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Zusammenfassung

Im Hinblick auf neue Methoden der bildgebenden Diagnostik wird die Schnittanatomie der Zehe der Vordergliedmafle des Pferdes anhand
von E 12 plastinierten Schnitten von nicht injizierten und von solchen, deren BlutgeféBe mit rot gefdrbtem Biodur gefillt wurden, darge-
stellt. Die E 12 plastinierten Préparate wurden mit S 10 Plastinaten, Nativpréparaten und GeféBkorrosionspréparaten verglichen. Mittels
histologischer Schnitte konnte der mikroskopische Bau des sogenannten ,Kronbeinschenkels des tiefen Zehenbeugers” geklart werden. Ins-
gesamt gelangten 12 Pferdezehen zur Untersuchung. Plastinierte Schnitte zeichnen sich durch Durabilitét und vor allem die E 12 Prépara-
te durch Transparenz aus. Schnitte mit gefillten Blutgeféfien stellen dabei die besten anatomischen Vergleichsobjekte dar. Der sogenann-
te ,Kronbeinschenkel des tiefen Zehenbeugers” besteht aus ungeordneten, zarten Kollagenfibrillen durchmischt mit auffallend vielen ela-
stischen Fasern. Er enthélt reichlich mikroskopisch kleine GeféfB-NervenstraBen mit LymphgeféBen und ist frei von Fettgewebe. Die als Kron-
beinschenkel bezeichnete Bindegewebsbricke wird funktionell als GuBerst flexible und elastische Struktur interpretiert, die sich wéhrend der
Belastung der Gliedmafie proximal ausdehnt und damit der Synovia des Hufgelenks und der Bursa podotrochlearis den dafir notwendi-
gen Reserveraum erméglicht. Fir diese anatomische Bildung wird der Name ,elastische Bindegewebsbriicke zwischen tiefer Beugesehne
und Kronbein” —,elastic layer between deep digital flexor tendon and middle phalanx”- vorgeschlagen.

Schlusselwérter: Vordergliedmafle, Pferd, Schnittanatomie, Zehe, elastische Bindegewebsbriicke zwischen tiefer Beugesehne und Kron-
bein.

Sectional anatomy of the equine digit — fine structure of the elastic layer between deep digital flexor tendon and middle
phalanx

With regard to new methods of diagnostic imaging, sectional anatomy of the equine front toe was described by E 12 plastic-embedded
slices. In two specimens red coloured epoxy resin biodur E 12 was injected into the second common digital palmar artery before sagittal
cutting. The E 12 plastic-embedded slices were compared with natural, S 10 plastinated specimens and corrosion casts of the vessels. By
means of histological sections the microscopic morphology and mechanical function of the so-called “T-ligament” of the deep digital fle-
xor tendon could be understood. In all 12 equine front toes underwent examination. Plastinated slices are durable and especially E 12 pla-
stic-embedded slices transparent. Sections with injected vessels represent the best anatomic basis of comparison. The “T-ligament” of the
deep digital flexor tendon consists of thin, disordered collagen fibers, interweaved with a remarkable number of elastic fibers. The “T-liga-
ment” contains plenty of microscopic small blood vessels, nerves and collateral lymphatic vessels and is free of fafty tissue. The “T-liga-
ment” forms a bridge of connective tissue, its function is interpreted as an exceptional flexible and elastic structure, which stretches under
load in proximal direction and offers necessary reserves for the synovial fluid extension of the coffin-joint and the navicular bursa. Instead
of the term “T-ligament”, for this bridge of connective tissue the term “elastic layer between deep digital flexor tendon and middle pha-
lanx” is suggested.

Keywords: thoracic limb, horse, sectional anatomy, digit, elastic layer between deep digital flexor tendon and middle phalanx

Einleitung und Literatur

Die zunehmende Verfugbarkeit der Schnittbilddiagnostik in
der Veteringrmedizin ist for Anatomen und Kliniker eine gro-
e Herausforderung. Nicht nur universitére Bildungsstétten,
sondern auch private Tierkliniken investieren in moderne
Gerdte um neuartige und weiterfihrende Diagnosemaglich-
keiten zu nutzen. In humanmedizinischen Einrichtungen
genutzte Computerfomographen kénnen ohne wesentliche
Adaptionen fir veteringrmedizinische Untfersuchungen bei
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Kleintieren eingesetzt werden. Die anatomischen Grundla-
gen, die Spezies Hund betreffend, wurde in einer Reihe von
Publikationen fur Kliniker aufbereitet (Z6ggeler et al. 2002,
Polgar et al. 2003, Fréhlich et al. 2003 und Hernd! et al.
2004).

