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Zusammenfassung

Zur Diagnostik des distalen Zehenbereichs sollte die topographische Histologie und die Zusammensetzung der Beugesehnen und ihrer
Umgebung erfasst werden. An 6 Pferden wurde die normale Feinstruktur des Kron- und Hufgelenksbereichs und der Beugesehnen histolo-
gisch untersucht. Nach Kunststoffeinbettung wurden mittels Fréf3- und Schleiftechnik GroBBschnittpréparate hergestellt und deren topogra-
phische Histologie beschrieben. Die Ausdehnung und Beschaffenheit der Gelenkkapseln und der Bursa podotrochlearis sowie der Fessel-
beugesehnenscheide wurden besonders beachtet. Palmar/plantar sind die Bindegewebsbriicken zwischen Hufgelenk und Bursa podo-
trochlearis relativ locker gebaut. Die Synovialmembranen der Gelenkkapseln und Bursen zeigen nur an den Ausbuchtungen deutliche Zot-
ten. An den Gleitstellen der tiefen Beugesehne ist jeweils Faserknorpel vorhanden. Im Bereich der Kronbeinlehne bis in Mitte des Kronbeins
enthélt die tiefe Beugesehne selbst einen dorsalen Teil aus Faserknorpel. Das Strahlbein hat eine nur méBig starke Kompacta und eine lok-
kere Spongiosa. Der Margo distalis mit den Canales sesamoidales und der Margo proximalis des Strahlbeins mit dem einstrahlenden Lig.
sesamoidale collaterale werden néher betrachtet. An den Beugesehnen betréigt der Anteil an straffem Sehnengewebe 85-88%, dazu kom-
men 11-14% lockeres Bindegewebe und geféBhaltige Septen und um 0.5-1% BlutgeféfBe. Im Ansatzbereich nimmt der Anteil Bindegewe-
be zu und zwischen den Sehnenfasern liegt Faserknorpel. Die Befunde der normalen topographischen Histologie sollen als ergénzende
Grundlage zu bildgebenden Verfahren und zur Beurteilung pathologischer Veréinderungen dienen.

Schlusselwérter: Histologie, Beugesehnen, Region des Kron- und Hufgelenks, Grundlagen fir bildgebende Diagnostik, Pferd

Histology of the flexor tendons and their environment distal in the digits of the horse

For diagnostics in the distal area of the horses foot the topographic histology and the normal structure of the flexor tendons should be exa-
mined. In é horses the microscopic structure of the pastern joint and coffin joint and environment with the flexor tendons was investigated.
After embedding the tissue in methylacrylic matter large histological sections were prepared using milling and grinding techniques. The topo-
graphic histology of the mentioned digital area is described. The extension and properties of joint capsules and the navicular bursa as well
as the digital fendon sheet were mainly examined. The palmar/plantar tissue between the coffin joint and the navicular bursa is connective
tissue of moderate density. The synovial membranes of the joint capsules and the bursae bear only papillae at their recesses. At the sliding
surfaces of the deep digital flexor tendon fibrocartilage is present. In the area of the flexor tuberosity of the short pastern bone the deep digi-
tal flexor tendon itself contains a dorsal part of fibrocartilage. The navicular bone has only a moderate cortex and a loose cancellous bone.
The distal border with the sesamoidal canals and the proximal border with the insertion of the collateral sesamoidal ligament are especially
pointed out. In the flexor tendons the part of dense tendinous tissue is 85-88%, combined with 11-14% connective tissue and 0.5-1.0% blood
vessels. In the insertional part of the tendons fibrocartilage is frequently present. The findings of the normal topographic histology shall ser-

ve as a basic supplement in reading the various imaging scans and for the assessment of pathological alterations.

Keywords: histology, flexor tendons, area of the pastern and coffin joint, basis for imaging scans, horse

Einleitung und Fragestellung

Die zahlreichen Erkrankungen im Bereich der Zehe und ihrer
Beugesehnen machen immer mehr differenzierte diagnosti-
sche MaBBnahmen nétig (Wintzer et al. 1976, Dyson and
Kidd 1993, Hertsch und Héppner 1999, Denoix 2000, Rij-
kenhuizen 2006). Neben der Darstellung der makroskopi-
schen Anatomie, von makroskopischen Schittbildern, und
den Schnittbildern der Sonographie und der Kernspintomo-
graphie (MRI), wie sie Denoix (2000) vorlegte, fehlen noch
viele histologische Klarungen, vor allem die Darstellung
histologischer Strukturen in ihrem topographischen Umfeld.
Bisher wurden meist nur kleine Bereiche histologisch geklért,
z.B. (Webbon 1978 und 1982, Breit 1995, Breit und Kénig
1995, Bowker und van Wulfen 1996, Blunden et al. 2006 a
und b). Die technischen Schwierigkeiten, das sehr derbe Seh-
nenmaterial und die benachbarten Strukturen, Knochen,
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Gelenke, Faszien histologisch im Zusammenhang darzustel-
len, sind sicher dafir verantwortlich, dass in dieser klinisch
so wichtigen Region bisher umfassende histologische Dar-
stellungen fehlen. Auch die géngigen Lehrbiicher der Histo-
logie (Mosimann-Kohler 1990 und Liebich 2004) befassen
sich wenig mit den grofien Sehnen und der Zehenregion des
Pferdes.

