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Vorwort zur 3. Auflage

Der anhaltende Erfolg dieses Lehrbuches mit dem Konzept,
die Kluft zwischen Anatomie und Klinik zu schlieflen,
machte eine 3. Auflage notwendig.

Viele Beitrige dieser Neuauflage sind auf die Mitarbeit
zahlreicher Kolleginnen und Kollegen aus Forschung, Kli-
nik und Praxis zurtickzufithren. Thnen allen sei an dieser
Stelle fur ihre Anregungen und ihr Engagement gedankt.
Herr PD Dr. C. Staszyk hat sich erfreulicherweise bereit er-
kldrt, die Ergebnisse seiner Forschung tiber das Periodon-
tium der Backenzihne in das Kapitel 3.9 Zihne einzuarbei-
ten. Herr PD Dr. C. P. Bartmann hat die von ihm betreuten
Kapitel durch neueste Befunde aus der Literatur erginzt
bzw. neu gestaltet und mit exzellentem Bildmaterial verse-
hen. So hat er einen wesentlichen Anteil der 3. Auflage ge-
pragt.

Fir die Erstellung des Kapitels Blut und Bluttransfusion
konnte Herr Professor Dr. K. Feige gewonnen werden. Da-
mit wurde eine wesentliche Liicke geschlossen.

Herr Ass. Prof. Dr. J. Edinger hat das Kapitel »Orthopadi-
sche Untersuchung der Gliedmaflen und der Wirbelsiule«
vollig neu geschrieben und durch eindrucksvolle Abbil-
dungen praxisrelevant gestaltet. Diese umfangreiche Arbeit
hat den Wert des Buches fiir den praktizierenden Tierarzt
wesentlich gesteigert. Im Kapitel Grundlagen der klini-
schen Propideutik wurde das Kapitel Transrektale Palpa-
tion durch Dr. A. Bienert-Zeit, Prof. Dr. K. Feige, Dr. E. Glitz
und Dr. A. Rotting vollig neu bearbeitet. Einmalig sind die
Abbildungen mit Darstellung der untersuchenden Hand
im Colon descendens. Dadurch wird den Studierenden
das Verstdndnis fiir den Ablauf der Untersuchung we-
sentlich erleichtert. Ermoglicht haben diese Abbildungen
Dr. M. Kollmann als Untersucherin und Dr. A. Rétting als
Fotografin.

Frau Dr. A. Bienert-Zeit hat durch viele hilfreiche Hinweise
zur Anwendung anatomischer Fakten in der Klinik und
Lieferung von zahlreichen Abbildungen die Aussagekraft
des Buches mitgestaltet.

Herr Dr. P. Wohlsein, Akademischer Direktor am Institut
fiir Pathologie der Stiftung Tieridrztliche Hochschule hat
sich die Miihe gemacht, die 2. Auflage hinsichtlich sek-

tionsrelevanter Fakten durchzuarbeiten. Neben zahlrei-
chen Ergianzungen und Bildmaterial hat Herr Dr. Wohlsein
auch Hinweise zur Durchfithrung von Sektionen gegeben,
die anatomische Fakten beinhalten und aus der Erfahrung
bei den Studierenden meistens nicht mehr prisent sind.
Herrn Prof. Dr. W. Meyer gilt unser Dank fiir seine Bemii-
hungen um die Erstellung neuer Zeichnungen durch Frau
von Stemm im Anatomischen Institut der Stiftung Tier-
arztliche Hochschule.

Die Diplom-Tierirztin Frau Dr. E. Polsterer, Wien, hat uns
wiederum durch die Anfertigung von ausdruckstarken
Zeichnungen unterstiitzt. Thre Zeichnungen sind ein Ge-
winn fiir das Buch.

Herr PD Dr. J. Maierl hat zwei Abbildungen selbst erstellter
Praparate zum Thema Herz zur Verfiigung gestellt.

Frau PD Dr. B. Wollanke, LMU Miinchen, hat durch die
nach Anfrage stets schnelle Bereitstellung von zahlreichen
Abbildungen, u.a. zum Thema Auge, unsere Arbeit wesent-
lich unterstiitzt. Zum Thema Auge erhielten wir auflerdem
von Herrn Dr. E. Mettenleiter, Hagen a. T.W., aktuelle so-
nographische Bilder.

Herr Dr. G. Stadtbdumer, Telgte, hat durch die Uberlassung
von arthroskopischen Abbildungen diesen klinischen
Schwerpunkt maf3geblich geprigt.

Bis jetzt einmalige anatomische Abbildungen lieferte Herr
PD Dr. M. Rocken, der am stehenden Pferd durch minimal-
invasive Eingriffe in der rechten bzw. linken Flanke gewon-
nene Abbildungen zahlreicher Bauchorgane zur Verfiigung
stellte.

Herr Prof. Dr. H. Geyer hat durch die Bereitstellung von
zehn Priparateabbildungen aus der Sammlung des Anato-
mischen Instituts der Vetsuisse-Fakultit der Universitit
Ziirich unsere Arbeit wesentlich unterstitzt.

Herr PD Dr. A. Fiirst, Ziirich, hat durch die grofiziigige
Uberlassung von 59 Abbildungen bzw. Zeichnungen des
Graphikers M. Haab, ganz wesentlich zur Gestaltung der
neuen Auflage beigetragen. Hoch anzurechnen ist seine
Aussage: »So helfen die Bilder auch Studenten anderer Aus-
bildungsstatten bei ihrem Studium.«

Herr Dr. E. Geburek und Herr Prof. Dr. P. Stadler haben un-
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sere Arbeit durch Abbildungen und zahlreiche Anregungen
zum Thema Gliedmaflen unterstiitzt. Herr Prof. Dr. B. Oh-
nesorge stellte uns eine ausdruckstarke Aufnahme aus einer
Videosequenz zum Thema Kehlkopfpfeifen zur Verfiigung,
von Herrn Prof. Dr. C. J. Lischer erhielten wir zwei ein-
drucksvolle Rontgenabbildungen der Fraktur eines Proc.
paracondylaris.

Aus der Praxis haben unsere Arbeit Herr Dr. E. Allmers,
Frau Dr. S. Drogemiiller und Dr. M. Paar mit aktuellem
Bildmaterial unterstiitzt.

Herr Dr. J. Wissdorf lieferte uns Abbildungen zu den Ver-
anderungen an der Haut des Unterschenkels.

Die Bearbeitung des umfangreichen Bildmaterials wurde
durch eine grofiziigige Spende der Firma Merial unter-
stiitzt. Dafiir mochten wir herzlich danken.

Hilfe bei der elektronischen Bearbeitung zahlreicher Ab-
bildungen erhielten wir durch die Mitarbeiter des Anato-
mischen Instituts der Stiftung Tierdrztliche Hochschule
Hannover Herrn Dr. R. Koch, der auch zahlreiche Skelett-
aufnahmen anfertigte, Herrn PD Dr. C. Staszyk sowie durch
die VMTA Frau I. Blume. Auch Thnen gilt unser Dank.
Zahlreiche Anregungen aus dem Kollegenkreis wurden be-
riicksichtigt. Fiir diese Hinweise danken wir allen.

Herr Dr. K. Neurand, frither im Anatomischen Institut der
Tierdrztlichen Hochschule Hannover als Akademischer Di-
rektor tatig, hat bei der umfangreichen Arbeit fiir die
3. Auflage nicht nur bei zahlreichen nomenklatorischen
Fragen eine Losung gefunden, sondern durch Korrektur-
lesen wesentlich geholfen und durch freundschaftliche auf-
munternde Worte die Arbeit unterstiitzt.

Von Seiten des Verlags wurde die Fertigstellung des Textes
durch Frau Dr. U. Oslage, Leiterin des Lektorats Veterinr-
medizin, betreut. Sie hat mit viel Geschick und groflem
Zeitaufwand die Texte an das moderne Gestaltungssystem
des Verlags angepasst. Fiir das gezeigte Verhandlungsge-
schick, ihre Geduld und ihre Hilfsbereitschaft bei der Lo-
sung anstehender Fragen gebiihrt ihr unser ganz besonde-
rer Dank.

Frau B. Sodemann war fiir die Buchproduktion zustindig
und hat die Formate und die Platzierung der Abbildungen
sowie die Gesamtgestaltung des Werkes geleitet. Thr fun-
diertes Fachwissen war uns eine grof3e Hilfe, ihre Bereit-
schaft unsere Wiinsche zu berticksichtigen und umzusetzen
hat wesentlich zur Aussagekraft des Buches beigetragen.
Die Zusammenarbeit war immer sehr kreativ. Wir méchten
ihr dafur aufrichtig danken.

Danken mochte ich auch meiner Frau, die iiber sieben
Jahre mit sehr viel Verstindnis, Geduld und Riicksicht-
nahme die Arbeit an diesem Buch ermdglicht hat.

Die Leserinnen und Leser bitte ich, im Interesse des Patien-
ten Pferd, Kritik und Anregungen zur Verbesserung dieser
anderen Art eines Anatomielehrbuches an mich weiterzu-
leiten.

Es ist der Wunsch aller Mitarbeiter an diesem Buch, dass es
den Lesern beim Umgang mit Pferden und anderen Equi-
den hilfreich ist.

Fir die Herausgeber
Horst Wissdorf

Burgdorf, im April 2010

Dieses Buch ist in seiner 3. Auflage unserem geachteten
und beliebten Mitherausgeber und Hochschullehrer

Professor Dr. Dr. h.c. Eckehard Deegen

verbunden mit dem Dank fiir seine herausragenden Verdienste
um die Pferdemedizin in Lehre, Klinik und Forschung, gewidmet.



Vorwort zur 1. Auflage (gekiirzt)

Die meisten Studierenden der Veterindrmedizin beginnen
ihr Studium hochmotiviert und voller Tatendrang, begierig
darauf, an lebenden Tieren arbeiten zu kénnen. Schon nach
kurzer Zeit kommt der »grofle Frust« und sie beklagen sich,
dass in der Anatomie nur Fakten vermittelt werden und sie
in den ersten vier Semestern keinen Kontakt zu lebenden
Tieren haben.

Da es wihrend meiner 33-jahrigen Lehrtitigkeit immer
wieder zu Beschwerden iiber diese Form des Anatomie-
unterrichts kam, wurde tiber einen lingeren Zeitraum ver-
sucht, in den Priparieriitbungen erlerntes Wissen direkt
am lebenden Haustier anzuwenden. Fiir klinische Semester
wurden in einer Vorlesung anatomische Fakten gleichzeitig
mit threm Praxisbezug vermittelt. Aus dieser Lehrtatigkeit
heraus entstand die Idee fiir das vorliegende Buch.

Um ein wirklich praxisbezogenes Anatomiebuch zu erstel-
len, konnte die Durchfithrung dieses Planes nur in Zusam-
menarbeit mit Klinikern erfolgen. Es ist das erklirte Ziel
dieses Buches, die starren Grenzen zwischen Vorklinik und
Klinik aufzubrechen, wie es auch im Entwurf zur neuen
Approbationsordnung gefordert wird. Dem Studierenden
soll so der Sinn des Anatomieunterrichts besser verdeut-
licht werden. Der Ausblick in den Bereich der Klinik stellt
sicherlich keine Mehrbelastung dar, sondern fordert das
Verstandnis fur die tierdrztliche Tatigkeit.

Durch die zahlreichen Abbildungen, auf denen anatomi-
sche Grundlagen und deren Anwendung an lebenden Pfer-
den dargestellt werden, soll die Motivation zum Lernen der
meist »ungeliebten Anatomie« gesteigert und der Student
angeregt werden, bei jeder Gelegenheit am lebenden Pferd
sein erlerntes Wissen zu tiberpriifen.

Die hier aufgefiihrten klinischen Beziige ermoglichen den
»Blick iiber den Zaung, sollen aber keinesfalls klinische
Lehrbiicher ersetzen.

Die Fertigstellung dieses umfangreichen Buches innerhalb
von vier Jahren konnte nur in Team-Arbeit erfolgen, wobei

sehr bewusst auch jungen, stark motivierten Kolleginnen
und Kollegen aus dem Bereich Anatomie bzw. aus der Kli-
nik fir Pferde der Tierdrztlichen Hochschule Hannover die
Moglichkeit gegeben wurde, sich zu profilieren. [hnen allen
gilt mein Dank fiir die geleistete Arbeit.

Es ist mir ein besonderer Wunsch, allen wissenschaftlichen
Mitarbeitern der Klinik fiir Pferde der Tierdrztlichen Hoch-
schule Hannover, ganz besonders den Herren Professoren
Dr. Deegen und Dr. Klug, fiir fachliche Gespriche und stets
gezeigte Hilfsbereitschaft zu danken.

Herr Kollege Neurand hat hiufig nomenklatorische Un-
klarheiten beseitigt, mir stets mit Rat und Tat zur Seite ge-
standen und hat sich durch hilfreiche Kritik um das Kapitel
Haut verdient gemacht. Thm gebiihrt daftir mein besonde-
rer Dank.

Der emeritierte Humananatom aus Hannover, Professor
Dr. Herbert Lippert, hat mir in Gesprichen, aber auch
durch sein »Lehrbuch Anatomie«, zahlreiche Anregungen
gegeben, wofiir ich ihm an dieser Stelle nochmals meinen
Dank aussprechen mochte.

Herr Professor Dr. Waibl, Direktor des Anatomischen Insti-
tuts der Tierdrztlichen Hochschule, unterstiitzte auch nach
meiner Pensionierung die Fertigstellung des Buches und
gab zur Ausfithrung einzelner Zeichnungen Ratschlége, die
die Aussagekraft verbessern halfen. Hierfir besten Dank.
Die Leserinnen und Leser bitte ich, im Interesse des Patien-
ten Pferd, Kritik und Anregungen zur Verbesserung dieser
anderen Art eines Anatomielehrbuches an mich weiterzu-
leiten.

Es ist das Anliegen aller Mitarbeiter, dass dieses Fachbuch
Thnen bei Thren Bemiithungen, Pferde zu heilen, von Nut-
zen ist.

Fiir die Herausgeber
Horst Wissdorf
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Recessus (plural)

Regio

Regiones
Rasterelektronenmikroskopie
Rami

Rossspiegel

Stratum basale
Stratum corneum
Sekunde

Stratum granulosum
Sekundirhaare
Stratum spinosum
Scheitel-Steif3-Linge
Stratum

Os tarsale primum
Os tarsale primum et secundum
Os tarsale secundum
Os tarsale tertium
Os tarsale quartum
Os tarsi centrale
Truncus
Tuberculum
Tubercula
Tuberositas
Tuberositates

Ursprung

Unterkiefer

Unteres Motorisches Neuronsystem
unter Umstdnden

<< <<

V.

ZWS

Vene
Vena
Verlauf
Venae

Zwischenwirbelscheibe(n)




Erlauterungen zum Buch

Die verwendeten TERMINI TECHNICI sind tiberwiegend
in den NOMINA ANATOMICA VETERINARIA — NAV —
(2005) aufgelistet und in Schaller, O. (1992): Illustrated
Veterinary Anatomical Nomenclature, Enke, Stuttgart,
durch Zeichnungen erginzt, zusammengestellt. Sind kli-
nisch relevante Strukturen in den NAV nicht berticksich-
tigt, so werden Vorschlage zu ihrer Benennung gemacht.

Klinisch wichtige Fakten sind als »Beachte« mit blauer Hin-
terlegung hervorgehoben.

Fachbegriffe aus dem klinischen Sprachgebrauch sind kursiv
gesetzt.

Nennt die anatomische (NAV) bzw. klinische (NC)
Nomenklatur

/ Hinweise auf sektionsrelevante Fakten

Kapitel Propiadeutik: Normalbefunde der
klinischen Untersuchung

Literatur

Die Literatur ist auf beiliegender CD-ROM zusammenge-
fasst.

Dabei enthidlt der jeweils erste Abschnitt ausgewihlte,
meistens anatomische Literatur, der zweite Abschnitt wei-
terfithrende, vorwiegend klinische Literatur.

Anmerkungen zu den Abbildungshinweisen

Die erste Ziffer bezieht sich auf das Kapitel, in dem die
Abbildung zu finden ist, die zweite Ziffer verweist auf die
Abbildung selbst. Ziffern hinter einem Querstrich, z.B.
(Abb. 3-6/3), verweisen auf die Beschriftung innerhalb der
Abbildungen (hier Ziffer 3 in Abb. 3-6). Ziffern und fettge-
druckte Grofbuchstaben vor dem Schrigstrich besagen,
dass diese Abbildung aus mehreren Einzelbildern (A, B, C)
besteht.

Bildnachweis Kapitelanfangsseiten

Kap. 4: Gehirn; Scheiben-Plastinat. Prof. Dr. Hagen Gasse,
Hannover

Kap. 6: Riickenmark im Duraschlauch, in situ;
Dorsalansicht. Prof. Dr. Hagen Gasse, Hannover.

Kap. 7: Arnold Bocklin: Kentaur in der Schmiede.
Szépmiivészeti Muzeum, Budapest.

Kap. 9: Essaka — fotolia.com

Alle tibrigen Abbildungen sind den jeweiligen Kapiteln ent-
nommen.



XX

Bildtafeln

auagejenibes

auago|esiaonsuel] —

1zugbus '1eBNINIS ‘Janeneyds Yny v ‘aJanabnessney Jap alwoleuy ((400Z) 9 "H ‘4219817 pun "3 H ‘Biugy yoeu
pJajd we uabunuydiazaqsbunyyoiy pun abeT | 1ajel

I
;_\‘m@

|esiop

e

aua(gajesiansuel ]

L |ejsol

uelpaw

suagauelpai

Bildtafeln



Bildtafeln

XXIV




XXV

Bildtafeln

|| @]BSJEIRIaW SO ‘UIDQ)a}II9 SaIBUUl ZE ‘A| B1ESIEIR}BW S

‘Ulaq)ayllg salagne | ¢ {||| 8]BSJeIRIaW SO ‘UIBqIY0Y OF ‘ISIB} BSSQ 19ZINMyNJIS}UIH Jap UBYd0UY 47 ‘BINGIH ‘UISqUapEA ‘8Z ‘BIGI] ‘UIaqUaIYdS £Z ‘B1191Bd ‘9qIaydsaluyf 97 ‘Sllowa} sQ
‘UBYd0UY|aYUBYISIBQ GZ {I1YDSI SO ‘UIRGZIS ¥z signd SO ‘ulaqueYdS g7 ‘Wnii SO ‘Ulequiie( gz ‘eljewixold eaplowesas essQ ‘auiaqydlalg |z ‘SIeISIp XUe BYd ‘Ulaginy 0z

‘BIPAW XUBJBY ‘UIBqUOJY 4| ‘Shewixoid Xuejeyd ‘uiaqassad g| ‘|| a1edieaeiaw sQ ‘Ulaq)aylig salauul /| ‘A )ediede}aw sQ ‘Ulaqiayldg saiagne 9| ‘||| ajediedelsw sQ

‘'u19gayoy G| ‘1daed essQ 19zInMgnjIapiop JBp Uaydouy ¥| ‘euin ‘a3 g| ‘snipey ‘aysiads z| ‘sniswiny ‘ulequidedaqq || ‘eyndeas ‘\ejqlannyas gl ‘Wnulels ‘ulagisnig 4

taddiy ayuyaziyoe g ‘addiy 91519 £ :9e150Q ‘uaddiy g ‘/ !(2e9642202) S91EPNED BRIGSIISA ‘UJBGIIMZUBMYDS UYSZ]aIS § {U)DCIIMZNALY JUn) SNE PUsYd)Saq ‘WNIJES ‘Ulagznaly| §
!S9)BqUIN] 9BIGD}ISA )9GJIMUBPUST SYD3S ¥ '9BJIDBIOY) SBIGIIISA 19GJIMISNIG UYSZIYJe ¢ {S9)EIIAISD BI(IIDA 19GIIMSIBH UBQaIS Z ‘v-€ "qqy 'S Usliayjazulg ‘usyoouyydoy] |

sapJajd saule N219S Z 13Jel



Bildtafeln

XXVI

__ S§ KW\\\\T\ g;
e

\ NS
A ,\ _xﬁ ////M////




XXVII

Bildtafeln

ddiy g1 y ‘addiy "4 b ‘sijosed 19 } ‘wniiossadoe 1died sQ @ ‘ulag)alig Sa)eIpaw p {aexod Jagn] d ‘eendeds seulds Jagn] g ‘Sijue)ie ey e

BuJaIXa sluenbnf A1

siyides snwissibuo) "jy sap auyaspul G9

‘19yuayasieds ‘sijelueld sieiql} ‘| Sap 194UaYdS Jajeipawl ¥9 ‘sieipaw sieyibip Joxa)) "y €9 ‘snaydod "y z9 ‘snipaw snassodalul 'y |9 ‘euyasabnag a1} pun Yyonyoeydaqo g9
!auyasyo9)s awesulawab 4G ‘addesuiaquasia gg ‘auyasabnag aydiyoe)daqo |y £G ‘SiieJale) sieybip J0xa)) "N 95 ‘auyassaniydy GG ‘Sledaje) sniwaudodiseb ‘| GG

!sledaje) sieybip Josuaixa "y %G ‘snbuoy sieybip Josuaixa "N £G SNaUIpUBNWSS "y 7§ ‘sllowa) sdadiq ‘W |G ‘1493suajab ‘sneioiyaadns snaymb "y 0G ‘orie) 9BIDSE) J0SUB) N 4
!930BZUBPUST BUISS gY ‘SNIpawl snajn|b " £ {SI|EGUIN|0DBI0Y)} BIDSE 9 {SIJEPNED SI|ESIOP SNIBIISS "]\ G¥ {[UISIXd SB]BIS02UB}UI "W ¥ ‘8sodnauody aulas gh ‘SIUIWOPGe SNUISIXd
snnbigo "]y £ {SIDBJ0Y} SI|EJIUSA SNIEIISS W Z¥ ‘snpunjoud sijeuo}dad "y |7 f19yuayassbunzinisiajun uias g ‘Snipawl SNassolajul "\ 4€ ‘duyasabnag ajal} pun aysnyse)iaqo gg
‘snbuoj sidi))od Joyonpge ‘| Sap auyas £¢ 'siieu)n idied Joxa)) ‘W 9¢ ‘sijelped 1d1ed J0xa)) "]y GE {aUYISHIBIIG 9)eIaIe] g fauyasydal}s swesulawab gg 'snbuoy sioijod Joyonpge |y Z€
‘siieu)n 1dJed Josuaixa "y | ¢ ‘sjedale) sieybip Josualxa |y Og ‘SIUNWWod sieybip Josuaixa " 4z ‘Shielped 1died Josualxa ‘W 8z ‘Slelydelq |y /Z ‘Suapusdsap sijelodad " 9z
‘nyoeuq sdaowy "]y sap winbuo) nde) gz ‘ajessie) Inde) vz ‘isiop snwissiiey ‘W €7 ‘snjeuldsedyul "y zz ‘snieutdsesdns |y | Z 'SNIABIIGNS " 0Z ‘11102 SNBUBIND |y 4| ‘Sniuayds "N 8|
!SIDIAIBD SI|EJIUBA SNIBIIBS "\ /| ‘BDIDBI0Y) Sded ‘snidaded) "]y 9| ‘SI|BDIAISD Sued ‘snidaded) "y 9| SIDIAISD SNapIoqUIOyd "]\ G| ‘SI|EIYDEIqOPIS)D A ¥7] ‘SNIIBSISASUBIIOWO "N €]
!SNapI0}SEWOPISI’ | Z| ‘SIIBINGIPUBWIOUIB)S |\ | | ‘SNapPIOAYOUI)S pun -o0wWo " g ‘Siiejnatineopijoded ‘| |, 6 ‘SIJEININISOJUOL} "I .6 ‘SIJBININDSIBIUI "] .6 ‘SIIBIBW "N 4

!S110 SIIBINDIQIO | g 'J0}BUIDING "|N £ ‘SIIOLIBjUI 1IGe] JoSsaidap " § ‘SNUIUED " G ‘Slioladns [1ge) J0JeAd) "] ¥ !SI|BIGRIOSEU J0JBAS) "I € ‘SNDIIBWO0BAZ "y 7 '49}assew | |

S3pJajd SIP INEINYSNIN SYDNYIENIAGQ € 1958



Bildtafeln

XXVII




XXIX

Bildtafeln

'sljeuoJ0d "bay ‘yolaiaquinesuoly €8

‘sipadwod *Bay ‘Yolslaq)assa g

‘eabuejeydosueieiaw ‘bay ‘yolasagyua)abiassa |g

‘Isaeyejaw "bay ‘yolaiaqgnyjaniwiaiuiH 08

‘1suey ‘Bay ‘yolauaqgyualabbunidg 4/

‘eaued)ed ‘Bay ‘Yolalagquand0yussiaS g/,

!SIUNWWOD 1aueded siulpus) “Hay ‘Yolaaqbuelisusuyasuasiad //
. !s1nu "bay ‘yolaiagianquayasiaiun 9/
‘eayndod "Bay ‘yolaiaqiyayaiuy G/

‘sneJaje] snuab bay ‘ydleiagaiuy Jassgny v/

!snejueld snuab “Hay ‘Yolalagaiuy JaIapJop €/

‘sieyjaied ‘Bay ‘yolaiaquaqiayasaluy g/

!siunyd "bay ‘yolslaquandequaluly |/

‘siiowsy "bay ‘yolalaqiayuayssiaqQ gL

‘121peIyasI si1agny Hay ‘YoIalagiand0yziis 49

‘ealuajueyd0.) “Bay ‘yolaiagiayalpwin 89

!9eX02 siuoljendije "bay ‘yYolaiagyuarebyny 49

‘eayn)b "bay ‘yolauaquaeinig 99

‘aex02 siiaqny “bay ‘Yo1a18gquand0yynH G9

‘sieJaje) aeold "bay ‘pusababusyejaiuy ¥9

!sledaje) siuiwopqe ‘bay ‘axyuel4 ‘Yslaiaqyoneg Jaydniias €9
‘siequinjeJed esso4 ‘aqnabisbuny z9

teaploydix "Bay ‘yolalaqiadiouy)asneyss |9

!s1eys0d snade ‘bay ‘yorauaquaboquaddiy g9

‘eoeldpuoydodAy "bay ‘yolasaqiadiouyuaddiiisiun 4G

‘seysod ‘bay ‘uoibaiuaddiy gg

!sljepned sioiped "bay ‘Yolaiaq)azinmzuemyds 4§

!sneuoes ‘bay ‘yYolaiagznaly 9g

‘snequin) "bay ‘yolalaquaydniuapua GG

!s1oeJ0y) sljedgaidan "bay ‘yolaiaquayonisnig vg

‘sijeuda)s ‘Bay ‘yolaiaquiagisnig €6
‘eoelpJed "bay ‘yYolaiaqziay zg
!sljeuoldod "Hay ‘yolalagpueluody |G
‘sipadwod "bay ‘yolaiaquiaq)assa 0g
‘eabuejeydodiedeiaw "bay ‘yolalagyua)abiassa 4
‘idueoejow "Hay ‘yoladaqgny a1 iWIapIop gy

‘1d1ed "bay ‘Yo1249q)9zInMgn}IapIoA LY

lyoeugajue "bay ‘yolalaquilelaun 9y
ueuda)o “Hay ‘yolaiagiaydoyuaboq)3 gy
1gno "6y 'yorauaquaboqny vy

‘nyoeuq bay ‘yolaiequiielaqQ gy
tsneydioiy "bay ‘1lyoeaq sdeowy "y sap yolalag gy
‘luswiny stuonenaie "bay ‘yoradagyuaiabiannyds |y

‘eyeurdsedqjul “bay ‘a1eub13L1g493NYDS I8P gleyJdajun yolaiag ¥
‘aeyndeos siuibenyied ‘bay ‘yoraiagiadiounielglannyds 46
‘ejeurdseadns "Hay ‘ayedbiye)gae9)NyYdS Jap qeyJaqo ydlalag ge
‘siueyndeds "bay ‘yolalaque)qlannyds 4g

‘siueyndessaud "Bay ‘pusbabiayinydsiop 9¢

‘snueipaw sieJojdad snoJng ‘ayainjisnig s\ GE
!sl|edaje) sijeJo}dad snoINg ‘aydunjisnig aydnias v¢
‘sijeudaysald "Hay ‘Yolalaqisniqlop €

!sljeqjuanA 11102 ‘bay ‘YolauiagsieH Ja)eIjusp Zg

‘siueinbnf esso4 ‘aqnubyassolq |

‘ealjeydadoutas "bay ‘snoljeydadoulals "y sap yolalag gg
‘eaneydadolyoeuq “Hay ‘snaneydasoiyoelq " sep yolaiag 4z
‘sietaie) 1102 "Bay ‘yolaiagsieH Jaydmies gz

‘snesJop 1102 "bay ‘yolalaqgs|eH a1esioq 4z

!sljesJop 11100 ofuejy ‘puels|ey Jajesioq 9z

‘siuenbnl snoing yw siuenbnf "bay ‘yolalagquauulassolq Gz
‘sijeayoed) “Bay ‘Yolalaqualyolyn vz

‘eabuhie) "Bay ‘yolasaqgidoyiysy £z

‘eabuhieyd "Bay ‘yolasaquayoey zz

!SlIB|NQIPURWOI}RI BSSOS |7

yw eapnoued ‘Bay ‘yolaiaquasnipiaydiadsiyg oz
‘edll9)assew "Hay ‘yolalaqiaysnuwiney 4|

‘sieydiooo "bay ‘yolalagsiydneyusiulH gl

‘siueynolIne "bay ‘YolalaqayQ /1|

‘siieyngipuewolodwa) siuoneinoipe "bay ‘yolaiagyuajabisiary 9|
‘siedodwsay "bay ‘yoladaqualeyos G|

‘sneygJoeldns “Bay ‘yolausquaqnaibusbnessqn v|
‘eoljewobAz "bay ‘yolesaquiaqualeys ¢

‘sneyiqJoedyul “bay ‘yoleuaquabnessiun z|

‘sneyqdo “bay ‘yoleaquabny | |

‘sneyaried "Hay ‘yolalaquiagiaiayds gl

!siejuody “Bay ‘Yyolaiaquins 4

‘eaploAyqns "bay ‘yolaiaquiaquabunziaiun g
!slIeINgIpuBWIaIUIl "By Yd191aqJaaIqusaydsimy /
‘suengipuew "bay ‘yoladaqdajanylaun 9

!seaonq "bay ‘yolalaquandeq g

‘sieyIxew Bay ‘YolalaqualainaqQ v

!sneyusw “Hay ‘yorataquury ¢

tJolua4ul sneiqe) “bay ‘yolataquaddiusiun og

tuoiadns sneige) ‘bay ‘yorasaquaddilaqgQ qz

!siieu “Hay ‘yolasaqyoojuaseN ez

‘Iseu siedaje) "bay ‘yolaiaquaseN Jayoiniaes e|,

‘Iseu siesdop "bay ‘yolaiaquayoniuasey |

uauolbauiadigy ¥ 13je)