Fir Pferde (Bindeus et al. 1999, Kleiter et al. 1999, Rand et
al. 1998, Vrba et al. 2001, Bindeus et al. 2002) missen
schnittbildgebende Systeme, fir veterindrmedizinische
Anwendungen nachgeristet werden (Henninger 2002). Am
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Kopf (SIMHOFER et al. 2002), Hals, sowie an den distalen
Abschnitten der Gliedmafien, trégt die Computertomogra-
phie (CT) und die Magnetresonanztomographie (MRT) erheb-
lich zur Diagnosefindung bei (HENNINGER 2002).

In vorliegender Untersuchung soll die Anatomie der Vorder-
zehe des Pferdes anhand von E 12 Schnitten erlgutert und mit
solchen, die mit anderen Methoden hergestellt wurden, ver-
glichen werden. Zudem sollen Aspekte zur Feinstruktur des
sogenannten ,Kronbeinschenkels des tiefen Zehenbeugers”
geklért werden.

Material und Methodik

Zur Untersuchung gelangten 12 Zehen der Vordergliedma-
en von Pferden, die an der Veterinérmedizinischen Univer-
sitét Wien aus zwingenden Grinden euthanasiert werden
mussten. Es wurde darauf geachtet, dass an den Zehen kei-
ne makroskopisch sichtbaren pathologischen Verénderungen
vorhanden waren.

Eine Zehe wurde unmittelbar nach dem Tod des Tieres abge-
setzt und bei -180C tiefgefroren. Nach drei Tagen wurde das
Préparat in der Zehenachse mit einer Bandsége durchge-
schnitten, unter flieBendem Wasser geséubert und in frischem
Zustand mit einer Leica R 6 photographiert. Drei Zehenend-
organe wurden im ftiefgefrorenen Zustand bei -18 oC
geschnitten. Von einer Zehe wurden 8 mm dicke Frontal-

Abb 1 Paramedianschnitt durch die Vorderzehe eines Pfer-
des, E 12 plastiniert, Scheibendicke 3 mm. 1 Fesselbein, 2
Kronbein, 3 Hufbein, 4 Strahlbein, 5 tiefe Beugesehne, 6
elastische Bindegewebsbriicke zwischen tiefer Beugesehne
und Kronbein.

Paramedian section of an equine digit, E 12 plastinated, sli-
ce thickness 3 mm. 1 proximal phalanx, 2 middle phalanx,
3 distal phalanx, 4 navicular bone, 5 deep digital flexor ten-
don, 6 elastic layer between deep digital flexor tendon and
middle phalanx.

schnitte, von der zweiten 10 mm dicke Horizontalschnitte
distal des Saumsegmentes und von der dritten Zehe ein Axi-
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alschnitt angefertigt. Alle 3 Préparate wurden nach der S 10
Methode (Hagens 1985) plastiniert. Zwei weitere Zehen wur-
den bei -81 oC tiefgefroren und anschlieBend 2-4 mm dicke
Sagittalschnitte angefertigt. An zwei anderen Préparaten wur-
den in frischem Zustand die BlutgefdBe Uber die A. digitalis
palmaris communis Il mit rot gefédrbtem Biodur gefollt
(Hagens 1989), danach ebenfalls bei —81 oC tiefgefroren
und darauf folgend in 1-4 mm dicke Sagittalschnitte geségt.
AbschlieBend wurden diese vier Pferdezehen nach der E 12
Methode (Hagens 1989) plastiniert.

An der Zehe eines weiteren Pferdes wurde unmittelbar nach
der Euthanasie des Tieres die A. digitalis palmaris communis
Il freigelegt. In das GefdB wurden mittels einer Knopfkanile
40 ml 4%-iges Formalin injiziert. Dadurch wurde das Prépa-
rat von innen heraus vorfixiert. Nach dem Absetzen der Zehe
wurde diese mittels einer Bandsége in der Zehenachse halb-
iert und zur weiteren Fixierung fir zwei Wochen in 4%-igem
Formalin eingelegt. Danach wurde die Region des ,Kron-
beinschenkels” und angrenzende Bindegewebsbereiche als
Blécke exzidiert, sodass sie nach konventioneller Paraffinein-
bettung orientiert, der Léngsachse der Extremitét folgend,
angeschnitten werden konnten. Folgeschnitte wurden alter-
nierend geférbt; Hamatoxylin und Eosin als Ubersichtsfér-
bung, van Gieson’s Bindegewebsférbung zur Darstellung der
Kollagenfibrillen, Weigert’s Resorzinfuchsin zur Darstellung
der elastischen Fasern, und immunhistochemischer Nachweis
von Faktor VIII zur Identifikation der Endothelien von Blutge-
faéBen. Zur histologischen Untersuchung wurden nur Stan-
dardmethoden eingesetzt (Romeis 1989).