Es war daher das Ziel dieser Arbeit, mittels moderner Kunst-
stoffeinbettungen die topographische Histologie der Beuge-
sehnen in der distalen Zehengegend ndher zu klgren und zu
dokumentieren. Ferner sollten aufler der Normalstruktur ver-
schiedene Gewebeanteile der unverénderten Beugesehnen
an definierten Stellen erfasst werden als Grundlagen zur Beur-
teilung pathologischer Verénderungen oder zur Uberpriifung
von eingesetzten Therapien.
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Material und Methoden

Zu den Untersuchungen standen die makroskopisch unverdn-
derten Gliedmafien von 6 Pferden (4 Freiberger, 2 Warmblut-
pferde) im Alter von 5-16 Jahren zur Verfigung. Von jedem
Tier wurde unmittelbar nach der Schlachtung je eine Vorder-
und Hintergliedmafe in Mitte des Unterarms bzw. Unterschen-
kels abgesetzt und in Streckstellung von der A. mediana bzw.
der A. tibialis cranialis fixiert. Die GliedmaBen wurden zuerst
mit 1 10.9% NaCl mit je 250 i.E. Heparin pro ml gespilt und
danach mit 1 | einer Mischung aus 2.5% Glutaraldehyd und
1.3% Formaldehyd durch Perfusion fixiert, wobei der Behdlter
mit der Fixationslésung 1.5 m Gber der Kanile platziert war.

Nach 24 Stunden wurden die Zehenteile ab dem distalen Drit-
tel des Fesselbeins in grofie Segmente zerlegt. Je eine Halfte
der axial halbierten Zehen wurde fir Léingsschnitte, die ande-
re fir Querschnitte verwendet. Pro Zehe wurden je Héilfte ein
proximaler und ein distaler Block der Masse 3x4x5 cm herge-
stellt und fir weitere 3-5 Tage im gleichen Fixationsgemisch
mit 2.5% Glutaraldehyd und 1.3% Formaldehyd nachfixiert.

Nach einer Dehydration wéhrend einer Woche in Alkohol und
Xylol wurden die grofien Blécke Uber zwei Wochen mit Methyl-
metacrylat infiltiriert und in Methylmetacrylat eingebettet. Von
den Kunststoffblécken wurden stufenweise mit einer Diamant
beschichteten Bandséige (Exact, Firma Haslab, CH-3072 Oster-
mundigen) Gewebeblattichen von 1.5 mm Dicke hergestellt.
Die Gewebeblattchen wurden auf einen Polyacryl-Obijekftréger
aufgeklebt und anschlieBend gepresst. Danach wurden aus die-
sen Préparaten mit der Mikrotomfrése Leica SP2600 (Leica,
CH-8152 Glattbrugg) Préparate von 300 um Dicke hergestellt,
die zum Schluss meist noch mit einem Schleifgerat und Schleif-
papier der feinsten Kérmung (Sic-Papier 4000) fein geschliffen
wurden. Die Préparate wurden meist mit Hamalaun-Eosin, zum
Teil auch mit Toluidinblau oder Alcianblau-PAS geférbt.

Zur Bestimmung der Gewebeanteile an den Beugesehnen wur-
den diese an Querschnitten definierter Lokalisation mit einem
Punkizéhlverfahren und dem Computerprogramm ,Analysis”
(Soft Imaging System, D) under Verwendung des 10- er Objek-
tivs erfasst. Dabei interessierten die Gewebeanteile nahe dem
Ansatz der Sehnen und entfernt von diesen. Der Ansatzbereich
der tiefen Beugesehnen lag unmittelbar Gber der Facies flexo-
ria des Hufbeins, der Ansatz der oberflachlichen Beugesehne
wenige Millimeter Gber der Kronbeinlehne. Auf der gleichen
Hohe konnte die tiefe Beugesehne proximal, das heifit entfernt
vom Ansafz untersucht werden, wdhrend fir die proximale
Schnittstelle der oberfléchlichen Beugesehne Préparate aus der
Mitte des Metacarpus (bzw. Metatarsus) gewdhlt wurden. Auf
allféllige Unterschiede der Gewebeanteile an verschiedenen
Lokalisationen wurde mittels Varianzanalyse oder mit dem Bon-
ferroni Dunn-Test geprift (Hisler-Zimmermann 2001). Weitere,
detaillierte Angaben zur Methodik sind aus der Dissertation von
Y. Léschmann zu entnehmen.

Befunde

Krongelenksgegend

Im Bereich des Krongelenks (Abb. 1), ist die Kompakta der
Knochen unter den von hyalinem Knorpel Uberzogenen
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Gelenkflachen nur ca. 1 mm stark, wéhrend sie im Bereich
der Diaphysen von Fesselbein bzw. Kronbein um 4 mm stark
ist. Der hyaline Gelenkknorpel des Krongelenks ist dhnlich
wie im Hufgelenk um 1 mm dick und seine oberflgchliche
Schicht besteht aus stark zur Oberfléiche abgeplatteten Knor-

Abb 1

Axialschnitt durch das Krongelenk mit beiden Anteilen der
tiefen Beugesehne. Hamalaun Eosin (HE) - Férbung. a Fesselbein; b
Kronbeinlehne; ¢ Gelenkknorpel; d palmare Bucht der Gelenkkap-
sel; e Lig. sesamoideum rectum; f-g tiefe Beugesehne: f Pars fibro-
cartilaginea, g ihr Sehnenteil; h Fesselbeugesehnenscheide; i vier-
zipflige Fesselplatte; k Schnittstelle von Abb. 3.