XXX Bildtafeln




XXXI

Bildtafeln

‘1193sabiep wned

-1BISOMJBIU| Q| Wap }IW Yud)abbng sep younp us)LIUOZIIOH JBP PUN | Wap JW J8ydo0yulaq
-Z}IS U3P Y2JNP USBIUOZIIOH JBp 9| WP }W JSYIQY}NH USP Y24Np USBIU0ZIIOH Jap (3SIJY)
apjundiiuyos Jap aiunsbunpuiqiap 8ayaiysab aip younp paim sazuaibuabun aisiuly aig
SWIIBPWWIIG JapOo SUspuUadSe uojo) sap abejsbue

a)esJop axul) £ ‘anxajjuaxoag x ‘abejsbue] ajedjuan axul] m ‘aIaIN XUl A ‘Z]IjN N fuabepy 3
119097 Jap 193Uy Jaxun s fazualbuabun ausyuly J 1addnysyayydiamz b ‘zaaH d isijoted o
auebuQ aiauu|

sijeJaje) siuejueld "N U ‘sijelpaw siuejueid "N w

'sneiqn "N | ‘sheroyJdadns [siiengly] snauodad *N ¥ ‘snpunjodd [siiengly] snauotad "N |
'SIUNWWOd [Ssie)nqly] snauolad "N Y ‘sheipaw siewed N b ‘sieuaje) siiewed N §
snueipawl "N 9 ‘siJeuin "N p ‘shelped "N 2 ‘suejndeaseadns N g {(YdSI10jowl) Sijedey) "N e
(JUYBMIS UOYDS JYdIU }IBMOS)

VEYNEIY]

|I] SiiesJop easJeje}daw y 9¢ | ‘eubew euaydes ‘A Gg| {[] Slunwwod siiewed sneybip 'y g
‘eanjeydad ‘A €€ ‘euuld)9SSol( Jap Ul BUIB)XS SIIBINBN[ A ZE| {19108} BIBASURI} Y | €]
(JUYEBMIS UOYDS JYdIU }IBMOS)

ageyag

Jnje|nysnwuayoeqlajuly 60s aip SNSOUBIGUIBWIWSS “|\ PUN SIIOWS)

sdadiq "W }IW UBWWESNZ }ap)iq ‘SNSOUIPUS}IWAS "W 0E| ‘dUYasydal}g awesulawab 47| ‘auyas
-abnag ajan} gz | ‘auyssabnag ayonyoe)daqo £z | ‘sbueljsusuyasuasia4 sap usjyuauoduwioy
-1dnen a1p uap)iq 9z pun Gz| ‘auyasabnag aydnyse)y1aqo 9z| :auyassaIYdY G| ‘shedsle)
s11eybip J0xa) |y SBp 9pIBYISUBUYIS #Z | ‘snpunjold pun sierdyaadns [sueingly] snauotad *N
19Jal] JBp Ul £Z| pun zz| uayossimz ‘Jabnaquayaz Jajal} pun sijedsle) sieybip Josusixa "N €71
tsnbuo) seybip J0suaixe ‘W Zz| ‘SIUNWWod [Sliengly] snauolad "N Sap 91)91sSHI}

-SNy :]18)uy WIa)EPNEY PUN WaJa)}}IW UaydSIM7 Sliowa) sdadiq |y Sap 19Uy Ja)epney |z
‘JaJ91RIW Qg | ‘Je1eIUBIY 4| | ‘Sliowd) sdadlipenb |y 8| | ‘9e)e) 9BIDSE) J0SUS) TN £ |
!SNSOUBIQWBWIWAS "\ SBP PUN SNSOUIPUS}IWSS |\ Sap ‘slioway sdadiq |y sap ajdoyjaqdim
pun 1936 "W :anjenysnwuaddnay 9| | ‘snwissibuoy ‘| 1191zads ‘48y2813suaxINy G| | ‘puem
-yoneg asgInysnwl #| | {(3)]e9) aplayasuauyasabnagiediey Jap bunyoessny ajewixoud g1 |
!(a)1e9) aplaydsuauyasabnagiasse Jap bunydessny ajewixodd z| | ‘s1ebnaquiagyny sap
puegsbunzinisiayun ||| ‘19yedusuyasabnag "bos sep uapjiq gl | pun 4Q| ‘suyasabnaquiaq
-JNH J4apo 8413 g | ‘duyasabnaquiaquoly] J8po BYDIYIBYJIDGO 4] ‘2UYSSHIBIIS BYDI}I8S pun
awesutawsab gg| ‘sieun 1died Joxa)} "N 40| ‘Si4euIN 1died Josuaixa "y 90| ‘Slelaie) sienbip
10SU3IX3 "]\ GO ‘Slunwiwiod sieybip Josuaixa ‘W ¥Q ‘shelped idied Josuaixs "y €01 ‘1691
11awny sietaje) snjApuosidy wep Jagn Jeqianiwun Jap ‘ysedq sdaswy "|y sap a)edsje) ynde)
Jap puey Jauayun g} ‘11yoedq sdadidy "W |0} ‘snapioyap "N 001 ‘shieuidsedjul ‘| 44 ‘shyeuids
-eadns "]\ 84 ‘19)SNWISNJg JaYdIYde)4Iaqo /4 {ISIOP SNWISSIIE] "N 94 ‘snizaded) |y sap
BOI0BIO0Y) SUBd G4 ‘SNIUBYAS "]y BIMOS SI|EJJUSA SNJEIISS |\ PUN SNaploquioyd |y ‘snizadedy |y
S9p SI|EDIAIDD Sded :UaUYDISZGe YdI)Yde)4IaG0 PUBISNZSUOIPEIIUOY YoeU af YdIs usuugy alg
'S9S|EH Sp JaYaIzS)IBM}ISS puUn J8gaH ¥4 ‘snoneydadoiysedq "y €4 ‘snaneydasoudais " Z4
!s110149dns 11qe) J0}BAS] " |6 ‘NIBIN}SNWSIYDISAY puUn -usydeg (4 '19}9ssew | 48
(JUYBMIS UOYDS JYdIU }IBMOS)

UDPIBYISUBUYDS PUN UBUYIS ‘U SNN ‘Japuig ‘9)ua1a9 ‘N39S

(anebsyusrabbunids) syusjabieiniyole] sap syoesyua)ag sap ayias

-JejUB|d Jop ue Bunjyongsneyus)ag a1elsle) gg ‘slelpaw /g ‘abnagbunids uap ui bunyyongsne
-)ua)ag a\eJale) 98 ‘abnagbunidg uap ul Bunjyongsneyus)ag ajelpaw Gg ‘a))931s1eds ¥g pun g8
‘usydydoyulagiayiig saeIpaw g !| 1eSJe) SO €8 'SUIRQ)I0Y Sap Wwey]|oy Jelesle) zg
‘Iaued|ed Jaqn] | g ‘sl|eJ21e] SNN03|.y 08 *SBIPAW SN103|BN 6/ ‘BIGIL 48P 8YdB14 31314 8/,
!SNI10SUB}Xd SNDING £/ ‘syua)abaluy sap usjuauodwoyf atequaidied 9/ siq g9 ‘syusyab
-1eIq1}0J0Wa Sap puequa)iag saelale) 9/ ‘puayabiagn sielueld obiejy ul aeiqiy "solaqn] G/,
‘uaydydoyengi4 yiw aeiqIy SIiedale) snjApuo) ¥ ‘siiows) sijeaie) smApuodid3 g/ ‘pueq
-UaqIaydsaluy| Sa)eJdale) g/ ‘PUBquUaCIayISaluy SajeIpawl |/ ‘puequaqiaydsaiuy saaiu 0/
'B]191Bd 49 SII0WS) SISSO BAYD01] JOp WWEX]10Y J91BIpaw §9 Snijia) J8jueydod] /9
ua1abynH aiequaidied Jyoiu sep :aja1] Jap ul ‘Jofew J83uUBYD0J] 99 ‘48¥Yd0YuIaqzIS
‘wnoIpeIyast Jagn| G9 {1920y yNH ‘9BX0D Jagn] 9 '18X20yuiagznaly| ‘9)eldes Jagn] g9
agewpalbiajuiy

puequiag)assajjadiousyny z9 ‘isesbunzinisiajun uias |9 ‘snipaw

SNasS04a)Ul | 09 ‘1adJousinH 4G !sulaquody| sap Jaxdoypueg Jajewixold gg {(a))ebsyuaieb
-19s59) Syua)ablassa sap Bunyoessny aiewied 4G sulagassa sap Jaxdoypueg ‘xoud 9
faulaqydI9)g 48P0 -Wesas GG tuaydydouxuIag)alyilg ¥ uayoydoxulaglaylig €6 {i| shed.ed
-B}3W SISSO "soJagn] ZG ‘puls Jeqise) yusjabieduey) usybnagab we yjedsyusiag Jaia)iw

pun Jajewixold uassap ‘aiuyaplop "bos ‘Yuasjabjazinmgnjiapiop Japo -1eduey |G pun gg
‘wniJossadoe 1died sQ |G ‘aylaiuayoouyjedaey ajelsip pun ajewixodd g ‘snipey sap

ayoe)4 alaJj 4% ‘sljelpaw snaplojfis "d0.d g¥ SI|ela)e] SNaplojAls 0014 Ly IUBIIS|0 Jagn] 9y
‘syusrabuaboq)3 sap puequalIag Sa1BISIE] G 'SNIPEY SIP J8Y20ypueg J9)elale) ¥y 'sniawny
S9P UaJJI0UN¥I3J}S Japo sijedaie) sniApuodid3 g ‘sijeusie) nApuodids eysiug gy ‘eaployap
'sodaqn] | '1z}as4a syua)abia}nysg sap puequa}iag a1eua)e) sep alp ‘snjeuidseljul ‘| sap
auyas gy ‘snlew "o1aqn] sap z}eSI0J)10Y 4E 49X20Y1a¥SN 8¢ ‘aeulds ‘sosagn] jiw ajelbielq
-19NYaS £¢ 19d10ux1eIqIaNNYdS 9€ (SHIBIGIRIINYDS SBP 190 UIMUDINY GE 1aUIMUBYIEN ¥E
agewpalbiapiop

(o1sayiseuerieanpidl) 19GJIMZUBMYDS "Z PUN *| UBYISIMZ

9)endJedajul wnieds g¢ {(91epIouydeIRgNS WNARY SBP UOIIUNJ) detdesoquin) wniyeds ze
tuaboquaddiy | ¢ f1adioujaneyds og uIagIsnIg 47 (1M29pJaA yuaabiannyss yaunp)
1UJ9)s wnilgnuely gz ‘addiy g £z ‘addiy "g| 9z ‘buesispuequaydeN Gz ‘S}aqlimzuemyds |
Sap zjesylojulo( ¥z ‘sulagqznaly sap azjesilojuloq ¢z ‘3abejagn ajeurdseddns 617 woa
'Mzq ‘addeypuequaydeN Jap UOA ZZ SIq 0z ‘S)1994IMUBPUST 9 Sap Z}esS}Jojuldo(q ZZ ‘S19gdim
-UapuaT "| Sap ziesyojuloq | Z ‘S)19g4IMIsnig % sap zyesiojuldoq 0z ‘S19gdIms|eH 9 sap
Z)}BS}J0JJaND JO)BIUBIY 4| ‘S]9GJIMS|BH "€ SOp Z}BS}J0jIanp Jajeluedy g| ‘pueljabnyseny /|
jdwiny pun sjey

12dJoux1abni4 Jaxun 9| ‘wnNINdg G| {(12qISuas) Joliajul

SIJBJ0BAIR "N WPUSIBIIUID JIW (ISBIBJaIYJdIUN WE |BIpawW) aieingipuewl 1o #| (19qIsuas)
Slejuaw "N Wapuajalisne JiW a1ejuaw o4 gl ‘(199Isuas) siiejiqdoedjul "N wWapuajaldisne

W 8)B}IqUORIJUI 404 Z| ‘(12GISUSS) SI|BJUOI) "N Wapuajalisne Jiw a)eyiqioeldns o4 ||
Muayabuiayalyf 0| ‘siedodwa) "y Uspua)|NySne ais wap yw agnibuaye)yss aip uazuaubaq 4 siq /
‘uaboqyoor 4 ‘usboquabny g !snejuoly BISII] /£ {(dNJU0Y 8)18Yyd1aysab) siieyixew

snuig Jap 1631} yoladag wadyl u| 'suiaqydof pun -1ajaiyJaqQ sap 121qa9 Wi Sleldey eisii) 9
!SI|eI2B) "A PUN (}J81)JEJYdSIanb) "y 1w 11UYISSNEYEJIY G {PUBIIBJBIIBIUN & 'BAISIOUIOSEU
"DU| J3p puBY JBJBIUN € 'UlaquaseN g {(4Njuoy| 8)18yd141sab) SIejuol) SNUIS JIW ulsquuns |
jdoy

Miaisiienie apuaba ‘| 194e] '982-08Z ¥4 "PHIIBUIBIL Y2V ‘ZIBMYDS "UBPUBGaT W Blwojeuy apuemabuy :(ZG4|) 8148418S J isny

pJ3jd We uainpynis a1eqise} pun -ydis G 194e ]



Do rechie Kniegelenk: amiculaio gens dexira Tafel 9a.

Pig. b8, etk drs Masgrbiakis,

e
T




1 Geschichtlicher Abriss
zur Pferdeanatomie

ANGELA VON DEN DRIESCH

1.1  Einfuhrung

Eine der dltesten Pferdedarstellungen der europdischen
Kultur, eine Wandmalerei aus der erst 1994 in Siidfrank-
reich entdeckten Hohle Chauvet bei Avignon aus der letz-
ten Eiszeit, zeigt die Kopfprofile von vier jungen Wildpfer-
den. Besonders bei einem der Fohlen tritt der Hirnschédel
als Wolbung deutlich hervor, weil sich der Gesamtschidel
noch nicht zu seiner vollen Linge entwickelt hat, das Ge-
hirn aber bereits seine endgtiltige Grof3e besitzt (Abb. 1-1).
Obwohl der Kinstler, der diese Kopfstudien malte, nichts
von den ontogenetischen Gesetzmafligkeiten wusste, die
die Form des ausgewachsenen und jugendlichen Schidels

Abb. 1-1 Vier Pferdekopfportraits in der
Héhle Chauvet, Vallon-Pont-d’Arc, Avignon.
Umgezeichnet von M. Schulz, Miinchen, nach
einer Abbildung aus TIMES 1995.

bestimmen, hat er doch die Unterschiede genau beobach-
tet. Dieser Kiinstler, der vor mehr als 30000 Jahren lebte,
war in der Lage, die Details anatomisch richtig wiederzuge-
ben.

Das Hauspferd besafl seit der Mitte des zweiten vor-
christlichen Jahrtausends als Reit- und Zugtier eine grofe
wirtschaftliche Bedeutung, und dementsprechend bertick-
sichtigt die, wenn auch zunichst sparliche, veterinairmedi-
zinische Literatur fast ausschliellich das Pferd. Doch in der
Anfangszeit fehlen Abhandlungen tiber seine Anatomie.
Selbst die Tierkunde des Aristoteles (384—-322 v. Chr.), das
erste umfangreiche Werk iiber Entwicklungsgeschichte, er-
wihnt das Pferd und andere Equiden im Rahmen seiner
vergleichend anatomischen Ausfithrungen (Buch II und
III) immer nur kurz. Aristoteles’ diesbeziigliche Untersu-
chungen verfolgten nicht den Zweck, die tierheilkundliche
Praxis zu fordern. Sie sind vielmehr die Erkenntnisse eines
naturforschenden Philosophen.
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1.2 Spatantike

In der Spitantike erfuhr die Humanmedizin durch den her-
vorragenden Arzt Galen (130-201 n.Chr.) einen Auf-
schwung. Fiir Galen waren die Anatomie und die Physiolo-
gie ein untrennbares Ganzes, was sich darin zeigt, dass seine
anatomischen Abhandlungen mit physiologischen Bemer-
kungen und Experimenten durchsetzt sind, und umge-
kehrt. Thren Wert misst er doppelt, einmal nach dem prak-
tischen Nutzen, die Anatomie und Physiologie fiir den Arzt
haben, indem die Krankheitslehre und vor allem die Chi-
rurgie auf ihnen aufbauen, zum anderen, dhnlich wie Aris-
toteles, nach dem rein wissenschaftlichen Gesichtspunkt
der Bereicherung der Naturerkenntnis (Meyer-Steineg u.
Sudhoff 1928, S. 136). Galen entwickelte eine vortreffliche
Zerlegungstechnik und sezierte u.a. Affen, Hunde, Pferde
und Wiederkiduer, wobei er stindig versuchte, einen Bezug
zur Anatomie des Menschen zu finden, was zwangslaufig zu
Fehlschliissen fithren musste (Cole 1949, S. 46ft.).

Ohne Zweifel beeinflusste die medizinische Forschung der
damaligen Zeit auch die Pferdeheilkunde. Die tierarztliche
Uberlieferung erlebte mit der in griechischer und lateini-
scher Sprache geschriebenen Fachliteratur am Ubergang
von der Antike zum Mittelalter einen spiten Hohepunkt
(von den Driesch 1989, S. 31ff.).

Das biblién hippiatrikén des aus Kleinasien stammenden
Pferdearztes Apsyrtos (nach 280-337 n.Chr.) gilt nach
Aufbau und Ziel als das erste pferdemedizinische Lehrbuch.
Trotz seiner fiir die damalige Zeit guten Semiotik und Di-

Abb. 1-2 Die Regionen am Pferdekorper
in der Kynegetika des Oppianos aus
Apameia, 3. Jh. n.Chr. [nach Hodiaumont
1995, S. 85).

1 to kdrenon, to kara (Kopf); 2 he kérse
(Schopf); 3 to métopon (obere Stirnregion),
to mesdphryon (Stirn im Bereich zwischen den
Augen); 4 to stéma (Mund); 5 he néate génys
(Kinn); 6 ta data (Ohren); 7 to dmma (Auge);
8 hai rhines (Niistern); 9 he deiré, he deirds
(Hals); 10 to démas (Rumpf); 11 ta nota
(Riicken); 12 he uré (Schwanz); 13 to stérnon
(Brust); 14, 15 hoi meroi (Ober- und Unter-
arm); 16 hoi auloi (Mittelhand, MittelfuB);

17 to sphyrdn (Krone); 18 he hoplé (Huf);

19, 20 t3 ischia (Kruppe); 21, 22 hoi meroi
(Ober- und Unterschenkel)

agnostik und in Teilen verniinftigen Therapie sieht es noch
nicht die Notwendigkeit der anatomischen Unterweisung
als Grundlage der pferdeidrztlichen Praxis. Doch im Rah-
men der Atiologie der Krankheiten geht der Text durchaus
auf die spezifischen anatomischen Verhiltnisse ein. Hierzu
ein Beispiel. Im Kapitel »iiber Heilmittel bei Darmverdre-
hung« (Kapitel 36 des Codex Phillippicus 1538) schreibt
Apsyrtos:

»Die (die Darmverdrehung = entéru epistrophé) kommt in dem
grofien Darm vor, welcher Dickdarm (monénteron) genannt wird,
manche nennen ihn auch Kolon, weil er zu den anderen Diirmen
keine Verbindung hat, und so sich um sich selbst drehen kann.
Deswegen gibt er auch einen geriuschvollen Ton von sich, sowohl
beim Umbherlaufen als auch beim Rennen« (Schdffer 1985, S. 84).

Mit der fehlenden Verbindung des Kolons zu den anderen
Dirmen meint der Autor nichts anderes als die frei beweg-
lichen, nicht an der Gekrosewurzel verankerten linken
Lingslagen einschliefilich der Beckenflexur des Colon as-
cendens.

In der Spitantike werden bereits eine Vielzahl von anatomi-
schen Termini benutzt. Die Bezeichnungen fiir die Regio-
nen des Pferdekorpers aus der hier beispielhaft gewidhlten
Kynegetika! des Syrers Oppian (3. Jh. n.Chr.) kommen
uns heute grofitenteils fremd vor (Abb. 1-2), obwohl die

1 Kynegetikd bedeutet Jagd. In den Biichern iiber die Jagd
spielen Hund (ho kyon, gen. kynds) und Pferd eine Rolle.
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moderne Nomenklatur den einen oder anderen Wort-
stamm, wie z. B. stérnon oder stéma, verwendet. Vertrauter
sind die anatomischen Fachausdriicke der lateinischen Ve-
terindrschriften, wie der Mulomedicina Chironis des sa-
genhaften Chiron (2. Hilfte des 4. Jh.s n. Chr.), der Ars ve-
terinaria des Pelagonius (dito) und der Ars veterinaria
sive Mulomedicina des Vegetius Renatus (1. Hailfte des
5.Jh.s n. Chr.). In diesen Werken findet man die in Tab. 1-1
zusammengestellten Termini fiir Korperteile, Gelenke und
innere Organe. Dabei ist es interessant festzustellen, dass
zahlreiche, heute noch gebriuchliche Fachausdriicke auf-
treten, die damals aber eine andere Bedeutung besaflen. So
bezeichnete genu (Knie) das Karpalgelenk, tibia (Schien-
bein, wortlich Pfeife, Flote) den Metakarpus bzw. die Meta-
karpalregion und patella (Kniescheibe) die durch die Haut
tastbaren Karpalknochen. Die eigentliche Kniescheibe heifit
bei Pelagonius acrocolefum, der Unterschenkel mit der Tibia
supragamba, das Tarsalgelenk gamba (bei Vegetius poples)
und der Metatarsus subgamba, evtl. auch tibia. Unter sca-
pula verstand man das Abdomen, wihrend das Schulter-
blatt pala benannt wurde (Adams 1995, S. 362).

1.3 Stallmeisterzeit

Unter der Stallmeisterzeit versteht man die vom Hoch-
mittelalter bis in die Mitte des 18. Jahrhunderts dauernde
Periode, wihrend der die Pflege und Fiitterung der Pferde
sowie ihre Krankheitsbehandlung in den Hénden von Stall-
meistern lag. Diese waren die Vorsteher der fiirstlichen
Pferdestille.

Es ist bemerkenswert, dass die erste niedergeschriebene
Tieranatomie der Welt vom Schwein handelt. Gemeint
ist die Salernitanische Schweineanatomie des Kopho, de-
ren Urschrift zwischen 1100 und 1120 entstand (Sudhoff
1928). Sie diente der anatomischen Unterweisung von Hu-
manirzten in der durch Roger II. von Sizilien begriindeten
Arzteschule von Salerno. Man wihlte das Schwein als Stu-
dienobjekt, weil man es in anatomisch-physiologischer
Hinsicht von allen Siugetieren dem Menschen am 4hn-
lichsten wihnte. Sektionen am Menschen galten zu dieser
Zeit als Sakrileg.

Wenn die Pferdemedizin der Stallmeisterzeit im Laufe der
Zeit auch vereinzelt die Anatomie mit abhandelt, und seien
es nur die »Teile des Pferdekorpers« zur ziichterischen Be-
urteilung oder die Knochen, so geschah dies nicht aus der
Uberzeugung heraus, die Kenntnis der Anatomie gehore
zur Grundlage medizinischen Wissens. Eigentlich ahmten
die pferdeheilkundlichen Schriften nur stiimperhaft die
humanmedizinischen Werke nach, deren anatomische Ab-
bildungen ebenfalls nicht sonderlich genau waren (vgl. z. B.

Abb. 1-3 Kreislaufdarstellung aus: Libro di la
disputa di mastro Marco Greco di Cipri et di mastro
Mauro Thedesco di Colonia de menescalcaria
(1316). Codex 6522, Osterreichische National-
bibliothek Wien. Handzeichnung auf fol. 237 v.

Seidel u. Sudhoff 1909). Aber dennoch hatte die Humana-
natomie seit der Einfithrung des anatomischen Unterrichts
als Pflichtfach fur den angehenden Arzt im 12. Jahrhundert
einen enormen Vorsprung, auch wenn sie infolge des Ver-
bots, menschliche Leichen zu sezieren, vieles fehlinterpre-
tierte.

Die erste europiische Rossarzneihandschrift, die auch die
Anatomie beriicksichtigt, ist, soweit man weif3, das altitalie-
nische Libro di la disputa de mastro Marco Greco di Cipri
et di mastro Mauro Thedesco di Colonia de menescalca-
ria. Sie enthilt die Gefaf3darstellung des Pferdes, die hier als
Abb. 1-3 iibernommen wurde.

Die Handschrift verzeichnet selbst das Jahr 1316, die ana-
tomischen Zeichnungen konnen aber aus spiterer Zeit
stammen (Beichele 1979, S. 7ff.). Das tibergrofle Herz,
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Tab. 1-1: Zusammenstellung der in rémischen Schriften der Tierheilkunde gebrauchten anatomischen Fachausdriicke (nach Adams 1995, 424ff.)

cerebrum (Gehirn, Hirn) peritoneum (Bauchwand, Bauchfell)
cerebellum (Hirn als Nahrungsmittel) omentum (Eingeweidenetz) intestinum (Darm)
rostrum (Nustern) intestinum maius (Dickdarm)
collum (ventraler Teil des Halses) ieiunum (Dinndarm)

cervix (seitlicher Teil des Halses) colum/colus (Kolon, Dickdarm)
auris/auricula (Ohr) venter (Bauch, Magen)

maxilla (Ober- und Unterkiefer) ventriculus (Magen)

fauces (Schlund) aqualiculus (syn. fir Magen)

gula (Kehle) ventris compago (syn. fir Magen)
bifurcium (Verbindung zweier Venen) longao (Mastdarm)

spondyli (Halswirbel) extalis (Mastdarm, After)

taliculi (Halswirbel) meatus stercoris (Mastdarm)

spincter (1) (After)
taliculi (Halswirbel)

armus (Ober- und Unterarm)

umerus (!) (Oberarm)

pala (Schulterblatt, Schultergelenk) dorsum (Ricken)
ragulae (Oberarmknochen) tergus (syn. fur Riicken)
brachiolum (Unterarm) mercurius (Widerrist)

cumulare (Lende)
articulus lumborum (Kreuzbein)

cauda (Schwanz) vertibula lumbores (Kreuzbein)
muscarium (syn. fiir Schwanz) commissura renum (Lendenwirbelgelenke)
rapum (Schwanzwurzel) umbo renalis (Lende?)

renes (Kruppe)
lumbi (Kruppe)

crus (Schenkel, Unterschenkel) spatulae (Brustwirbel)

coxa (Ober-, Unterschenkel, Hiiftgelenk) commissura (liosakralgelenk)
femur (Oberschenkel)

brachiolum (Unterarm)

colefum (Hufte) latera (Flanke)
tibia (Metakarpus) ilia (Hifte)
genu/geniculum (Karpalgelenk)) scapula (Abdomen)

spatula (Karpalknochen)

cuneolus (Karpalknochen)

gamba (Tarsalgelenk; syn. poples) matrix (Vene, AderlaBstelle)
corona (Krone) viscera (Venen »der Oberschenkel«)
(ui] talos? vena matricalis (Vena jugularis)

supragamba (Oberschenkel)

acrocolefum (Kniescheibe)

unguis/ungula (Huf, Hufschuh) veretrum (Penis, Klitoris)
calx/calcaneum (Ballen, Strahl) virginalis (Scham)

claviculae (Fesselgelenk) natura (Scheide)

articulus (Gelenk) loca naturalia (syn. fiir Scheide)
planta (Gelenk, Fesselgelenk) loca necessaria (syn. fur Scheide)
basis (Fessel) testes (Hoden)

patella (Karpalknochen) colei (Hoden)

subgamba (Unterschenkel) coleus (Hodensack)

suffrago (Fessel) matrix (Gebarmutter)

cirrus (Sporn) muium (Gebarmutter?)
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der grobe Gefif3verlauf, die zu tiefe Lage der Lunge, das
sog. Pneuma (hier als weiler Ring eingezeichnet), die
paarig angelegte Wirbelsdule und die Tatsache, dass die
Rippen bis in die Beckenhohle reichen, zeigen, wie fliich-
tig man den Pferdekorper bei Sektionen anschaute. Auch
der Text ist entsprechend oberflichlich, von dem nach-
stehend der Abschnitt iiber den Schidel wiedergegeben
wird:

»Und wir werden mit dem Kopf des Pferdes beginnen, wie es ein je-
des hat: es hat im Kopf einen Knochen. Und in diesem Knochen
sind viele conticoli (kleine Licher), die die inneren Teile versorgen,
wie etwa die camuli (Windungen) und die canoli (Réhren) des
Gehirns, sowie andere Knochen, die ossi vinari oder ossi petrosi
(steinerne Knochen) heifen, jedoch ist alles ein einziger Knochen.
Und in diesem Knochen sind viele Offnungen, durch welche das
Gehirn atmet. Zwei an der Zahl sind die Gehorknochen, von wel-
chen durch die Wolbung die Horempfindung aufgenommen wird.
Zwei Unterkieferknochen gibt es, die hiirter sind als die anderen
Knochen, da sie dem Auftreffen des Kopfes mehr widerstehen miis-
sen. Diese Knochen heiffen manniboli. Die Zihne des Pferdes sind
40 an der Zahl, und es sind zuniichst 24 mascellati (Backenzihne)
und 12 frese (Schneidezihne), sechs unten und sechs oben, vier an
der Zahl sind die canini (Eckzihne), das heif$t die zanne (Hauer)
oder scaglioni (Eckzihne), und alle diese Zihne hat ein Pferd«
(Beichele 1979, S. 11).

Schliellich bemiihen sich die Autoren noch um eine Inter-
pretation zur Funktion der Schneidezdhne:

»Aus welchem Grund hat das Rind nicht so viele Zihne wie
das Pferd? Die Antwort ist: Das, was die Natur an den Zihnen hat
fehlen lassen, hat sie durch die Horner ausgeglichen. Denn das
Rind hat als Waffen und zu seiner Verteidigung die Horner, weil es
nicht wie das Pferd beiffen kann, welches unten und oben Zihne
hat.«

Bei diesen schiichternen Versuchen, den Leser pferde-
heilkundlicher Texte auch tber die Anatomie des Pferdes
mit zu unterrichten, bleibt es zunéchst fiir lange Zeit. Oft
dienten derartige anatomische Abbildungen nur dem
Zweck, die duleren Teile, wie Bug, Widerrist, Fu3gelenke
u.a., anzuzeigen und zu benennen. Sie konnen dem-
nach als Vorldufer der Darstellungen der Regionen des
Pferdekorpers in modernen anatomischen Lehrbiichern
angesehen werden, wenn sie auch oft viel zu tberfrach-
tet sind und daher eher verwirren als Wissen vermitteln
(Abb. 1-4).

In der zweiten Hilfte der Stallmeisterzeit entwickelte die
pferdekundliche und pferdeheilkundliche Literatur eine
andere Kategorie von Lehrdarstellungen: das sog. Lassross-
lein und das sog. Krankheitsnamenpferd (Stork 1971).
Bei den Lassrosslein sind die Aderlassstellen gekennzeich-
net, also die duflerlich sichtbaren bzw. die tastbaren ober-
flichlich gelegenen Venen, an denen im Krankheitsfalle
Blut abgezapft wurde (Abb. 1-5).

o T R T W, N T R TS R
Abb. 1-4 Bezeichnungen der Kérperregionen in
einer arabischen Pferdekunde und Pferdeheil-
kunde aus dem 17. Jahrhundert. Ms arabe 2817,
Bibliotheque Nationale, Paris.

:aurcsQaﬁﬁbﬁhmwwbuwmosa%udmmfcﬁmbas '

‘139 upd u,o.%m sebunoen.

Abb. 1-5 LafBréBlein aus Martin Bohme: Ein new
Buch von bewehrter RoB Artzneyen (1649); zwi-
schen Blatt 139 und 140.



Geschichtlicher Abriss zur Pferdeanatomie

Jede Krankheit hatte ihre eigene Aderlassstelle, da man die
Anatomie und die Physiologie des Blutkreislaufs nicht
kannte und nicht wusste, dass es beim Blutentzug gleich-
giltig war, wo man phlebotomierte. Diese Unkenntnis
filhrte dazu, dass immer mehr Aderlassstellen benannt
wurden. Manche der Darstellungen enthalten iiber 100 ver-
schiedene Punkte.