Von weiteren drei Zehen wurden Geféfikorrosionspréparate
nach Bugge (1963) angefertigt. Hierfir wurden Uber die A.
digitalis palmaris communis Il die BlutgeféBe orthograd mit
Tensolzement gefGllt. Der Injektionsdruck wurde manuell
dosiert und so lange gefillt bis die Injektionsmasse aus den
Venen austrat. Nach Ausharten des Methylmetacrylates wur-
den die Préparate drei Wochen lang in 40%-iger Kalilauge
bei Zimmertemperatur mazeriert. Zwei dieser Korrosionspré-
parate wurden anschlieend noch in 10%-ige Salzséure ver-
bracht um die noch verbliebenen Knochenreste zu entfernen.
Die photographische Dokumentation der Schnittpréparate
wurde mit einer Leica R 6 und unter Lupenvergréfierung mit
Hilfe einer Lupe M 10 der Firma Wild, Heerbrugg, Schweiz
vorgenommen.

Ergebnisse

Abhéngig von der Methode der Préparateherstellung waren
die anatomischen Strukturen an den Schnitten unterschiedlich
gut sichtbar.

Am Nativpréparat traten die Stitzelemente, die Knochen und
die Gelenkknorpel deutlich in Erscheinung. An den Knochen
konnten die Trabekeln der Spongiosa und die Wandstérke der
Compacta, am Gelenkknorpel dessen Dicke in unterschied-
lichen Bereichen beurteilt werden. Bénder und Sehnen, sofern
angeschnitten waren gut differenzierbar, insbesondere die
Sehne des gemeinsamen Zehenstreckers und die fiefe Beuge-
sehne, zum Teil umhillt von der Fesselbeugesehnenscheide.
Von dieser ist die proximal des sogenannten ,Kronbeinschen-
kels” gelegene Aussackung zu erkennen. Distal des ,Kron-
beinschenkels” finden sich die Aussackungen des Hufgelenks
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und das proximale Ende der Bursa podotrochlearis. Die
Trennwand zwischen den genannten Aussackungen, bislang
als ,Kronbeinschenkel des tiefen Zehenbeugers” bezeichnet,
erscheint als relativ dicke und plumpe Struktur, in der quer-
verlaufende, kréftige BlutgefdBe erkennbar sind. Diese Trenn-
wand (,Kronbeinschenkel”) verbindet sich mit dem am proxi-
malen Rand des Strahlbeines befindlichen Saum, der die Fla-
che des Scutum distale vergréBert. Er soll aus querverlaufen-
den, vom Lig. sesamoideum collaterale abzweigenden Band-
fasern bestehen. Von den verhornten Bestandteilen des Zehe-
nendorgans kénnen am Medianschnitt die Schichten der Huf-
platte, ihre unterschiedliche Pigmentierung, die Zona alba,
die Hufsohle, der Strahl und der Ballen differenziert werden.
Von den tiefer gelegenen Segmenten der Lederhaut sind das
Saum-, Kron-, Wand-, Sohlen-, Strahl- und Ballensegment zu
unterscheiden. Die Lederhaut erscheint durch die kréftige
Vaskularisation rétlich. In den Segmenten der Unterhaut sind
kaum Strukturen zu erkennen.

An den S 10 Schnitten sind manche Strukturen noch besser
erkennbar als am Nativpréparat. So kénnen beispielsweise
im Bereich des Hufkissens kraftige Kollagenfasern von

Abb 2 Saumsegment mit gefullten BlutgeféBen der Zotten.
Limbus with filled blood vessels of the limbic papillae.

Abb 3 Sehne des tiefen Zehenbeugers mit gefillten Blut-
gefdBen.
Deep digital flexor tendon with filled blood vessels.

benachbarten locker strukturierten, heller erscheinenden Are-
alen unterschieden werden, die bei Lupenvergéfierung und
im Durchlicht noch deutlicher erkennbar waren. An der Huf-
kapsel waren im Wandbereich die Hornblattchen und mit der
Lupe auch die Hufréhrchen sichtbar. An den Préparaten mit
angeschnittenen BlutgeféBen, konnten mit der Lupe im Inne-
ren der Hufkapsel eine in der Mitte gelegene Arterie, beglei-
tet von zwei Venen unterschieden werden. Am Horizontal-
schnitt waren die Hufknorpel mit anliegenden oder hindurch-
tretenden GeféBen erkennbar. An der gesamten Lederhaut

Pferdeheilkunde 20

M. Pont et al.

war die auBerordentlich dichte Geféfversorgung auffallend.
Die E 12 Schnitte gewinnen zusétzlich dadurch an Qualitét,
dass sie transparent sind. Strukturen kénnen sowohl im Auf-
licht als auch Durchlicht betrachtet werden, wodurch ihre
rdumliche Anordnung verstandlicher wird (Abb. 1).

