (Tensolzement®-Préparate) oder Gefrierschnit-
ten (Gelatine- und Tusche-Préparate).

Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung

Mittels Rasterelektronenmikroskopie galt es die Oberfléchen-
struktur der Synovialmembranen in den einzelnen Gelenkab-
schnitten des Tarsus darzustellen.

Hierfur wurden die Gelenke zur Fixierung zunéchst mit 6%iger
Glutaraldehyd-Lésung injiziert und in 3%iger Formalin-Lésung
nachfixiert. Nach Entnahme von Probestiicken aus den einzel-
nen Abschnitten des Sprunggelenkes, Tarsokruralgelenk, proxi-
males und distales Intertarsalgelenk, Tarsometatarsalgelenk,
wurden diese in einer aufsteigenden Acetonreihe entwéssert und
am “Critical Point” mit fiissigem CO, (CPD 020, Firma Balzers
Union, Liechtenstein) getrocknet. Anschliefend wurden die Pro-
ben mit Silverprint (Firma Balzers Union, Liechtenstein) auf Alumi-
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niumprobenteller aufgeklebt und im Sputter CSD 004 (Firma
Balzers Union, Liechtenstein) mit Gold beschichtet. Die Unter-
suchung erfolgte im Rasterelektronenmikroskop DSM 940A (Fir-
ma Zeiss), wobei mit maximal 500facher Vergréflerung und 15
kV gearbeitet wurde.

Histologische Untersuchungen

Zur Klassifizierung der Synovialmembranen im Bereich des
Sprunggelenkes wurden histologische Schnittpréparate aus den
einzelnen Abschnitten des Sprunggelenkes, Tarsokruralgelenk,
proximales und distales Intertarsalgelenk, Tarsometatarsalgelenk,
angefertigt und mittels Lichtmikroskop untersucht.

Hierfur wurden Gewebesticke unmittelbar post mortem aus den
genannten Lokalisationen entnommen und in einer aufsteigen-
den Alkoholreihe entwéssert. Anschlielend wurden sie in Para-
plast eingebettet und mittels Mikrotom in 5 mm dicke Schnitte
weiterverarbeitet. Nach Anfarbung mit Hémalaun-Eosin (H.E.)
(Romeis 1989) erfolgte die lichtmikroskopische Untersuchung
(DIALUX 30, Firma Leitz).

Ergebnisse
Makroskopische Befunde

Nach Injektion von Tensolzement® in das distale Intertarsal- oder
Tarsometatarsalgelenk zeigt sich folgendes Verteilungsmuster
des Kunststoffes:

Im dorsalen Bereich des distalen Intertarsal- sowie des Tarso-
metatarsalgelenkes reichert sich Tensolzement® auferhalb der
Knochengrenzen an. Er bildet hier aufgrund seines Durchtrittes
zwischen den kurzen Gelenkbéndern hindurch tropfenférmige
Gebilde aus. Diese erstrecken sich auf die gesamte dorsale
Flache, begrenzt von den lateralen und medialen Gelenkbén-
dern. Sie Uberragen den Gelenkspalt am distalen Intertarsalge-
lenk um bis zu 1,5 cm und am Tarsometatarsalgelenk um bis zu

2,5 cm (Abb. 1).

Abb. 1: Fullung der Art. intertarsea distalis und der Art. tarsometa-
tarseae mit Tensolzement®™, Ansicht von dorsal.

Distal intertarsal and tarsometatarsal joints injected with Tensol-
zement®. Dorsal aspect.
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An der medialen Fléche des distalen Intertarsal- sowie des Tar-
sometatarsalgelenkes reicht der Kunststoff nur geringfiigig Gber
die Knochengrenzen hinaus. Er Gberragt die Gelenkbénder nicht.
An der lateralen Flache des Tarsus ist Tensolzement® nur im
Bereich des Tarsometatarsalgelenkes erkennbar. Am distalen
Intertarsalgelenk wird seine Ausbreitung innerhalb des Gelen-
kes durch das Os tarsale quartum begrenzt, weshalb er hier
nur bis zum Canalis tarsi reicht.

Plantar zeigt sich der injizierte Kunststoff in Form von keulenfér-
migen Ausldufern, die sich entlang der Knochen bis zu 4 cm
nach proximal bzw. distal erstrecken.