Das Krankheitsnamenpferd diente dazu, die duf8eren An-
zeichen von bestimmten Krankheitskomplexen aufzuzei-
gen, z.B. den Sitz des Spates, die Pradilektionsstelle der
Riude an der Schwanzwurzel, die Lokalisation von Bursiti-
den etc. In den Handschriften sind bestimmte Krankheits-
bilder durch die Haltung der Pferde oder durch die kenn-
zeichnenden Verdnderungen am Korper charakterisiert,
wihrend in den gedruckten Biichern diese Darstellungen
trotz ihrer Aussage immer ein gesundes Pferd, entweder im
Stand, im Schritt oder im Sprung, zeigen (Abb. 1-6).

Im 18. Jahrhundert kommt eine neue Art der Illustration in
die Rossarzneibiicher, vielleicht aus dem wissenschaftli-
chen Streben nach groflerer Genauigkeit und besserer De-
finition heraus: das Fehlerpferd (Stork 1971, S. 695).

Bei dem Fehlerpferd werden alle moglichen Fehler und Ge-
brechen, die man duflerlich sehen kann, hervorgehoben.

Abb. 1-6 Krankheitsnamenpferd aus
Federigo Grisone: Kiinstlicher Bericht und
aller zierlichste Beschreybung (1608). Tafel
am Schluss des Buches eingeheftet.

Die Pferde sind trotz ihrer Hisslichkeit doch so gezeichnet,
dass sie eher Mitleid als Abscheu erregen und so den Be-
trachter nicht abstofen, sondern die Fehler beachten lassen
(vgl. z.B. Stork 1971, Abb. 53ft.).

Wenn auch Lafir6filein, Krankheitsnamenpferd und Feh-
lerpferd nicht eigentlich der anatomischen Lehre dienten,
so verfolgten sie den Zweck, dem Leser den »Sitz der Krank-
heit« zu veranschaulichen, und waren somit vorwissen-
schaftliche Versuche zur angewandten Anatomie. Derartige
Abbildungen halten sich bis ins 18. Jahrhundert.

Doch zuriick zur Entwicklung der wissenschaftlichen Ana-
tomie. Am Ubergang von der Scholastik zur Renaissance
leistete Leonardo da Vinci (1452—-1519) wesentliche Bei-
trage zur Haustieranatomie. Als Kitnstler studierte er den
tierischen Korper ebenso wie den menschlichen. Unter sei-
nen berithmten anatomischen Zeichnungen, die mit spie-
gelverkehrter Schrift die notwendigen Erlauterungen dazu
geben, befindet sich ein Blatt, auf dem Muskeln und Kno-
chen der Hinterextremitit eines Pferdes mit denen des
Menschen verglichen werden. Auch ist von ihm eine gute
Beschreibung der Gesichtsmuskulatur und der Gesichts-
nerven des Pferdes tiberliefert (Blunt 1979). Der Kiinstler
ist auch der erste, der heifles Wachs in das Gehirn zur Dar-
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stellung der Hirnventrikel injiziert. Die anatomischen
Zeichnungen des Leonardo da Vinci wirkten sich auf die
Entwicklung der naturwissenschaftlichen Illustration und
insbesondere auf die Entwicklung der Humananatomie
sehr fruchtbar aus.

Die Renaissance wurde die grofle Zeit der Anatomie. [hrem
Fortschritt kam die Erfindung des Buchdrucks und der
Moglichkeit der Vervielfiltigung von in Kupfer und Holz
gravierten Bildern zugute. Der Anatomieunterricht steht
und fillt mit instruktiven Abbildungen. Eine neue Anato-
mie des Menschen schrieb 1543 Andreas Vesalius (1514—
1564) mit dem Titel: De humani corporis fabrica. Wie
die nach ihm veréffentlichten grofSen anatomischen Werke
greift Vesal immer wieder auf die Tiersektion und -de-
monstration, vor allem an Schwein und Hund, zuriick, ob-
wohl er nun auch menschliche Leichen — meist zum Tode
verurteilte Straffillige — untersuchen konnte.

Dieses grofle Interesse der Wissenschaft an der Anatomie
inspirierte den Senator Carlo Ruini (ca. 1530-1598), Ab-
kommling einer angesehenen, reichen Bologneser Familie,
seiner Abhandlung iiber die Krankheiten des Pferdes eine
Anatomie voranzustellen. Sein einmaliges und fiir lange
Zeit uniibertroffenes Opus wurde 1598, einen Monat nach
seinem Tod, unter dem Titel »Dell’ Anotomia et dell’ Infir-
mita del Cavallo« veréffentlicht. Der Druckfehler Anoto-
mia, der sich auf dem Deckblatt der Erstausgabe eingeschli-
chen hatte, wurde bereits ein Jahr spiter, nimlich 1599,
verbessert. Zum ersten Mal begegnet man einer breit an-
gelegten, detaillierten Tieranatomie, die nicht um des
Menschen willen geschrieben wurde. Sie enthilt Untersu-
chungen tber Osteologie, Myologie, Splanchnologie, iiber
Gefif3- und Nervenlehre des Pferdes und ist mit akkuraten
Holzschnitten illustriert. Diese Abbildungen sind so her-
vorragend, dass man sie lange Zeit dem groflen Kiinstler
Leonardo da Vinci zugesprochen hat (z. B. Leclainche 1936,
S. 158ft.), eine These, die heute eindeutig widerlegt ist. Die
anatomischen Abbildungen von Ruini stehen in Aufbau
und Kunststil ganz in der Tradition der humananatomi-
schen Darstellungen, vor allem derjenigen von Vesal. Die
Asthetik wird auch beim toten, gedffneten, halbzerlegten
Korper gewahrt. Man sieht das Pferdeskelett und das Mus-
kelpferd (Abb. 1-7) in Bewegung mit stimmungsvollem
Hinter- und Untergrund, ganz wie es bei Vesal fiir den
Menschen der Fall ist.

Die Mihne des Situspferdes fillt in schonen Locken
(Abb. 1-9A).

Wer war der Kiinstler, der fiir den Nicht-Mediziner Ruini
diese hervorragenden Abbildungen gestaltete? Es ist anzu-
nehmen, dass Ruini Beziehungen zu den Kinstlern der
1582 von Carraci gegriindeten Accademia degli incammi-
nati in Bologna unterhielt. Einer derartigen Schule ist das
Bediirfnis nach einer formalen Anatomie des Pferdes voll
zuzutrauen (Schmutzer 1910, S. 69). Aus der florentini-

Abb. 1-7 Oberflachliche Muskulatur des Pferdes.
Aus: Ruini (1598), Taf. V, V. Buch.

Abb. 1-8 92 cm hohe Bronzeplastik eines Muskel-
pferdes, Vorlage fiir Ruinis Darstellungen der
oberfldchlichen Muskulatur des Pferdes. Aus: Die
Kunst (1975], S. 435.
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Abb. 1-9A, B Situspferde im Vergleich: A aus Ruini (1598), Taf. IV, IIl. Buch; B aus Snape 1683, Taf. lIl.

schen Werkstatt des Giovanni da Bologna und seines Ge-
hilfen Antonio Susini existiert eine 92 cm hohe Bronze-
plastik eines Muskelpferdes, das in der Ausarbeitung und
Bewegung detailgetreu mit der von Ruini auf Tafel V
(Buch V) abgebildeten Darstellung eines Muskelpferdes
iibereinstimmt (vgl. Abb. 1-7 mit Abb. 1-8). Experten da-
tieren das Kunstwerk in die Zeit um 1600 (Die Kunst 1975,
S. 435). Es ist also gut moglich, dass diese Bronzeplastik ei-
nes Pferdes, bei dem die oberflichliche Muskulatur sehr
gut ausgearbeitet ist, als Vorlage fiir Ruinis Muskelpferd
gedient hat. Dies konnte auch erkliaren, wie es fiir den oder
die Holzstecher moglich wurde, die Muskulatur des Pfer-
des in verschiedenen Ansichten von schrig vorne oder
schrig hinten darzustellen. Man fertigte von den anatomi-
schen Priparaten kleine Modelle an, die dann die Grund-
lage fiir die Holzstiche bildeten. Dabei ist nicht gesagt, dass
dieses Kunstwerk die unmittelbare Vorlage bildete. Es
kann aus kiinstlerischen Uberlegungen heraus sekundir
entstanden sein. Die besagte Bronzeplastik, die einzige

iiberlieferte dieser Art, wurde ibrigens 1975 auf einer
SOTHEBY-Auktion in Monte Carlo fiir 1,5 Mio. Francs
von einem persischen Sammler ersteigert und ist somit
leider weiteren Untersuchungen entzogen worden (Die
Kunst 1975, S. 435).

Die vorlaufige Wirkung von Ruinis Werk, das eine neue
Denkweise in der Behandlung des Stoffes begriindete, war
jedoch keineswegs epochemachend, »weil die Tierheil-
kunde noch nicht so weit entwickelt war, ihr Fundament
vom reinen Empirismus auf die Anatomie und die Physio-
logie als Grundlagen umzustellen und damit zur Wissen-
schaft aufzublithen. Nach wie vor lief} die Chirurgie die
Anatomie als ihre Basis vermissen« (Boessneck 1975, S. 36).
Ruinis wissenschaftliche Arbeit beeinflusste die Tierheil-
kunde der damaligen Zeit und der nichsten 150 Jahre
nicht. Noch schlimmer, nach Ruini werden pferdeanatomi-
sche Darstellungen veroffentlicht, die sehr zu wiinschen
iibrig lassen, wie diejenigen in G. Markham: Le nouveau et
scavant maréchal, Paris 1666 (Abb. 1-10).
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Dabei sorgten Neuauflagen und Ubersetzungen von Ruinis
Werk fiir eine weite Verbreitung. Die einzige Wirkung, die
Ruinis Anatomie zunichst auf die Literatur hatte, war, dass
sie zu zahlreichen Plagiaten anregte. Die Plagiate der Abbil-
dungen dienten jedoch nur buchhéndlerischen Spekulatio-
nen. Wie wenig die Bilder verstanden wurden, zeigt die Tat-
sache, dass die Holzschnitte, um den geistigen Diebstahl zu
vertuschen, des Ofteren seitenverkehrt veroffentlicht wur-
den, und nur der Kenner gewahrt, dass die Eingeweide
des Situspferdes seitenverkehrt vor ihm liegen (Abb. 1-9B).
Wire aufgrund eines solchen Plagiats, wie das von Snape
(1683), irgendeine Anwendung fiir die Pferdepraxis er-
folgt — welch verhdngnisvoller Irrtum.

Die mangelnde Akzeptanz der von Ruini dargelegten ana-
tomischen Kenntnisse durch die Rossarzte nihrte weiterhin
die sinnlosen, tierquilerisch anmutenden Operationen,
die bei bestimmten Pferdekrankheiten vorgenommen wur-
den. Hierzu gehorten beispielsweise das sog. Augstall-
schneiden, namlich die Entfernung des 3. Augenlides, das
sog. Feifeln, das war das Zerstoren der Ohrspeicheldriise
bei Parotitis, und das sog. Mauseln, die Durchtrennung des
Musculus levator labii maxillaris proprius bei einer Augen-
erkrankung bzw. bei Faszilislihmung u. a. (von den Driesch
1989, S. 60ft.)

Das einzige Teilgebiet der Pferdeanatomie, das in der Stall-
meisterzeit einen gewissen Fortschritt verzeichnete, war die
Alterseinschitzung aufgrund des Abriebs und der Form der
Schneidezihne, denn sie besafd praktischen Wert fur Pfer-
debesitzer und Pferdehindler. Werden noch im 17. Jahr-
hundert, abgesehen von Ruinis Bildern, die Zahnform und
Zahnlage im Kiefer recht ungenau gezeichnet, geben die
Abbildungen des 18. Jahrhunderts die diesbeztiglichen Ver-
hiltnisse wesentlich exakter wieder (Abb. 1-11).

Bis E. G. Lafosse (?—1765), besonders aber P. E. Lafosse
(1739-1820) durch ihre Untersuchungen die Grundlage
fiir die moderne Tieranatomie legten, waren es nach wie
vor Humananatomen und Biologen, die den tierischen
Korper morphologisch erforschten, allerdings in den we-
nigsten Fillen das schwer zu sezierende Pferd. Auch der
franzosische Chirurg Antoine Maitre Jan (1650-1730) er-
wihnt in seinem Traité des maladies de I’oeil et des reme-
des propres pour leur guérison (1707), dessen Studien zur
Anatomie des Auges weitgehend auf Tieraugen beruhen,
das Pferd nicht, obwohl er Pferdeaugen, wie die von Rin-
dern, Schafen und Hithnern, ohne Schwierigkeit zur Sek-
tion hitte bekommen konnen. Es handelt sich hier um das
erste einigermafien systematische, von eigenen Erfahrun-
gen durchsetzte Lehrbuch der Ophthalmologie. Grof3e Im-
pulse, anatomische Studien zu betreiben, gingen iibrigens
im 18. Jahrhundert von den in vielen europdischen Lin-
dern gegriindeten Akademien der Wissenschaften aus.
Im 18. Jahrhundert macht sich dann ein Umdenken be-
merkbar. Viele namhafte Stallmeister betreiben den Ab-

Figure des nerfs
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Abb. 1-10 Nervendarstellung am Pferdeskelett.
Aus: Markham (1666), 2. Teil, S. 8.

bau der Entartungserscheinungen in der Tierchirurgie.
Auf deutscher Seite ist hier vor allem Freiherr von Sind
(1709-1776) zu nennen. Sein Werk: Vollstindiger Unter-
richt in den Wissenschaften eines Stallmeisters (1770)
enthilt auch eine 178 Seiten umfassende deskriptive Ana-
tomie des Pferdes, jedoch ohne Abbildungen. Nachfolgend
eine Kostprobe aus der Neurologie, aus der hervorgeht,
dass von Sind das Chiasma opticum noch nicht erkannt
hatte. (Von Sind unterscheidet im iibrigen 11 Gehirnner-
ven):

»Das zweyte Nervenpaar sind die optici oder die Sehnerven, wel-
che eine Fortsetzung der thalamorum nervorum opticorum sind.
Von da gehen sie etwas auswiirts und steigen lings dem Grund des
Gehirns herunter, vereinigen sich vor dem infundibulo genau,
theilen sich dann wieder von einander und gehen durch die fora-
mina optica in die Augenhdhlen, wohin sie ihre Hiille von der har-
ten und weichen Hirnhaut mitnehmen. In der Augenhéhle sind
sie, ehe sie an das Auge selbst kommen, etwas gebogen und liegen
im Fette.«

Auch der in Leiden lehrende Stallmeister G. de Saunier be-
fasst sich in seinem Werk: La parfaite connoissance (!) des
chevaux (1734) ausfiithrlich mit Pferdeanatomie. Doch fiir
die Entwicklung der Tieranatomie bereitet erst E. G. La-
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Abb. 1-11 Altersschatzung an den Ober-
und Unterkieferschneidezahnen. Aus: von
Brézé (1769), Taf. 11 am Ende des Buches

fosse, der die Stallmeisterzeit in Frankreich beschlieit, den
Boden vor. Mit seinen Studien iiber den Huf des Pferdes
hatte F. A. Garsault (1746) bereits gute Vorarbeit geleistet.
Doch die Zeichnungen in seiner Anatomie générale du
cheval (1732) sind Kopien von Ruini.

Die Schriften von E. G. Lafosse wurden bald in andere
Sprachen tibersetzt. Im Vorwort seiner Observations et dé-
couvertes faites sur des chevaux (1754) wird die Wichtig-
keit der anatomischen Kenntnisse betont. Drei Tafeln seiner
Arbeit erkliren die anatomischen Verhiltnisse des Fuf3ske-
letts des Pferdes, kombiniert mit den Moglichkeiten der
Frakturen des Kron-, Huf- und Strahlbeins (Abb. 1-12).
Der Sohn von E. G. Lafosse, P. E. Lafosse, war noch mehr

eingebunden.

von der Anatomie begeistert als sein Vater. Bereits 1757, im
Alter von 18 Jahren, bekam er die Erlaubnis, in Versailles zu
Lehrzwecken fiir Kavalleristen Pferdesektionen durchzu-
fithren. 1758 trat er als Pferdearzt bei der Armee ein und
machte wihrend des Siebenjihrigen Krieges zwei Feldziige
in Deutschland mit (Schrader u. Hering 1863, S. 235). Von
1767 bis 1770 hielt er in seinem auf eigene Kosten erbauten
Theatrum anatomicum in Paris (Abb. 1-13) unentgeltlich
Vorlesungen.

In den Jahren von 1770 bis 1772 arbeitete er zuriickgezogen
an seinem eigentlichen Lebenswerk, dem Cours d’hippia-
trique, das er mit grofSem finanziellem Aufwand 1772 ver-
offentlichte. Er gliederte den Anatomieteil dieses Buches
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Abb. 1-12 Anatomische Verhaltnisse am FufBskelett des Pferdes kombiniert mit den mdglichen Frakturen
am Kron-, Huf- und Strahlbein. Aus: E. G. Lafosse, Observations et découvertes faites sur les chevaux,

Paris (1754), Taf. 3 zwischen S. 42 und S. 43.

nach Organsystemen und kam so zu der heute noch tibli-
chen Einteilung. P. E. Lafosse gilt als der Begriinder der wis-
senschaftlichen Tieranatomie, obwohl es von seinem Werk
bis zu den modernen Lehrbiichern der deskriptiven und
vergleichenden oder angewandten Anatomie der Haustiere
noch ein weiter Weg sein sollte. Den Lebenslauf von
P. E. Lafosse kennzeichnen Querelen mit Kollegen und Be-
horden. Eine wissenschaftliche Anerkennung hat er zu Leb-
zeiten nicht erfahren.

Um die Trepanation der Sinus maxillares bei Entziin-
dungen (und leider auch bei Rotz) richtig durchfithren
zu konnen, wurden gegen Ende der Stallmeisterzeit ana-
tomisch-chirurgische Abbildungen iiber die Topographie

der Nebenhohlen des Pferdeschiddels angefertigt und in
den Biichern abgedruckt (vgl. z.B. von den Driesch 1989,
Abb. 195).

Erwihnt sei an dieser Stelle der ausgezeichnete Anatomie-
Atlas des englischen Malers G. Stubbs (1725-1806), der
erstmals 1766 erschien. Vom kiinstlerischen Standpunkt
aus gesehen tbertreffen diese Darstellungen (Abb. 1-14)
alles bisher Dagewesene, auch die Abbildungen des Carlo
Ruini und des P. E. Lafosse. Doch der von einem Human-
mediziner geschriebene Text geniigt den Anforderungen
der Veterinarmedizin nicht.
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1.4

Pferdeanatomie als
Wissenschafts- und
Unterrichtsfach

Seit der Griindung der ersten tierdrztlichen Ausbildungs-
stitten im letzten Drittel des 18. Jahrhunderts in Europa
kam der Anatomieunterricht mit auf den Stundenplan. In
den Schulen standen nun auch gentigend Tiermaterial zu
Sektionen und Personal zur Anfertigung von Priparaten

Abb. 1-13 Anatomische Demonstrationen.
Aus: P. E. Lafosse, Cours d'Hippiatrique
(1772).

zur Verfiigung, und anatomische Einzelheiten, die man bis-
her nur aus den Biichern entnehmen konnte, wurden nun
zum Gegenstand eigener, intensiver Forschungen. Fast aus
jeder Schule ging ein namhafter Anatom hervor, der oft
auch gleichzeitig Chirurg war, und so mancher Name ist
heute noch mit einem anatomischen Begriff verbunden,
wie z.B. das Viborg-Dreieck, benannt nach dem zweiten
Direktor der dinischen veterindrmedizinischen Ausbil-
dungsstitte in Kopenhagen E. N. Viborg (1759-1822), der
die Operation zur Er6ffnung des Luftsackes verbesserte.

Die Pferdeanatomie hief3 anfinglich Hippotomie. Zu-
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Abb. 1-14 Ganzkorperdarstellung der Knochen,
Muskeln, Gefa3e und Nerven des Pferdes. Aus:
Stubbs (1766), Taf. IV.

nichst wurde nur das Pferd gelehrt, aber bald schon kam als
wichtigstes Nutztier das Rind, spiter kamen auch das
Schwein und die kleinen Wiederkiduer hinzu. Obwohl, wie
ausgefiihrt, der Anfang der wissenschaftlichen Tieranato-
mie in Frankreich gemacht wurde, entwickelte sich das
Fach besonders im deutschsprachigen Raum zu hohem Ni-
veau. Mit seiner Entwicklung, vor allem als Unterrichts-
fach, sind zahlreiche Namen deutschsprachiger Anatomen
verbunden, wie K. L. Schwab, E. E Gurlt, L. Franck, B. Hal-
ler, T. Leisering, C. Miiller, K. Giinther, M. Sussdorf, W. El-
lenberger, O. Martin, H. Baum, W. Schauder, A. Stof3,
R. Schmaltz, E. Ackerknecht, O. Zietzschmann u.v. a.

Als einer der ersten hat der Berliner Tieranatom E. F. Gurlt
die Tieranatomie griindlich erneuert. Sein Buch Verglei-
chende Anatomie der Hausthiere (1821/22) und seine
Anatomischen Abbildungen der Haussdugethiere (1843—
1848) haben alle bisher veréffentlichten Biicher in den
Schatten gestellt. Das Pferd findet darin gebiihrende Be-
ricksichtigung (Abb. 1-15).

Die gestochen scharfen Abbildungen sind von einem prazi-
sen Text begleitet. Gurlt verwendete zur Darstellung der
Gefifle bereits Einspritzungen gefirbter und erstarrender
Fliissigkeiten. Insgesamt erleichterte die Entwicklung in der
Chemie die Priparationsarbeit und die Feindarstellung,
z.B. mittels Korrosionspriparaten, erheblich. Im 20. Jahr-
hundert kam noch die Gefriertechnik als Neuerung hinzu,
ganz zu schweigen von der Erfindung der Rontgenstrahlen
und anderer bildgebender Techniken.

Abb. 1-15 Venendarstellung an Kopf und Hals-
seite. Aus: E. F. Gurlt, Anatomische Abbildungen
der Hauss&ugethiere (1843), Heft 12, Taf. lll, Fig. 2.

Bereits im 19. Jahrhundert bestand in der Chirurgie ein Be-
darf an Angewandter Anatomie. Die Chirurgische Anato-
mie und Operationslehre fiir Thierirzte von E. F. Gurlt
und C. H. Hertwig (1847) »enthilt eine anatomische Dar-
stellung der bei den wichtigsten veterinir-chirurgischen
Operationen betroffenen Gebilde und eine ausfiihrliche
Beschreibung dieser Operationen selbst« (Boessneck 1975,
S. 45).
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Tafel Da.

[as rechte Knlegelenk: articulatio genu dexira.

(Val Tafel Th, B8, 58 wad 39 )

Fig. 4.
Fackes arficulares
femoris
{vus snica peachenk

Viele der im Laufe der Zeit geschriebenen Lehrbiicher er-
reichten mehrere Auflagen, wurden in andere Sprachen
iibersetzt und begriindeten so die »deutschsprachige anato-
mische Schule«. Die Lehrbiicher der Vergleichenden Ana-
tomie der Haussdugetiere des 19. und 20. Jahrhunderts bis
zum Zweiten Weltkrieg rdumen dem Pferd als wichtigstem
Haustier fiir Militdr, Landwirtschaft, Transport und Sport
den meisten Platz ein (z.B. Franck 1871) und beginnen

Abb. 1-16 Anatomie des Kniegelenks

des Pferdes. Aus: R. Schmaltz, Atlas der
Anatomie des Pferdes (1905), Band |, Skelett,
Taf. 9a.

stets mit ihm bzw. widmen dieser Tierart eigene Binde
(z.B. Gurlt 1832; Martin 1914/15; Schmaltz 1905—1940; EI-
lenberger u. Baum 1893). Erst das Standardwerk der Ver-
gleichenden Anatomie der Haustiere von Nickel, Schum-
mer und Seiferle (1. Auflage 1954) dndert diese Reihung
und beginnt mit den Fleischfressern.

Einer der anspruchsvollsten und aufwendigsten Anatomie-
Atlanten der jingeren Vergangenheit stammt von dem Ber-
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Abb. 1-17 Querschnitt durch die Bauchhdhle des Pferdes im
Bereich des 18. Brustwirbels.

Aus: R. Schmaltz, Atlas der Anatomie des Pferdes (1940),
Band Ill, Eingeweide, Taf. 70.

liner Tieranatomen R. Schmaltz, der Atlas der Anatomie
des Pferdes (1905-1940). Stil und Ausfithrung entsprechen
etwa dem bekannten humananatomischen Werk von J. So-
botta: Atlas der Deskriptiven Anatomie des Menschen
(1937). Viele Darstellungen im Schmaltz-Atlas sind farbig
abgedruckt (Abb. 1-16; Abb. 1-17) und die Erklarungen auf
durchsichtigem Deckblatt geschrieben. Es ist erstaunlich,
dass eine solche Ausstattung, die heutzutage aus Kosten-
griinden nicht mehr machbar wire, z. T. wihrend des Krie-
ges entstehen konnte.

Das umfassendste und einzigartige Lehrbuch, das lange
Zeit auf dem Markt war und aus dem Generationen von
Tierdrzten gelernt haben, war das Handbuch der Verglei-
chenden Anatomie der Haustiere von W. Ellenberger und
H. Baum, dessen letzte Auflage von H. Grau 1943 bearbei-

tet wurde. Dieses beachtenswerte Lehrbuch hat eine welt-
weite Verbreitung gefunden.

So zeigt sich, dass die Pferdeanatomie, wie viele der klassi-
schen Wissenschaftsficher der Tiermedizin, eine bewegte
und lange Geschichte hinter sich brachte. Als vor rund
200 Jahren der Anatomieunterricht in den tieridrztlichen
Schulen etabliert wurde, beschriankten sich die Operatio-
nen auf wenige Eingriffe am Kopf, am Schwanz, distal an
den Extremititen und auf die Kastration der Hengste. Ent-
sprechend wurde Anatomie schwerpunktmiflig gelehrt.
Heute ist eine Vielzahl von Operationen hinzugekommen,
und es zeigt sich, dass anatomische Untersuchungen am
Pferdekorper immer noch aktuell sind. Die Geschichte der
Pferdeanatomie wird auch in Zukunft weiter geschrieben
werden.







2 Haut, Hautorgane, Lymphsystem
und Manuelle Lymphdrainage

W. MEYER

2.1 Biologie der Haut

Die Haut als das flichen- und gewichtsmif3ig grofite Organ
steht durch ihre periphere Lage in direkter Beziehung zur
Umwelt und deren vielfiltigen Einfliissen. In diesem Rah-
men hat sie als Organ zahlreiche Aufgaben zu erfiillen, fiir
die sie unter normalen biologischen Voraussetzungen opti-
mal eingerichtet ist. Zu diesen Aufgaben gehoren das Ertra-
gen von mechanischen und chemischen Belastungen sowie
der Schutz gegen UV-Strahlen. Dariiber hinaus bildet sie
das entscheidende Hemmnis gegen Wasserverlust sowie
Mikroorganismen und fungiert als erste Immunbarriere.
Eine wirmeregulierende Wirkung der Haut ergibt sich vor-
wiegend durch eine erhohte oder verminderte Hautdurch-
blutungsrate und durch die bei einigen Pferderassen do-
mestikationsbedingt starke Wasserabgabe tiber das Sekret
der apokrinen Hautdriisen mit dem entsprechenden Kiih-
lungseftekt.

In Beziehung zur Regulierung des Wasserhaushalts konnen
Blut und Lymphe in der Haut deponiert werden. Eine auf-
fallige Speicherung von Fett tritt selten hervor, z.B. bei
Kleinpferden. Allgemein in der Haut verteilt und an wich-
tigen Korperstellen wie Lippe oder Ballen konzentriert,
sind weiterhin empfindliche nervése Einrichtungen, die es
dem Pferd gestatten, lebenswichtige Informationen aus
seiner Umwelt tiber Warme-, Kilte-, Druck- oder Beriih-
rungsreize zu empfangen und Schmerz wahrzunehmen.
Eine kommunikative Funktion der Pferdehaut ist eher
zweitrangig.

Fiir die Veterinirmedizin ist die Haut ein wichtiges In-
dikatororgan iiber den Allgemeinzustand des Tieres als
»Spiegel der Gesundheit«, da sich verschiedene Organ-
erkrankungen auch symptomatisch in Struktur- und
Funktionsveranderungen von Haut und Haarkleid offen-
baren.

Gerade in diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass die
Haut unserer Haussdugetiere durch Domestikationsein-
flisse in ihrem Bau und ihrer Normalfunktion so verandert
wurde, dass sie deutlich weniger belastbar ist als bei Wild-
tieren. Dieser Aspekt gilt auf das Pferd tibertragen weniger
fiir alte ponyartige Landrassen als im Besonderen fiir mo-
derne europiische Grof3pferderassen verschiedenster Pro-
venienz.

2.2 Allgemeine
Korperdecke

0 NAV  Integumentum commune

Aufbau und Funktion der Hautschichten

Die Haut besteht grundsitzlich aus drei Schichten:

e Oberhaut, Epidermis mit epithelialer Struktur,

e Lederhaut, Dermis oder Corium, von derbbindegewebi-
gem Aufbau mit Haarfollikeln, Hautdriisen, Blutgefiflen
und Nerven,

e Unterhaut, Hypodermis oder Subkutis, die aus lockerem
Bindegewebe mit eingelagerten Fettzellen aufgebaut ist.

Die Epidermis ist ektodermaler Genese, Dermis und Hypo-
dermis sind ektomesodermaler Herkunft, d.h. Abkomm-
linge der Neuralleiste. Alle drei Hautschichten stellen struk-
turell wie funktionell eine nicht trennbare Einheit dar und
bilden gemeinsam das Organ Haut.
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2.2.1

<

Die Epidermis besteht von auflen nach innen aus folgenden
Komponenten:
e Stratum corneum als nicht vitaler, stark verhornter An-
teil mit den Untereinheiten:
— Stratum corneum disjunctum, aus lockeren und voll
verhornten Lamellen,
— Stratum corneum conjunctum, mit kompakter Struk-
turierung.

Oberhaut

NAV  Epidermis

Es schlielen sich zum Korperinneren hin als vitale, lang-
sam und gleichmiflig oberflichenwirts verhornende An-
teile der Epidermis an:

e Stratum granulosum, als einlagige Ubergangsschicht,

e Stratum spinosum, als mehrlagiges »Stachelzellsystem,
e Stratum basale, als einlagige, mitotisch aktive Schicht.

Das Stratum basale ist der

e Basalmembran aufgelagert, die als strukturelles und
funktionelles Verbindungselement zwischen Epidermis
und Dermis anzusehen ist.

Beachte: Ein Stratum lucidum ist im Bereich der allge-
meinen Korperdecke nicht vorhanden.

Das Stratum corneum umfasst als mikroskopisch deutli-
che, 10-20 pm starke duflere Schicht der Epidermis 10 bis
15 Lamellen, zwischen die sich im aufgelockertem Stratum
corneum disjunctum im Wesentlichen die Produkte der
Talgdriisen und wichtige Sekretanteile (z.B. Glykokonju-
gate und antimikrobielle Peptide) der apokrinen Schlauch-
driisen einlagern. Die verhornten, abgeplatteten Zellen,
Korneozyten, des Stratum corneum disjunctum gehen als
Schuppen verloren. Zwar widerstehen die extrem verhorn-
ten Zellen vielen chemischen und physikalischen Belastun-
gen, doch kann der Zellverbund z.B. durch feuchte Haut-
bedingungen aufgelockert und so in seiner Schutzfunktion
beeintrichtigt werden. Im Ubergangsbereich vom folgen-
den, kompakten Stratum corneum conjunctum zum da-
runterliegenden Stratum granulosum befindet sich die ei-
gentliche Barriere gegen Wasserverlust, deren Funktion
auf interzelluldren, hochpolaren Glykolipiden, d.h. lan-
gen, geradkettigen Acylglucosylceramiden beruht, die als
homogene durchgehende Schutzschicht von 3-5 nm Dicke
vorliegen und die im Rahmen der Epithelerneuerung kon-
tinuierlich gebildet werden.