Dies ist vorwiegend an Préparaten mit gefillten Blutgeféfien
von Vorteil. Im Bereich der Lederhaut kénnen dichte Kapillar-
netze in den Zotten und Blattchen gesehen werden (Abb. 2).
An injizierten Praparaten wird auch im Bereich der Sehnen
deren Angioarchitektonik sichtbar (Abb. 3).

Im Fesselbereich kann beobachtet werden, dass die Sehnen
von einem Netz oberflachlich verlaufender Gefdfe versorgt
werden, die sich in der Tiefe rechtwinkelig in parallel verlau-
fende Aste verzweigen. Im Gegensatz dazu erfolgt die Vasku-
larisation des Lig. sesamoideum rectum durch BlutgeféBe, die
sich von innen heraus in peripher gelegene feinere Aste auf-
zweigen.

In und um den sogenannten ,Kronbeinschenkel des tiefen
Zehenbeugers” verlaufen besondere Gefafstrukturen. In die-
sem Schenkel finden sich kréftige, querverlaufende Arterien
und Venen, die zu den Aussackungen der Synovialstrukturen
feine, maanderférmige Aste abgegeben. Diese verzweigen
sich am distalen Ende der Fesselbeugesehnenscheide, am
proximalen Ende der Bursa podotrochlearis und in der pal-
maren, proximal gerichteten Aussackung des Hufgelenks
(Abb. 4).

An den transparenten E 12 Préparaten wird bereits bei Betrach-
tung mit freiem Auge deutlich, dass im ,Kronbeinschenkel des
tiefen Zehenbeugers”, im englischen Sprachraum als ,T-liga-

Abb 4 Proximopalmare Aussackung des Hufgelenkes (1)
mit gefillten BlutgeféBen und Saum am proximalen Rand
des Strahlbeines (2).

Proximopalmar recess of the coffin joint (1) with filled
blood vessels and fibrocartilage tissue at the seam of the
proximal margin of the navicular bone (2).

ment” bezeichnet, keine derben, kollagenen Sehnenfasern ver-
laufen, die vom tiefen Zehenbeuger abzweigen und einem
klassischen Band entsprechen wirden (Abb. 5). Im histologi-
schen Schnitt konnte man besonders deutlich sehen, dass der
»Kronbeinschenkel” lediglich aus Bindegewebe zwischen der
proximal gelegenen Wand der Fesselbeugesehnenscheide,
der Gelenkkapsel des Hufgelenkes und der synovialen Wand
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der proximalen Aussackung des Hufrollenschleimbeutels
besteht. Zwischen den Synovialgebilden liegt intferstitielles
Bindegewebe, das neben Kollagenfibrillen auffallend reich-
lich elastische Fasern enthélt (Abb. 6A und 6B). Die Kolla-
genfibrillen zeigen in diesem Bereich keine bevorzugte Ver-
laufsrichtung, sie sind zarter als die Fasern des Stratum fibro-

Abb 5 Bereich der elastischen Bindegewebsbricke zwischen tie-
fer Beugesehne und Kronbein. Rechteck entspricht Abb. 6A. 1
Kronbein, 2 Strahlbein, 3 tiefe Beugesehne, 4 Bursa podotroch-
learis, 5 Hufgelenk, 6 Saum am proximalen Rand des Strahlbei-
nes, 7 Fesselbeugesehnenscheide

Area of the elastic layer between deep digital flexor tendon and
middle phalanx. Rectangle corresponds to Abb. 6A.1 middle pha-
lanx, 2 navicular bone, 3 deep digital flexor tendon, 4 navicular
bursa, 5 coffin joint, & fibrocartilage tissue at the seam of the pro-
ximal margin of the navicular bone, 7 common synovial sheath of
flexor tendons

sum der benachbarten Synovialmembranen (Abb. 6C). Die
elastischen Fasern setzen sich distal in das Stratum fibrosum
der Gelenkkapsel des Recessus palmaris proximalis des Huf-
gelenkes, proximal in das Stratum fibrosum der Fesselbeuge-
sehnenscheide fort (Abb. 6D). In dieser Weise entsteht eine
elastische Lamelle, die von den Kollagenbiindeln eines etwa
bestehenden ,Kronbeinschenkels” durchbrochen werden
musste.