Insgesamt erscheinen die Ausbuchtungen des Kunststoffes Uber
die Knochengrenzen hinaus glattwandig.

Zwischen den Knochen des distalen Intertarsal- sowie des Tar-
sometatarsalgelenkes bilden sich membranartige Ausgisse der
Gelenkspalten aus.

Die angefertigten Gefrierschnitte der mit Tusche und Gelatine
injizierten Gelenke bestatigen die Ergebnisse der Tensolzement-
praparate. Hier sind dariber hinaus Gelenkkapseln zu erken-

nen, die die Anreicherungen der Tusche und auch der Gelatine
begrenzen (Abb. 2).
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Abb. 2: Verteilung der Gelatine in den einzelnen Kompartimenten,
Ansicht des S&geschnittes durch die Paramedianebene nahe der
Gliedmafienachse des Sprunggelenkes.

Distribution of gelatine in the hock. View of a paramedian section
near the axial plane of the tarsal joint.

Rasterelektronenmikroskopische Befunde

Tarsokruralgelenk

Hier sind an der Oberfldche der dorsal gelegenen Ausbuch-
tung des Gelenksackes plumpe, ungeordnet in die Gelenkhoh-
le ragende Zotten ausgebildet, die gréBtenteils Nebenzotten
tragen. Ein Teil von diesen sind von polydaktyler Morphologie,
indem sich aus breiter Basis mehrere Zotten in die Gelenkhohle
erstrecken. Die Oberfléche dieser Zotten, wie auch der Neben-
zotten erscheint glatt. Daneben werden auch stabartige Verbin-
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dungen (Abb. 3}, die zwischen einzelnen Gelenkkapselabschnit-
ten oder zwischen Kapsel und Knochen verlaufen, deutlich.

fz;,.*.,.\': ‘ S EF TN . J o
Abb. 3: Rasterelektronenmikroskopische Abbildung der Synovial-
membran im Bereich des dorsalen Rezessus der Art. tarsocruralis,
Verstrebung {Pfeil) zwischen einzelnen Abschnitten der Synovial-
membran. Vergréferung 60fach.

Scanning electron micrograph. Detail of the synovial membrane out
of the area of the dorsal recess of tarsometatarsal joint. Part of the
synovial membrane formed like a sirut {arrow). Magnification x 60.

Uber dem Gleitkérper fir den M. tibialis caudalis und den M.
flexor digitorum lateralis zeigt sich die Oberflache der Synovi-
almembran frei von Zotten. Sie ist von parallel angeordneten
Falten durchzogen (Abb. 4).
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Abb. 4: Rasterelektronenmikroskopische Abbildung der Synovial-
membran im Bereich des Gleitkérpers unter dem M. tibialis caudalis
und dem M. flexor digitalis lateralis, keine Zottenbildung. VergréBe-
rung 200fach.

Scanning electron micrograph. Detail of the synovial membrane out of
the area close to the tendon of the caudal tibial muscle and the lateral
digital flexor. Without development of villi. Magnification x 200.

Die Synovialmembran im Bereich des Uberganges von der Gleit-
fléche zu den lateralen und medialen Seiten hin beschreibt ei-
nen Wechsel von zottenloser, flacher Oberflache im Zentrum
Uber der Gleitfléche, zu stetig zottenreicherem Aufbau in Rich-
tung zu den seitlich angrenzenden Aussackungen des Gelenk-
sackes.
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Am lateroplantaren Rezessus ist eine stark zotften- und neben-
zottenbesetzte Synovialmembran zu erkennen. Die Zottenlange
und -anzahl nimmt in Richtung zu den Ansatzfléchen der Ge-
lenkkapsel stetig ab. An Stellen weiter Ausbuchtungen des Ge-
lenksackes zeigen sich Zotien erheblichen Ausmafes.

Proximales und distales Infertarsalgelenk, Tarsometatarsalgelenk
Am proximalen Intertarsalgelenk kann im dorsalen, wie auch
plantaren Bereich eine zoften- und nebenzottenausbildende
Synovialmembran nachgewiesen werden. Hier zeigen sich ne-
ben runden und fingerférmigen auch fadenférmige Gebilde.
Diese polymorphen Ausldufer der Membranen ragen mitunter
als eigenstandige Erhebungen in die Gelenkhdhle hinein, stel-

lenweise gehen sie auch aus einer gemeinsamen Basis hervor
(Abb. 5). Zu den Randern der Gelenksacke nimmt die Lénge
und Anzahl der Zotten stetig ab (Abb. 6).