Beachte: Bei krankhaften Stérungen der Haut, z. B. bei
seborrhoeischen Erscheinungen verschiedener Genese, ist

die Schuppenbildung vermehrt und die Epidermis als
Schutzschicht nicht mehr voll wirksam. Bei Aufnahme fett-
armen Futters scheint es durch Veranderungen im Plasma-
lemma der Zellen von Stratum granulosum und Stratum
corneum ebenfalls zu Defekten zu kommen, die die Quali-
tit des Zusammenbhalts der Korneozyten untereinander
vermindern, d.h. Schuppenbildung und eine Dickenab-
nahme der eigentlichen, wasserhemmenden Barrierezone
verursachen.

Die Permeation von Substanzen, die auf die Haut aufge-
bracht werden, wie z. B. in Salben, und dort im Bereich des
Stratum corneum ein Depot bilden, hingt mafigeblich von
der Intaktheit der Barriere zwischen dem Stratum corneum
conjunctum und dem darunterliegenden Stratum granulo-
sum ab. Durch Einmassieren von Salben erfolgt z.B. eine
mechanische Beeintrachtigung dieser Barriere mit folgen-
der erleichterter Permeation, wobei nach einer schnellen
Passage der vitalen Epidermis der grofite Teil der aufge-
brachten Substanzen sofort durch das dichte subepider-
male Blutkapillarnetz und/oder entsprechende Lymphge-
fifle abtransportiert wird.

Das meist einschichtige Stratum granulosum (Abb. 2-1b)
unterlagert als ununterbrochen durchziehende Ubergangs-
schicht im Ablauf der Keratinisierung direkt die Korneozy-
ten. Die abgeflachten, bereits stark entwisserten 15-18 pm
langen Zellen des Stratum granulosum enthalten viele Ke-
ratohyalingranula, ihre Hauptfunktion ist jedoch die Pro-
duktion der Barriere durch die Bildung von membrane
coating granules mit den schon genannten Glykolipiden.
Die vom Stratum basale gebildeten, 10-18 pm langen Zel-
len, schon jetzt als Keratinozyten bezeichnet, gehen zu-
nichst in das Stratum spinosum ein, das beim Pferd aus
drei bis finf Lagen aufgebaut und durch eine Vielzahl von
desmosomalen Zellkontakten gekennzeichnet ist. Seine
Zellen flachen unter Vermehrung und Vernetzung der Ke-
ratinfilamente im Zuge der Verhornung zunehmend ab.
Die unterste Schicht der Epidermis, das Stratum basale,
besteht aus einer zusammenhingenden Schicht von 10—
15 um hohen, prismatischen Zellen. Diese sind mit deut-
lichen Wurzelfiifichen in der Basalmembran verankert, die
aus der nicht fibrilliren, GAG reichen, d. h. Wasser binden-
den Lamina lucida und der filament6sen Lamina densa so-
wie, speziell bei dickerer Epidermis, der fibrilliren Lamina
fibroreticularis besteht. Die Wurzelfiifichen der Zellen des
Stratum basale vergroflern die funktionelle Oberfliche der
Epidermis fiir den Stoffaustausch.

Das Stratum basale gleicht den Zellverlust im Stratum cor-
neum durch die hohe und kontinuierliche Teilungsaktivitat
seiner Zellen aus. Die mittlere Erneuerungszeit der vitalen
Epidermis gesunder Pferde liegt dabei um 17 Tage. Eine
Epithelerneuerung kann nur dann ungestort ablaufen,
wenn die interzellulire Zellkommunikation durch gap
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junctions (Nexus) in der Zellmembran der jeweiligen kon-
taktierenden Zelltypen der Epidermis gegeben ist. Hierzu
dienen die Connexin-Proteine (z.B. Cx 26, 30, 43) der gap
junctions. Jede auch noch so geringgradige Mutation sol-
cher Connexine hat ernste Folgen fiir die intraepitheliale
Kommunikation, d.h. fiir eine ungestorte Gewebshomgo-
stase, Wachstumskontrolle oder die Entwicklung und die
synchronisierte Antwort aller Epidermiszellen auf jede Art
von Information!

Beachte: Die intakte Funktionsbereitschaft der Basal-
zellschicht bildet die unabdingbare Voraussetzung fiir das
narbenfreie Abheilen von Wunden.

Die Keratinozyten enthalten immer variierende Mengen an
supranukleidr gelagerten Melaningranula, wobei kein typi-
sches regionales Verteilungsmuster sichtbar wird (Abb. 2-1¢;
2-10/b). Unregelmiflig finden sich im Stratum basale
und im Stratum spinosum — aber meist subepidermal —
stark verzweigte, das Pigment produzierende Melanozyten
(Abb. 2-10/a). Dieser Zelltyp entstammt der Neuralleiste,
ist bei Vertebraten allgemein bestimmend fiir die Hautfarbe
und hat durch die Produktion von Melanin, die weitere sehr
wichtige Aufgabe, im Besonderen die DNS der Epidermis-
Zellen vor Schiadigungen durch UV-Strahlung zu schiitzen.
Durch die Tatsache, dass jeder Melanozyt tiber seine Zell-
ausldufer direkten Kontakt mit, rasseabhingig, 10 bis 40 Ke-
ratinozyten hat, konnen die Melaningranula schnell an den
letzteren Zelltyp tibertragen werden. Beide Zellentypen bil-
den so zusammen die »epidermale Melanin-Einheit«.

Die Melaninbildung wird durch genetische, biochemische
und Umwelteinfliisse reguliert. Der komplexe Prozess der
Melanosomenbildung ist sehr storanfillig, was bei starker
Durchzucht gerade fiir den genetischen und den Umwelt-
aspekt gilt. Dies fithrt bei Haussdugetieren oft zur Entste-
hung maligner Melanome (s. Kap. 2.3.2.7), wobei die mali-
gnen Melanozyten dazu tendieren, die Melanogenese hoch
zu regulieren und defekte Melanosomen zu produzieren.

Beachte: Die Melanozyten fehlen im Bereich weifSer Ab-
zeichen.

Die Epidermiszellen des Pferdes sind, wie bei allen Verte-
braten, mit den wichtigsten Intermediédrfilamenten epithe-
lialer Gewebe ausgestattet, den Keratinen. Diese Struktur-
proteine besitzen primir eine mechanische Funktion, was
speziell fiir mehrschichtige Epithelien gilt, d. h., die Epithel-
zelle erhilt Schutz gegen mechanischen Stress durch die Bil-
dung eines flexiblen Stiitzgeriistes. Hierfiir werden verschie-
dene Keratin-Typen als Marker des Verhornungsprozesses
in allen Zellen oberhalb des Stratum basale exprimiert, z. B.
K5/6 (65/59,5 kDa), K1/10 (61 kDa), bzw. K14 (56,5 kDa).
Gerade diese Keratine sind in der Lage, durch Disulfid-

briickenbildung verstirkte Intermediarfilament-Biindel zu
formen, enthalten Cysteine und werden in den suprabasalen
Epidermiszellen bei der Biindelsynthese durch das fila-
ment-aggregierende Protein Filaggrin unterstiitzt. K5/K14-
und K8/18-Filamente (50 kDa und 58 kDa) Keratine sind
wahrscheinlich in allen Epidermisschichten der Sauger-
haut als permanente Marker von Keratinozyten vorhanden,
bilden aber nur ein feines diffuses Netz. Die suprabasale
K14-Expression ist beim Pferd, im Unterschied zum Men-
schen, kein Kennzeichen hyperprolerativer Haut!

Aus hautbiologischer Sicht ist immer zu bedenken, dass die
Zellen der sog. vitalen Epidermis (Stratum granulosum,
Stratum spinosum, Stratum basale) eine Vielzahl von Sub-
stanzen produzieren, z.B. Cytokine, Enzyme, antimikro-
bielle Proteine (s. Kap. 2.2.1.3) sowie Adhisionsmolekiile
und Barriere-Glykolipide, die in den extrazelluldren Raum
oder bei Zerfall der Corneum-Zellen abgegeben werden
und zur Regulation des Stoffwechsels sowie zu allen ande-
ren Aufgaben der Epidermis dienen. In diesem Rahmen ist
weiterhin von Bedeutung, dass auch die Produktion von
Vitamin D dazugehort, welches nicht unwesentlich auf den
Kalziumstoffwechsel bzw. die Stabilitit des Korperskeletts
Einfluss nimmt.

Die breite Sekretionstitigkeit muss zur Erhaltung einer ge-
sunden, funktionstiichtigen Haut ungestort ablaufen und
darf z. B. nicht durch eine unkontrollierte Anwendung sog.
Hautpflegemittel beeintrichtigt werden!

Beachte: Bei Pferden ist eine saisonale Abhingigkeit der
Vitamin-D-Synthese (25-OH-D) nachgewiesen. In den
Sommermonaten steigen die 25-OH-D-Konzentrationen
z.B. bei Trabern um 20-50 % an. Grundsitzlich ergeben
sich positive Einfliisse fiir die Vitamin-D-Produktion bei
Pferden durch zusitzliche Besonnung. Bei Tieren in nérd-
lichen Landern oder aber bei andauernder Stallhaltung be-
stehen daher ggf. ein Vitamin-D-Defizit und die Notwen-
digkeit einer Supplementierung.

2.2.1.1 Epidermisdicke
Das schwach behaarte Integument des Pferdes hat eine
relativ gleichmifige Epidermisdicke. Sie betragt fur die
vitale Epidermis im Bereich der allgemeinen Korperdecke
25-45 pm, in speziellen Korperanteilen wie Lippe, Kron-
saum, Anogenitalregion, Skrotum sowie Euter 20-410 um.
/ mis lokalisationabhidngig schwankt, ist es bei
der Entnahme von Bioptaten fiir histopatholo-
gische Untersuchungen zwingend erforderlich, die genaue

Entnahmelokalisation anzugeben, um Fehlinterpretatio-
nen wie z. B. epidermale Hyperplasie, zu vermeiden.

Sektionshinweis: Da die Dicke der Epider-
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Beachte: Die Stirke der Epidermis ist ein nicht unwe-
sentlicher Faktor fiir das Festhaften bzw. Eindringen von
bestimmten Ektoparasiten, d.h. es werden Korperregio-
nen mit diinner Epidermis bevorzugt (Abb. 2-1a). So findet
ein Befall mit Gnitzen, Ceratopogonidae, zu tiber 20 % am
Mihnenkamm statt, wo speziell im Bereich der Haarkanile
die Epidermis nur 20 um dick ist, oder zu 16 % am Riicken,
zu 14 % am Unterbauch und zu 10-12 % an den Unter-
schenkeln, wo die Stirke der Epidermis ebenfalls nur ca.
20-30 pm erreicht (Abb. 2-2a). Riudemilben, Sarcoptidae,
zeigen z. T. eine dhnliche regionale Verteilung, z. B. speziell
am Hals, seitlich am Widerrist, im Riickenbereich oder am
Unterbauch. Stechmiicken, Culicidae, saugen bevorzugt in
der gesamten Bauchregion sowie an Hals und Schulter, aber
auch am Riicken einschlieflich der Kruppe (Abb. 2-2b).
Ein Einfluss der Fellfarbe auf das Anflugverhalten von
Stechmiicken ist nicht eindeutig nachgewiesen, obwohl es

40

35 \'

Abb. 2-1a-c Epidermis.

a: Regionale Dickenverteilung in pm,

und typische Struktur.

b: Riicken, Semidiinnschnitt, Toluidinblau-
Farbung, x 740.

SC = Stratum corneum,

SG = Str. granulosum, SS = Str. spinosum,
SB = Str. basale.

c: Zitze, Epidermis stark melanisiert,
HE-Farbung, x 230.

Priferenzen fir dunkle, kontrastreiche Flecken zu geben
scheint.

2.2.1.2 Hautoberflachenfilm

Der Hautoberfldchenfilm als funktioneller Bestandteil der
Epidermis hat beim Pferd im gesamten Rumpfbereich ei-
nen pH-Wert von durchschnittlich 6,3. Er kann jedoch auf-
grund stressbedingt verstirkter Sekretionsaktivitit der
apokrinen Schlauchdriisen besonders im Abdominalbe-
reich auf pH 9 ansteigen.

Beachte: Ein »Sdureschutzmantel« existiert nicht, ge-
wisse antimikrobielle oder mikrobiostatische Eigenschaf-
ten des Oberflichenfilms beruhen auf freien Fettsiduren, die
bei der Zersetzung der Hautlipide gebildet werden.
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Abb. 2-2a, b Regionale Anflughaufigkeit:

a: von Gnitzen, Diptera: Ceratopogonidae,
in %, nach Wulfsberg (1989).

b: von Stechmiicken, Diptera: Culicidae,
nach Brenneke-Sanneh (1996).

Die Hautlipide bestehen im Wesentlichen aus Laktonen so-
wie Cholesterol und Cholesterylestern und entstammen
den Talgdriisen. Im Zusammenhang mit dem relativ hohen
Laktonanteil wird fiir Pferde zudem auf eine Wirkung
dieser Substanzen als Pheromone, »Moschusgeruch«, ge-
schlossen, und zwar in Bezug auf eine interspezifische wie
individuelle olfaktorische Differenzierung, die ethologisch
allerdings untergeordnete Bedeutung hat.

Auf dem Stratum corneum und zwischen seinen Lamellen
befindet sich permanent eine recht artenreiche Mikroflora.
Es handelt sich im Wesentlichen um Bakterien, z.B. Sta-
phylococci wie Staphylococcus equorum, S. xylosus, S. sciuri
oder S. intermedius, wobei sich diese Spezies bevorzugt bei
pH-Werten um 7 oder hoher auf der tierischen Haut ansie-
deln. Das variierende Vorkommen von S. epidermidis geht
auf den engen Kontakt mit dem Menschen zurtick. Es soll
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in diesem Zusammenhang auch darauf hingewiesen wer-
den, dass das Personal von Pferdekliniken zunehmend
durch Hautinfektionen mit Methicillin-resistenten S. au-
reus bedroht ist. Zwei oft nachgewiesene Micrococcus-
Arten, ndmlich M. varians und M. luteus, scheinen generell
charakteristisch fiir die Hautoberflidche von Sdugetieren zu
sein. Es ist zu erwdhnen, dass bei gesunden Pferden Cocci
nicht in den Haarfollikeln auftreten. Weiterhin kommen
auf dem Stratum corneum bestimmte Pilze, Dermato-
phyten, vor, von denen als wichtigste Spezies Trichophyton
equinum ausschliellich auf das Pferd beschrinkt ist, wih-
rend Microsporum canis eher bei Hund und Katze auffillt.
Beide Arten konnen zu einer betrachtlichen Schidigung
der Epidermis beitragen. Dartiber hinaus finden sich hiufig
Hefepilze wie Malassezia spp. oder auch Schwirzepilze (Al-
ternaria spp. und Cladosporium spp.) sowie Schimmelpilze
(Aspergillus spp. und Penicillium spp.). Durch den pferde-
typischen Hautpilz Trichophyton equinum zeigen sich z.B.
oberflichliche, schuppende, haarlose und meist kreisrunde
Lisionen an exponierten Korperregionen wie Kopf, Na-
cken und Sattellage.

Beachte: Um im Biotop Oberflichenfilm die Lebensbe-
dingungen insgesamt relativ konstant zu halten, und so
einer Proliferation von Mikroorganismen vorzubeugen,
muss eine iibermiflige und linger andauernde Durch-
feuchtung der oberflichlichen Zelllagen der Epidermis
unbedingt vermieden werden. Bakterien und Dermato-
phyten werden oft durch fremdes Sattelzeug und wechseln-
des Pflegepersonal iibertragen. Ein zu langes Abdecken des
Pferdes im Stall ist zu vermeiden, denn es verhindert ein
schnelles Abtrocknen der Hautoberfliche und begiinstigt
so die Proliferation der Mikroorganismen.

Vor der Entnahme einer Hautprobe ist es auf jeden Fall an-
gebracht, die Hautoberfldche intensiv zu reinigen! Zur Her-
stellung aseptischer Hautbedingungen, z.B. fiir eine Ge-
lenkpunktion, Arthrozentese, ist es nicht erforderlich, die
Haare tiber den entsprechenden Regionen abzuscheren. Bei
Hauttransplantationen muss allerdings die Keimbesied-
lung so gering wie moglich gehalten werden. Antimikro-
bielle Vorbehandlung nach Resistenztest ist somit Voraus-
setzung fiir eine erfolgreiche Hautverpflanzung in vorher
sezernierende oder eiternde Wunden.

2.2.1.3 Immunabwehr

Im Besonderen zur Abwehr von Attacken der allerdings
iiberwiegend kommensalen Mikroorganismen auf der
Hautoberfldche war es wichtig, ein eigenes Subsystem der
Immunabwehr zu entwickeln, das alle mikrobiellen Haut-
invasoren und ihre aggressiven Produkte binden, prisen-
tieren und, falls notwendig, beseitigen konnte. Obwohl sie

die Hauptfunktion eines primaren Immunsystem (Unter-
scheidung korperfremder von korpereigenen Substanzen)
besitzt, muss die Sdugerhaut, und hierbei speziell die Epi-
dermis, als erste Barriere gegen Antigene daher auch als
tertidres Abwehrorgan bezeichnet werden. Im Rahmen der
angeborenen Abwehr tragen dabei in erster Linie Keratino-
zyten und Langerhans-Zellen durch die Produktion und
Sekretion von chemotaktischen Zytokinen (IL-8, MCAE,
MCP-1, MGSA/gro) mit der Attraktion von hauptsachlich
neutrophilen Granulozyten, Monozyten und T-Lymphozy-
ten (Sekretion von Neuropeptiden) bei Verletzungen und
Kontakten mit Antigenen maf3geblich zur unspezifischen
und spezifischen Immunabwehr der Haut bei. In diesem
Rahmen bieten die Substanzen (Proteine) der angebore-
nen Abwehr den ersten Schutz vor mikrobiellen Attacken.
Hierzu gehoren die Gruppe der toll-like Rezeptoren zur
spezifischen Pathogenerkennung (meist Bakterien) sowie
wie diejenige der B-Glukan (C-Type-Lektin)-Rezeptoren,
die besonders der Erkennung und Toétung von Hautpilzen
dienen. Weitere wichtige Gruppen stellen die antimikro-
biellen Peptide (Defensine, Cathelizidin) und das Enzym
Lysozym dar, die Mikroroganismen direkt zerstéren oder
inaktivieren. Als zentrale epidermale Komponente der er-
worbenen Abwehr sind die bei Kontakt mit Antigenen sich
dendritisch stark verzweigenden, Antigen-prisentierenden
Langerhans-Zellen vom Typ Klasse Il MHC vorhanden. Sie
liegen in einer gleichmifligen Verteilung von drei bis zehn
Zellen pro 200 Keratinozyten in den oberen Lagen der vita-
len Epidermis, besonders im Stratum spinosum vor
(50-70/cm?), aber auch, mit geringeren Mengen, im Uber-
gangsbereich von Epidermis und Dermis (10-15/cm?),
oder in der Dermis (ca. 15/cm?). Ein Nachweis von interzel-
luldren Immunoglobulinen, als Produkte von Monozyten
und Makrophagen, deutet auf eine Erkrankung oder un-
physiologische Belastung der Haut hin.

Weitere zelluldre Anteile des Immunsystems der Haut sind
Mastzellen (Sekretion von Fibrinolysinen und Produkte
der Koagulationskaskade) sowie die Endothelzellen von
Lymph- und Blutgefaf3en (Sekretion von Eicosanoiden und
Prostaglandinen).

Beachte: Gnitzen, Ceratopogoniden, saugen vorwiegend
an den Priadelektionsstellen des Sommerekzems (Mihnen-
bereich, Widerrist, Unterbauch, Schweifriibe), wobei der
Gnitzen-Speichel — offenbar in Relation zu einer gewissen
genetischen Pridisposition — allergene Wirkung hat. Eine
gute Mafinahme zur Verhiitung des Sommerekzems ist da-
her wihrend der Flugzeiten der Gnitzen die Aufstallung er-
krankter Pferde in dunklen Gebiduden, da Gnitzen diese
meiden. Stechmiicken haben im Zusammenhang mit dem
Sommerekzem keine allergene Bedeutung.
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Abb. 2-3a-e Dermis: Verteilung
und Anordnung von elastischen und
kollagenen Fasern.

a: Ricken, obere Dermis mit vielen
elastischen Fasern und mittlere Dermis,
Orcein-Farbung, x 35.

b: Ricken, tiefe Dermis, Magneson-Farbung,
x 100.

c: Bauch, tiefe Dermis, Orcein-Farbung, x 85.
d: Ricken, mittlere Dermis, kollagene
Fasern, Pikrosiriusrot-Farbung, x 53,
Polarisation.

e: Hinterer Riicken, mittlere Dermis und tiefe
Dermis = Rossspiegel, RS, kollagene Fasern,
Pikrosiriusrot-Farbung, x 53, Polarisation.

2.2.2

<

Die Lederhaut des Pferdes gliedert sich in folgende Schich-

ten:

e oberflichliche Dermis, Stratum superficiale dermidis,
die die Haarfollikel und Hautdriisen sowie viele elasti-
sche Fasern enthilt, aber keine Dermispapillen gegen die
Epidermis bildet,

e mittlere Dermis, Stratum mediale dermidis, Stratum re-
ticulare, die durch ihre kriftigen Kollagenfaserbiindel
recht dick ausgebildet ist,

e tiefe Dermis, Stratum profundum dermidis, die zwar
diinn ist, jedoch in engem Kontakt mit der Hypodermis
oder der Muskelfaszie steht.

Lederhaut

NAV  Dermis, Corium

Bindegewebsfasern und Zellen der Dermis sind von einer
wasserbindenden Grundsubstanz aus komplexen Glyko-
konjugaten (GAGs) umgeben, die primér der Erhaltung des
Hautturgors dient. Zwischen den Fasern wird iiber viele
GAGs das Wasser dabei aber nicht gebunden, sondern be-
weglich eingelagert, so dass es bei Druckbelastung leicht
verschoben werden kann.

Die oberfldchliche Dermis weist ein locker verwebtes Sys-
tem von diinneren Kollagenfaserbiindeln auf und enthalt
das die Epidermis versorgende dichte Kapillargeflecht; zu-
dem findet sich ein dichtes und gleichméafliges Netzwerk
von vielen elastischen Fasern. Dieses elastische System
dient in erster Linie zur beweglichen Authdngung der Haar-
follikel und deren Anhangsdriisen.

Speziell die oberflichliche Dermisschicht enthilt viele freie
Zellen, wie z.B. Fibroblasten, Mastzellen, Makrophagen
oder Melanozyten. Der letztere Zelltyp tritt nicht nur regel-
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mifig unter stark pigmentierter Epidermis, sondern gele-
gentlich auch entlang von Blutgefilen und Ausfithrungs-
gingen der apokrinen Schlauchdriisen auf.

Beachte: Mastzellen sind nur in der oberflichlichen
Schicht der Dermis zahlreich anzutreffen, dabei vermehrt
in Nachbarschaft der Blutgefife.

Die mittlere Dermis besteht aus groberen, matten- bzw.
scherengitterartig miteinander verflochtenen, dicken Kol-
lagenfaserbiindeln, zwischen denen sich nur sehr wenige
elastische Fasern finden (Abb. 2-3d). Eine Ausnahme in
dieser Hinsicht stellen grofle Blutgefifle dar, die diese
Schicht durchdringen und von einem dichten Netz elasti-
scher Fasern umkleidet sind (Abb. 2-3a).

Die tiefe Dermis zeigt eine sehr enge Verflechtung von eher
horizontal ausgerichteten kollagenen und elastischen Fa-
sern, wobei der elastische Anteil besonders im gesamten
Abdominalbereich recht hoch ist (Abb. 2-3b, ¢). Die hie-
raus resultierende Interaktion beider Fasertypen gewihr-
leistet neben der notwendigen Festigkeit immer auch eine
hohe Elastizitit der Haut. Dies ist speziell in Beziehung zu
den wechselnden und ggf. stark unterschiedlichen Fiil-
lungszustinden des Darmtraktes von Bedeutung. Elasti-
sche Fasern arbeiten praktisch energiefrei und beugen einer
iibermifligen Hautdehnung vor. Der Elastin-Gehalt der
Haut belduft sich beim Pferd auf 0,5-1,1 % des Trockenge-
wichts, was deutlich geringer ist als bei kleineren, dichtbe-
haarten Sdugern. Die grofite Elastin-Menge liegt im Bauch-
bereich vor.

Beachte: Die Gesamtausrichtung des komplexen Sys-
tems der Bindegewebsfaserbiindel der Dermis tiber den
gesamten Korper hin — das Spaltlinien-System — ist fiir den
praktizierenden Tierarzt von Bedeutung, und zwar fiir die
Schnittfithrung bei Operationen. Beim Pferd liegt eine ins-
gesamt recht konstante Langsausrichtung vor, jedoch erge-
ben sich in der straffgespannten Haut auch markante Re-
gionen mit scharf abgesetzter Linienfithrung, wie z.B. an
Kopf, Hals, Widerrist und Brust (Abb. 2-5b).

Bei Verletzung der Haut fiihrt die Retraktion der elasti-
schen Fasern, aber auch die der Kollagenfaserbiindel, zum
Zurtickweichen der Wundrinder und so zum Klaffen der
Wunde.

Im Kruppenbereich tritt auf der gesamten dorsalen Fliche
des Beckens, von den Hiifthéckern bis zu der Schwanzwur-
zel — andeutungsweise aber ebenfalls im dorsalen Brustbe-
reich — eine markante Verdickung der tiefen Schicht der
Dermis hervor. Die hier horizontal ausgerichteten Kolla-
genfaserbiindel sind in der Zahl vermehrt und haben an
Dicke zugenommen, so dass der tiefe Anteil der Der-
mis nun mehr als ein Drittel der gesamten Dermisdicke

ausmacht und sehr massiv und duflerst zugfest wirkt
(Abb. 2-3e; 2-4a bis f).

Beachte: Bei der Verdickung der tiefen Schicht der Der-
mis handelt es sich um den aus der Gerberindustrie be-
kannten sog. »Rossspiegel« oder »Spiegel«, denn die Kolla-
genfaserbiindel leuchten bei der Verarbeitung zu Leder
aufgrund ihrer flichenhaft horizontalen Anordnung im
Licht auf bzw. reflektieren das Licht.

2.2.3

<

Die Hypodermis gliedert sich in zwei Schichten:

e Stratum adiposum hypodermidis mit zahlreichen Fett-
zellen,

e Stratum fibrosum hypodermidis mit vielen Kollagenfa-
serbiindeln.

Unterhaut

NAV  Hypodermis, Subcutis,
Tela subcutanea

Die Bindegewebsfaserbiindel der Dermis gehen direkt in
das locker strukturierte Geflecht des Unterhautbindegewe-
bes iiber, das sich zunichst als Stratum adiposum hypo-
dermidis in Form eines groben dreidimensionalen Netz-
werks von Kollagenfaserbtindeln darstellt, zwischen die das
Fettgewebe in Kammern mit univakuoldren Fettzellen als
Depotfett eingelagert ist. Grundsitzlich sammelt sich bei
Equiden Fett deutlich in der Hypodermis des Abdominal-
bereichs an, und zwar zunichst im seitlichen Bauchbereich.
Fetteinlagerung wird zudem im Mihnenkammbereich
deutlich, wo das univakuolire Fett als Energiereserve fiir
das mehrjahrige Wachstum der Mihnenhaare in den hier
sehr langen und dicken Haarfollikeln von Wichtigkeit ist.
Die mengenmaiflig wichtigste Fettsdure des Fettgewebes
stellt mit 32 % die Olsaure dar, gefolgt von 25 % der Palmi-
tinsdure, womit sich das Pferd nicht von anderen Haussiu-
getieren unterscheidet. Die Gesamtmenge des Unterhaut-
fetts steht in direkter Beziehung zur Erndhrungslage bzw.
zur Dauer und Intensitit von energiefordernden Leistun-
gen und hierbei oft in Abhidngigkeit von der Rasse. Die Hy-
podermis dient aber nicht nur als Energiespeicher, sondern
ebenso der Warmeisolation des Korpers sowie als wichtiger
Steroidspeicher und Ort der Produktion von Leptin. Dies
ist ein wichtiges Hormon des Energiestoffwechsels, das bei
der Regulation der Nahrungsaufnahme und der Energie-
Homoostase sowie bei der Modulation vieler anderer neu-
roendokriner Mechanismen von Bedeutung ist!

Auf die Fettschicht folgt das stark bindegewebige, d. h. viele
kollagene Faserbiindel enthaltende und diinnere Stratum
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Abb. 2-4a-f Regionale Ausbreitung des
Rossspiegels in der Dermis, nach Mohr
(1960).

: Przewalski-Pferd.
: Hauspferd.

: Shetland-Pony.

: GroBer Esel.

: MittelgroBer Esel.
Zwergesel.
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fibrosum hypodermidis. Es breitet sich vorwiegend hori-
zontal aus und verbindet die Haut mit der angrenzenden
Faszie oder dem Periost.

Im Stratum fibrosum hypodermidis liegt beim Pferd im
Gesichts-, Hals-, Schulter- und Bauchbereich die Haut-
muskulatur. Durch den Schulterhautmuskel, M. cutaneus
omobrachialis, entstehen in der Haut Horizontalfalten;
durch den Bauchhautmuskel, M. cutaneus trunci, der am
grofiten und kriftigsten entwickelt ist, werden Vertikalfal-
ten gebildet. Die Hautmuskulatur dient mit ihrer Bewe-

gung vornehmlich der Befreiung von Arthropoden, Haar-
lingen und Milben, oder Verunreinigungen und ist so eine
wichtige Grundlage des Hautpflegeverhaltens der Equiden.
Auflerdem werden die Faszien durch die Hautmuskulatur
angespannt.

Beachte: Die in Relation zur festen Dermis auch als Ver-
schiebeschicht gestaltete Unterhaut, Hypodermis, frither
als Subkutis bezeichnet, wird besonders in der Sattellage
ibermif8ig und unnormal mechanisch belastet. Dies kann
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im Ubergangsbereich beider Hautschichten zu krankhafter
Bindegewebsvermehrung, z.B. Knétchenbildung, nodu-
ldre, dermale Fibrose, fithren.

Als Ursache fur Knotchenbildung in der Sattellage ist nicht
unbedingt nur der Satteldruck anzusehen, der allerdings
die Blutversorgung stark einschrinkt, sondern ein ortlich
limitiertes Rutschen von Reiter und Sattel, das dann ggf. al-
lein durch die wenigen verbindenden Kollagenfaserbiindel
zwischen Dermis und Hypodermis aufgefangen werden
muss. Dies fithrt sicher zu Zerreifungen von einzelnen Fa-
sergruppen und entsprechenden Gewebeantworten.

Abb. 2-5a, b Hautdicke und Spaltlinien-
muster.

a: Regionale Verteilung der Hautdicke in mm,
eigene Befunde.

b: Struktur des Spaltlinienmusters der
Dermis, nach Ewert (1944).