Axial section of the pastern joint with the two parts of the deep digi-
tal flexor tendon. Hémalaun-Eosin-staining. a long pastern bone; b
Tuberositas flexoria of the short pastern; ¢ cartilage of the pastern
joint; d palmar pouch of the pastern joint; e straight distal sesamoid
ligament; f-g deep digital flexor tendon: f its fibrocartilagineous part,
g its tendinous part; h proximal anular ligament; k section of fig. 3.

pelzellen. Unter dem hyalinen Knorpel ist jeweils auch eine
deutliche Verkalkungszone des Knorpels zu sehen, die bei
Hamalaun-Eosinfarbung dunkelblau erscheint.

Die Gelenkkapsel des Kron- und Hufgelenks sowie die Hille
der Ubrigen synovialen Einrichtungen, die Fesselbeugeseh-
nenscheide und die Bursa podotrochlearis, lassen sich wie
Ublich in eine Membrana synoviales und eine Membrana
fibrosa unterteilen. An der Membrana synovialis sind an Stel-
len, die vor allem druckbelastet sind, die Synoviadeckzellen
stark abgeplattet und oft schwierig zu erkennen. Dagegen
sind an der dorsalen und der palmaren* Bucht des Kronge-
lenks sowie in allen anderen Ausbuchtungen des Hufgelenks
und der synovialen Einrichtungen deutliche Zottenbildung der
Membrana synovialis vorhanden. Die Membrana synovialis
tréigt hier flache bis kubische Synoviadeckzellen, Synovialozy-
ten genannt, hinter denen zahlreiche perlenahnlich angeord-
nefe BlutgefaBe, meist Kapillaren zu sehen sind.

In den axialen Langsschnitten dominiert hinter dem Krongelenk
vor allem das Lig. sesamoideum rectum (Abb. 1), dessen straf-
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fe Sehnenfasern &hnlich wie in den Beugesehnen vor allem in
proximo-distaler Richtung verlaufen. Der Ansatz der oberfléich-
lichen Beugesehnen ist nur in abaxialen Léngsschnitten zu fin-
den, auf denen auch die Palmar- bzw. Plantarbénder des Kron-
gelenks getroffen sein kénnen. An den Ansatzstellen der Seh-

H. Geyer und Y. Léschmann

Die tiefe Beugesehne zeigt von ca. 1 cm proximal der Kron-
beinlehne bis in Mitte des Kronbeins zwei Teile (Abb. 1; 3):
einen palmaren Teil, der aus straffem Sehnengewebe besteht,
in dem die kollagenen Faserbindel klar von proximal und
distal ausgerichtet sind. Der palmare Teil zieht auch weiter

Abb 2 Querschnitt durch die Beugesehnen und das Lig. sesamoi-
deum rectum im Bereich des Krongelenks 3-5 mm proximal der
Kronbeinlehne. Das Lig. sesamoideum rectum und die Sehnenantei-
le des lateralen Schenkels der oberfléichlichen Beugesehne sind hier
kaum zu trennen. Die eingezeichnete Trennlinie bericksichtigt die
proximal der Schnittstelle noch getrennten Teile. HE-Férbung. a Fes-
selbein; b palmare Bucht des Krongelenks; c Lig. sesamoideum rec-
tum; d eingezeichnete Grenzlinie zur oberfléchlichen Beugesehne; e
lateraler Schenkel der oberflachlichen Beugesehne; f tiefe Beuge-
sehne; g Fesselbeugesehnenscheide; h Blutgeféfie.

Transverse section of the digital flexor tendons and the straight distal
sesamoidal ligament 3-5 mm proximal to the Tuberositas flexoria of
the short pastern bone. HE-staining. The straight distal sesamoidal
ligament does not show an exact border to the lateral branch of the
superficial flexor tendon. The designed borderline corresponds to the
two separate structures as seen more proximally. a long pastern
bone; b palmar pouch of the pastern joint; ¢ straight distal sesa-
moidal ligament; d designed borderline to the superficial digital fle-
xor tendon; e lateral branch of the superficial digital flexor tendon; f
deep digital flexor tendon; g digital synovial sheath of flexor tendons;
h blood vessels.

nen und Bénder am Knochen ist oft Faserknorpel zu sehen. Auf
Querschnitten ca. 3-5 mm proximal der Kronbeinlehne (Abb.
2) ist es lichtmikroskopisch kaum mehr méglich, die abaxial
gelegenen Endschenkel der oberflachlichen Beugesehne
gegen das Lig. sesamoideum rectum abzugrenzen, was wei-
ter proximal auch makroskopisch gelingt. Das Lig. sesamoi-
deum rectum, bzw. lateral und medial die Endschenkel der
oberflachlichen Beugesehne, sind an ihrer Rickseite in einer
Lédnge von ca. 40 mm (bis ca. 15 mm distal der Kronbein-
lehne) von einer nur 0.5 mm dicken Schicht aus Faserknorpel
bedeckt. Diese Gleitfléche fir die tiefe Beugesehne wird als
Scutum medium bezeichnet. Die Fasern dieses Knorpels ver-
laufen zur Oberfléche parallel.
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Abb 3 Querschnitt durch die tiefe Beugesehne in Hohe der Kron-
beinlehne mit palmarem Sehnenteil (a) und dem dorsalen Teil aus
Faserknorpel (c). Lage des Querschnittes bei Abb. 1/k. HE. a Seh-
nengewebe; b Septen des Peritendineum internum; c Faserknorpel; d
Oberflgche des Faserknorpels zur Sehnenscheide; e Faserknorpel an
der Sehnengleitfléche palmar der Kronbeinlehne; f straffes Bindege-
webe.