Die Bindegewebsschicht des sogenannten ,Kronbeinschen-
kels” ist weitgehend frei von Fettgewebe. Sie wird von zahlrei-
chen, mikroskopisch kleinen Gefaf3-Nervenstrafien durchzo-
gen, die vermutlich der Versorgung der benachbarten Synovi-
almembranen dienen. Die zarten Nervenstémmchen mit ein-
schichtigem Perineurium werden fast ausnahmslos von mark-
freien Fasern gebildet und dirften die periarteriellen Plexus
versorgen. Die Gef&3-Nervenstrafien schlieBen auch Lymph-
geféBe ein. In den Endothelien der Blutgeféfe lasst sich der
Faktor VIII (von Willebrand) nachweisen, der in den Endothel-
zellen der begleitenden LymphgefafBe fehlt. Schétzt man die
Volumina von Blut- und LymphgeféBen gegeneinander ab,
so fallt dieser Vergleich zu Gunsten der Lymphgefdfe aus
(Abb. 6E).

Die von den Zehen angefertigten und ausgewerteten Korro-
sionspréparate zeigten kaum so grofien Detailreichtum wie
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bei den zuvor injizierten E 12 Schnitten. Im Inneren der Huf-
kapsel konnte aber die Topographie der Arterien und Venen
bestétigt werden, wobei die Arterie immer in der Mitte zwi-
schen zwei Venen verlief. Die Bléatichenstruktur der Lederhaut
kam im GefaBkorrosionspraparat lediglich im Bereich der
Eckstreben deutlich zum Vorschein.
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Abb 6A Ubersicht iber die zentrale Region des sogenannten ,T-
Ligamentes”. Am rechten oberen Bildrand ist die Synovialmem-
bran der Beugesehnenscheide erkennbar, am linken mittleren
Rand der Querschnitt einer Arterie, die nahe der palmaren Ober-
flache des Kronbeines eine Arkade bildet. Der untere Bildrand
entspricht dem Stratum fibrosum der Synovialmembran des Huf-
gelenkes. Das zentrale Areal wird von lockerem Bindegewebe
eingenommen, derbe Kollagenfaszikeln fehlen. Das markierte
Areal entspricht der Abb. 6C. Haematoxylin und Eoxin, 50x.
General view within the central part of the so-called , T-ligament”.
In the right upper corner the synovial membrane of the common
synovial sheath of flexor tendons and at the left middle margin the
cross-section of an artery, forming an arcade near to the middle
phalanx palmar surface, are recognizable. The lower figure mar-
gin represents the fibrous layer of articular capsule of the coffin-
joint. The central area of the figure shows loose connective tissue.
Firm collagen fibers are missing. The rectangle corresponds fo
Abb. 6C. Hematoxylin and eosin, magnification 50x.

ST

Abb 6B  Folgeschnitt zu Abb. 6A. Darstellung der elastischen
Fasern. Die reich ausgebildeten elastischen Fasernetze im Bereich
der elastischen Bindegewebsbricke zwischen tiefer Beugesehne
und Kronbein setzen sich im Stratum fibrosum der Sehenscheide
der tiefen Beugesehne (nach oben zu) und in das Stratum fibro-
sum der Kapsel des Hufgelenkes (nach unten zu) fort. In dieser
Weise wird eine elastische Lamelle gebildet, welche die beiden
synovialen Strukturen verbindet. Das markierte Areal entspricht
der Abb. 6D. Resorzinfuchsin, 50x.

Following section to Fig. 6A. Elastic fibers are visible. A large num-
ber of them form elastic fiber mashes inside the elastic layer bet-
ween deep digital flexor tendon and middle phalanx and continue
proximal to the fibrous layer of the common synovial sheath of fle-
xor tendons and distal fo the fibrous layer of the articular capsule
of the coffin-joint. In this way an elastic lamella, connecting the
synovial structres, is formed. The rectangle corresponds to Abb.
6D. Resorcine-fuchsine, magnification 50x.
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Abb 6C Farbung der Kollagenfasern mit Séurefuchsin, stérkere
VergréBerung des in Abb. 6A markierten Areals. Die Fasern des
Stratum fibrosum der Gelenkkapsel des Hufgelenkes (untere Bild-
hélfte) sind deutlich gréber als die Kollagenfibrillen aus dem Areal
der elastischen Kronbeinbriicke (obere Bildhélfte). Bindegewebs-
férbung nach van Giesson, 100x.