Abb. 5: Rasterelektronenmikroskopische Abbildung der Synovial-
membran im mittleren Bereich des dorsalen Rezessus der Art.
intertarsea proximalis, starke Zottenbildung. Vergréfierung 40fach.

Scanning electron micrograph. Detail of the synovial membrane out
of the middle aspect of the dorsal recess of the proximal intertarsal
joint. Abundant development of villi. Magnification x 40.

An den dorsalen Fléchen des distalen Intertarsal- und Tarsome-
tatarsalgelenkes verhalt es sich wie an den dorsalen Aussak-
kungen der proximalen Gelenkabschnitte. Allerdings sind die
Zotten, verglichen mit jenen am Tarsokrural- oder auch proxi-
malen Infertarsalgelenk, weniger machtig (Abb. 7).

An den plantaren Fléchen des distalen Intertarsal- und Tarso-
metatarsalgelenkes konnten im Gegensatz zu den proximalen
Gelenken von Tarsus, Tarsokrural- und proximalem Intertarsal-
gelenk, keine zottenbesetzten Abschnitte nachgewiesen werden.

Histologische Befunde

Die Synovialmembranen in den einzelnen Abschnitten des
Sprunggelenkes zeigen folgende Qualitéten:

Tarsokruralgelenk

Bei lichtmikroskopischer Betrachtung zeigt sich, daf3 im Bereich
der dorsal gelegenen Ausbuchtung des Gelenksackes eine Sy-
novialmembran vom adipdsen und areoldren Typ ausgebildet
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ist. Charakteristischerweise sind hier in der Synovialis bis zu drei-
schichtig Ubereinander liegende Synoviozyten zu erkennen. th-
nen folgt in der Tiefe, in Form einer “Ubergangsschicht”, ein

Saum von Bindegewebe, welches streckenweise locker, an an-

Abb. 6: Rasterelektronenmikroskopische Abbildung der Synovial-
membran im lateralen Bereich des dorsalen Rezessus der Art.
interfarsea proximalis, deutliche Abnahme der Zottenlange. Vergro-
Berung 80fach.

Scanning electron micrograph. Detail of the synovial membrane out
of the lateral aspect of the dorsal recess of the tarsometatarsal joint.
Obvious decrease of villi length. Magnification x 80.

In Regionen mit Synovialmembranen vom adipésen Typ zeigt
sich auf diese “Ubergangsschicht” im subsynovialen Gewebe
eine Ansammlung von Fettgewebszellen. Diese Zellen schieben
sich dicht gedréngt in das spérlich vorhandene Bindegewebe
ein. In Regionen, die dem areoldren Typ zuzuordnen sind, schlieBt
sich der beschriebenen “Ubergangsschicht” subsynovial kom-
paktes Bindegewebe an.

A % 4 % LA f
Abb. 7: Rasterelektronenmikroskopische Abbildung der Synovial-
membran im Bereich des dorsalen Rezessus der Art. intertarsea distalis.
VergréBerung 60fach.

Scanning electron micrograph. Detail of the synovial membrane out
of the dorsal recess of the distal intertarsal joint. Magnification x 60.

Uber dem Gleitkérper fir den M. tibialis caudalis und den M.
flexor digitorum lateralis handelt es sich um Synovialmembran
vom fibrésen Typ. Deutlich erkennbar zeigt sich hier eine ein-
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schichtige, mitunter lickenhafte, Lage von Synoviozyten in der
Membrana synovialis. Thr schliefit sich subsynovial in der Tiefe,
ohne erkennbaren Ubergang, eine kompakte Bindegewebsschicht
an. Diese Subintima besteht im wesentlichen aus parallel ange-
ordneten Kollagenfasern und spindelférmigen Fibrozyten.

Am Ubergang von der Gleitfiche Gber der Trochlea tali zu den
lateralen und medialen Seiten hin vollzieht sich ein Wechsel
von fibréser Synovialmembran, tber der Gleiflache, zu areolarer
Synovialmembran an den Seiten. Auffallend in Bereichen der
areoldren Synovialmembranen ist die kompakt wirkende ,Sub-

synovialis” (Abb. 8).