Transverse section of the deep digital flexor tendon in the area of
Tuberositas flexoria of the short pastern. The deep digital flexor ten-
don shows a palmar tendinous part (a) and a dorsal part of fibrocar-
tilage (c). Location of the section see Fig. 1/k. a tendinous tissue; b
membranes of Peritendineum internum; c fibrocartilage; d surface of
the fibrocartilage on the side of the digital sheath; e fibrocartilage at
the palmar surface of Tuberositas flexoria; f dense connective tissue.

distal bis zum Hufbein. Der dorsale Teil besteht histologisch
aus Faserknorpel, der nur im oben angegebenen Bereich vor-
handen ist und distal ca. 1 cm unter dem Scutum zu Ende ist.
Dieses Ende reicht so weit wie die distale Bucht der Fessel-
beugesehnenscheide (Abb. 1), die dorsal noch weiter distal
geht als palmar. Der Faserknorpelteil wird von Denoix (2000)
als Pars fibrocartilaginea bezeichnet.

Ein zum Kronbein ziehender ,Kronbeinschenkel” der tiefen
Beugesehne konnte im vorliegenden Untersuchungsgut nicht
nachgewiesen werden. Palmar an der fiefen Beugesehne fin-
det man in der Krongelenkgsgegend noch die distalen Teile
der vierzipfeligen Fesselplatte, die eine Faszienverstarkung ist

(Abb. 1).

Die Querschnitte lassen noch besser als die Lédngsschnitte die
Felderung und Unferteilung der Sehnenbindel durch das
geféBfuhrende Peritendineum internum erkennen, wie das
Beispiel an der tiefen Beugesehne zeigt (Abb. 3). Die kleinsten
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Bindel, in denen innen keine Geféfle mehr sichtbar sind, sind
die Primarbindel. Im Sehnengewebe selbst und auch zwi-
schen den Primérbindeln sieht man oftmals spaltéhnliche,
mit Kunststoff gefillte, schmale Bénder, die bei der starken
Dehydratisierung als Artefakte entstanden sind. Im Sehnenge-
webe sind mehrere Primarbindel zu Sekundéarbindeln
zusammengefasst und die Sehnenoberfléche wird von einem
umhillenden Bindegewebe, dem Epitendineum umgeben.
Schon bei kleinen VergréBerungen fallen die oft grofien
Abstéinde zwischen den geféBfihrenden Bindegewebssepten
auf, ein Befund, der auch fir die oberfléchliche Beugesehne
und das Lig. sesamoideum rectum gilt.

Hufgelenksgegend

Am Kronbein wie am Hufbein ist die Kompakta relativ kréftig
ausgebildet, an den Gelenkfléchen aber dhnlich wie am
Krongelenk nur ca. 1 mm dick. Im Unferschied dazu ist
jedoch die Kompakta des Strahlbeins relativ dinn (Abb. 4):
auf der Gelenkseite ist sie 2 mm auf Seite der Facies flexoria
nur um 1 mm dick. AuBerdem ist die Spongiosa des Strahl-
beins locker strukturiert und zeigt Fettzellen zwischen den
Knochenbdélkchen. Auf Seite des Hufgelenks ist der hyaline
Gelenkknorpel um 1 mm dick; die Facies flexoria des Strahl-
beins ist von Faserknorpel bedeckt (Abb. 4-6), der zwischen
0.3 und 0.8 mm dick ist. In der Néhe der Oberflache ver-
laufen die Faserzige dieses Knorpels parallel zur Oberfléche,
in der Tiefe ist er mit senkrecht zur Oberflache gerichteten
Fasern im Knochen verankert. Die Verkalkungszone zum Kno-
chen hin ist um 100 um breit.

Am Margo distalis des Strahlbeins sieht man die Canales sesa-
moidales (Abb. 4-5), die sich deutlich als Einsenkungen der
palmaren Bucht des Hufgelenks gegen proximal erfassen las-
sen und in deren Wandabschnitten immer wieder auch Blutge-
faBe zu erkennen sind. Das Strahlbein-Hufbeinband hat eine
auffallend lockere Anordnung der Kollagenfasern. Zwischen
den méBig dichten Faserbindeln, die in proximo-distaler Rich-
tung ziehen und den Margo ligamenti des Strahlbeins mit dem
Hufbein verbinden, finden sich immer auch Bereiche mit lok-
kerem Bindegewebe, und vor allem palmar am Band sind héu-
fig BlutgefaBe mit relativ weitem Lumen zu sehen (Abb. 4-5).
Der Abstand zwischen der palmaren Bucht des Hufgelenks und
der Bursa podotrochlearis betrégt nur um 3 mm.

Am Margo proximalis des Strahlbeins ist die straffe, kom-
pakte Struktur des Fesselbein-Strahlbeinbandes besonders
auffallend (Abb. 5; 7). Dieses Band wird auch Lig. collatera-
le sesamoidale genannt. Von lateral und medial kommend
strahlen dicht gebindelte Fasern von der Seite her in das
Strahlbein ein und ziehen Richtung axial. Auf horizontal ver-
laufenden Querschnitten werden an diesem Band zahlreiche
Faserbindel léings getroffen, auf den Sagitalschnitten (Abb.
4, 7) sind viele quergetroffene Faserbindel zu sehen. Dorsal
des Lig. collaterale sesamoidale sind die weit nach palmar
gerichteten Nischen der proximalen Bucht des Hufgelenks
aufféllig (Abb. 7). Getrennt durch eine geféBhaltige Binde-
gewebsbriicke folgt gegen palmar die proximale Bucht der
Bursa podotrochlearis.