Coloring of collagen fibers with fuchsintrisulfonate, larger magnifi-
cation of the marked area in Abb. 6A. The fibers of the fibrous lay-
er of the articular capsule of the coffin-joint (lower side) are distinct-
ly more coarse than the collagen fibers inside the elastic layer of
the middle phalanx (upper side). Colouring of connective tissue
(van Giesson), magnification 100x.

Abb 6D Farbung elastischer Fasern, stérkere Vergréfierung des
in Abb. 6B markierten Areals. Die Abbildung zeigt die dichten ela-
stischen Netze im Bereich der elastischen Bindegewebsbriicke zwi-
schen tiefer Beugesehne und Kronbein. Adventitielles Bindegewe-
be in Begleitung der Geféfe wirkt dagegen nahezu frei von Elastin.
Resorzinfuchsin, 100x.

Colouring of elastic fibers, larger magnification of the marked area
in Abb. 6B. The figure shows dense elastic fiber mashes inside the
elastic layer between deep digital flexor tendon and middle pha-
lanx. Adventitial connective tissue fogether with vessels seems to be
free of elastin. Resorcine-fuchsine, magnification 100x.

Abb 6E Darstellung von Faktor VIII lésst das Endothel der Blut-
geféBe deutlich hervortreten und erlaubt dadurch die sichere Dif-
ferenzierung von LymphgefdBen (durch Pfeile markiert). Die Kapa-
zitt der Lymphgeféfe Gbertrifft die Volumina der begleitenden
BlutgeféBe deutlich. Farbung fur Faktor VIII, 120x.

Evidence of antihemophilic factor makes the endothelium more
prominent and allows an unmistakable differentiation of lymphatic
vessels (marked by arrows). The capacity of lymphatic vessels sur-
passes volumina of collateral blood vessels distinctly. Colouring of
antihemophilic factor, magnification 120x.

Diskussion

Bevor es moéglich war dauerhafte plastinierte Schnitte herzu-
stellen wurden anatomische Schnittpréparate vorwiegend
zeichnerisch festgehalten (Kénig und Polsterer-Heindl 2002).
Im Falle des Zehenendorganes finden sich solche Schemata
in den Atlanten von Schmaltz (1939). Dabei féllt auf, dass
damals eine Verbindung zwischen der Sehne des tiefen
Zehenbeugers und dem Kronbein negiert wurde. Schmaltz
(1939) war der Meinung: ,Der tiefe Zehenbeuger setzt mit
einem fiefen Abschnitt am oberen Rand des Strahlbeins an”.
Die Kraft dieses Schenkels wiirde Uber das Lig. sesamoideum
distale impar auf die Facies flexoria des Hufbeins Ubertragen
worden. Damit wére auch die Erklérung plausibel, dass es
sich im Falle des Strahlbeins um ein Sesambein, eingelagert
in den Verlauf der Sehne des tiefen Zehenbeugers, handelt.
Auch gegenwértig werden Zeichnungen als Darstellungsme-
thode gewdhlt, vor allem wenn es sich um die didaktische
Hervorhebung von zarteren bzw. feineren Nervenstrukturen
handelt (Constantinescu et al. 2004a,b). Nerven stellen sich
an plastinierten Préparaten nicht dar, weil sie sich wéhrend
des Plastinationsvorganges im Zuge der Entfettung bedingt
durch ihren hohen Lipidanteil auflésen.

Derzeit gibt es verschiedene Methoden zur Darstellung
makroskopischer Strukturen im Bereich der Zehe des Pferdes.
Fur die Schnittbilddiagnostik bei klinischen Fragestellungen
sind sicherlich nicht die feinsten, nur mit mit Lupe oder Mikro-
skop darstellbaren Einzelheiten relevant. Trotzdem ist es vor-
teilhaft, Prédparate zur Verfigung zu haben, die bei Bedarf
auch unter Lupenvergréfierung analysiert und dauerhaft zum
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Vergleich herangezogen werden kénnen. Solche Préparate
kénnen heute mit der Methode der Plastination hergestellt
werden (Hagens 1985 und 1989). Die Herstellung ist zwar
kosten- und zeitaufwendig, unter Beriicksichtigung des weiten
Anwendungsspekirums und der unbegrenzten Haltbarkeit
relativieren sich Preis und Aufwand.

Auf Vorteile der S 10 plastinierten Schnitte als Vergleich-
sméglichkeit mit MRT Schnitten und fir Lehrzwecke im Fach
Anatomie haben schon Laforre et al. (2001) hingewiesen. Die
Autoren verwendeten Schnitte von Préparaten, deren Blutge-
faBe mit gefarbtem Biodur gefillt waren, werteten diese aller-
dings nicht unter Lupenvergréfierung aus.