Abb. 8: Lichimikroskopische Darstellung von Synovialzotten am Uber-
gang vom lateralen Rollkamm des Talus zur Seite, areolérer Typ. Ver-
gréBerung 340fach.

Light micrograph. Synovial villi at the change from the lateral trochlea

to the talus in lateral direction. Areolar type. Magnification
x 340.

Im Bereich des lateroplantaren Rezessus zeigt sich Synovialmem-
bran vom adipésen und areoldren Typ. Auch Ubergangsformen
bzw. Mischtypen zwischen beiden sind zu erkennen (Abb. 9).

Proximales-, distales Intertarsalgelenk, Tarsometatarsalgelenk
Anhand von histologischen Préparaten lassen sich am proxi-
malen und distalen Intertarsalgelenk sowie am Tarsometatar-
salgelenk Synovialmembranen vom fibrésen und areoléren Typ
nachweisen (Abb. 10/11).

Wahrend bei allen drei Gelenken im Zentrum ihrer dorsalen
Aussackung der Gelenksacke und um diese herum der areola-
re Typ vorherrscht, zeigt sich an engen Abschnitten der Gelenk-
kapseln sowie an den Ubergéngen der Synovialmembranen in
die Knorpelschicht der fibrose Typ.

Das proximale Intertarsalgelenk weist dartber hinaus auch im
Bereich seiner kaudalen Aussackung des Gelenksackes neben
fibréser Synovialmembran, areoldre Abschnitte auf.

Diskussion

Ergénzend zu bisherigen Kenntnissen Uber die Ausgestaltung
der Synovialmembranen am Sprunggelenk des Pferdes, sind
aufgrund der vorliegenden Untersuchung folgende Aspekte zu
diskutieren: dorsale Recessus an allen vier horizontalen Ge-
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lenkspalten, Ausbildung von areolérer Synovialmembran auch
in den distalen Abschnitten des Sprunggelenkes, Oberfléchen-
vergroBerung der Gelenkkapsel in Form von Zotten auch am
distalen Intertarsal- sowie Tarsometatarsalgelenk.

Abb. 9: Lichtmikroskopische Darstellung von Synovialzotten im Be-
reich des lateroplantaren Rezessus der Art. tarsocruralis, areolér-
adipdser Typ. VergréBerung 300fach.

Light micrograph. Synovial villi out of the lateroplantar recess of the
tarsocrural joint. Areolar-adipose type. Magnification x 300.

Sack und Orsini (1981) beobachteten bei ihren Injektionsver-
suchen in das Tarsometatarsalgelenk, daB sich das injizierte
Latex an der dorsalen Flache des Sprunggelenkes zwischen den
Sehnen des M. fibularis tertius und M. tibialis cranialis hindurch
anreichert und die langen Zehenstrecker erreicht. Sie lokalisie-
ren diese Ausbuchtungen als auBierhalb der Knochengrenzen
gelegen. In der vorliegenden Arbeit konnten diese Ausbuchtun-
gen am distalen Intertarsal- und Tarsometatarsalgelenk eben-
falls nachwiesen werden. Auch hier reichert sich der injizierte
Tensolzement*, die Tusche und die Gelatine auflerhalb der
Knochengrenzen dorsal an. Anhand der Gefrierschnitte (Tusche-
und Gelatinepréparate) zeigt sich, dof3 diese Ausbuchtungen
von einer Gelenkkapsel umgeben sind und nicht etwa durch

Abb. 10: Lichtmikroskopische Darstellung einer Synovialzotte vom
areoldren Typ im Bereich des dorsalen Rezessus der Art. tarsometa-
tarsea. Vergréfierung 420fach.

Light micrograph. Synovial villus out of the dorsal recess of the
tarsometatarsal joint. Areolar type. Magnification x 420.
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Zerstérung von Strukturen in das Weichteilgewebe entstehen.
Fir die Unversehrtheit der Gelenkkapseln spricht auch die glatt-
wandige Begrenzung der Korrosionspraparate.

. ‘ ey 4 v
Abb. 11: Lichimikroskopische Darstellung der Synovialmembran vom

fibrésen Typ im Bereich des dorsalen Rezessus der Art. tarsometatarsea.
VergréBerung 420fach.