2.2.3.1 Subkutane Injektion

In die beweglich strukturierte Unterhaut konnen, nach Bil-
dung einer Hautfalte, sowohl in der Mitte des Halses als
auch im Vorderbrustbereich Medikamente subkutan inji-
ziert werden (Abb. 3-157A; 5-1C).

2.2.3.2 Hautdicke

Die Hautdicke zeigt regionale Variationen (Abb. 2-5a). Im
Allgemeinen nimmt sie vom Riicken zum Abdominalbe-
reich hin ab. Die Messwerte liegen in der gesamten Dorsal-
region zwischen 4 und 7 mm, wobei die Haut im Mahnen-
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kammbereich mit 5,5 mm sowie an Lende, Kruppe und
Schwanzregion mit 6—7 mm am maéchtigsten entwickelt ist.
Die Haut an Widerrist und Riicken ist mit 4—4,5 mm deut-
lich diinner. Die Dicke der Haut an der Korperseite liegt
zwischen 3,5 mm an Oberarm und Oberschenkel sowie
4-45 mm an der Flanke. In Brust- und Bauchbereich weist
die Haut eine Stirke zwischen 2,5 und 3,5 mm auf sowie an
Kopf und Hals 2,5-4,5 mm. Die Hautdicke kann allerdings
in Abhingigkeit von Geschlecht, Alter und Rasse deutlich
variieren. Die Haut von Vollbliitern, wie etwa Rennpferden,
ist z. B. besonders diinn und fein im Vergleich zu derjenigen
von schwereren Zugpferd-Rassen, entsprechend ist das In-
tegument &lterer Pferde dicker als bei jiingeren Pferden.

Beachte: Bei Kaufuntersuchungen ist auf das Vorhan-
densein von Narben besonderes Augenmerk zu richten.

Sektionshinweis: Laparotomiewunden fin-

den sich meistens in der Medianen, daher wird

bei der Obduktion eine paramediane Eroffnung
der Bauchhghle vorgenommen, um Narbengewebe und bei
Fohlen den Nabel zu schonen.

Das Pferd besitzt aufgrund seiner relativ geringen Haar-
dichte und der eng anliegenden Haut eine eher glatte Kor-
peroberfliche. Nur in den Regionen, in denen die Haar-
follikel sehr schrdg eingepflanzt sind, treten regelmiflig
Hautfalten auf, die von der Epidermis und der oberflich-
lichen Lage der Dermis gebildet werden. Dies ist an der
Ohrmuschelbasis, am Nabel, in der Achsel, im Ellbogen-
bereich, im Kniefaltenbereich und im Augenlidbereich der
Fall.

Beachte: Hautfalten im Bereich der Augenlider kénnen
nicht zur Altersschitzung herangezogen werden.

2.3 Haarwurzel, Haare und
Haarkleid

2.3.1

<

Der Haarfollikel, der das Haar bildet und enthilt, ist in sei-
ner ganzen Ausdehnung umbhiillt von:

e inneren und dufleren epithelialen Wurzelscheiden,

e ciner bindegewebigen Wurzelscheide.

Haarfollikel und Haarwurzel

NAV  Folliculus pili et Radix pili

Er ist beim Pferd tiber ein dichtes Netz von elastischen Fa-

sern in dem lockeren System von kollagenen Faserbiindeln

der oberflichlichen Dermis befestigt.

Am proximalen Ende des Haarfollikels liegt der Haarbul-

bus, Bulbus pili; er bildet eine Verdickung und enthilt basal

die

e cinschichtige Haarmatrix, Matrix pili, die regenerative
Struktur des Haarfollikels, die wiederum die

e Haarpapille, Papilla pili, eine ektomesodermale Bil-
dung, umgibt.

Der Haarfollikel ist je nach Haartyp und Korperregion un-
terschiedlich tief und in einem bestimmten Winkel in die
Haut eingesenkt. Der Insertionswinkel ist an der Allgemei-
nen Korperdecke mit 60—70° recht steil, wird aber mit ca.
20° speziell an Niistern, Ohr, Hals, Mihnenkamm, Euter,
der Innenfliche der Schenkel und in der Lendenregion, z. B.
in der Hungergrube, sehr flach. Am Korper reichen die
Haarfollikel 0,8—1 mm tief, bei Stirnlocke, Mihne und
Schwanz ergeben sich sogar Werte von 3—4 mm. Auf diese
Weise werden die Haarfollikel hier nicht nur sehr effektiv in
der Dermis verankert, sondern sie durchdringen diese
komplett und liegen so in enger Nachbarschaft zu den ener-
gieliefernden Fettzellen der Hypodermis.

Beachte: Nur die zellulidren Anteile des anagenen Haar-
follikels konnen dem Abstammungsnachweis bei Pferden
dienen (s. Kap. 2.3.2.6).

Die einschichtige Haarmatrix, die als wichtigster Anteil des
Haarbulbus anzusehen ist, produziert alle Zellen fir Mark,
Rinde und Kutikula des Haares sowie fiir die dufleren und
inneren epithelialen Wurzelscheiden des Haarfollikels. Die
Haarmatrix wird von der Haarpapille aus ernihrt, die, ne-
ben vielen aktiven Bindegewebszellen (Fibroblasten), Blut-
kapillaren und Nervenfasern enthilt. Die Haarpapille un-
terscheidet sich von der umgebenden Dermis in erste Linie
dadurch, dass ihre Bindegewebsanteile in eine extrazelluldre
Matrix eingebettet sind, die in ihrer Zusammensetzung der-
jenigen der Basalmembran der Epidermis gleicht (viele Pro-
teoglykane, Fibronektin) und damit Kommunikationsleis-
tungen moglich macht. Wihrend der Wachstumsphase des
Haarfollikels konnen so die Fibroblasten in der Peripherie
der Haarpapille durch Zellfortsitze in direkten Kontakt mit
den Keratinozyten der Haarmatrix treten und ihre indukti-
ven Fahigkeiten zur Aktivierung des Haarwachstums nutzen.

Beachte: Die vollstindige Unversehrtheit der Haarma-
trix ist Vorbedingung fiir normalgestaltete und leistungs-
fahige Haare. In diesem Zusammenhang sollte man das
Herausreiflen von Haaren vermeiden, weil im Besonde-
ren bei anagenen, d. h. wachsenden Haarfollikeln die Haar-
matrix irreversibel zerstért werden kann!




Haut, Hautorgane, Lymphsystem und Manuelle Lymphdrainage

Von besonderer Bedeutung fiir die Form des Haares sind
die Anteile der inneren epithelialen Wurzelscheide, d.h.
nach innen die Wurzelscheidenkutikula und die Huxley-
Schicht sowie nach auflen die Henle-Schicht (Abb. 2-6a).
Alle drei verhornen und schaffen so ein Epithelrohr, in dem
sich das wachsende Haar emporschiebt und geleitet wird.
Die Zellen der dufleren epithelialen Wurzelscheide, die in
die Basalschicht der Epidermis tibergeht, enthalten bei
Hauspferden stets unterschiedliche Mengen an Glykogen.
Die Keratinozyten innerhalb jeder dieser Wurzelscheiden
sind durch gap junctions (Nexus) zu funktionellen Einhei-
ten verschaltet. In diesem Rahmen und mit Hilfe spezieller
Durchlasszellen in der Henle-Schicht kann auch die in-

pferdes.
b: Haarspitze, x 1300.
c: Haarmitte, x 975.

Abb. 2-6a-d Haarfollikel und Haar mit
histologischer Struktur.
a: Langsschnitt, HE-Farbung, x 590;
HM = Haarmatrix, HP = Haarpapille,
HR = Haarrinde, HMA = Haarmark,
IWS = innere epitheliale Wurzelscheide.
b-d: Haarkutikula-Muster eines Vollblut-
d: Haarbasis, x 1300; REM.

nere epitheliale Wurzelscheide durch die duf3ere epitheliale
Waurzelscheide erndhrt und stoffwechselphysiologisch re-
guliert werden.

Beachte: Im Haarfollikel mehrjiahrig wachsender Haare
(Méhnenhaare, Schweithaare) wird kein Glykogen gespei-
chert, da hier ein kontinuierlich hoher Energiebedarf vor-
liegt.

Die bindegewebige Haarfollikelscheide (frither Haarwur-
zelscheide) aus feineren Kollagenfaserbiindeln und elasti-
schen Fasern beherbergt Fibroblasten und, besonders in
der unteren Hilfte des Haarfollikels, ein dichtes Blutkapil-



Haarwurzel, Haare und Haarkleid

larsystem sowie bei den Primirhaarfollikeln auch ein dich-
tes Nervennetz.

Jeder Haarfollikel hat zudem einen kriftigen Haar-
balgmuskel, M. arrector pili, aus glatter Muskulatur, der in
der Schwanzwurzel sogar Lingen von 2 mm erreichen
kann. Er ist beim Pferd tiber kriftige elastische Fasern mit
der Basalmembran der Epidermis verbunden und tritt
dann ohne weitere bindegewebige Kontakte an den Haar-
follikel, wo er distal der Talgdriisen ebenfalls elastisch ver-
ankert ist.

Beachte: Zur Verbesserung der Isolationswirkung des Fel-
les im Winter dient der Haarbalgmuskel im Besonderen der
Aufrechtstellung der Priméarhaarfollikel (s. Kap. 2.3.2.2).

Anhand des fetalen Entwicklungsablaufes der fiir die Haar-

bildung verantwortlichen Haarfollikel, wie auch deren Aus-

stattung mit Anhangsdriisen, lassen sich eindeutig drei

Haarfollikelformen darstellen:

e zentrale Primirhaarfollikel (entstehen im Rahmen der
Ontogenese zuerst),

e Jaterale Primirhaarfollikel,

¢ diinnere Sekundirhaarfollikel.

Die beiden ersten Haarfollikelformen sind aufler mit
Talgdriisen jeweils mit einer apokrinen Schlauchdriise ver-
sehen. Die Sekundirhaarfollikel besitzen nur Talgdriisen
und keine apokrinen Schlauchdriisen.

Die Primidrhaarfollikel sind jeweils zu einer Dreiergruppe
(Trio) angeordnet, in der Mitte der zentrale, seitlich davon
bzw. etwas frontal verschoben jeweils ein lateraler Primir-
haarfollikel. Eine derartige Gruppe ist ein phylogenetisch
altes Merkmal der Siugetierhaut. Die Dreiergruppen der
Primiérhaarfollikel sind beim Pferd gleichmif3ig iiber den
Korper verteilt. Zwischen ihnen liegen die einzeln stehen-
den Sekundirhaarfollikel, wodurch ein insgesamt recht
homogenes Verteilungsmuster vorliegt, denn die Abstinde
zwischen den Haarfollikeln sind in etwa gleich. Dieses Mus-
ter geht an speziellen Korperregionen oft vollstindig verlo-
ren, z. B. Kopf, Anogenitalregion, Inguinalregion, zeigt bei
Hauspferden in der behaarten Haut aber auch, domestika-
tionsbedingt, gewisse Unregelmiaf3igkeiten.

Die ersten Haare werden schon in der Fetalphase gebildet,
wobei dies zunichst fir die Tasthaare der Lippenregion
vom Ende des 4. bis 7. Monats post coitum (p. c.) gilt. Krif-
tige Haare an Augenbrauen, Nase, Mdhne und Schwanz-
spitze sowie Lidhaare entstehen ab dem 6. Monat p. c. Die
eigentliche Korperbehaarung entwickelt sich erst ab dem
8. Monat p. c. und liegt gegen Ende des 10. Monats p. c.
vollstandig vor.

Beachte: Die Haarfollikelmilbe, Demodex folliculorum
findet sich zunehmend auch beim Pferd im Haarfollikel

bzw. im Haarkanal. Zur Erkennung dieses lastigen Ektopa-
rasiten ist es notwendig, ein Bioptat zu entnehmen und ein
Quetschpriparat anzufertigen! Die Untersuchung von
Hautgeschabsel ist nicht erfolgreich!

2.3.2

<&

Die Haare des Pferdes zeigen in ihrem Aufbau die sduge-

tierspezifischen Merkmale und treten in drei verschiedenen

Typen auf:

e Deckhaare, Primirhaare, aus zentralen Primirhaarfolli-
keln,

e Langhaare, Primdrhaare aus lateralen Primirhaarfolli-
keln,

o Wollhaare, Sekundirhaare, aus Sekundirhaarfollikeln.

Haare

NAV  Pili

Jedes Einzelhaar wird durch den Haarschaft, Scapus pili,
charakterisiert, der die Hautoberflidche tiberragt und oft
eine typisch strukturierte Haarspitze, Apex pili, besitzt.
Der Haarschaft besteht von aufSen nach innen aus:

e Haarkutikula, Cuticula pili, Epidermicula,

e Haarrinde, Cortex pili,

e Haarmark, Medulla pili.

Die Haarkutikula der Pferdehaare besteht aus platten,
stark verhornten Zellen, die sich in einem artspezifischen
Muster dachziegelartig tiberlagern (Abb. 2-6b bis d). Ent-
lang des gesamten Haarschaftes befinden sich meist flache
Schuppen mit glatten bzw. leicht gezackten Riandern, die
dicht beieinander liegen und die ein unregelméafiiges Mosa-
ikmuster gestalten. Die Schuppen sind oft so breit, dass
sie um mehr als die Hilfte des Haarschaftes herumreichen.
Bei Warmbliitern und Ponys umschlieffen die gezackten
Schuppen an der Haarspitze den Haarschaft vollstindig, bei
Island-Pferden und Kaltbliitern fehlt z.B. dieses Erschei-
nungsbild, denn die Haarspitzen sind bei diesen Rassen di-
cker, so dass ein abgeflachtes, unregelmifliges Wellenmus-
ter entsteht. Die Flachen und Umfinge der Einzelschuppen
sowie die Anzahl der Schuppen pro Quadratmillimeter va-
riieren sehr stark, und zwar nicht nur entlang des Haar-
schaftes, sondern auch in Abhingigkeit von der Rasse.
Die Haarrinde ist sehr gut entwickelt und macht etwa die
Halfte bis zu Zweidrittel des Gesamtdurchmessers der
Haare aus. Die schmalspindelformigen 60-70 um langen
und extrem verhornten Rindenzellen sind parallel zur
Haarldangsachse ausgerichtet und enthalten mehr oder we-
niger viel Melanin.

Das zentral liegende Haarmark ist ebenfalls mikroskopisch
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sehr deutlich sichtbar, variiert in seinen Ausmafien und in
seiner Form im Vergleich verschiedener Pferderassen wenig
und kann bei den Wollhaaren auch fehlen. Die im Langs-
schnitt flach rechteckigen Markzellen haben eine Hohe von
10-15 um und koénnen Melaningranula enthalten. Die
Haarspitzen und der kolbennahe Bereich von telogenen
Primirhaaren und Sekundérhaaren sind in der Regel mark-
frei.

Beachte: Unter Einbeziehung des oben beschriebenen
Haarkutikulamusters und seiner domestikationsbeding-
ten Variationen muss betont werden, dass eine Differenzie-
rung bzw. Bestimmung von verschiedenen Pferderassen
mit Hilfe von Haarmerkmalen nicht moglich ist.
Haaranalysen, die Befunde zur genetischen Charakterisie-
rung von Einzeltieren bzw. Pferderassen erbringen sollen,
sind nur moglich, wenn es sich um ausgezupfte Haare von
anagenen, also wachsenden Haarfollikeln handelt, weil nur
in solchen Fillen geniigend Zellreste zur Analyse zur Verfii-
gung stehen!

Eine Auswertung von Haaren, die durch Scheren gewonnen
worden sind, kann allerdings nicht nur zum Nachweis von
Massenelementen und Schwermetallen, sondern ebenso
zum Drogennachweis beim Pferd (Doping) verwendet
werden, da Stoffwechselzwischenprodukte oder z.T. Reste
der Drogen im Haar irreversibel eingelagert werden.

2.3.2.1 Haarlange und Haardicke

Haarlidnge und Haardicke sind keinen groflen rassespezi-
fischen Schwankungen unterworfen. Entsprechend sind
auch regionale Unterschiede relativ schwach ausgepragt. In
der allgemeinen Korperdecke liegt die Haarlinge bei den
meist aufgestallten Pferden fiir Deckhaare und Langhaare
bei 10-20 mm und fiir Wollhaare um 20 mm. Die Primir-
haare erreichen — unabhingig von diinnen Spitzenantei-
len — eine Dicke von 70-100 pm, die Sekundirhaare eine
solche von 35-50 um. Sehr feine Haare mit einem Durch-
messer um 10 um kommen besonders in der Anogenital-
region vor.

Beachte: Beim Pferd unterscheiden sich Primirhaare
und Sekundirhaare in Form, Linge und Dicke sowie in ih-
rem Aufbau nicht stark voneinander.

Neben der Korperbehaarung finden sich beim Pferd 80—
180 um dicke, permanent, d.h., mehrjahrig wachsende
Haare mit unterschiedlichen Langen von 10-200 cm an der
Stirn, im Mihnenbereich, im vorderen Anteil des Wider-
rists, dorsal und lateral am Schweif und am Kronsaum.
Beim Fohlen werden diese Haare gegen Ende des ersten Le-
bensjahres gebildet. Die kurze Wildpferd-Stehméhne ist bei

den meisten Pferderassen im Rahmen der Domestikation
von einer dominanten Langhaarméhne verdringt worden.
Stehmihnen von Hauspferderassen, wie z. B. beim Norwe-
gischen Fjordpferd und Diilmener Wildpferd erkennbar,
sind entweder Frisuren oder genetisch nicht fest verankerte
Bildungen. Die bei einigen Rassen besonders ausgeprigte
Langhaarbildung, Hypertrichie, von Mahne, Schweif oder
Kotenschopf, z. B. bei Arabischen Vollbliitern, Shire-Hor-
ses, Belgiern, Friesen, Island-Pferden oder verschiedenen
anderen Ponyrassen, tritt als genetisch bedingte Abnor-
mitit des Haarwuchses offenbar schon seit iiber 1000 Jah-
ren bei Hauspferden auf. Aus Skandinavien kommend
und iiber Osteuropa nach Mitteleuropa vordringend, war
ohne Hypertrichie bei Pferdeziichtern zur Barockzeit sehr
beliebt.

Lockenbildung am ganzen Korper lassen nur Neugeborene
und junge Fohlen erkennen. Diese charakteristische domes-
tikationsbedingte Fellstruktur ist bei adulten Hauspferden
sehr selten zu finden, mit Ausnahme von Pendletonians
und Curly Horses bzw. Bashkir Curlies.

Bei etwa 2,5 % der Hauspferde ist an der Oberlippe zudem
ein »Schnurrbart« zu beobachten, wobei die mechanore-
zeptiven Schnurrbarthaare ebenfalls zu den mehrjahrig
wachsenden Primarhaaren zdhlen. Schnurrbartbildung ist
am hiufigsten bei Kaltblutpferden und Fiichsen, seltener
oder gar nicht bei Vollbliitern bzw. Ponys festzustellen.

Beachte: Der Schnurrbart, der bei beiden Geschlechtern
zu finden ist, zeigt individuelle Unterschiede in Lage, Form,
Farbe, Liange und Dichte. Er ist fiir die Identifizierung eines
Tieres von Bedeutung.

2.3.2.2 Haarkleid

Das Haarkleid aus kriftigen Primarhaaren, den Deckhaa-
ren und Langhaaren, sowie diinnen, z.T. leicht gekrdusel-
ten Sekundirhaaren, den Wollhaaren, ist bei den meisten
Hauspferderassen aufgrund von Stallhaltung bzw. Domes-
tikationseinfliissen strukturell vereinheitlicht worden und
wirkt relativ leicht. Dennoch kann das Haarkleid bei nied-
rigen Temperaturen, aufgrund der Verlingerung beider
Haartypen, seiner Hauptaufgabe als Isolationsschicht ge-
gen Wiarmeverlust bei den meisten Rassen noch nachkom-
men. Im Sommer dient das leichtere Fell in erster Linie
einer besseren Wiarmeabgabe tiber die Hautblutgefafle, um
einen Hitzestau zu vermeiden. Dies duflert sich auch in
einer hoheren Rate der Warmeabstrahlung, wobei es
eigentlich nur unter diesen Bedingungen moglich ist, ther-
mographische Methoden diagnostisch einzusetzen. Im
letzteren Fall wird die Durchblutungsrate der Haut ohne
invasive Eingriffe gemessen.
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Abb. 2-7a, b Regionale Haardichte in
Haaren pro cmz2.

a: Dichte der Primérhaare, PH, eigene Befunde.
b: Dichte der Sekundérhaare, Wollhaare, SH, eigene
Befunde.

Domestikationsbedingte Haarkleidveranderungen sind be-
sonders bei den eigentlich sehr robusten Curly Horses of-
fenkundig, deren iiberall gelocktes Fell sehr weich und glatt
erscheint und aufgrund von hyperaktiven Talgdriisen sehr
stark eingefettet ist. Trotz dieser Veranderungen des Haar-
kleids wird das lingere Winterfell meist noch gewechselt,
was auf die lange Entstehungsgeschichte dieser Rasse in
Nordamerika hinweist, die erst Mitte des 19. Jahrhundert
in eine systematische Zucht fiihrte.

Beachte: Das iibliche Trockenreiben des Pferdes nach
groflerer Anstrengung ist im Besonderen deshalb not-
wendig, weil durch eine Verniassung des Haarkleides des-
sen Isolationswirkung gegen Warmeverlust entscheidend
herabgesetzt wird. Die durch ein rassebedingt variabel
strukturiertes Fell hervorgerufenen Unterschiede in der
Isolationswirkung konnen bei niedrigen Temperaturen —
zumindest beim Fohlen — offenbar durch gute thermoregu-
latorische Fahigkeiten der Haut ausgeglichen werden.
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2.3.2.3 Haardichte

Die Haardichte ist am gesamten Korper mit 1300-
1600 Haaren/cm? relativ einheitlich entwickelt (Abb. 2-8b).
Nur am Kopf mit 900-3600 Haaren/cm? und in der Ano-
genitalregion mit etwa 500 Haaren/cm? sowie an Skrotum
und Euter mit 75-100 Haaren/cm? treten regional abwei-
chende Werte auf. Unter Berticksichtigung der beiden Haar-
typen gilt ein dhnliches Verteilungsmuster, d. h. der Kérper
ist gleichmiflig mit 400-500 Primérhaaren (PH)/cm? be-

1445
520
\m
1430 %
. L
1930 .
& : }\
Abb. 2-8a, b Struktur des Haarstrichs und
allgemeine Haardichte.
a: Struktur des Haarstrichs, nach Martin (1915).
200 b: Allgemeine Haardichte in Haaren pro cm?,
4 eigene Befunde.

deckt, wobei sich Unterschiede fiir den Kopf mit 100-
1450 PH/cm? den Mihnenkamm, mit ca. 190 PH/cm?
die Anogenitalregion mit ca. 350 PH/cm?, den Kronsaum
mit ca. 130 PH/cm? sowie Skrotum und Euter mit 75—
100 PH/cm? ergeben (Abb. 2-7a, b). Die Wollhaare bzw. Se-
kundirhaare (SH) sind entsprechend verteilt, der gesamte
Korper ist mit 850—1200 SH/cm? bedeckt, die an der Stirn
mit ca. 2200 SH/cm? etwas dichter, an Wange und Ohr mit
ca. 500 SH/cm? etwas spérlicher sowie in der Anogenital-
region mit ca. 160 SH/cm? noch spérlicher ausgebildet sind.
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An Mihnenkamm, Skrotum und Euter fehlen die Sekun-
dérhaare. Die oben angegebenen Werte beziehen sich auf
adulte Hauspferde normaler Korpergrofie.

Beachte: Die Haardichte nimmt mit ansteigender Kor-
pergrofle vom Fohlen zum erwachsenen Pferd ab, da nach
der Geburt keine neuen Haarfollikel mehr angelegt wer-
den.

2.3.2.4 Haarstrich

Das duflere Erscheinungsbild des Haarkleides wird meist
durch den Haarstrich bestimmt, dessen Ausrichtung in Be-
ziehung zur normalen Bewegungsrichtung des Tieres steht
und an den einzelnen Korperpartien wechselt (Abb. 2-8a).
Es handelt sich dabei um typisch von vorn nach hinten ge-
richtete Haarstrome, die Haarfelder bilden, an deren Gren-
zen Haarwirbel, Haarscheiden oder Haarleisten auftreten.
Die Spitzen der Haare an Nase und Stirn sind nach vorn-
unten, vom Nacken und der Regio parotidea sowie am Hals
gegen die Brust zu und an der Brust gegen den Bauch ge-
richtet. An der Kruppe und an den GliedmafSen sind die
Haare nach hinten-abwirts gekehrt. Dadurch wird das
Haarkleid bei der Vorwirtsbewegung nicht aufgerichtet
und bei Regen fliefSt das Wasser besser ab.

Beachte: Der Haarstrich bleibt wihrend des ganzen Le-
bens gleich strukturiert und ist unabhingig von Rasse und
Geschlecht.

2.3.2.5 Haarwirbel

An Stirn, Hinterhaupt, Brust und Leiste liegen konstant
auftretende, groflere divergierende Haarwirbel sowie zahl-
reich und individuell variierend bis iiber 100 inkonstante
Haarwirbel.

Beachte: Eine Nutzung der Lage und Form von Haarwir-
beln ist nicht zur Rassenkennzeichnung, sondern nur zur
Identitatsfeststellung einzelner Pferde moglich und kann in
deren Signalement aufgenommen werden, denn die Posi-
tion von Haarwirbeln am Kopf ist bei vielen Rassen im ho-
hen Grade vererbbar.

Sektionshinweis: Auch bei forensischen Sek-
tionen ist die Aufnahme der Haarwirbel zur
Identititsfeststellung notwendig.

2.3.2.6 Haarzyklus und Haarwechsel

Das Haarkleid bildet zusammen mit den Hautschich-
ten eine enge Entwicklungs-, Struktur- und Funktions-
gemeinschaft. Durch zyklisch ablaufende Auf-, Um- und
Riickbildungsvorgiange ist es in der Lage, sich saisonal
veranderlichen oder haltungsbedingten Umwelteinfliissen
anzupassen. Hierfiir laufen in den Haarfollikeln der all-
gemeinen Korperdecke charakteristische Auf-, Um- und
Riickbildungsvorgiange ab. Sie wiederholen sich kontinuier-
lich in aufeinanderfolgenden Haarzyklen.

Dabei muss unterschieden werden zwischen:

e anagenen, aktiven oder wachsenden,

e Lkatagenen, d.h. sich in einer Abbauphase befindlichen,
e telogenen, ruhenden, Haarfollikeln.

Die Wachstums- oder Anagen-Phase ist zeitlich der lingste
Anteil der Haarentwicklung. Sie kann beim Pferd, rasseab-
hingig, wahrscheinlich drei bis sieben Monate andauern.
Die Abbau- oder Katagen-Phase ist mit nur wenigen Wo-
chen am kiirzesten. Der aus dem Abbau hervorgehende,
energetisch unaufwindige Haarfollikel in der Telogen-
Phase enthilt das Kolbenhaar, das ein bis mehrere Monate
funktioneller Teil des Haarkleides bleiben kann, bevor es im
Zusammenhang mit dem Haarwechsel ausfillt.

Der Umbau eines anagenen zum telogenen Haarfollikel
findet im Rahmen der Haarfollikelinvolution in einem
durch Apoptose kontrollierten und mit Hilfe von Makro-
phagen durchgefiihrten Abbau des Haarbulbus und eines
Teiles des Haarfollikels unterhalb des Ansatzes des Haar-
balgmuskels statt. Hierbei verbleiben Fibroblasten der Haar-
papille in der Nahe des Unterendes des Telogen-Follikels
und wandern spiter wieder in die neue anagene Papille ein.
Dariiber hinaus bleibt das umgebende Nervennetz des
Haarfollikels erhalten und dient als Leitstruktur, in die der
neue proximale Anteil des Haarfollikels hineinwichst.
Der neue anagene Haarfollikel entsteht aus Stammzellen,
die bei Primirhaarfollikeln in der dufSeren epithelialen
Waurzelscheide in einem kurzen, verdickten Bereich unter-
halb des Ansatzes des Haarfollikelmuskels liegen (Stamm-
zellnische) und die zudem die interfollikulire Epidermis
regenerieren. Aber auch die unmittelbare Umgebung des
Haarfollikels, einschlie8lich seiner bindegewebigen Wurzel-
scheide, enthilt uni-, multi- und pluripotente Stammzell-
populationen, z. B. mesenchymale Zellen (Fibroblasten) oder
Melanozyten-Stammzellen, die in verschiedenster Weise die
Biologie des Haarfollikels regulieren. Unter Bezug darauf,
dass bei Sekundiarhaarfollikeln (Wollhaarfollikeln) der Haar-
balgmuskel fehlt, ist gerade der letztgenannte Aspekt von
Bedeutung, jedoch sind die Haarfollikel-Stammzellen eher
im basalen Anteil dieses Haarfollikeltyps zu finden.

Der Haarzyklus wird durch zahlreiche endogene Faktoren
wie Rasse, Geschlecht, Alter, Gesundheitszustand und Ge-
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schlechtshormonspiegel sowie durch exogene Faktoren
wie Licht, Temperatur, Erndhrung, Haltung und Pflege
beeinflusst. Entscheidende steuernde Bedeutung hat die
Photoperiodizitit anhand der jahreszeitlichen Entwick-
lung der Tagesldngen, wihrend Temperaturveranderungen
lediglich erginzenden Charakter besitzen und den Haar-
wechsel vorzuverlegen oder zu verzégern vermogen.

Die eigentliche »Haarzyklusuhr« ist im Haarfollikel selbst
lokalisiert und wird unter anderem durch lokal produzierte
Wachstumsfaktoren (TGF-a, NGF), substance P (Anagen-
Induktion), durch Interaktionen mit der sensorischen und
autonomen Innervation des Haarfollikels sowie durch ver-
schiedene Hormone (u.a. Katagen-Induktion) reguliert.
Von spezieller Bedeutung ist hierbei das jahreszyklisch
wirksame Melatonin, das als dominanter Regulator anzu-
sehen ist!

Beachte: Durch Domestikationseinfliisse in Form einer
iiberwiegenden Stallhaltung mit eher gleichméfligen Licht-
und Dunkelphasen und konstanten Umgebungstempera-
turen konnen die saisonal bedingten, periodischen Haar-
wechseltermine auch beim Pferd zugunsten einer kontinu-
ierlichen, diffusen Haarkleiderneuerung im Rahmen des
»Mosaikmusters« der Haarfollikelentwicklung unterdriickt
werden. Beim Mosaikmuster finden sich innerhalb einer
Korperregion unterschiedliche Stadien der Haarfollikelent-
wicklung nebeneinander.

Unter Robusthaltung zeigen Hauspferde normalerweise
jahrlich zwei Haarwechsel, d.h. im Frihjahr und Herbst,
wobei der Frithjahrshaarwechsel oft rassebedingt wesent-
lich auffalliger ist. In seinem Ablauf fallen zunachst die lan-
gen Winterfellhaare aus, um dann fiir etwa drei Monate —
Juni bis August — durch 10 bis 20 mm lange, etwas dickere,
oft heller wirkende Sommerfellhaare ersetzt zu werden. Fiir
die restlichen Monate des Jahres liegt ein schnell wachsen-
des Winterkleid vor.