Bereits an nicht injizierten S 10 Préparaten konnten mit der
Lupe an den Arteriolen und Venolen, die zur Versorgung der
Lederhaut durch das Hufbein ziehen eine besondere arterio-
vendse Koppelung beobachtet werden. Dabei wurde im Huf-
bereich immer eine zwischen zwei Venen gelegene Arferie
gesehen (Kénig et al. 2003a). In Héhe des Arcus terminalis
und an der A. marginis solearis konnten die Autoren dhnliche
Verhélinisse auch an den Korrosionspréparaten feststellen.
Mit Hilfe von injizierten E 12 Schnitten konnte diese Tatsache
zusatzlich bestatigt werden (Abb. 7 und 8).

Uberlegungen zur Funktion der Bindegewebsbriicke, die bis-
lang als ,Kronbeinschenkel des tiefen Zehenbeugers”
bezeichnet wurde (Kénig et al. 2003b), kénnen dahingehend
prazisiert werden, dass die histologisch nachgewiesenen ela-
stischen Fasern eine gute Verformbarkeit des Areales bei gesi-
cherter sofortiger Rickfihrung gewdhrleisten und im Moment
der Belastung der Gliedmafle eine proximal gerichtete Deh-
nung dieser Struktur erlauben. Solch eine Dehnung wird bei
Injektion in die Gelenkhshle des Hufgelenkes deutlich und ist
auch bei OberméaBiger Fillung der Bursa podotrochlearis zu
erwarten. GleichermafBen kann es bei einer hochgradigen
Fillung der gemeinsamen Beugesehnenscheide, zumindest
bei entlasteter Extremitdt zu einer distalen Verlagerung des
,Kronbeinschenkels” kommen. Im Fall des Hufgelenkes wur-
de Réntgenkontrastmittel injiziert (Wissdorf et al. 2002),
wobei sich die Bindegewebsverbindung weit proximal, bis in
die Nahe der Kronbeinlehne ausdehnte. Dieser Mechanismus
erfolgt beim Pferd in Bewegung immer bei Belastung der
GliedmaBe. Dies deshalb, weil die Synovialflissigkeit nicht
komprimierbar ist und im Hufgelenk lediglich drei Ausweich-
réume vorhanden sind. Der erste Reserveraum ist der dorsa-
le, proximal gerichteten Endblindsack des Hufgelenkes. An
dieser Stelle, unmittelbar unterhalb der Sehne des gemeinsa-
men Zehenstreckers, wurden besondere GefaBbildungen
beschrieben, die mit der Produktion und Resorption der Syn-
ovialflissigkeit in Verbindung gebracht wurden (Ruberte et al.
2001). Der zweite Raum wo sich bei Belastung eine Erweiter-
ungsmoglichkeit ergibt, ist die palmare proximale Aussak-
kung, die sich Gber den Proximalrand des Strahlbeins erstreckt
und durch den elastischen ,Kronbeinschenkel” von der Fes-
selbeugesehnenscheide getrennt wird. Eine dritte Entlastungs-
moglichkeit for die Synovialflissigkeit befindet sich in Hohe
des Lig. sesamoideum distale impar, wobei durch die straffe
Eigenschaft dieses Bandes der Reserveraum begrenzt wird
(Abb. 9).

Die Bezeicnung als ,T-Ligament” im englischen Sprachraum
(De Lahunta und Habel 1986) fir den ,Kronbeinschenkel des
tiefen Zehenbeugers” ist auf jeden Fall nicht korrekt. Die Kol-
lagenfasern in dieser Struktur bilden keine derben Biindel, wie
sie fir mechanisch wirksame Bénder charakteristisch sind.
Ebenso lassen die Kollagenfasern keine bevorzugte Verlaufs-
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richtung erkennen. Die Insertion dieses Bandes wdre an der
Palmarfldche in der Mitte des Kronbeines zu erwarten, wo
Sharpey’sche Fasern in den Knochen einstrahlen sollten,
jedoch lassen sich hier weder Rauigkeiten am Mazerations-
praparat nachweisen, noch sind makroskopisch oder mikro-
skopisch einstrahlende Faserbindel zu sehen. Da auch von
der Sehne des tiefen Zehenbeugers keine Faserbindel zur
Mitte des Kronbeines hin abzweigen, wére das ,T-Ligament”

Abb 7 Gefillte BlutgeféBe in Hehe des Arcus terminalis. 1 Arte-
rie, 2 Venen, 3 Hufbein

Filled blood vessels on the level of the terminal arch. 1 artery, 2
veins, 3 distal phalanx