Light micrograph. Synovial membrane, fibrous type, out of the dorsal
recess of the tarsometatarsal joint.. Magnification x 420.

Die histologische Untersuchung der entnommenen Proben aus
dem Bereich der dorsalen Aussackungen des distalen Interar-
sal- sowie Tarsometatarsalgelenkes 1Bt dargber hinaus Syno-
vialmembranen vom areoldren Typ erkennen. Dieser Typ kommt
in Gelenken mit groflem Bewegungsspielraum und an weiten
Gelenkkapselabschnitten vor (Beckmanns 1993, Lukoschek
1993).

Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung laBt in den
dorsalen Bereichen zottentragende Synovialmembranen erken-
nen, welche ebenfalls charakteristisch for Gelenkkapselausbuch-
tungen sind.

Somit ist gezeigt, daB an allen horizontalen Gelenkspalten des
Sprunggelenkes, des Tarsokruralgelenkes, des proximalen und
distalen Intertarsalgelenes, sowie des Tarsometatarsalgelenkes,
Recessus dorsales ausgebildet sind.

Als Funktion dieser Aussackungen ist eine Verbesserung der
Verteilung von Synovia innerhalb eines Gelenkes sowie auch
zwischen kommunizierenden Abschnitten denkbar. So kénnen
Ausbuchtungen der Gelenkkapsel Bewegung in Form eines
“Pump-Saug-Mechanismus” ausnitzen und so den FIuf der
Gelenkflussigkeit fordern.

Beckmanns (1993) schreibt, daB Synovialmembranen vom
adipésen oder areoldren Typ vor allem im Bereich des infrapa-
tellaren Fettkérpers und an weiten Abschnitten der Gelenkkap-
sel zu finden sind. Fibrése Synovialmembran kommt an engen
Gelenkkapselabschnitten vor oder an Stellen, die hohem Druck
ausgesetzt sind (Bassleer et al. 1982). Aufgrund der Ergebnisse
der histologischen Untersuchung ist diesen Aussagen von Beck-
manns (1993) und Bassleer et al. (1982) nur mit Einschrankung
zuzustimmen. So konnten zwar wie erwartet in den proximalen
Gelenkabschnitten des Sprunggelenkes v.a. adipdse und areold-
re Formen von Synovialmembranen nachgewiesen werden. In
den distalen Gelenken, distales Intertarsal- und Tarsometatar-
salgelenk, zeigte sich jedoch abweichend von ihren Aussagen
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neben fibréser Synovialmembran auch areoldre. Dieses Ergeb-
nis verwundert zumal die distalen Gelenke des Sprunggelenkes
als Amphiarthrosen eingestuft sind und somit, laut der genann-
ten Autoren, nur der fibrése Typ zu erwarten war. Demzufolge
sind die Aussagen von Beckmanns (1993) und Bassler et al.
(1982) dahingehend zu korrigieren, daB an straffen Gelenken
sowie an Gelenkabschnitten, die starkem Druck ausgesetzt sind,
Uberwiegend Synovialmembranen vom fibrésen Typ vorkom-
men, jedoch das Vorhandensein von Synovialmembranen vom
areoldren Typ nicht von vorneherein ausgeschlossen ist.
Nachdem Aussackungen der Gelenksécke in den dorsalen Be-
reichen aller Gelenkspalten des Tarsus nachgewiesen werden
konnten, war davon auszugehen, daf in diesen Bereichen an
den Synovialmembranen Oberflachenvergréferungen in Form
von Zotten und Nebenzotten ausgebildet sind. Bei der makro-
skopischen, wie auch rasterelekironenmikroskopischen Unter-
suchung bestétigte sich diese Vermutung. Zusétzlich zu frei in
den Gelenkhéhlen endenden Zotten konnten am Tarsokrural-
gelenk ,Verbindungsstréinge” zwischen einzelnen Gelenkkap-
selabschnitten sowie zwischen Gelenkkapsel und Knochen nach-
gewiesen werden. Solche Verstrebungen wurden bereits von Breit
(1994) fir den Bereich des dorsalen Rezessus des Hufgelenkes
beim Plerd beschrieben. Aufgrund ihrer Lage kénnten sie der
Stabilitat der Gelenkkapsel, im Sinne eines mechanischen Schut-
zes vor Uberdehnung, dienen. Auch eine Funkfion als Organ
der Tiefensensibilitat wére denkbar.