Im Rahmen des Herbsthaarwechsels kommt es dabei zum
Ausfall der kiirzeren und groberen Deckhaare des Sommers
sowie zum nachfolgenden, erhéhten Lingenwachstum bei-
der Primirhaartypen, mit Lingen von 20 bis 40 mm, als
Winterfellhaare. Hierdurch erhilt das Haarkleid insgesamt
ein z.T. zotteliges Aussehen. Dies gilt besonders fiir Ponys,
doch zeigen auch Vollblutrassen haltungsabhingig noch
Tendenzen zur Produktion lingerer Fellhaare im Winter.
Verbleiben Vertreter solcher Rassen, wie z.B. Englisches
Vollblut, vorwiegend im Stall, tritt der Haarwechsel frither
und weniger ausgepragt hervor. Bei Fohlen erfolgt mit ca.
drei Monaten post natum noch zusitzlich ein Geburtshaar-
wechsel. Bei Ponys unter Freilandhaltung sollen im Leben
bis zu fiinf Haarkleidtypen auftreten, doch sind solche Ent-
wicklungen immer in Beziehung zur Rasse und den groflen
Zuchtregionen zu interpretieren!

Beachte: Das Langenwachstum der Fellhaare ist zwar ge-
netisch festgelegt, doch gilt dies jeweils nur fir die einzel-
nen Rassen! Es gibt keine umfassenden Untersuchungen,
die domestikationsbedingte Unterschiede in der Haarkleid-
struktur in Bezug zu sog. alten oder robusten und moder-
nen Pferderassen offen gelegt haben.

Mit Hilfe einer keratolytisch wirkenden Thioglykolat-
Creme ist es auch beim Pferd moglich, eine relativ einfache,
prioperative Enthaarung vorzunehmen.

Der topographische Ablauf des Haarwechsels ist fir das
Pferd nur spirlich dokumentiert. Lediglich fiir das Ex-
moor-Pony wird kurz beschrieben, dass die Ausbreitung
des neuen Haarkleides im Frithjahr an den Beinen und der
Unterseite des Halses beginnt und auf dem Riicken endet.
Dieser Verlauf ist sicher nicht fiir alle Hauspferderassen
typisch, es sind domestikationsbedingt oft Unregelmaf3ig-
keiten vorhanden. Das Grundmuster der Topographie des
Haarwechsels findet sich andererseits beim Przewalski-
Pferd. Hier folgt der Frithjahrshaarwechsel einem bilateral-
symmetrischen Schema. Er beginnt am Kopf in der Augen-
region, etwas verzdgert im Wangenbereich sowie einige
Tage spiter in der Schulter- und Kruppenregion. Die so
entstandenen »Inseln« vergroflern sich und gehen ineinan-
der tiber. Zuletzt werden die Haare im Bauchbereich ge-
wechselt. Der Ablauf des Jugendhaarwechsels (Jahrlings-
haarwechsel), der in einem Alter von ca. einem Jahr
abgeschlossen ist, folgt grundsitzlich dem Adultmuster,
d.h. er beginnt ebenfalls am Kopf und endet in der Bauch-
region.

Die Mihnen- und Schweithaare wechseln bei Hauspferde-
rassen kontinuierlich diffus ohne jahreszeitliche Abhiangig-
keit. Der Wachstumszyklus eines Einzelhaares von Mihne
und Schweif dauert mehrere Jahre. Im Unterschied dazu
vollzieht sich bei Wildpferden ein jihrlicher Wechsel der
Mihnenhaare!

Beachte: Verschiedene toxische Substanzen, wie z. B. Se-
len, Thallium, oder pflanzliche Gifte wie Mimosin kénnen
zu unspezifischem Haarausfall, speziell auch an Mihne
und Schweif, fithren. Fiir das Ansprechen des Haarzyklus
anhand von histologischen Praparaten ist es erforderlich,
dass die zu untersuchenden Schnittebenen parallel zum
Haarstrich verlaufen.

2.3.2.7 Zeichnung und Farbung von Haut
und Haarkleid

Die Farbe bzw. Zeichnung der Haut und des Haarkleides
wird hauptsichlich durch die unterschiedliche Menge und
Verteilung von Melanin in der Epidermis und in den Haa-
ren hervorgerufen. Die Gesamtfirbung des Wildpferdes,
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Abb. 2-9a-f Farbung, Zeichnung und Korper- ﬁ 1,

behang bei verschiedenen Pferderassen,
nach Hintnaus (1988).

: Przewalski-Pferd.
: Norwegisches Fjordpferd.
: Belgisches Kaltblut, Ardenner Pferd.
: Orlow-Traber.
: Arabisches Vollblut.
Pinto, Piebald.
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Equus przewalski, stellt sich dabei wie folgt dar: Der Korper
ist insgesamt gelb bis fuchsrotlich-gelb mit heller bis einfar-
big grauer Unterseite, Mdhne und Schweif sowie distale
Gliedmafienanteile sind schwarz bis schwarzbraun, die
Vorderbeine tragen eine schwache Querstreifung. Es exis-
tiert ein ununterbrochener schwarzer bis brauner Aalstrich
und daneben tritt immer ein helles Maul, Mehlmaul, auf.
Gesamtfirbung und Musterung des Przewalski-Pferdes
werden bei der Vielzahl an Hauspferderassen in mannig-
facher Weise variiert.

Beachte: Eine grundsitzliche Beziehung zwischen der
Farbung der Haare und der Leistungsfihigkeit von Pfer-
den ist nicht gegeben.

»Wildzeichnung« ist bei einem Teil der Pferderassen noch
als Rest einer Streifenzeichnung im Fell erkennbar. Am

hiufigsten und klarsten ist diese bei Falben, dann in abstei-
gender Reihenfolge bei Fiichsen, Braunen, Isabellen und
Schimmeln oder ebenso den vielfarbigen Curly Horses
sichtbar. Neben einem Aalstrich konnen quer zur Korper-
langsachse verlaufende Schulter-, Hals-, Brust- oder Len-
denstreifen, unregelmiflige Kruppenstreifen sowie Bén-
derung, »Querstreifung«, an Unterarm, Vorderfuf$wurzel,
Unterschenkel und Sprunggelenk, »geflammts, auftreten.
Der Aalstrich ist stets am deutlichsten. Auffallend sind die
meist in ein bis drei Zahl vorkommenden Schulterstreifen
und die Banderung der Vorderbeine. Die Wildzeichnung
erscheint allgemein asymmetrisch und ist so mit derjenigen
von Zebras vergleichbar.

Bei Abzeichen (Abb. 2-9¢g bis i) handelt es sich um angebo-
rene, regional eng begrenzte Korperbereiche mit pigment-
freier Epidermis und Behaarung am Kopf, z.B. Flocke,
Stern, Strich, Blesse, Schnippe, Oberlippe weif3, Unterlippe
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Stirnhaare Flocke Stern Unterbrochener, Halbmondférmiger, Am Rande schattierter, GroBer, langer
Sth. Fl. St. langlicher Stern rechts gedffneter Stern groBer Stern Keilstern
unterbr., Igl. St. halbm., r. ge6ffn. Stern a. Rd. schatt., gr. St. gr., lg. Kst.
Langer Strich Oben verbreiterte Oben am Rand stichel- Oben unregelméBige,  Oben unterbrochene, Breite, oben unregel- Untere, in linke Nuster
Ig. Str. Schnurblesse haarige, fast durchgehende unten gefleckte, unten geschnlirte Blesse maéBige, unten nach links  reichende, unregelma-
oben verbr. Schnurbl. schmale Blesse durchgehende Blesse ob. unterbr., auslaufende Blesse Bige breite Blesse, Ober-

ob. a. Rd. stichelh., fast ob. unreg., unt. gefl. unt. geschn. Bl. br. ob. unreg., lippe weiBer Fleck

dchg. schmale Blesse dchg. BI. unten n. |. auslfd. BI. unt,, i. I. Niister rchd.

br. Bl., Oberlippe w. Fl.

Schnippe Sehr groBe, durchge- Stern, Strich, unten Oberlippe weiB GroBer, unregelmasiger, Laterne, rechts Glasauge
Schnippe hende, in beide Nustern  verbreiterte Schnippe Obl. w. in der Mitte geschnirter Laterne, r. Glasauge
reichende, hoch aus-  St., Str., unt. verbr. Schn. Keilstern, unregelméBige, in weiBe
laufende Schnippe Oberlippe auslaufende Schnippe
sehr gr., dchg., i. bd . Niist. gr., unreg., i. d. Mi. geschn. Kst.,
rchd., hoch ausl. Schnippe unreg., i. w. Obl. auslfd. Schn.

Abb. 2-9g Abzeichen am Kopf von Pferden, nach E. Meyer (1981), umgezeichnet.
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Linker Vorderballen weiB Linke Vorderkrone auBen weiBer Linke Vorderkrone auBen gefleckt Linke Vorderfessel weiB, rechte
I. Vbin. w. Fleck, rechte Vorderkrone weif3 weiB, rechte Vorderkrone und Vorderfessel unregelmaBig
I. Vkr. auB. w. Fleck, r. Vkr. w. Vorderballen weif3 gefleckt weiB
I. Vkr. auB. gefl. w., r. Vkr. u. Vbin. w. I. Vfsl. w., r. Vfsl. unreg. gefl. w.

Linke Vorderfessel weiB3, auBen Linker VorderfuB unregelmaBig Beide VorderfiiBe unregelmaBig Linkes Vorderbein unregelmaBig,
Kronenflecke, Kétenfleck, rechte hoch weiB, rechte Vorderfessel halb wei rechter VorderfuB hoch wei3

Vorderfessel halb weiB weiB bd. Vf. unreg. halb w. I. Vb. unreg., r. Vf. hoch w.

I. Vfsl. w., auB. Krflecke, I. Vf. unreg. h. w,, r. Vfsl. w.

Kotenfleck, r. Vfsl. halb. w.
Abb. 2-9h Abzeichen an den Schultergliedmafien von Pferden, nach E. Meyer (1981), umgezeichnet.

LD,

Linke Hinterfessel, schattiert, Beide HinterfliBe unregelméaBig Linke Hinterfessel unregelmaBig Linker Hinterballen weiB3, rechter
rechte Hinterfessel weil3 hoch weiB3, an der Vorderseite halb weiB, rechter HinterfuB innen HinterfuB unregelmaBig halb wei
I. Hfsl. schatt., re. Hfs. w. iber Sprunggelenk spitz auslaufend unregelméaBig halb wei3 I. Hbn. w., r. Hf. unreg. halb w.
bd. Hf. unreg. hoch w., I. Hfsl. unreg. halb w.,
a. d. Vs. Uib. Sprunggel. spitz auslfd. r. Hf. inn. unreg. halb w.

Abb. 2-9i Abzeichen an den Beckengliedmafen von Pferden, nach E. Meyer (1981), umgezeichnet.
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Abb. 2-10 Epidermis Pferd, Farbung:
Versilberung.

a Melanozyten im Strat. basale der Epidermis;
b Melaningranula in allen Keratinozyten;
c Dermis, Strat. superficiale

Abb. 2-10a Melanome im Dammbereich.
Aufnahme: Prof. Dr. K. Feige, Klinik fur
Pferde, Stiftung Tierarztliche Hochschule
Hannover.

A After; B Multiple noduldre Melanome;
C beginnender Aufbruch eines Melanoms;
D Ventralflache des Schweifs

Abb. 2-10b Malignes Melanom (1) im Bereich des
medialen Augenwinkels am Unterlid eines rechten
Pferdeauges mit einem Durchmesservon ca. 3 cm.
Es handelt sich um eine typische Lokalisation von
Primartumoren.

Aufnahme: Prof. Dr. K. Feige, Klinik fiir Pferde,
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover.

weild, Laterne, sowie distal an den Gliedmaflen, z.B. Saum-
band weif3, bis tiber das Krongelenk weif3, bis iiber die Fes-
sel weif3, bis halbes Rohrbein weifd. Hauspferde konnen im
Ubrigen anhand ihrer Abzeichen nicht nur rassebezogen,
sondern ebenso individuell unterschieden werden.

Beachte: Die Abzeichen der Pferde sind von den durch
Sattel- oder Geschirrdruck erworbenen pigmentlosen Be-
zirken anderer Korperstellen zu unterscheiden.

Wihrend die Finzelhaare beim Przewalski-Pferd apikal
stets dunkler als basal getont sind, erscheint die Farbung
der Einzelhaare bei den Hauspferderassen durchgehend
einheitlich. Es muss jedoch darauf hingewiesen werden,
dass die Varianten in der Haarfirbung immer auf geneti-
sche Defekte der Melanozyten zuriickgehen, die sich im
Haarbulbus bzw. Haarpapillenberich befinden. Es handelt
sich dabei um eine mehr oder weniger deutlich ausgepragte
Authellung des urspriinglich schwarzen Melanins, das in
die Haarkeratinozyten aufgenommen wird.

Nach den wichtigsten Grundfarben der Primérhaare wer-
den dabei Fiichse, Rappen, Braune und Schimmel sowie
in Verbindung mit Schimmelhaaren noch Fuchsschim-
mel, d.h. Rotschimmel, Rappschimmel und Braunschim-
mel, differenziert. Beim Fuchs sind zentrale Primirhaare,
Deckhaare, rotfarbig, laterale Primdirhaare, Langhaare,
hingegen, fuchsfarben oder hell. Rappen haben schwarze
Deck- und Langhaare, Braune ein braunes Deckhaarkleid
und schwarze Langhaare, Schimmel besitzen durchgehend
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weile Behaarung am ganzen Korper; es treten hierbei je-
doch erhebliche Varianten in der Intensitit der Pigmen-
tierung von Haut und Haarkleid auf. Isabell entspricht
dem Fuchs, jedoch ist die Deckhaarfarbe gelb statt rot bis
zur Schimmelfarbung, z. B. Dunkelisabell; Falbe entspricht
dem Braunen, jedoch ist die Deckhaarfirbung gelb bis
grau, die Beine und Hufe sind schwarz.

Echte Schimmel sind keine Albinos, sie werden dunkelhaa-
rig geboren und firben erst spiater um; Epidermis, Hufe
und Iris sind immer pigmentiert. Das »Apfelschim-
mel«-Muster ist ein voriibergehendes Stadium eines sich
fokal entwickelnden Depigmentierungsprozesses, z.B.
beim Appaloosa, dhnlich der Scheckhaut, Vitiligo, beim
Menschen.

Beachte: Vorwiegend Rappschimmel, z.B. Grauschim-
mel bei Arabern, Percheron und Lippizanern, neigen
zur Bildung von Pigmentzellgeschwulsten, Melanomen
(Abb. 2-10; 2-10a; 2-10b).

Scheckung und Fleckung treten in unterschiedlicher Form
besonders bei einigen nordamerikanischen Rassen auf, z. B.
Mustang, Piebald, Skewbald, Pinto, Appaloosa, sowie eben-
falls bei Arabischen Vollbliitern. Hiufig wird bei den nord-
amerikanischen Rassen noch zwischen zwei Typen der Fle-
ckung differenziert, d.h. dem Overo-Muster, farbig mit
weillen Flecken, und dem Tobiano-Muster, weifd mit Farb-
flecken. Die Tigerflecken des Pferdes sind keine Elemente
oder Teile der Grundfirbung, sondern stellen ein Muster
dar und haben genetisch nihere Beziehungen zu einer
meist dunklen Zeichnung, wie Beinstreifen, Schulterkreuz
oder Aalstrich.

Beachte: Es gibt zahlreiche genetische wie krankheitsbe-
dingte Weif’- oder Schwarzfleckung sowie Streifung oder
Ausbleichung des Haarkleides, z. B. das Pinky Syndrome mit
zunehmender Aufhellung des Fells und Rosafirbung, das
dem Arabian Fading Syndrome, AFS, bei Arabern ent-
spricht. Zudem existiert eine Authellung durch ein Erblei-
chen einzelner Haare, Leukotrichie, verbunden mit Tiger-
Streifung bei verschiedenen Halbblut- und Vollblutrassen
oder Quarter-Horses. In diesem Rahmen sei auch das Silver
Coat Syndrome oder Silver Dapple Syndrome erwiahnt, dass
sich bei vielen Pferderassen findet und primér zur »Ver-
diinnungg, d.h. einem zunehmenden Anteil von weiflen
Haaren in Madhne und Schweif fithrt.

Weiterhin kann Depigmentierung auch durch Kaltbrand,
kryochirurgische Eingriffe, Ektoparasiten, Traumata ver-
schiedenster Genese oder durch chemische Substanzen her-
vorgerufen werden.

Farbvererbung hat in der Pferdezucht immer eine erhebli-
che Rolle gespielt. Eine einheitliche Farbklassifizierung

sollte daher praktikabel sein und die Ursachen der Farb-
und Zeichnungsvarianten berticksichtigen, wobei vier Di-
mensionen definiert werden konnen:

Pigmentmuster: eumelanisch (schwarz oder
braun), eumelanisch und gelb-
braun, Riickenstreifen, phio-
melanisch mit eumelanischen
Extremititen, phdomelanisch.
schwarz, braun.

Verdiinnung, Vermischung.
Abzeichen, regelmifiige Fleckung,
unregelmifliige Fleckung,
Appaloosa, vollstindiges Weif3.

Typ des Eumelanins:
Pigmentveranderung:
Weif3e Fleckung:

Diese Dimensionen geben jedoch keine direkten Informa-
tionen tber die Struktur des Genotyps, dies kann nur tiber
ein System der Allelserien erfolgen. Mit einem solchen Sys-
tem sind die praktischen Erfahrungen der Pferdeziichter zu
erkldren, dass z. B. die Anpaarungen Brauner X Brauner so-
wie Fuchs X Brauner, Fiichse, Braune und Rappen bzw. ihre
Farbkombinationen hervorbringen kénnen, wihrend aus
der Anpaarung Rappe X Fuchs nur Fiichse hervorgehen.
Grundsitzlich ist es heute auflerdem moglich, die Fellfar-
bungsproblematik bei Pferden auch quantitativ-genetisch
zu erfassen; fiir graue und nicht-graue Pferde wurde z. B.
eine stark negative lineare Beziehung im Zusammenhang
mit dem Gesamtmelaningehalt erkannt.

2.4 Hautdrisen

2.4.1

<&

Die apokrinen Schlauchdriisen bestehen aus:
e Driisenendstiick,
e Ausfithrungsgang.

Apokrine Schlauchdriisen

NAV  GLL. tubuliformes apocrinae

Das Driisenendstiick als sekretorische Einheit ist mehr
oder weniger stark aufgeknauelt, mit einem Durchmesser
zwischen 50 und 120 pm. Seine Wand setzt sich aus einer
einfachen Lage iso- bis hochprismatischer Driisenzellen, ei-
ner nicht kontinuierlich vorhandenen Schicht von ca.
80 pm langen Myoepithelzellen und einer etwa 0,5 pm di-
cken Basalmembran zusammen, die eng mit dem umge-
benden Bindegewebe verwoben ist (Abb. 2-11a). Driisen
der Anogenitalregion besitzen vielfach Melanozyten, wei-
terhin sind hier manchmal Langerhans-Zellen nachweis-
bar. Die Zellen des sekretorischen Epithels zeigen einen
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basal liegenden Kern und eine unterschiedlich stark ausge-
prigte Vorwolbung des apikalen Zellanteils als Merkmal
des apokrinen Sekretionsmodus. Das Zytoplasma der ak-
tiven Zellen ist oft vollstindig mit Sekretvesikeln angefiillt,
die dem gesamten sekretorischen Epithel lichtmikrosko-
pisch ein helles Aussehen verleihen (Abb. 2-11b). Bei hoch-
aktiven Driisen scheint sich die Sekretabgabe von der Ab-
schniirung einzelner Vesikel tiber mikroapokrine Sekretion
bis zum stressbedingt nekrotisch holokrinen Zellverlust zu
entwickeln.

Beachte: Glykogen ist nur in schwach aktiven sekretori-
schen Driisenzellen nachzuweisen. Glykogenspeicherung
steht also in Beziehung zur Intensitdt der Sekretproduk-
tionsrate.

Abb. 2-11a-d Hautdrisen.

a-b: Apokrine Schlauchdriisen:

a: Ricken, Drisenendstiick, HE-Farbung,
x 210.

b: Sekretorische Zellen mit Vesikeln
(Sterne), und dichtem Mikrovillibesatz,
Gefrierbruch-REM, x 5600.

c-d: Talgdriisen:

c: Vulva, Talgdriisenkranz um Haarfollikel,
HE-Farbung, x 55.

d: Ricken, Drisenldappchen mit zentralen,
lipidgefillten Zellen und peripheren Zellen
(Stern), HE-Farbung, x 570.

Der Ausfithrungsgang mit einem Durchmesser von 20—
40 pm zieht sich mehr oder weniger gestreckt entlang des
Haarfollikels, durchtritt den Haarbalgmuskel und miindet
distal des Ausfithrungsgangs der Talgdriisen in den Haarka-
nal ein. Der Ausfithrungsgang der apokrinen Schlauchdrii-
sen wird durch zwei Lagen isoprismatisch bis flacher Zellen
gebildet.

Beachte: Nur bei den ekkrinen Schlauchdriisen im Bal-
lenbereich liegt ein gewundener Ausfithrungsgang vor.

Regionale Unterschiede in der Driisendichte und Driisen-
verteilung ergeben sich aus der Tatsache, dass die apo-
krinen Schlauchdriisen der behaarten Haut des Pferdes
ausschliellich an Primiarhaarfollikel gebunden sind. Es ist
dabei im Bereich der allgemeinen Korperdecke von ca.
400-500 Driisen/cm? auszugehen. Am Kopf ist dieser Drii-
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sentyp dabei besonders zahlreich an der Stirn und im Kehl-
gang vorhanden. Recht grofl entwickelte Driisen befinden
sich am Mahnenkamm sowie lateroventral am Hals. Das
Gleiche gilt fiir den gesamten ventrolateralen Korperbe-
reich, in dem die Driisen unterhalb der Haarfollikel ein re-
gelrechtes »Stratum« bilden; eine vergleichbare Driisen-
konzentration ist auch im Kehlgang anzutreffen. Besonders
grofle Schlauchdriisen fallen in der Haut des Zirkumanal-
bereichs, des dufleren Gehorgangs, der Niistern, der Unter-
lippe, des Praputiums und der Vulva auf.

Das Sekret der apokrinen Schlauchdriisen enthilt in erster
Linie saure Glykokonjugate mit erheblichen Mengen an
Sialinsduren und verschiedenen Zuckerresten. Das Vor-
kommen von Serum-Albumin ist nicht von Bedeutung.
Dariiber hinaus ist mit 97-99 % ein hoher Gehalt an Was-
ser auffillig, unter Einschluss eines breiten Spektrums an
Elektrolyten wie Nat, K+, Cl-und Mg?+. Das Sekret reagiert
vornehmlich alkalisch, was letztlich den pH-Wert des Mi-
lieus der Hautoberfliche unphysiologisch stark anhebt.
Unter Belastung werden z. B. bei 18-20 °C in zwei Stunden
im Mittel 17-19 ml Sekret (Schweif8) pro kg Lebendmasse
abgegeben, wobei selbst stindiger Wasserentzug die Sekret-
bildung zwar verringert, aber nicht unterdriickt. Bei Be-
ricksichtigung individueller Unterschiede bedeutet dies,
dass fiir die physische Belastbarkeit von Hauspferden enge
Grenzen gesetzt sind, da der Korper — im Unterschied zu
Wildequiden — nicht biologisch angepasst auf bestimmte
Stress-Situationen reagieren kann. Neben der enormen
Wasserabgabe tiber die Haut ist noch der Verlust von un-
physiologisch hohen Proteinmengen tiber das Sekret einzu-
beziehen. Andererseits kann bei Sekretabgabe im Zwi-
schenschenkelspalt ein proteinbedingtes Schaumen des
Sekretes die Bewegung der Schenkel durch Hervorrufen
eines Gleiteffektes fordern. Unabhingig von diesen Aspek-
ten muss darauf verwiesen werden, dass das Sekret iiber
seine freigesetzten terminalen Zuckerreste die Anheftung
von Bakterien auf der Hautoberfliche behindert sowie
antimikrobielle Substanzen (z.B. 3-Defensine, Lysozym)
enthilt, die die Mikroben direkt attackieren.

Beachte: Die Sekretmenge steht eindeutig in Abhingig-
keit von der Dauer und Intensitit der Bewegungsaktivitat
der Tiere, zudem unter dem Einfluss der Fiitterung, d.h.
deren Quantitit und Qualitit.

Die letzten Aspekte machen deutlich, dass der Effekt einer
evaporativen Kiihlung durch das Sekret der apokrinen
Schlauchdriisen, dem Schwitzen, als ein domestikationsbe-
dingt sekundires Phanomen einzustufen ist. Die bei vielen
Rassen feststellbaren auflergewéhnlichen Sekretionsraten
sind durch Zucht auf Hochleistung verursacht, wobei hohe
Arbeitsleistung, aber auch stressbedingte Situationen, wie
z.B. beim Wettkampf, mit einem entsprechenden Stoft-

wechsel und sekretorischer Hyperaktivitit gekoppelt sind.
Bei Wildequiden zeigen sich derartige energetische Defekte
der Driisenfunktion nicht, hier scheint die Warmeabgabe
iiber den Atmungstrakt und das subepidermale Blutkapil-
larsystem mafigeblicher und ausreichend zu sein. Hinzu
kommt, dass diese Tiere nie tiber lingere Zeit unter hoher
Belastung laufen.

Die apokrinen Schlauchdriisen stehen in ihrer Stoffwech-
selintensitdt primér unter 8-adrenerger Kontrolle.

Beachte: Eine direkte Innervation der apokrinen
Schlauchdriisen beim Pferd ist nicht nachgewiesen wor-
den. Man geht davon aus, dass es sich bei der Kontrolle der
Sekretion und der Sekretbildung um ein komplexes Zu-
sammenspiel von neuralen, humoralen und parakrinen
Faktoren handelt.

Das Netz an cholinergen Fasern, das die Driisen umgibt,
bezieht sich auf das dichte Blutkapillargeflecht und die
Myoepithelzellen. Neuere Untersuchungen haben diese
Ansicht untermauert, denn weder Acetylcholin noch choli-
nerge Agonisten stimulieren die Sekretabgabe.

Eine allgemein hohe Stoffwechselintensitit wird durch
starke Reaktionen fiir alkalische Phosphatase am Driisen-
endstiick bestitigt, die auf die Aufrechterhaltung eines ho-
hen Antransports von Substanzen zur Sekretbildung ver-
weisen.

Eine genetisch bedingte, geringe oder fehlende Sensitivitit
des Driisenepithels fiir Adrenalin ist sicher eine der Haupt-
ursachen fiir die Anhidrose, das sog. Dry Coat Syndrome, bei
Pferden. Dariiber hinaus ist davon auszugehen, dass,
bedingt durch weitere genetische Defekte, beide fiir die
Sekretbildung wichtigen Ionentransportmechanismen ge-
stort sind und auch die Expression des Wasserkanalpro-
teins Aquaporin nur reduziert auftritt. Auf jeden Fall muss
den betroffenen Tieren immer geniigend Schatten und viel
Wasser zur Verfugung stehen. Auch sollte nur unter kithlen
Bedingungen gearbeitet sowie unter Umstanden ein dichtes
Haarkleid durch Scheren ausgediinnt werden. Die letztere
Mafinahme trigt nachweislich zur Stressreduktion bei
hoch aktiven Pferden bei.

Beachte: Die stimulierende Wirkung verschiedener
Pharmaka auf die Sekretionsrate und die Sekretzusam-
mensetzung ist fiir die Festlegung einer normalen biologi-
schen Funktion aller Driisenanteile nicht maigebend. Un-
abhingig davon kann angenommen werden, dass die
Extrusion des Sekretes aus dem Lumen des Driisenend-
stiicks grundsitzlich auf der relaxierenden Wirkung von
Stickstoffmonoxid (NO) auf die Myoepithelzellen beruht.
Wechselnde Mengen an NO-Synthase in den sekretori-
schen Zellen der apokrinen Schlauchdriisen des Pferdes be-
stitigen diese Uberlegung.
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2.4.2 Talgdrisen

<

Die Talgdriisen der behaarten Haut befinden sich nahezu
auf einer Ebene im oberflichlichen Anteil der Dermis. Jede
einzelne Driise hat einen Durchmesser von 40-80 pm und
setzt sich — je nach Grof3e des zugehorigen Haarfollikels —
aus zwei bis acht Laippchen zusammen, die oft durch krif-
tige Bindegewebssepten getrennt sind (Abb. 2-11c¢). Peri-
phere Zellen, die sehr teilungsaktiv sind und ca. 35 % des
Driisenvolumens ausmachen, liegen der bindegewebig ver-
starkten Basalmembran auf. Diese Zellen sammeln im Zy-
toplasma nach und nach Lipidtropfchen an, wandern unter
Volumenzunahme langsam ins Driisenzentrum und neh-
men dort nun ca. 55 % des Driisenvolumens ein. Die du-
Berst lipidreichen Zellen zerfallen schliefllich am Beginn
des kurzen Ausfiithrungsgangs, wo sie noch ca. 10 % des
Driisenvolumens erreichen, und bilden in toto im Rahmen
ihres holokrinen Sekretionsmodus das talgartige Sekret,
das in den Haarkanal abgegeben wird.

Talgdriisen kommen an beiden Haarfollikeltypen vor. Die
zentralen Primirhaarfollikel besitzen normalerweise zwei
Talgdriisen mit je zwei bis drei Lappchen, laterale Primir-
haarfollikel und Sekundirhaarfollikel weisen dagegen oft
nur eine Talgdriise auf. Primiarhaarfollikel, die tiber meh-
rere Jahre kriftige und lange Haare produzieren, wie z. B.
fiir Mahne und Schweif, zeigen nicht nur ca. 1 mm lange
und grofle Talgdriisen mit einem Durchmesser von bis zu
2 mm, sondern zudem auch deutliche Erweiterungen des
Ausfithrungsgangs als Speichereinrichtungen fur Talg. An
diesen Haarfollikeln treten aulerdem hiufig zwei Talgdrii-
sen in Serie tibereinanderliegend auf.

Sehr grofle und stark aufgezweigte Talgdriisen mit 8 bis
20 Lappchen finden sich an den Lippen, den oberen Augen-
lidern, dem Kehlgang, dem Euter, der Vulva, dem Pripu-
tium, der Zirkumanalregion, dem Kronsaum und dem
Sporn.

Das Sekret enthilt beim Pferd im Wesentlichen Laktone in
Form von 47 % Equoliden, d.h., verzweigten Acylglucosyl-
ceramiden von hohem Molekulargewicht, die im ER produ-
ziert werden. Weiterhin finden sich anteilig 14 % Choleste-
rol, 38 % Cholesterylester und ca. 1 % Wachsdiester. Beim
Vergleich des Sekrets von Hauspferden mit denjenigen des
Przewalski-Pferds und anderer Spezies der Equiden liegen
gewisse Varianten vor. Die Produktion der beiden Hauptli-
pidgruppen vollzieht sich offenbar in einer bestimmten
zeitlichen Folge, in der zuerst Cholesterylester und spiter
Laktone erscheinen (Abb. 2-11d). Dies basiert z.T. darauf,
dass Phospholipide primir der Herstellung von zellula-
ren bzw. intrazelluliren Membransystemen wihrend der
Vergroferung der Talgdriisenzellen dienen, bevor Equo-

NAV Gll. sebaceae

lide synthetisiert werden. Weiterhin treten im Sekret der
Talgdriisen des Pferdes deutliche Mengen an neutralen Gly-
kokonjugaten auf, die sich auf eine allgemein sehr hohe Se-
kretionsaktivitit und eine damit verbundene, unvollstin-
dige Zersetzung der interlobuliren Bindegewebssepten
zuriickfiithren lassen.