Die Bursa podotrochlearis ist in dorsopalmarer Richtung ein
Kapillarspalt, der im Préparat eine Weite von ca. 1 mm hat.
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In proximodistaler Richtung misst die Bursalénge um 4 cm
und Uberragt das Strahlbein proximal bzw. distal mit je einem
Recessus von ca. 1 cm Ldnge. Von lateral und medial betrégt
die Breite der Bursa ca. 5 cm. Die Bursa podotrochlearis zeigt

Abb 4 Axialer Langsschnitt durch das Hufgelenk und die angren-
zenden Sehnen und Bander eines Vorderfusses vom Pferd (HE). a-b
Kronbein: a Compacta, b Spongiosa; ¢ Hufbein; d-j Strahlbein: d
Compacta der Gelenkfléche, e Spongiosa, f Compacta der Facies
flexoria, g Faserknorpel der Facies flexoria, h Margo proximalis, i
Margo distalis, | Margo ligamenti am Margo distalis; k Strahlbein-
Hufbeinband mit Gefassen k’; | Gelenkknorpel des Hufgelenks; m
Verkalkungsbereiche des Knorpels (violette Linien); n-p Gelenkh&hle
des Hufgelenks: n enger Gelenkspalt, o Canalis sesamoidalis im
Margo distalis des Strahlbeins, p proximale palmare Bucht; q Blut-
geféBe palmar am Kronbein; r-t tiefe Beugesehne: r ihre Pars fibro-
cartilaginea, s ihr sehniger Teil, t ihr Ansatz am Hufbein; u Bursa
podotrochlearis; v Faserziige des Fesselbein-Strahlbeinbandes, Lig.
collaterale sesamoidale, bildet einen Teil der Gewebebriicke zwi-
schen Bursa podotrochlearis und Hufgelenk; w-x Ballenpolster: w
straffes Bindegewebe, x Fettgewebe; y lockeres Bindegewebe proxi-
mal.

Axial longitudinal section of the coffin joint and adjacent tendons and
ligaments of a forefoot of a horse (HE). a-b short pastern bone: a
Compacta, b Spongiosa; ¢ coffin bone; d-j navicular bone: d Com-
pacta under the joint surface, e Spongiosa, f Compacta under Facies
flexoria, g fibrocartilage of Facies flexoria, h Margo proximalis, i Mar-
go distalis = distal border, j Margo ligamenti of Margo distalis; k
distal navicular ligament with blood vessels (k’); | cartilage of the cof-
fin joint; m area of calcification of cartilage (violet lines); n-p cavity of
the coffin joint: n narrow articular space, o Canales sesamoidales in
the distal border of the navicular bone, p palmar proximal pouch; g
blood vessels palmar to the short pastern; -t deep digital flexor ten-
don: r its fibrocartilagineous part, s its tendinous part, t its insertion at
the coffin bone; u navicular bursa; v fibres of the collateral sesamoi-
dal ligament which forms a part of the border between navicular bur-
sa and the coffin joint; w-x bulb of the heel: w dense connective tis-
sue, x adipose-fissue; y loose connective tissue, proximally.
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Zotten der Membrana synovialis in den nicht druckbelasteten
Zonen, vor allem in den Recessus. Diese Zotten sind mit 1-2
mm Lénge wesentlich kirzer als diejenigen des Hufgelenks
oder des Krongelenks. Die Gleitfléche der tiefen Beugesehne

Abb 5 Axialschnitt durch die distale Halfte des Strahlbeins und die
angrenzenden Strukturen mit Canalis sesamoidalis des Hufgelenks
(HE). a Kronbein; b Hufbein; c-g Strahlbein: ¢ Margo distalis, d Mar-
go ligamenti, e Kompacta der Facies flexoria, f Spongiosa, g Kom-
pacta unter Gelenkflache; h hyaliner Knorpel des Hufgelenks; i
Gelenkspalte des Hufgelenks; k Canalis sesamoidalis vom Hufge-
lenk in Margo distalis; | Strahlbein-Hufbeinband; m BlutgeféfBe; n
Faserknorpel auf Facies flexoria des Strahlbeins; o Bursa podotroch-
learis, o’ ihr distales Ende; p tiefe Beugesehne; q Ballenposter.
Axial longitudinal section of the distal part of the navicular bone and
adjacent structures with a Canalis sesamoidalis of the coffin joint
(HE). a short pastern; b coffin bone; c-g navicular bone: ¢ Margo
distalis, d Margo ligamenti, e Compacta of the Facies flexoria, f
Spongiosa, g Compacta under the joint cartilage; h hyaline cartilage
of the coffin joint; i joint space of coffin joint; k Canalis sesamoidalis
of coffin joint in Margo distalis; | distal navicular ligament; m blood
vessels, n fibrocartilage on Facies flexoria of the navicular bone; o
navicular bursa, o’ its distal end; p deep digital flexor tendon; q bulb
of the heel.

auf dem Strahlbein ist auch auf Seite der Beugesehne von
Faserknorpel Gberzogen (Abb. 6).