Die Synovialmembron iber dem Gleitkérper for den M. fibialis
caudalis und den M. flexor digitalis loteralis zeigt Faltenbildung.
Die Funktionen dieser Falten kénnten, wenn man als Entste-
hung préparatorische Artefakte ausschlieBt, in einer Anreiche-
rung und gezielten Verteilung von Synovia liegen.
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Der zweite, mit Spannung erwartete Band des Lehrbuchs und
Farbatlas der Anatomie der Hausséugetiere, an dem ein inter-
nationales Mitarbeitergremium mitgewirkt hat, liegt nun vor. Laut
Vorwort wird der Gebrauch dieses Bandes im Verbund mit Band
| des Werkes gesehen, zumindest, soweit Tabellen zur Innervati-
on der Muskeln und der Katalog anatomischer Fachausdriicke
bzw. aufgelistete Abkirzungen betroffen sind. Gleichwoh! ent-
halt auch dieser Band einige Abkirzungserklarungen.

Das Werk gliedert sich in die Abschnitte Kérperhshlen, Verdau-
ungsapparat, Atmungsapparat, Harnorgane, mannliche und
weibliche Geschlechtsorgane, Organe des Herz-Kreislaufsy-
stems, Immunsystem und lymphatische Organe, Nervensystem,
endokrine Driisen, Sehorgan, Gleichgewichts- und Gehéror-
gan und allgemeine Kérperdecke.

Wie im ersten Band ist der Text Gberwiegend kurz und prégnant
gehalten, durch Spaltensatz und Fettdruck gut lesbar gestaltet
und aulfgelockert. Er wird durch Hervorhebungen der wichtig-
sten anatomischen Merksétze in Kasten ergénzt. Hinweise zur
angewandten Anatomie sind durch farbige Anfihrungszeichen
kenntlich gemacht. Die anatomische Darstellung erfolgt tber-
wiegend tierartvergleichend und tierartibergreifend. Die farbi-
gen Abbildungen sind von Uberwiegend erstklassiger Qualitat;
nur manchmal stért die Grobkérnigkeit der Wiedergabe die
gute Erkennbarkeit der Strukturen, die in vielen Féllen aller-
dings mittels schematischer Zeichnungen zusétzlich erléutert
werden. Die anatomischen Abbildungen werden durch zahlrei-
che sonographische und radiologische Abbildungen und histo-
logische Bilder ergénzt. Ein ausfohrliches Sachverzeichnis, wel-
ches das Auffinden spezieller anatomischer Einzelheiten erleich-
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tert, und ein kurzes Literaturverzeichnis runden das Lehrbuch
ab.

Mit dem vorliegenden Werk ist die Vermittlung des anatomi-
schen Stoffes fur Studierende in eine neue Phase eingetreten.
Es ist zu winschen, dass die Straffung und die reiche Bebilde-
rung des Werkes zu mehr Uberblick und zu einem besseren
Verstandnis der Anatomie bei Studierenden firt. Der Kirzung
des anatomischen Unterrichts nach der neuen TappO wird in-
soweit jedenfalls bereits Rechnung getragen. Ob die manch-
mal allerdings sehr knappe lllustration der Abbildungen (insbe-
sondere der Réntgenbilder) zum Erfassen der anatomischen
Strukturen ausreicht bleibt abzuwarten und im Dialog mit Stu-
dierenden zu evaluieren. Als Kliniker sieht man sich im Wider-
streit mit der begriBBenswerten Straffung des Textes einerseits
und dem Verlust von (klinisch bedeutsamen) Detaildarstellun-
gen (Beispiel: Weglassung der submassetdren Venensinus, Ver-
zicht auf die Darstellung des Pferdesamenstranges, schnurge-
rade Darstellung des Verlaufs des Trénenkanals) andererseits,
was allerdings dem duferst positiven Gesamteindruck des Lehr-
buchs und Atlas keinen Abbruch tut. Ein vorsichtigerer Umgang
mit Aussagen zu vermeintlich unsachgeméfien klinischen Ma-
nipulationen ware freilich wiinschenswert, da es bei Luftsacker-
krankungen eben nicht iatrogener Schadigungen des N. glos-
sopharyngeus bedarf, um Lahmungen der Zungenmuskulatur
auszulésen.

H. Gerhards, Minchen
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