Der Talg oder das Sebum wird in den Haarkanal abgegeben
und mischt sich dort nur wenig mit dem wissrigen Sekret
der apokrinen Schlauchdriisen. Auf der Haut bildet die
Mischsubstanz einen klebrigen, hydrophoben Lipidfilm,
der die Elastizitit von Haut und Haar unterstiitzt.

Beachte: Der Lipidfilm schiitzt die Epidermis zusitzlich
vor einer zu starken und andauernden Vernissung durch
das stark wasserhaltige Sekret der apokrinen Schlauchdrii-
sen.

Die Stoffwechselintensitit der Talgdriisen wird zwar
grundsitzlich adrenerg, aber dariiber hinaus durch Andro-
gene beeinflusst. Verdnderungen im hormonellen Gesche-
hen, wie sie z.B. wihrend des Geschlechtszyklus, aber
ebenso bei Stress oder intensiver Arbeit auftreten, kénnen
die Sekretproduktionsrate dieser Driisen spiirbar erhthen
oder absenken.

2.5 Vaskularisation

Uber die BlutgefidRversorgung der Haut des Pferdes ist spe-

ziell wenig bekannt. Von der Grundstruktur her ergeben

sich jedoch deutliche Parallelen zu allen anderen Saugerar-

ten, d.h. es existiert ein Basisstrukturmuster (in Richtung

auf die Epidermis) fir alle Mammalia:

e Rete arteriosum hypodermidis und Plexus venosus hy-
podermidis (im Kontakt mit der Faszie) gefolgt von

¢ Rete arteriosum dermidis und Plexus venosus dermidis
(in der Ubergangszone von Dermis und Hypodermis).

Aus diesem System steigen stirkere Blutgefdfle zur Periphe-
rie auf bzw. es ziehen entsprechende Gefife von der Peri-
pherie kommend hinein. Etwa auf Hohe der Talgdriisen
oder auch erst im proximalen Anteil der Haarfollikel, in der
Nihe der apokrinen Schlauchdriisen, d.h., im unteren Be-
reich der oberflichlichen Dermis findet sich ein weiteres
Blutgefifinetz:
e Rete arteriosum intradermale und Plexus venosus intra-
dermalis, das im Wesentlichen den Haarfollikelkomplex
mit allen Anhidngen versorgt.

Dieses System steht wiederum mit dem sehr dichten sub-
epidermalen System in Verbindung:
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e Rete arteriosum subepidermale und Plexus venosus sub-
epidermalis, zur Versorgung der Epidermis folgt dann
die

e Ansa capillaris.

Die Gefafldichte der Haut ist nur in der oberflichlichen
Dermis sehr hoch, die massiv kollagen-bindegewebige
mittlere Dermis und die diinnere, mit elastischen Fasern
durchsetzte tiefe Dermis sind dagegen gering kapillarisiert.
Gewisse regionale Unterschiede im Grad der arteriellen
Versorgung der Haut ergeben sich im Vergleich von proxi-
malen und distalen Anteilen der Extremititen.

Beachte: Ein intaktes Hautblutgefiaf3system ist die ein-
zige Basis, um isolierte und perfundierte Hautlappen fiir
physiologische, pharmakologische oder toxikologische Un-
tersuchungen zu nutzen oder z. B. Hautlappen zur Fistelab-
deckung anzuwenden bzw. Hauttransplantationen erfolg-
reich durchzufiihren.

Dariiber hinaus zeigt das Pferd in der Haut, und unregel-
miBig tiber den Korper verteilt, spezialisierte arteriovendse
Anastomosen. Hierbei sind die arteriellen Anteile recht
dickwandig, besitzen mehrere Schichten an epitheloiden
Zellen sowie ein enges Lumen und bilden ein GefafSkniuel,
Glomus. Solche Gefif3strukturen finden sich vermehrt an
Ohr, Schweifriibenspitze und Kronsaum. Mit Hilfe dieser
Differenzierungen des peripheren Hautblutkapillarnetzes
ist es moglich, die Blutzirkulation grofiflichig zu verrin-
gern und dadurch einem unphysiologischen Warmeverlust
vorzubeugen, der sich z.B. nach stirkerer Arbeit bei er-
hohter Durchblutungsrate der Haut ergeben kann. Dieser
Aspekt, der erhebliche Variationen von Kapillarweiten und
hydrostatischem Druck beinhaltet, ist zu berticksichtigen,
wenn Hautblutproben vom Pferd aus der Standardregion
Vorderbrust entnommen werden sollen.

Beachte: Zur Gewinnung von venésem Blut in einer aus-
reichenden Menge muss aufgrund der Massivitit und
Starke der mittleren Dermis die Lanzette sehr kriftig (!)
eingestoflen werden, da anderenfalls der tiefliegende Ve-
nenplexus der Haut nicht erreicht wird.

2.6 Innervation und Sensorik

Die Kenntnis der Innervation der Dermis beim Pferd be-
zieht sich im Wesentlichen auf den Haarfollikelkomplex.
Grundsitzlich wird die behaarte Haut durch ein Nervenfa-
sernetz versorgt, dessen Hauptstrange aus der tiefen Lage
der Dermis aufsteigen. Diese Nerven geben Aste ab, die mit

zwei bis fiinf Fasern parallel zu den groferen Blutgefifien
verlaufen und die sich speziell um den oberen Anteil des
Haarfollikels, unterhalb der Epidermis, und um die klei-
neren Blutgefifle der oberflichlichen Dermis aufzweigen.
Die hier vorhandenen Nervenfasern sind meist cholinerg,
seltener adrenerg. Die Primérhaarfollikel zeigen ein palisa-
denformiges Nervengeflecht mit zirkuldr und langs ausge-
richteten Fasern, das auch den Haarbalgmuskel innerviert.
Die Epidermis wird durch sub- und intraepitheliale freie
Nervenendigungen sensorisch versorgt. Dieses System
enthilt je etwa zur Halfte Warme- bzw. Kilterezeptoren,
d.h. Thermorezeptoren und Schmerzrezeptoren, Nozizep-
toren.

Beachte: Das regelmiflige Vorkommen von Nozizepto-
ren soll z. B. beim HeifSbrand von Pferden berticksichtigt
werden, denn Schmerzempfindung tiber die Kérperperi-
pherie ist ein wesentlicher biologischer Schutzfaktor.

Neben den oben genannten Sinnesempfindungen werden
tiber die allgemeine Korperdecke des Pferdes noch Bertih-
rungsreize durch Mechanorezeption vermittelt, allerdings
im Wesentlichen iiber die Nervennetze der Priméarhaarfol-
likel (s. Kap. 2.3.1).

Das Pferd weist nur in der Haut spezieller Korperregionen,
wie z.B. Augenlid, Nasenriicken und Fesselbeuge, Epider-
mispapillen oder Haarscheiben mit Merkel-Tastzellen als
hochsensible Mechanorezeptoren auf, die urspriinglich in
Beziehung zu jeweils einem Primérhaarfollikel (Tylotrich-
haarfollikel) standen. Bei groflen Siugetieren ist dieser
Bezug zum Tylotrichhaarfollikel als Basisstruktur der inte-
gumentalen Mechanorezeption allerdings oft verlorenge-
gangen. So auch beim Pferd!

Als spezielle sensorische Einrichtungen besitzt das Pferd
weiterhin am Kopf zahlreiche Tast- oder Sinushaare, Pili
tactiles (Abb. 2-12/a), deren Anzahl in der jeweiligen
Lokalisation domestikationsbedingt allerdings schwan-
ken kann. An Ober- und Unterlippe sind jederseits tiber
50 Tasthaare in Fluren angeordnet, Pili tactiles supralabia-
les bzw. infralabiales. Am dichtesten stehen sie — un-
regelmiflig verstreut — entlang der Lippen, gegen den
Mundwinkel laufen sie reihenartig aus. Auch kaudal der
Nasenoffnungen ist noch ein Feld mit Tasthaaren besetzt.
Sie iiberschreiten in nuchaler Richtung jedoch nicht die
Mundwinkelhohe.

Am oberen Augenlid schwankt die Zahl der Tasthaare, Pili
tactiles supraorbitales, zwischen zwei und fiinf. Davon
liegt ein sehr langes Tasthaar, das Supercilium, equidenty-
pisch iiber dem nasalen Augenwinkel, wobei meist bis zu
drei Tasthaare nebeneinander stehen, wihrend das vierte
und fiinfte etwas unterhalb dieser drei Haare angeordnet
ist.
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Am unteren Augenlid kommen dagegen zwei Reihen von
bis zu 12 cm langen Sinushaaren vor, Pili tactiles infra-
orbitales, deren Zahl zwischen 9 und 18 liegt. Sehr selten
konnen Tasthaare im Kehlgang oder an der Wange gefun-
den werden.

Die Farbe der Tasthaare ist weitgehend der Fellfarbe ange-
passt oder dunkler. Die Tasthaare wachsen wahrscheinlich
mehrjahrig und unterliegen einem Haarwechsel.

Der Haarfollikel der Sinushaare enthilt einen unregelma-
Big gekammerten Blutsinusraum, wobei innere und duf8ere
Sinuswand durch Bindegewebstrabekel verbunden sind.
Die fiir den Sinushaarfollikel typischen, speziellen Bildun-
gen seiner Bindegewebsscheide, d. h. Ringwulst und Sinus-
kissen, sind nicht gleichmaf3ig stark entwickelt. Zudem tritt
eine michtige Glashaut, d.h. eine speziell verdickte Basal-

Abb. 2-12a-d Sensorische Ausstattung
der Nasen-Lippen-Region.

a: Lokale Verteilung von Sinushaaren, nach
Miiller (1919) und Mazak (1961).

b: UnregelmaBige Anordnung von Merkel-
Tastzellen, Pfeile, im Sinushaarfollikel, Langs-
schnitt, HE-Farbung, x 320; BS = Blutsinus.

c: Verteilung von Sinneseinrichtungen an der
Oberlippe, nach Walter (1961) und Talukdar et al.
(1970a): Quadrate = Gruppen von jeweils

5-10 mechanorezeptiven Haaren.

Kreise = sensorische Endkorperchen,
Punktraster = freie Nervenendigungen.

d: Freie Nervenendigung, in der Lippen-
epidermis (Pfeil], HE-F&rbung, x 215;

SC = Str. corneum, SG = Str. granulosum,

SS = Str. spinosum.

membran, nur im Bereich des Sinuskissens selbst und
proximal davon hervor. Merkel-Tastzellen finden sich im
Stratum basale der dufleren epithelialen Wurzelscheide in
unregelmifliger Anordnung und Zahl oberhalb sowie
unterhalb des Ringwulstes (Abb. 2-12/b). In der bindege-
webigen Wurzelscheide liegt ein weitmaschiges Netz von
Nervenfasern vor, das den Sinushaarfollikel vom distalen
Bulbusanteil bis unterhalb der Einmiindung der Ausfiih-
rungsginge der Talgdriisen mantelartig umhiillt.

Beachte: Der Sinushaarfollikel ist aufgrund seiner diffe-
renzierten nervosen Ausstattung ein hochsensibler mecha-
norezeptiver Komplex. Das bei Westernturnieren aufler-
halb Deutschlands und der Schweiz tibliche Scheren der
Sinushaare verstofit gegen das Tierschutzgesetz.
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2.7 Haut spezieller
Korperregionen

2.7.1 Lippen-Nasen-Region

Im Unterschied zu den anderen Haussdugetierarten fehlt
dem Pferd im gesamten Lippen- und Nasenbereich eine
oberflichliche Gliederung in Felder oder Areale. Die Epi-
dermis ist durchgehend 300-410 pm dick, mit tiefen epi-
dermalen Papillen und Leisten. Die Papillen kénnen gerade
am Lippenrand eine Linge von 1-3,5 mm erreichen. Das
Stratum corneum wirkt machtig und besitzt ein Stratum
corneum conjunctum mit 10 bis 12 Lagen. Das Stratum
granulosum ist kontinuierlich mit zwei bis drei Zelllagen
vertreten, gefolgt von einem Stratum spinosum mit we-
nigstens acht bis zehn extrapapilliren Zelllagen sowie dem
einschichtigen, mehr oder weniger stark pigmentierten
Stratum basale. Die oberfldchliche Dermis ist reich an elas-
tischen Fasern, die unterhalb der dermoepithelialen Grenze
ein dichtes Netz formen. Im Bereich der Niistern enthalt
die Dermis kriftige Hautmuskeln und Kollagenfaserbiin-
del, darunter liegen Fettzellen der Hypodermis. Die vielen
feinen Haare bzw. Haarfollikel zeigen beide Typen von An-
hangsdriisen in mittlerer Grofie. Nur an der Oberlippe und
an den Nistern sind zusitzlich viele kraftige, kurze und
feste Primirhaare mit einem Durchmesser von 75-90 pm
auffillig. Diese Haare gehoren zu den fiir das Pferd in
der Lippen- und Nasenregion charakteristischen zahlrei-
chen mechanosensiblen Einrichtungen (Abb. 2-12c¢). Thre
Haarfollikel besitzen eine komplexe Innervation.

Die Oberlippe birgt noch etliche, ebenfalls mechanorezep-
tiv fungierende, sensible Endkorperchen, Krause-Endkol-
ben, deren nicht lamelldrer Typ in der oberen Dermis und
deren lamelldrer Typ in der tiefen Dermis liegt. Die sen-
sorischen Moglichkeiten der Oberlippe werden letztlich
durch viele epidermale und intrapapillire freie Nervenen-
digungen erginzt (Abb. 2-12/c, d).

2.7.2 Analregion

Die Analregion besitzt eine 260-310 pm dicke Epidermis
mit einem relativ diinnen Stratum corneum, jedoch gut
entwickelten, tief in die Dermis abgesenkten epidermalen
Papillen. Feine Haare mit einer Dicke von ca. 10 pm aus
beiden Priméarhaarfollikeltypen und einer geringen Dichte
von ca. 520 Haaren/cm? fehlen nur direkt um die Afteroft-
nung. Die starken Haarfollikel sind mit kraftigen Haar-

balgmuskeln ausgestattet. Die zahlreichen Lappchen der
groflen assoziierten Talgdriisen miinden tber einen ge-
meinsamen kurzen Gang in den Haarkanal. Apokrine
Schlauchdriisen zeigen meist sehr lange, enorm aufge-
kniuelte Endstiicke, deren Sekret neutrale und saure Gly-
kokonjugate enthilt. Der jeweils zugehorige Ausfithrungs-
gang offnet sich oft direkt auf der Hautoberfliche. Da das
Stratum adiposum der Hypodermis fehlt, steht die Dermis
in engem Kontakt mit der unter ihr liegenden Skelettmus-
kulatur. Die gesamte Region ist stark pigmentiert. Melanin-
granula treten in den Zellen des Stratum basale der Epider-
mis und auch regelmiflig in peripheren Talgdriisenzellen,
in sekretorischen Zellen der apokrinen Schlauchdriisen
und in dermalen Melanozyten auf. In Richtung auf die Un-
terseite der Schweifriibe nimmt der Pigmentierungsgrad zu
(Abb. 2-10a).

2.7.3 Skrotum

Das Integument des Skrotums ist weitgehend durch eine ca.
40-60 um diinne Epidermis gekennzeichnet, die sich in den
peripheren Organbereichen mit ca. 120-300 um deutlich
verdickt. Es existiert eine nur geringe Behaarung von ca.
100 PH/cm? aus 10-40 mm langen, 40—80 um dicken Pri-
marhaaren, wihrend Wollhaare fehlen. Die Primirhaar-
follikel weisen sehr grofle, stark aufgekniuelte apokrine
Schlauchdriisen und Talgdriisen mit zahlreichen Lappchen
normalen Ausmafles und hoher Sekretionstitigkeit auf.
Das Gemisch aus dem Sekret beider Driisentypen liegt zwi-
schen und auf den verhornten Lamellen des Stratum cor-
neum disjunctum und enthélt erhebliche Mengen an neu-
tralen Glykoproteinen. Durch ihre bakterielle Zersetzung
koénnen Geruchssubstanzen und antimikrobielle wirkende
terminale Zucker freigesetzt werden. Weiterhin kénnen die
Glykokonjugate Wasser binden, um eine gleichmif3ige eva-
porative Kithlung der Skrotumoberfliche zu gewéhrleisten,
denn die skrotale Thermoregulation lduft wahrscheinlich
unabhingig von derjenigen der allgemeinen Korperdecke
ab. Dartiber hinaus enthilt auch das Sekret der grofien
apokrinen Schlauchdriisen des Skotums direkt attackie-
rende antimikrobielle Substanzen, wie Defensine oder Ly-
sozym.

Die Dermis ist in ihrem oberen Anteil reich an Blutgefifien
und besteht insgesamt aus locker verflochtenen elastischen
Fasern und relativ diinnen Kollagenfaserbiindeln, die in die
Tunica dartos tibergehen.
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2.7.4 Praputium

Die Haut des Praputiums zeigt eine 250-300 pum dicke Epi-
dermis mit tiefen und verzweigten Papillen. Entsprechend
gestaltet sich die papilldre Dermis mit gleichzeitiger, guter
Kapillarisierung. Hdufig sind die Zellen des Stratum basale
stark pigmentiert. Die Dermis ist durch viele vertikal orien-
tierte elastische Fasern gekennzeichnet, die wenigen Haar-
follikel sind mit groflen Talgdriisen ausgeriistet. Die weiten,
sickchenformigen Endstiicke der apokrinen Schlauchdrii-
sen formen eine fast ununterbrochene dichte Lage unter-
halb der Haarfollikel.

2.7.5 Vulva

Die Vulva besitzt eine ca. 200 um dicke, schwach pigmen-
tierte Epidermis. Diese Korperregion ist durch zahlreiche
michtige Hautdriisen charakterisiert, deren Grofle im
Gegensatz zu dem schiitteren und feinen Haarkleid mit
200-300 Haaren/cm? und Haardurchmessern von 5-8 um
steht. Die zugehorigen Haarfollikel erreichen dagegen eine
bemerkenswerte Dicke von 25-60 um und besitzen viele
grofle und stark gelappte Talgdriisen, die quirlartig in
zwei Reihen untereinander liegen. Passend dazu finden sich
grofle apokrine Schlauchdriisen, die iiber eine lockere
Dermis bis tief in die Hypodermis hinunterziehen und de-
ren Endstiicke eine ausgesprochene Knduelbildung zeigen.
Im Zytoplasma der sekretorischen Zellen fallen regelmif3ig
Melaningranula auf.

Beachte: Die Entartung der Melanozyten dieser Region
ist bei Schimmeln hiufig Ursache von spezifischen Tumo-
ren, Melanomen.

2.7.6 Euter und Zitzen

Euter und Zitzen haben eine deutliche, mit Papillen verse-
hene Epidermis, die ca. 120-250 pm dick und in der Regel
stark melanisiert ist. Bei Schimmeln und gescheckten
oder getigerten Hauspferderassen ist das Euter pigmentfrei,
fleischfarben oder fleckig pigmentiert. In der aus eng ver-
flochtenen kollagenen Faserbiindeln bestehenden Dermis
sind im mittleren Anteil viele arteriovendse Anastomosen
und Venenplexus zu erkennen. Die mit ca. 75 PH/cm? we-
nigen, etwa 10 mm langen Priméarhaare bzw. deren Primar-
haarfollikel weisen gut entwickelte Anhangsdriisen auf, wo-

bei die apokrinen Schlauchdriisen der distalen Euterhilfte
eine fast kontinuierliche Driisenschicht formen. AufSerdem
besitzen die Primirhaarfollikel starke Haarbalgmuskeln.
Grofle Talgdriisen beschrianken sich auf die Zitze selbst.

Beachte: Aus jeder der beiden Strichkanal6ffnungen
einer Zitze ragen bei neugeborenen Stutfohlen fiinf bis
acht zu einem Biischel angeordnete Haare hervor. Sie sind
nur wenig im Gewebe verankert und daher an Eutern, die
bereits laktiert haben, nicht mehr vorhanden.

2.7.7 Hufkapsel
siehe Kapitel 7.1.1.1.3

2.7.8

<

Die Kastanien stellen an den Schulter- und Beckengliedma-
Ben des Pferdes stark verhornte, langliche und unterschied-
lich weit hervorragende haar- und driisenlose Hautgebilde
dar (s. Kap. 7.6.8 u. Kap. 8.5.1.11). An den Schulterglied-
maflen sitzen sie handbreit proximal des Karpus an der
medialen Fliche des Unterarms, an den Beckengliedmafien
an der medioplantaren Seite im distalen Bereich des Tar-
salgelenks. Thre Grof8e ist im Rassenvergleich sehr varia-
bel; sie sind 10-45 mm breit und 10-100 mm lang sowie
10-90 mm dick, von einer grauschwarzen bis gelblich-
grauweiflen Farbe und mit einer glatten oder etwas zerkliif-
teten Oberfliche versehen. Die Kastanien sind am deut-
lichsten bei 6 bis 19 Jahre alten Tieren ausgeprigt, danach
verringert sich im Besonderen ihre sichtbare Oberfldche.

Kastanie

NAV  Torus carpeus bzw. Torus tarseus

Beachte: Die Kastanien der Schultergliedmaflen sind
stets etwas grofler als diejenigen der Beckengliedmafien
oder konnen ganz fehlen. Die Form der Kastanien kann zur
Identifizierung eines Pferdes herangezogen werden.

Bei den Kastanien handelt es sich um Rudimente von Fuf3-
wurzelballen der 1. Zehe. Sie werden ontogenetisch an ty-
pischer Stelle angelegt und erst wiahrend des Wachstums
proximal auf die mediale Seite des Fufles verschoben. Die
Epidermis der Kastanien ist mit ca. 4-12 mm extrem dick
und besitzt ein sehr michtiges Stratum corneum. Es sind
lange bzw. tiefe epidermale Papillen ausgebildet, die die Ba-
sis fur eine Hornrohrchenstruktur liefern. Die dazugehori-
gen Dermispapillen sind gut vaskularisiert, der darunterlie-
gende, vorwiegend bindegewebige Dermisanteil bleibt mit
25 mm recht dtinn.
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2.7.9 Sporn

<

Der Sporn ist ein kleines, meist grauschwarzes, bis 35 mm
langes und ovales Horngebilde mittig auf der Palmar- bzw.
Plantarfldche des Fesselgelenks (s. Kap. 7.3.8 u. Kap. 8.3.11).
Er wird als rudimentérer Sohlenballen des 3. Strahls ange-
sehen. Histologisch zeigt der Sporn eine dhnliche Struktur
wie die Kastanie, jedoch ist die unterliegende Dermisschicht
wesentlich dicker. In der ihn umgebenden Haut sind gut
entwickelte, verzweigte Talgdriisen ausgebildet.

NAV  Calcar metacarpeum bzw.
Calcar metatarseum

2.7.10 Hautwiilste in der Fesselbeuge

siehe Kapitel 7.2.5

NAV  Tori venculi

2.8 Angeborene

Fehlentwicklungen

Kongenitale Fehlentwicklungen der Haut sind bei Pferden
eher ungewohnlich. Als wesentlichste Befunde kénnen im
Rahmen der Hautschichten der allgemeinen Korperdecke
zundchst Epidermolysis bullosa (mechanobullése Dermo-
pathien) und Erythroceratodermia variabilis genannt wer-
den; dartiber hinaus zeigt sich Epitheliogenesis imperfecta
bei Fohlen hiufig an den Extremitdten und Akren (Huflo-
sigkeit). In allen Fillen bilden Fehler in der Interaktion von
Epidermis (bes. im Bereich des Stratum basale) und darun-
terliegenden Fibroblasten die Ursache. Dadurch treten
meist begrenzte Storungen in der Epidermisfunktion (sub-
epidermale Odeme, Hyperkeratose) sowie fleckenhafte De-
fekte in der Epidermisbildung und der Epidermisstruktur
(Basalmembran) auf. Unabhingig davon erzeugen gene-
tisch bedingte Miangel in der Kollagenproduktion von Fi-
broblasten der Dermis bei Pferden hyperextensible und
fragile bzw. hyperelastische Haut, Dermatosparaxis. Viel-
leicht liegen fiir diesen gesamten Komplex gewisse Beziige
zum Ehlers-Danlos-Syndrom des Menschen vor. Insgesamt
ist die Lebenserwartung der betroffenen Tiere bei allen von
der Entwicklung der Hautschichten abhingigen Defekten
relativ gering, da gleichzeitig meist auch Entwicklungs-
und Funktionsstorungen an anderen Organen auftreten.

Von der oben genannten Themengruppe sind die Fir-
bungsdefekte abzugrenzen, im Besonderen der Albinis-
mus, die allerdings nur selten letale Folgen haben. Zu nen-
nen wiren in erster Linie das lethal dominant white
syndrome, wobei homozygote Feten (WW) entweder resor-
biert werden oder sofort nach der Geburt sterben. Das nahe
verwandte lethal white foal syndrome tritt vorwiegend bei
Fohlen der Rasse Ovaro-Paint auf und fiihrt stets zu todli-
chen Entwicklungsstorungen des Darmtrakts. Auf weitere
mit dem Albinismus verbundene Farbungsverinderungen
der Haut wird in Kapitel 2.3.2.7 hingewiesen. Weiterhin
zeigen Pferde gelegentlich in Korperregionen mit schwar-
zen Haaren eine angeborene Haarfollikel-Dysplasie, die
sich im Alter von etwa vier Wochen mit Haarfollikel- und
Haarstrukturdefekten sowie durch Haarausfall auflert. Ur-
sache konnten negative Einfliisse defekter Melanozyten auf
die Haarmatrix sein.

2.9 Hautnarbe lateral am

Unterschenkel
siehe Kapitel 8.6.9

2.10 Lymphsystem und

Manuelle Lymphdrainage

D. BERENS V. RAUTENFELD, S. BRANDENBURGER,
T. HELLING

In erster Linie vermittelt die traditionelle Lehrmeinung
Kenntnisse iiber die Lymphknoten. Durch Einfithrung der
Manuellen Lymphdrainage (ML) sind dartiber hinaus
Kenntnisse tber die Topographie und Funktion der
Lymphgefifle im Bereich des Integumentum commune
erforderlich, da die Anregung der Muskelpumpe in den
Lymphsammelgefaf3en, Kollektoren, vornehmlich tber die
Haut erfolgt.

2.10.1 Initiale LymphgefaBe in der Haut

Initiale Lymphgefifle mit
e Lymphkapillaren,
o Prikollektoren.
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In der Haut erfolgt die Lymphbildung durch initiale
Lymphgefifle, die ein Netzsystem von Lymphkapillaren
und Prikollektoren bilden und Gewebsfliissigkeit aufneh-
men. Die initialen Lymphgefifle sind im Gegensatz zu den
terminalen Blutgefiflen im Bindegewebsfasergeriist ein-
gebunden und weisen Offnungen in der Endothelausklei-
dung auf. Bei Erhohung des interstitiellen Drucks kommt
es zu einer Weitstellung der initialen Lymphgefifle. Die
interendothelialen Offnungen erméglichen den Einstrom
von Gewebsfliissigkeit in das Gefifllumen. Den initialen
Lymphgefilen fehlt im Gegensatz zur terminalen Blut-
strombahn ein Basalmembran- und ein Endothelfilter, wo-
durch partikuldre Substanzen und Zellen ungehindert in
das initiale LymphgefafSlumen gelangen konnen.

Beachte: Bei Anwendung der ML konnen durch Drai-
nagegriffe Fliissigkeiten innerhalb des dermalen Binde-
gewebsraumes oder aus dem Interstitium in das ini-
tiale Lymphgefafilumen verlagert werden. Beim Pferd sind
artspezifische Griffintensititen erforderlich, da die Leder-
haut relativ derb ist.

2.10.2 Angioarchitektur und Topo-
graphie der Lymphsammel-
gefafe, Kollektoren

Es werden topographisch drei Etagen von Kollektoren un-

terschieden:

e oberflichlich (epifaszial) verlaufende dermale Kollekto-
ren,

e oberflichlich (epifaszial) verlaufende subkutane oder
hypodermale Kollektoren,

o tief verlaufende oder subfasziale Kollektoren.

Im Gegensatz zu den netzartig angeordneten initialen
Lymphgefiflien und dermalen Kollektoren verlaufen die
subkutanen (hypodermalen) und subfaszialen Kollekto-
ren parallel zur Hautoberfliche. Die drei Kollektorenab-
schnitte besitzen passiv wirkende Riickflussventile, Klap-
pen. Mit Ausnahme der dermalen Kollektoren weisen die
Zwischenklappensegmente oder Lymphangione ein aktives
glattmuskuldres Antriebssystem auf. Wihrend die eine
Gruppe der Kollektoren in der Subkutis auf der oberflich-
lichen Faszie liegt, sog. epifasziale Kollektoren, ist die an-
dere Gruppe zwischen oberflichlicher Faszie und der Ske-
lettmuskulatur als subfasziale Kollektoren angeordnet.

Beachte: Die dermalen und subfaszialen Kollektoren
finden in der Folge keine Erwiahnung, da die ML in Ver-
laufsrichtung der subkutanen Kollektoren erfolgt.

2.10.3 Bauder Lymphknoten

Das Pferd besitzt von allen bisher untersuchten Spezies die
grofite Anzahl an Lymphknoten. Die Lymphknoten sind al-
lerdings vergleichsweise sehr klein. Die Anzahl der Lymph-
knoten betrigt etwa 8000. Die meisten Filterstationen wei-
sen eine Grofle von 2-15mm auf. Stets drainiert eine
Gruppe von Lymphknoten ein Tributir- oder Einzugsge-
biet. Eine solche Gruppe von Lymphknoten wird auch
Lymphozentrum genannt. Ein Lymphozentrum besteht
aus mindestens 10 bis 40 Lymphknoten.

Beachte: Da jeder Lymphknoten weitaus mehr zufiih-
rende, afferente, als abfithrende, efferente, Kollektoren auf-
weist, besteht ein lymphvaskulirer Flaschenhals. Dadurch
ergibt sich bei der groflen Anzahl von Lymphknoten eine
besondere Neigung zu Lymphknotenschwellungen bei ei-
nem gesteigerten Lymphfluss oder bei einer Blockade des
efferenten Lymphdrainageweges.

2.10.4 Territorien und Wasserscheiden

Die Haut ldsst sich auf jeder Korperseite in sieben Einzugs-
gebiete, Territorien, (Tab. 2-1, Abb. 2-13a/I-VII) gliedern,
deren Lymphe jeweils tiber subkutan verlaufende Kollekto-
ren eine regionale Lymphknotengruppe erreicht.

2.10.5 Territorien und Lymphknoten

Beachte: Bei Anwendung der ML bildet die Verlaufsrich-
tung der subkutanen afferenten Kollektoren zu den territo-
rialen Lymphozentren die anatomische Grundlage fiir die
Richtung der Griftfolgen.

Der klinische Begriff der Wasserscheiden fehlt in den NAV
(1994). Wasserscheiden (Abb. 2-13a, b/weifle Linien) mar-
kieren streifenformige Grenzbereiche benachbarter Territo-
rien. Wihrend innerhalb der Wasserscheiden im Corium
(Dermis) das Netzsystem initialer Lymphgefifle und der-
maler Kollektoren nicht unterbrochen ist, zeigen die subku-
tanen Kollektoren innerhalb der Wasserscheiden ein unter-
schiedliches Verhalten. Deshalb sind zu unterscheiden:
e absolute Wasserscheide ohne interterritoriale subkutane
Kollektorenverbindungen,
o relative Wasserscheiden mit interterritorialen subkuta-
nen Kollektorenverbindungen.
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Tab. 2-1: Fiir die Anwendung der ML wichtige lymphvaskuldre
Territorien (I-VII) der Haut mit deren regionalen Lymphknoten.
Die Territorien Il und VII besitzen jeweils zwei oder drei regionale
Lymphknotenpakete. Aus anatomischer Sicht misste den

Lnn. cubitales et poplitei profundi jeweils ein eigenes Territorium
der Haut zuerkannt werden.