Die proximal vom Strahlbein aneinandergrenzenden synovia-
len Einrichtungen sind eng benachbart (Abb. 7) und nur durch
Bindegewebssepten von maBiger Dichte getrennt. In der Wand
dieser Septen sind meist mehrere GeféBanschnitte zu erken-
nen. Die palmare proximale Bucht des Hufgelenks hat oft weit
nach palmar gehende Nischen und trégt in der Regel in seiner
Membrana synovialis lange, feine Zotten, die eine Lénge bis 5
mm aufweisen. Unmittelbar Gber diesem Recessus des Hufge-
lenks befindet sich die distale Bucht der Fesselbeugesehnen-
scheide, die auf der dorsalen Seite 1-2 cm weiter distal reicht
als auf der palmaren/plantaren Seite. Distal angrenzend an
den Recessus proximalis des Hufgelenks folgt nach einem
Gewebeseptum das nur ca. 2 mm breit ist, der Recessus pro-
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ximalis der Bursa podotrochlearis, der sich wie erwdhnt, durch
kirzere Zotten von der Bucht der Gelenkkapsel unterscheidet.
Die tiefe Beugesehne verliert im Bereich des distalen Endes
der Fesselbeugesehnenscheide ihre Pars fibrocartilaginea. Sie

Abb 6 Querschnitt durch das Strahlbein und seine Nachbarorga-
ne in Mitte = halbe Héhe des Strahlbeins (HE). a Kronbein; b hyali-
ner Knorpel an Gelenkfléche; c Gelenkspalte des Hufgelenks; d hya-
liner Knorpeliberzug auf Gelenkfléche des Strahlbeins; e-h Strahl-
bein, laterale Halfte: e Kompacta der Gelenkfléche, f Kompacta der
Facies flexoria, g Spongiosa, h Margo lateralis; i Faserknorpel auf
Facies flexoria; k Bursa podotrochlearis; | tiefe Beugesehne, laterale
Halfte; m Ballenpolster; n Arterie; o Vene.

Transverse section in the middle of the navicular bone and its adja-
cent structures (HE). a short pastern; b hyaline cartilage at the joint
surface; c joint cavity of coffin joint; d hyaline cartilage at the joint sur-
face of the navicular bone; e-h navicular bone, lateral part: e Com-
pacta under the joint surface, f Compacta of Facies flexoria, g Spon-
giosa, h Margo lateralis; i fibrocartilage of Facies flexoria; k navicu-
lar bursa; | deep digital flexor tendon, lateral part; m bulb of the heel;
n artery; o vein.

hat noch ihren Anteil mit parallel verlaufenden, dicht beiein-
ander liegenden Fasern, die gegen distal ziehen. In Néhe des
breitflachigen Ansatzes an der Facies flexoria des Hufbeins
féchern die Sehnenfasern méBig auf und es ist zwischen ihnen
ein leicht vergréBerter Teil von lockerem oder nur maBig dich-
tem Bindegewebe vorhanden. Die der Facies flexoria des
Strahlbeins gegeniberliegende Seite der tiefen Beugesehne
tréigt nur einen dinnen, um 20 um hohen Uberzug von Faser-
knorpel. Palmar an die tiefe Beugesehne schlieft sich nur
schwer abgrenzbar die Sohlenbinde an (Abb. 7), auf die das
Ballenpolster folgt. Im Ballenpolster des Pferdes (Abb. 4; 7)
hat es noch viel straffes Bindegewebe mit Faserbindeln, die
bevorzugt von proximal nach distal ziehen bzw. ab der Strahl-
beingegend gegen apikal und distal gerichtet sind. In den
Ballenpolstern sind ebenso wie im Strahlkissen zwischen den
straffen Faserbindeln nur relativ kleine Zonen von lockerem
Binde- und Fettgewebe eingelagert.
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Die Gewebeanteile der Beugesehnen

Das Punkizéhlverfahren ergab fir die oberfléchliche Beuge-
sehne in Mitte des Metacarpus und fur die tiefe Beugesehne in
Hohe der Kronbeinlehne, entfernt von ihrem Ansatz, éhnliche
Resultate: Das straffe Sehnengewebe lag im Mittel an Vorder-
und Hintergliedmafle bei 87%, das lockere Bindegewebe
betrug 5%, die gefaBfihrenden Bindegewebssepten lagen bei
einem Gewebeanteil von 6%; der Anteil Blutgeféfie schwank-
te zwischen 0.5 und 1.5%. Dabei zeigte sich, dass der Anteil
an Blutgeféfien im Bereich der Kronbeinlehne, nahe dem
Ansatz der oberfléchlichen Beugesehne und noch entfernt vom
Ansatz der tiefen Beugesehne, mit Werten zwischen 0.55 und
0.79% BlutgefaBen signifikant niedriger war als entfernt von
der Kronbeinlehne (p<0.05). Nahe dem Ansatz der Beuge-
sehnen, d.h. Uber der Kronbeinlehne bei der oberfléchlichen
und Uber der Facies flexoria des Hufbeins an der tiefen Beu-
gesehne, war der Anfeil des Sehnengewebes mit 84% im Mittel
signifikant niederiger als entfernt vom Ansatzbereich. Dagegen
waren die Anfeile an lockerem Bindegewebe mit 7% und die
gefaBfihrenden Septen mit 8.5% insgesamt héher, wobei sta-
tistisch aber nur eine Tendenz zu erkennen war.

Die Punkizahlungen bestétigen den visuellen Eindruck, dass im
Sehnengewebe der Beugesehne die straffen Sehnenfaserbiin-
del zu mehr als vier Finftel Uberwiegen, dass der Anteil des
lockeren Bindegewebes und der Septen insgesamt nur etwa
10-20% ausmachen, und dass der Anteil der BlutgeféBe zwi-
schen 0.5 und 1.5% verschwindend klein ist. Die Geféfie ver-
laufen vorwiegend longitudinal parallel zu den Sehnenfasern.