Abb 8 Verlauf einer Arterie aus dem Arcus terminalis durch das
Hufbein zur Wandlederhaut. 1 Arterie, 2 Venen (nicht gefullt), 3
GefaBnetz in der Lederhaut, 4 Kapillaren der Lederhautbléttchen,
5 Hufbein
Arterial branch leaving the terminal arch through the distal pha-
lanx to the corial laminae. 1 artery, 2 veins (not filled), 3 mesh of
vessels inside the corium, 4 cappilary of the corial lamellae, 5
distal phalanx
ein Band ohne Ursprung und ohne Ansatz. Der Bereich des
sogenannten ,T-Ligamentes” ist auffallend reich an elasti-
schen Fasern, es misste demnach ein ,gemischtes” kollagen-
elastisches Band darstellen. Dies wére eine einzigartige Bil-
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dung, denn in klassischen Béndern und Sehnen sind die ela-
stischen Fasern auf zarte elastische Netze an den Oberfld-
chen der derben Kollagenfaszikel beschrénkt, welche hier
fehlen.

Auch die deutsche Bezeichnung ,Kronbeinschenkel des tiefen
Zehenbeugers” ist nicht korrekt (Seiferle und Frewein 1992,
Liebich et al. 2001, Wissdorf et al. 2002), weil die Kollagen-

Abb 9A und B Schematische Darstellung der elastischen Bin-
degewebsbriicke zwischen tiefer Beugesehne und Kronbein wah-
rend der Entlastung (A) und Belastung (B) der Gliedmafle. 1 ela-
stische Kronbeinbriicke, 2 proximopalmare Aussackung des Huf-

gelenkes, 3 Bursa podotrochlearis, 4 M. interosseus medius, 5
Lig. sesamoideum rectum, 6 Sehne des tiefen Zehenbeugers
Schematic illustration of the elastic layer between deep digital fle-
xor tendon and middle phalanx during undloading (A) and loa-
ding (B) of the extremity. 1 elastic layer of the middle phalanx, 2
proximopalmar recess of the coffin-joint, 3 navicular bursa, 4
inferosseus medius muscle, 5 straight sesamoid ligament, 6 deep
digital flexor tendon
fasern dieses Bindegewebslagers ihren Ursprung nicht als
Abspaltung der Beugesehne nehmen, wie dieses auch in neu-
en Lehrbichern graphisch dargestellt wird (Bragulla und
Budras 2001). Im Gegenteil, die Faszikel der Beugesehne
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sind nicht in Kontakt mit dem ,T-Ligament”, sie ziehen daran
ohne Unterbrechung oder Konnex vorbei. Dagegen besteht
ein klarer Zusammenhang der elastischen Fasern im Bereich
des ,T-Ligamentes” zum Stratum fibrosum der Synovialmem-
branen von Hufgelenk und Beugesehnenscheide.

In Héhe der Synovialmembran der palmaren proximalen Aus-
sackung des Hufgelenkes erscheinen an E 12 plastinierten
Scheiben, deren BlutgefdaBe zuvor gefillt wurden, GefaBbil-
dungen, die durch ihren mé&anderfarmigen Verlauf eine Deh-
nung dieses Bereiches erlauben (Abb. 4). Die Gefafischlingen
stellen Reservestrecken dar, so dass im Falle einer starken Ver-
formung keine Schadigung der Blutgeféfie auftreten kann.
Die den Blutgeféfien eng benachbarten Lymphgeféfie dienen
vermutlich der Resorption der von den Blutgefdfen gebilde-
ten Synovia. Zur Kldrung solcher funktioneller Uberlegungen
tragen histologische Untersuchungen einen wesentlichen Teil
bei. Solche haben beispielsweise auch im Falle des Hufbein-
trégers dessen Funktion erhartet (Budras et al. 1997). Auch
for stoflbrechende Einrichtungen bewiesen histologische
Untersuchungen, dass weder Fett noch elastische Fasern fur
die Elastizitdt des Hufkissens verantwortlich sind, sondern lok-
kere Bindegewebsrdume, die zwischen Kollagenbindeln ein-
gelagert sind (Kénig et al. 2003c).

Im Unterschied zur bisher verwendeten irrefGhrenden Bezeich-
nung ,Kronbeinschenkel des tiefen Zehenbeugers” oder der
englischen Bezeichnung ,T-Ligament” wdre es treffender, die-
se lediglich zwischen synovialen Einrichtungen befindliche
bindegewebige, elastische Trennwand als ,elastische Binde-
gewebsbricke zwischen ftiefer Beugesehne und Kronbein”
oder ,elastic layer between deep digital flexor tendon and
middle phalanx” zu bezeichnen.
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