Pathologische Verdnderungen am Strahlbein

Als Beispiel fur die Erfassung von pathologischen Verdnde-
rungen und der diagnostischen Vergleichsméglichkeit zu
Normalbefunden soll die axiale Strahlbeingegend von Abb. 8
im Langsschnitt gezeigt werden. Das betreffende Pferd zeigte
an der rechten Vordergliedmafle zeitweise eine Stitzbein-
lahmheit. Der histologische Schnitt weist im Bereich der
Facies flexoria des Strahlbeins osteolytische Bezirke auf. Die
osteolytischen Herde sind gefillt mit Bindegewebe und es
besteht eine Verklebung der tiefen Beugesehne mit der Facies
flexoria des Strahbeins. Weiter ist auch distal der hier sicht-
bare Canalis sesamoidalis erweitert. Die Befunde am Strahl-
bein und der anliegenden tiefen Beugesehne sprechen fir die
Diagnose einer Strahlbeinlahmheit.

Diskussion

Methodik

Die Kunststoffeinbettung in Methylmetacrylat erméglicht es,
grofle Gewebeanteile verschiedenster Konsistenz in ihrem
Zusammenhang zu betrachten und deren histologische Struk-
tur genau zu beurteilen. Damit ist eine histologische Abkld-
rung im Sinne der topographischen Histologie als Ergénzung
zu anderen bildgebenden Verfahren méglich.

Ein Nachteil ist die bei der starken Dehydration entstehende

Schrumpfung der Gewebe. Dadurch kamen die mit Kunststoff
gefillten schmalen Bénder zustande, die vor allem im Seh-
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nengewebe deutlich wurden. Da diese Kunststoff gefillten
Zwischenrdume vorwiegend das Innere des dichten Sehnen-
gewebes betrafen, wurden diese als Artefakte anzusprechen-
den Bander bei ihrer Lage im Sehnengewebe auch dem Seh-
nengewebe zugeordnet. Nach Smith (2005) enthélt das Seh-

Abb 7  Axialschnitt durch die proximalen Buchten von Hufgelenk
und Bursa podotrochlearis samt Nachbarorganen (HE). a Kronbein,
Compacta; b Strahlbein, Margo proximalis; c-e Hufgelenk: ¢ hyali-
ner Knorpel, d Gelenkspalte, e Recessus palmaris; f Recessus proxi-
malis der Bursa podotrochlearis, g Bereich mit Zotten der Bursa; h
straffes Bindegewebe des in den Margo proximalis einstrahlenden
Fesselbein-Strahlbeinbandes = Lig. sesamoideum collaterale; i-j tie-
fe Beugesehne; i ihr Sehnenteil, | distales Ende der Pars fibrocartila-
ginea; k Fesselbeugesehnenscheide, k' distales Ende der dorsalen
Bucht; | grosse BlutgeféBe zwischen Kronbein und Recessus palmaris
des Hufgelenks; m Bindegewebsbricken mit Blutgeféfen zwischen
Recessus palmaris des Hufgelenks und Recessus proximalis der Bur-
sa podotrochlearis; n Grenzlinie zwischen fiefer Beugesehne und
Sohlenbinde; o Sohlenbinde; p-r Ballenpolster: p straffe Faserzige,
q dichtes Bindegewebe, r Fettgewebe.

Axial section of the proximal pouches of the coffin joint and navicular
bursa and adjacent structures (HE). a short pastern, Compacta; b
navicular bone, Margo proximalis; c-e coffin joint: ¢ hyaline cartila-
ge, d joint cavity, e palmar proximal pouch; f proximal pouch of the
navicular bursa; g area with villi of the bursa; h dense connective tis-
sue of the collateral sesamoidal ligament; i-j deep digital flexor ten-
don: i its tendious part, j distal end of the fibrocartilagineous part; k
digital tendon sheath, k’ distal end of its dorsal pouch; | large blood
vessels between short pastern and the palmar pouch of the coffin
joint; m connective tissue with blood vessels between the proximal
pouches of the coffin joint and the navicular bursa; n borderline bet-
ween deep digital flexor tendon and distal digital anular ligament; o
distal digital anular ligament; p-r bulb of the heel: p dense fibres, q
dense connective tissue, r adipose tissue.

nengewebe viel Flussigkeit, das zum Teil bei der Dehydration
entzogen wird.

Befunde

An den Knochen im distalen Zehenbereich féllt vor allem die
sehr dinne Kompakta des Strahlbeins, insbesondere im
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Bereich von deren Facies flexoria auf. Der Befund mit einer
Auflésung der Knochenkompakta an dieser Stelle dokumen-
tiert auch die radiologisch oft festgestellten Verdnderungen im

Strahlbeinbereich (Rijkenhuizen 2006).

Abb 8 Axialschnitt durch die Strahlbeingegend mit pathologischen
Veréin-derungen am rechten Vorderfull eines 14jdhrigen Pferdes
(HE). a Kronbein; b Hufbein; c Strahlbein; d tiefe Beugesehne; e Ver-
klebung der tiefen Beugesehne mit der Facies flexoria des Strahl-
beins; f osteolytische Bezirke gefillt mit Bindegewebe in Kompacta;
g verléngerter Margo ligamenti; h erweiterter Canalis sesamoidalis
des Hufgelenks; i Gelenkspalt des Hufgelenks; k Strahlbein-Hufbein-
band; | proximaler Rest der Bursa podotrochlearis, ab Strahlbeinmit-
te ist sie im axialen Bereich verschwunden; m Ballenpolster.

Axial section of the navicular bone with pathological changes. Histo-
logical specimen of a right fore foot of a horse at the age of 14 years.
a short pastern; b coffin bone; ¢ navicular bone; d deep digital flexor
tendon; e adhesion of the deep digital flexor tendon with Facies fle-
xoria of the navicular bone; f osteolytic area in the navicular Com-
pacta, containing connective tissue; g elongated Margo ligamenti; h
enlarged Canalis sesamoidalis of the coffin joint; k distal navicular
ligament; | proximal rest of the navicular bursa, which has disappea-
red in the middle and axial part of the navicular bursa;

An den Gelenken ist die Membrana synovialis besonders an
ihren Ausbuchtungen gut zu erkennen. Die grofien Zottenbil-
dungen sind nur in den Recessus vorhanden. Der hyaline
Knorpel aller Gelenkflédchen ist gut unterscheidbar vom
Faserknorpel, der Uberwiegend relativ dinn die Gleitflachen
Uberzieht, tber die im Untersuchungsbereich die tiefe Beuge-
sehne hinweg gleitet. Die eine Gleitfléche ist das Scutum
medium im Bereich der Kronbeinlehne (Denoix 2000, Wiss-
dorf et al. 2002), die andere liegt im Bereich der Facies fle-
xoria des Strahlbeins.

Die Sehnen zeigten Uberwiegend einen proximodistalen Faser-
verlauf, éhnlich wie dies auch in den Arbeiten von Kaminski

(2006) und Weingart (2006) im Bereich der Mittelfusses
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gezeigt wurde. Die Gewebeanteile mit etwa 87% Sehnenge-
webe lagen auch dort auf dhnlichem Niveau; der Anteil mit
0.5-1% GefaBen (bis maximal 1.5%) ist auch am Mittelfuss so
gering und der GefdBverlauf ist vorwiegend in proximodistaler
Richtung am MittelfuBB wie an der Zehe. Die Geféfianteile bei
0.5% an der Kronbeinlehne in der tiefen und der oberfléch-
lichen Beugesehne sind hier bemerkenswert niedrig. Die Auf-
lockerung und Auffécherung der Beugesehnen am Ansatz wird
auch in den Arbeiten von Ofomo (1973) und Kénig et al.
(2003) beschrieben. Damit wird sehr wahrscheinlich das Inser-
tionsgebiet der zum Knochen ziehenden Fasern vergréfert.

Der zweite Anteil der tiefen Beugesehne, der im Bereich der
Kronbeinlehne als Pars fibrocartilaginea vorhanden ist, wird von
Denoix (2000) und zuvor von Breit (1995) erwdhnt. Er ist aber
doch fast gleich dick wie der sehnige Anteil und féllt im histolo-
gischen Schnitt sehr stark auf. Ein Kronbeinschenkel der tiefen
Beugesehne, wie er auch von Nickel et al. (2004) beschrieben
ist, konnte in Ubereinstimmung mit Kénig et al (2003a) auch in
der vorliegenden Untersuchung nicht nachgewiesen werden.

Die aneinandergrenzenden synovialen Einrichtungen des dista-
len Zehenbereiches sind nur durch relativ locker strukturierte
und dinne Gewebebriicken voneinander getrennt. Die von
Hertsch und Héppner (1999) beschriebenen Canales sesamoi-
dales des Recessus palmaris distalis des Hufgelenks lassen sich
am Margo distalis des Strahlbeins histologisch gut darstellen.
Das hinter dem Recessus palmaris distalis des Hufgelenks gele-
gene Strahlbein-Hufbeinband ist auBerordentlich locker struktu-
riert. Wie von Bowker et al. (1996) sowie Bowker und van Wul-
fen (1996) und Hertsch und Héppner (1999) sowie weiteren
Autoren erwéihnt, besteht die Méglichkeit der Diffusion von Sub-
sfanzen wie Andsthetika vom Hufgelenk zur Bursa podotrochle-
aris. Man beachte auch die palmar dem Band anliegenden
zahlreichen BlutgefdBe, auf die auch schon von Bowker et al.

(1996) und Bowker und van Wulfen (1996) hingewiesen wurde.

Proximal Gber dem Strahlbein ist auch nur eine schmale
Gewebebricke zwischen dem palmaren Recessus des Hufge-
lenkes und der Bursa podotrochlearis sowie der distalen Aus-
sackung der Fesselbeugesehnenscheide vorhanden. Diese
elastische Gewebebricke wird von Pont et al. (2004) so
benannt und auch von Kénig et al. (2003b) beschrieben.
Auch hier scheint es von der Struktur her verstéindlich, dass
Medikamente, die in einen der synovialen Réume appliziert
werden, auch in den anderen Hohlraum gelangen. Ein kraf-
tiger sehnendhnlicher Gewebezug ist dagegen das Fessel-
bein-Strahlbeinband, das als Lig. sesamoidale collaterale
(Denoix 2000) von der Seite kommend in den proximalen
Rand des Strahlbeins einstrahlt.

Die Technik der Herstellung von grofien topographischen Pra-
paraten mittels Kunststoffeinbettung erlaubt es, in dem kli-
nisch so wichtigen Bereich der Zehe, die Feinstrukturen im
topographischen Zusammenhang zu betrachten. Somit ist die
topographische Histologie in der Lage, ergénzende Grundla-
gen zur bildgebenden Diagnostik und zur Beurteilung patho-
logischer Verénderungen zu liefern.

* In allen Féllen gilt der Begriff “palmar” fir die Vorderglied-
mafBe und der Begriff “plantar” fir die Hintergliedmafe,
falls nicht anders erwdhnt.
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