Die Territorien Ill, VI und VIl besitzen jeweils zwei oder drei regionale
Lymphknotenpakete.

Territorium Haut Regionale Lymphknoten

Territorium | Lnn. mandibulares
Territorium Il Lnn. parotidei
Territorium Il Lnn. cervicales superficiales

Lnn. cubitales

Territorium IV Lnn. axillares proprii
Territorium V Lnn. subiliaci
Territorium VI Lnn. anorectales et hypogastrici

Lnn. ischiadici

Territorium VII Lnn. inguinales profundi
Lnn. poplitei profundi
Lnn. inguinales superficiale

Fiir die ML sind drei Wasserscheiden von besonderer Be-
deutung (Abb. 2-13a, b):

e ventromediane Wasserscheide,

e dorsomediane Wasserscheide,

e transversale Wasserscheide.

Die ventromediane Wasserscheide, in der Linea alba gele-
gen, ist eine absolute Wasserscheide. Alle anderen Wasser-
scheiden reprisentieren relative Wasserscheiden. Die dorso-
mediane Wasserscheide reicht von der Oberlippe iiber die
Mittelinie bis zur Schweifriibe. Die transversale Wasser-
scheide verlduft in Hohe der 11. Rippe zwischen den Terri-
torien VII und IIL, VII und IV und V und IV sowie V und III.

Beachte: Die Wasserscheiden grenzen unter physiologi-
schen Bedingungen den Lymphfluss zwischen den Territo-
rien ab, da der Stromungswiderstand zu den Lymphozen-
tren geringer ist als in Richtung auf die Wasserscheiden. Die
Wasserscheiden konnen zeitweise eine epifasziale Odemati-
sierung begrenzen. Bei Anwendung der ML wird tiber Was-
serscheiden Gewebsfluissigkeit interstitiell und Lymphe
iiber dermale initiale Lymphgefifle und Kollektoren inter-
territorial drainiert.

2.10.6 Behandlungsstrategie der
Manuellen Lymphdrainage

Die vier grundsitzlichen Behandlungsschritte der ML
werden am Beispiel einer Schwellung im Bereich der Be-
ckengliedmaf3e distal des Kniegelenks vorgestellt, wahrend

die Behandlungsstrategie in Bezug auf die Schulterglied-

mafle und den Kopf in den Tabellen 2-2 und 2-3 Bertick-

sichtigung findet:

e Vorbehandlung des Venenwinkels im Territorium III
(Abb. 2-13b/1 u. 2 rote Punkte),

e Thorako-abdominale Vorbehandlung (Abb. 2-13b/3-6,
blaue Punkte),

e Behandlung der Extremititen im 6dematosen Territo-
rium VII (Abb. 2-13b/8a-10 gelbe Punkte).

Beachte: Im Rahmen der Vorbehandlung wird zunichst
die Muskelwandpumpe der zentralen Lymphgefafistimme,
Trunci lumbales et Ductus thoracicus, kranial des gestau-
ten peripheren Odembereichs zur Mehrarbeit angeregt.

Bei der Vorbehandlung des Venenwinkels (Abb. 2-13b/1a,
1b u. 2) muss stets der linke Venenwinkel und damit der
Einmiindungsbereich des Milchbrustganges, Ductus tho-
racicus (Abb. 2-15/2), aktiviert werden. Der Milchbrust-
gang miindet mit seiner ampullenartigen Erweiterung in
Hohe der ersten Rippe in den Venenwinkel zwischen der
V. jugularis externa sinistra und der V. cava cranialis oder in
die V. jugularis externa sinistra ein. Uber den durchschnitt-
lich etwa 10 mm weiten Milchbrustgang gelangt die Lym-
phe aus dem Bauch- und Beckenbereich sowie aus den Be-
ckengliedmaf3en in den prikardialen Venenbereich.

Dem linken Venenwinkel vorgeschaltet und manuell zu-
ginglich sind ebenfalls auf der linken Korperseite der
Lymphgefiflstamm in der Drosselrinne, Truncus jugula-
ris, die tiefen kaudalen Halslymphknoten, Lnn. cervicales
profundi caudales, die Buglymphknoten, Lnn. cervicales
superficiales, und die afferenten Kollektoren der Lnn. axil-
lares proprii. Die Lymphknoten und Lymphdrainagever-
hiltnisse der rechten Seite zeigt die Abb. 2-14.

Die thorako-abdominale Vorbehandlung (Abb. 2-13b/3-6)
kann zur manuellen Anregung lymphvaskulidrer Kollatera-
len aus dem Territorium VII iiber die relative transversale
Wasserscheide einerseits in das Territorium III und ande-
rerseits in das Territorium IV zur Entlastung der zentralen
Lymphgefiistimme, Trunci lumbales (Abb. 2-15/4), und
Ductus thoracicus (Abb. 2-15/2), genutzt werden. Ande-
rerseits konnen die Trunci lumbales beiderseits aus dem
Territorium V tiber die Kniefaltenlymphknoten, Lnn. sub-
iliaci und die Darmbeinlymphknoten, Lnn. iliaci mediales
et laterales aber auch aus dem Territorium VI iiber die ano-
rektalen Lymphknoten, Lnn. anorectales, aktiviert werden
(Abb. 2-13b/6).

Die Behandlung im Territorium der Beckengliedmafle
(Abb. 2-13b/8a—10) erfolgt in proximodistaler Reihenfolge
(AbD. 2-17; 2-18). Zunichst werden die oberflichlichen
Leistenlymphknoten, Lnn. inguinales superficiales, und
ihre Afferenzen unter Einbeziehung der tiefen Leisten-
lymphknoten, Lnn. inguinales profundi, aktiviert.
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Abb. 2.13a Halbschematische Darstellung des oberflachlichen Systems afferenter Kollektoren zu ihren
Lymphknoten in den sieben Territorien (I-VII) der Haut. Beachte, dass die tief bzw. verdeckt gelegenen
Lymphozentren der Territorien IV, VI und VIl nicht zu sehen sind. Beachte auch die relativen Wasserscheiden
(weiB), welche von Kollektoren benachbarter Territorien iberschritten werden. Allein die ventromediane als
absolute Wasserscheide (weiB) zeigt diese Kollektoren-Ubertritte nicht. Lcs = Lnn. cervicales superficiales;
Ls = Lnn. subiliaci.

Tab. 2-2: ML-Behandlungsschema der Schultergliedmafe mit Tab. 2-3: ML-Behandlungsschema des Kopfes (s. auch Abb. 2-13b)
Beriicksichtigung der zentralen Vorbehandlung des Venenwinkels

. . . ® Aktivierung Territorium Il am Kopf
® Aktivierung der Lnn. cervicales superficiales

L L e Aktivierung Territorium Ill im Bereich Hals/Schulter
® Aktivierung Territorium Il Kopf/Hals

L ; : R ® Aktivierung Territorium Il in Richtung auf die Lnn. parotidei
e Aktivierung Truncus jugularis (beidseitig)

® Aktivierung des Truncus jugularis in der rechten und linken

® Aktivierung der Lnn. mandibulares Dressalfiine

e Aktivierung der Lnn. parotidei

e Territorium Il im Bereich von Schulter und Oberarm

® Aktivierung der Lnn. mandibulares

e Aktivierung Territorium | in Richtung auf die Lnn. mandibulares

e Territorium Il am Unterarm

e Territorium Il am FuB
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Abb. 2.13b Schrittweise Darstellung der zentralen Vorbehandlung (VBH] sowie der Behandlungsstrategie fiir
die BeckengliedmaBe. Angulédre VBH (1-2, rote Punkte]: (1a) Aktivierung der Buglymphknoten (Lnn. cervica-
les superficiales), (1b) Afferenzen zu den Buglymphknoten, (1c] Afferenzen zu den Lnn. mediastinales crania-
les, (2) beidseitige Aktivierung des Truncus jugularis in der Drosselrinne in Abflussrichtung zu den Lnn. cer-
vicales profundi caudales (Lcpc); Thorako-abdominale VBH (3-4, blaue Punkte): (3) Transterritorial iiber die
transversale Wasserscheide (TW) aus dem Territorium VIl in |ll, (4) Transterritorial tiber die TW aus dem Ter-
ritorium VIl in IV; Trunkulére VBH (5-7, blaue Punkte): (5a) Aktivierung der Kniefaltenlymphknoten (Lnn. sub-
iliaci, (5b) Afferenzen zu den Kniefaltenlymphknoten, (6] Aktivierung der Lnn. anorectales et hypogastrici,
(7) Transterritorial von VIl nach V; Behandlungsstrategie der BeckengliedmaBe (in proximodistaler Reihen-
folge, 8a-10, gelbe Punkte): (8a) Aktivierung der Leistenlymphknoten (Lnn. inguinales superficiales et Lnn.
inguinales profundi ), (8b) Afferenzen zu den Leistenlymphknoten, von lateral nach medial um die Kaudal-
kontur des Oberschenkels, (9) Afferenzen zu den tiefen Kniekehllymphknoten (Lnn. poplitei profundi] von
lateral nach medial um die Kaudalkontur des Unterschenkels bzw. zu den tiefen Leistenlymphknoten

(Lnn. inguinales profundi) um die Kranialkontur des Unterschenkels, (10] Aktivierung der Kollektoren im

Bereich des Fufles lateral und medial.

Beachte: An den Extremititen iiberwiegt die Anzahl der
subfaszialen gegeniiber den epifaszialen Lymphsammel-
gefiflen. Im gesamten Bereich der Beckengliedmafle ver-
laufen sowohl die epifaszialen als auch subfaszialen Kollek-
toren hautnah, da nur wenig subkutanes Fettgewebe
ausgebildet ist.

Obwohl nur eine geringe Anzahl glatter Muskelzellen be-
sonders in der Wand der subkutanen Kollektoren vor-

kommt, ist der Entstauungseffekt der ML beim Pferd we-
sentlich ausgeprigter als beim Menschen, weil mittels der
ML-Griffe nicht nur die subkutanen, sondern auch die
subfaszialen Kollektoren zur Kontraktion angeregt werden.
Das ist auf die relativ diinn angelegte Subkutis und die
oberflichliche Lage des subfaszialen Kollektorensystems
nahe der oberfldchlichen Gliedmafienfaszie zurtickzufiih-
ren.




Haut, Hautorgane, Lymphsystem und Manuelle Lymphdrainage

Abb. 2.14 Schema des Lymphabflusses vom
Kopf: 1 Lnn. mandibulares, 2 Lnn. parotidei,

3 Lnn. retropharyngei laterales (Luftsacklymph-
knoten), 4 Lnn. retropharyngei mediales,

5 Lnn. cervicales profundi craniales, 6 Truncus
jugularis (trachealis). Die gestrichelten Pfeile
reprasentieren (inkonstant) angelegte Neben-
abflusswege zwischen den Lymphozentren.

Abb. 2-16 Manuelle Lymphdrainage im
Territorium V (s. auch Abb. 13b/5b).

[e¢]
©

Abb. 2-15 Schema des zentralen Lymphdrainage-
wegs in der Becken- und Bauchhdhle aus den
Territorien V, VI und VIl unter Bertiicksichtigung
des Milchbrustganges. Unberiicksichtigt sind die
Lnn. lumbales aortici, welche in den Verlauf der
Truncilumbales integriert sein konnen. Mit freund-
licher Genehmigung der Pferdeheilkunde nach
Berens v. Rautenfeld et al. (2000).

1 linker Venenwinkel; 2 Ductus thoracicus;

3 Cisterna chyli; 4 Trunci lumbales; 5 Lnn. iliaci;
Territorium V; 6 Lnn. inguinales profundi,
Territorium V; 7 Lnn. anorectales, Territorium VI;
8 Trunc. celiacus; 9 Trunc. intestinalis.

Abb. 2-17 Manuelle Lymphdrainage im
Territorium VIl (s. auch Abb. 13b/7b).
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Abb. 2-18 Manuelle Lymphdrainage im
Territorium VIl (s. auch Abb. 13B/10).

2.10.7 Definition der komplexen
physikalischen Entstauungs-
therapie

Zur Behandlung von Umfangsvermehrungen kommen ne-
ben der ML eine besondere Kompressions- und allgemeine
Bewegungstherapie sowie Hautpflegemafinahmen zur An-
wendung. Diese Vierstufentherapie wird wie in der Hu-
manmedizin als Komplexe Physikalische Entstauungsthe-
rapie (KPE) bezeichnet. Nach Durchfithrung der ML wird
im Bereich der Gliedmaflen eine Kompressionsbehandlung
mittels Bandagierung oder Bestrumpfung bis tiber das Kar-
pal- bzw. Tarsalgelenk (Abb. 2-19) durchgefiihrt.
Anwendungserfolge werden mittels der ML beim Elefan-
tenbein, Elephantiasis, chronischen Lymphddem s. chronische
Phlegmone, (Abb.2-20A, B) bei postoperativen Odemen
(z.B. im Territorium VII nach Kolik-OP), bei posttrauma-
tischen Odemen, bei Umfangsvermehrungen der Sehnenschei-
den und Schleimbeutel, bei Tendopathien unterschiedlicher
Genese und bei angelaufenen Beinen, Inaktivititsodemen,
erzielt.

in den Bereich des Unterschenkels.

Abb. 2-20A, B. Zweijahriger Warmbluthengst vor (A) und nach (B)
zweiwdchiger ML-Behandlung. Chronische Phlegmone seit zwei
Jahren mit konservativer Vorbehandlung. Mit freundlicher
Genehmigung der Pferdeheilkunde nach Rétting et al. (2000).

Abb. 2-19 Kompressionsbehandlung mittels
Kurzzugbinden und Polsterwatte vom Huf bis






3 Kopf-Hals-Bereich

3.1 Kopfskelett einschliefllich
Zungenbein und Kiefer-
gelenk mit Kaumuskulatur

H. Wissporgr, B. OTTo

3.1.1 Kopfskelett

0 NAV Ossa cranii et Ossa faciei

Fir Untersuchungen am Kopf ist die Kenntnis der ober-
flichlich gelegenen knochernen Anteile des Schidels von
wesentlicher Bedeutung.

1. Einer klinischen Untersuchung zuginglich sind die
Dorsalfliche und die Lateralflichen des Schidels, die
durch die Unterkieferhilften erganzt werden.

2. Die Nackenfliche und die Basalflache lassen sich besser
rontgenologisch darstellen, wihrend das Zungenbein
teilweise palpatorisch, teilweise nur rontgenologisch
tiberpriift werden kann.

3.1.1.1 Dorsalflache

0 NAV  Facies dorsalis

Die Dorsalfldche reicht von der kaudal gelegenen und quer
verlaufenden Crista nuchae (Abb.3-1/1) des Hinter- i Abb.3-1 Schadelknochen, Dorsalansicht.
hauptsbeins, bis zu den Procc. rostrales (Abb. 3-1/6) der

A Os occipitale; B Os interparietale; C Os frontale;

beiden Nasenbeine. Die Dorsalfliche wird von vier Kno- : p g nasale: E 0s incisivum; F Maxilla;
chen gebﬂdet: G Os zygomaticum; H Os lacrimale; | Os temporale;
e Hinterhauptsbein, Os occipitale, KOs parietale

1 Crista nuchae; 2 Crista sagittalis externa; 3 Linea
. K temporalis; 4 Proc. zygomaticus ossis frontalis; 5

Stirnbein, Os frontale, For. supraorbitale; 6 Proc. rostralis ossis nasalis; 7
Nasenbein, Os nasale . Crista facialis; 8 For. infraorbitale

e Zwischenscheitelbein, Os interparietale,
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Abb. 3-1A Tubera frontalia bei einem etwa drei-
jahrigen Pferd.

Aufnahme: Dr. F. Geburek, Klinik fir Pferde,
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover.

a Tuber frontale, b Linea temporalis

Das Os occipitale (Abb. 3-1/A) bildet die querverlaufende
Crista nuchae (Abb. 3-1/1) und formt gemeinsam mit dem
Os interparietale (Abb. 3-1/B) die im Scheitelbereich me-
dian gelegene Crista sagittalis externa (Abb. 3-1/2).

Das paarige Os frontale (Abb. 3-1/C) stellt die Grund-
lage des breiten, zwischen den dorsalen Augenhghlen-
riandern gelegenen Anteils der Dorsalfliche dar. Die bei-
den Knochen sind durch eine mediane Naht verbunden.

Lateral markiert das Stirnbein die Linea temporalis :b:’- 3h'2A-: [')\‘aze”[:’emstrophiﬁl- Brt
(Abb, 3_1/3)‘ urnanme A: Ur. U. Uraenmpaent, bertn.

A: Atrophie (a, b) des Nasenbeins (1) und des
Beachte: Gelegentlich tritt bei Fohlen auf dem Stirnbein, Oberkieferbeins (2) im Bereich der Lage des Reit-
paramedian und nuchal des For. supraorbitale im Bereich ha:tecrf bzi Cg”déc'ideTSELEb“”gnge‘LPferd Fried‘b
0 o o o .. richs des Grof3en, das mit ahren verstarb.
der Linea temporalis, eine angebprene paarige knocherne B: | Atrophie des Nasenbeins am Kopfskelett
Erhebung, Tuber frontale, auf, die sehr prominent werden : ¢jnes Reitpferds im Bereich der korrekten Lage

kann (Abb. 3-1A/a). des Reithalfters.
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Kopfskelett einschlieBlich Zungenbein und Kiefergelenk mit Kaumuskulatur DA

Abb. 3-2B, Friedrich der GroBe auf

seinem Schimmel Condé im Park von
Sanssouci reitend.

Original im Besitz des Geheimen Staats-
archivs Preuflischer Kulturbesitz, Berlin. Mit
freundlicher Genehmigung tibernommen.
Beachte die Lage des Nasenriemens mit
eingearbeitetem Schmuck im Bereich der
Knochenatrophie (a) der Abb. 3-2A.

Am Ubergang des Stirnbeins in seinen lateral gelegenen
Jochfortsatz, Proc. zygomaticus (Abb. 3-1/4), der die Or-
bita kaudal mitbegrenzt, liegt das gelegentlich doppelt aus-
gebildete For. supraorbitale (Abb. 3-1/5; 3-16A). Seine
Lagebestimmung ist in Abb. 3-16A, B dargestellt.

Beachte: Bei Schidelverletzungen kaudal der Verbin-
dungslinie der beiden Procc. zygomatici der Stirnbeine
besteht die Gefahr der Gehirnverletzung (Abb. 4-1)

Das ebenfalls paarige Os nasale (Abb. 3-1/D), dessen beide
Anteile durch eine mediane Naht verbunden sind, schlief3t
sich an das Stirnbein rostral an. Es verjiingt sich rostral
zu den dicht paramedian verlaufenden Procc. rostrales
(Abb. 3-1/6). Diese haben engen Kontakt zum Septum nasi
sowie zu den Fliigelknorpeln und sind deshalb nicht tastbar.

Friberne [ aqrand,

B de {.‘lrufﬁr

Beachte: Das Nasenbein kann durch den Druck eines
iiber lange Zeit hin zu eng verschnallten Reithalfters teil-
weise abgebaut, atrophisch, werden (Abb.3-2A/a, b;
Abb. 3-2B/ | ; 3-2B,).

3.1.1.1.1 Klinisch bedeutsame, tastbare Knochen-
strukturen

e Crista nuchae (Abb. 3-1/1),

o Crista sagittalis externa (Abb. 3-1/2),

e Linea temporalis (Abb. 3-1/3; 3-1A/b),
e For. supraorbitale (Abb. 3-1/5).
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3.1.1.2 Seitenflachen

<

An der Ausbildung der Seitenflichen sind zehn paarige
Knochen beteiligt:

e Zwischenkieferbein, Os incisivum,
e Oberkieferbein, Maxilla,

¢ Jochbein, Os zygomaticum,

e Trinenbein, Os lacrimale,

e Stirnbein, Os frontale,

e Nasenbein, Os nasale,

e Schlifenbein, Os temporale,

¢ Hinterhauptsbein, Os occipitale,

e Scheitelbein, Os parietale,

e Unterkieferbein, Mandibula.

NAV Facies laterales

Die Seitenflidchen werden rostral jederseits vom Os incisi-
vum (Abb. 3-3/A) begrenzt und reichen kaudal bis zum Os
occipitale (Abb. 3-3/H).

Das konvexe Corpus ossis incisivi trigt die Alveolen fiir die
drei oberen Schneidezihne. Sein Proc. nasalis (Abb. 3-4/1)
ist zum Nasenriicken hin gerichtet und formt mit dem Proc.
rostralis des Nasenbeins (Abb. 3-4/2) jederseits den Nasen-
zwischenkieferausschnitt, Inc. nasoincisiva (Abb. 3-4/3).

Beachte: In der tastbaren Inc. nasoincisiva liegt die
»weiche« Nase .

Kaudal folgt auf das Os incisivum die grofle Maxilla
(Abb. 3-3/B). Thr Ventralbereich bildet rostral den Zwi-
schenzahnrand, Margo interalveolaris (Abb. 3-4/4), mit
der Alveole fiir den Eckzahn.

Kaudal des Margo interalveolaris liegt der Zahnfachrand,
Margo alveolaris (Abb. 3-4/6), der Maxilla mit drei bzw.
vier Alveolen fiir die Pramolaren (P, ,) und den sich direkt
anschlieffenden drei Alveolen fiir die Molaren (M, ).

Beachte: Die Alveolen im Oberkiefer haben beim etwa
sechsjahrigen Pferd eine Hohe von ca. 60 mm.

Auf der Lateralfliche der Maxilla liegt das For. infraorbi-
tale (Abb. 3-4/8) als Miindungsoffnung des Can. infraor-
bitalis (Abb. 3-3/1). Die Lagebestimmung des For. infraor-
bitale ist in Abb. 3-17A, B dargestellt.

Im kaudalen Drittel der Maxilla erhebt sich die kaudal
schrig ansteigende, durch die Haut sichtbare Angesichts-
leiste, Crista facialis (Abb. 3-4/9). Ihr rostrales Ende liegt
beim ausgewachsenen Pferd an der Grenze von P, zu M.

Beachte: An der Crista facialis fiihlt man bei den meisten
Pferden, etwa am Ubergang des rostralen in das mittlere
Drittel, einen deutlichen Grat (Abb. 3-4/10), der eine Ori-

entierungsmarke zur Blutgewinnung aus dem Sinus v.
transversae faciei (Abb. 3-14/a) bzw. aus dem Sinus v. pro-
fundae faciei (Abb. 3-14/b) darstellt.

Die Crista facialis setzt sich kaudal auf das Os zygomati-
cum (Abb. 3-3/C) fort, das die Orbita rostroventral be-
grenzt, und geht weiter kaudal in den Jochbogen, Arcus zy-
gomaticus (Abb. 3-3/7, 8; 3-4/11), tiber. Dieser wird vom
Proc. temporalis des Jochbeins (Abb. 3-3/7) und vom
Proc. zygomaticus der Schlifenbeinschuppe (Abb. 3-3/8)
geformt.

Rostrodorsal begrenzt das Os lacrimale (Abb. 3-3/D)
die Orbita. Dieser Knochen besitzt dicht an der Orbita
zwel kleine tastbare Fortsitze, den Proc. lacrimalis ros-
tralis (Abb. 3-4/12) und den Proc. lacrimalis caudalis
(Abb. 3-4/13), wobei der letzte direkt am Orbitarand liegt
und die Inc. infratrochlearis (Abb. 3-4/14) ventral be-
grenzt.

Beachte: Die Inc. infratrochlearis dient bei der Augenlid-
andsthesie als Orientierungshilfe (Abb. 3-4/14; 3-32).

Das Os frontale (Abb. 3-3/E) und sein Jochfortsatz, Proc.
zygomaticus (Abb. 3-4/15), der senkrecht auf dem Proc.
zygomaticus der Schlifenbeinschuppe (Abb. 3-3/8) steht,
bilden den Dorsal- bzw. den Kaudalrand der Orbita.

Der Proc. zygomaticus der Schldfenbeinschuppe trigt kau-
doventral die Kiefergelenkvertiefung, Fossa mandibularis
(Abb. 3-4/16), die rostral vom Tuberc. articulare und
kaudal vom Proc. retroarticularis (Abb. 3-4/16) begrenzt
wird. Kaudal schlie3t sich an den Proc. zygomaticus die Fel-
senbeinpyramide mit dem Porus acusticus externus
(Abb. 3-4/17) an.

Die dorsal und medial des Jochfortsatzes der Schlifen-
beinschuppe gelegene Schlifengrube, Fossa tempora-
lis (Abb. 3-4/29), wird vom Os temporale (Abb. 3-3/G),
vom Os parietale (Abb.3-3/I) und vom Os frontale
(Abb. 3-3/E) begrenzt. Sie ist mit Muskelgewebe und einem
extraperiorbitalen Fettkorper angefiillt.

Beachte: Der extraperiorbitale Fettkorper wird, ebenso
wie der intraperiorbitale Fettkorper, bei alten und chro-
nisch kranken Pferden grof3tenteils abgebaut, wodurch die
Fossa temporalis als Vertiefung deutlich sichtbar wird.

Im Angesichtsbereich schlieffit sich das Os nasale
(Abb. 3-3/F) dorsal an die Maxilla an.

Die Nervenaustrittsoffnungen in der Orbita werden im Ka-
pitel 3.5.1, Nebenorgane des Auges, beschrieben.
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3.1.1.2.1 Klinisch bedeutsame,
tastbare Knochenstrukturen

e Inc. nasoincisiva (Abb. 3-4/3),

e Tor. infraorbitale (Abb. 3-4/8),

e Crista facialis, meistens mit einem Grat am Ubergang
des rostralen in das mittlere Drittel (Abb. 3-4/9,10;
3-14/ ),

e Proc. lacrimalis rostralis (Abb. 3-4/12),

e Proc. lacrimalis caudalis (Abb. 3-4/13),

e Arcus zygomaticus (Abb. 3-4/11),

e Inc. infratrochlearis (Abb. 3-4/14).

3.1.1.3 Angeborene Fehlentwicklungen
des Oberschadels

Gelegentlich werden Fohlen mit einer Verkiirzung des
Oberschidels im Bereich des Os incisivum geboren, wo-
durch die oberen Schneidezihne weiter zuriickstehen als
die des Unterkiefers (Abb. 3-2C). Diese Fehlstellung wird
als Brachygnathia superior, Mikrognathie, oder auch als
Hechtgebiss bezeichnet. Bei einer Verlingerung des Ober-
schidels wird der Terminus Prognathia superior benutzt
(3-2E; 3-2F)

Beachte: Oft ist es bei geringgradigen Verinderungen
schwierig zu entscheiden, ob eine Verlingerung des Ober-
kiefers oder eine Verkiirzung des Unterkiefers bzw. der um-
gekehrte Sachverhalt vorliegt.

Selten kommen Fohlen verschiedener Vollblut- und Warm-
blutschldge mit angeborener Langsachsenkriimmung des
Oberschidels, Campylognathia superior (Abb. 3-2D), zur
Welt. Die Abknickung erfolgt rostral der Pramolaren.

Beachte: Das Unterkieferskelett ist bei Campylognathia

superior fast nie beteiligt.

3.1.1.3.1 Gaumenspalte siehe Kapitel 3.8.3.1

<

NAV Palatochisis

Abb. 3-2C Brachygnathia superior, Hechtgebiss,
bei einem Fohlen.

Id;, Id, Milchschneidezahne

Abb. 3-2D Angeborene Fehlentwicklung des Ober-
schadels, Campylognathia superior, bei einem
Vollblutfohlen.
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Abb. 3-2E Seitliche Rontgenaufnahme der
Schneidezadhne eines dreijdhrigen Pferdes mit
angeborener Verkiirzung des Unterkiefers,
Karpfengebiss. Durch die fehlende Abreibung
sind die Zangen des Oberkiefers ungehindert in
die Lange gewachsen.

I; Zangen gewechselt und hochgewachsen;
I, Anlage der bleibenden Mittelzahne mit
Id, Milchzahnkappen;

Id; Milcheckschneidezdhne

1-4 Anlagen der bleibenden Canini

Abb. 3-2F Brachygnathia inferior, Karpfengebiss,
Parrot mouth.

l,-15 Incisivi

3.1.1.4 Nackenflache

<

Die knocherne Grundlage der Nackenfliche bildet allein
das Hinterhauptsbein, Os occipitale (Abb. 3-3/H; 3-5/1).
Die Schuppe des Hinterhauptsbeins, Squama occipitalis,
und ihre Seitenstiicke, Partes laterales, formen die rostral
konvexe Nackenfliche. Dorsal wird die Nackenfliche durch
die Crista nuchae (Abb. 3-1/1) begrenzt. Auf der Hinter-
hauptsschuppe erhebt sich der Hinterhauptsstachel, Protu-
berantia occipitalis externa (Abb. 3-3/9; 3-4/26).

NAV Planum nuchale

Beachte: Die Protuberantia occipitalis externa besitzt er-
hebliche individuelle Unterschiede in ihrer Form und
Grof8e. Neben einer rontgenologischen Darstellung ist eine
Ultraschalldarstellung der Oberflichenstruktur der Protu-
berantia occipitalis externa moglich. Dazu miissen die
Haare beiderseits rasiert und die Mahne muss auf einer
Linge von zwei Handbreiten hinter den Ohren entfernt
werden.

Eine Abgrenzung normalanatomischer Strukturen gegen
Knochenzubildungen im Ansatzbereich des Nackenbandes,
Insertionsexostosen, kann nicht zweifelsfrei vorgenommen
werden. Ausmafd und Grofle der Protuberantia occipitalis
externa sind kein Gradmesser fiir eine klinische Erkran-
kung (Abb. 3-2G,-K,).

Die Seitenstiicke der Nackenfliche formen die Gelenkknor-
ren, Condyli occipitales (Abb. 3-5/I) und begrenzen mit
ihnen das Hinterhauptsloch, For. magnum (Abb. 3-5/17).
Lateral der Gelenkknorren ragt aus der Nackenfliche, un-
terkieferwirts gerichtet, der lange Knochenfortsatz, Proc.
paracondylaris (Abb. 3-4/28; 3-5/14), hervor.

Beachte: Der Proc. paracondylaris, der keine Apophyse
besitzt, kann bei Fohlen, aber auch bei erwachsenen Pfer-
den frakturieren (Abb. 3-2L; 3-2M). Ursichlich wird in den
meisten Fallen bei erwachsenen Pferden ein Festhiangen im
Halfter und dadurch bedingtes starkes Riickwirtsziehen
beschrieben. Bei Frakturen im Bereich der Basis des Proc.
paracondylaris kann der N. facialis geschiddigt sein. Der
Frakturnachweis erfolgt rontgenologisch oder mit Hilfe ei-
ner Computertomographie.

3.1.1.4.1 Klinisch bedeutsame, tastbare
Knochenstrukturen

e Crista nuchae (Abb. 3-1/1),
e Proc. paracondylaris (Abb. 3-4/28; 3-5/14).



&

Abb. 3-2G,, G, Schwach ausgebildete Protuberantia occipitalis externa (a) und deutliche Crista nuchae (b)
eines Pferdeschadels, Ansicht von lateral bzw. kaudal Aufnahme: Dr. R. Koch, Anatomisches Institut,
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover.

Abb. 3-2H,, H, Kammartige Protuberantia occipitalis externa (a) und gratartige Crista nuchae
(b) eines Pferdeschadels, Ansicht von lateral bzw. kaudal
Aufnahme: Dr. R. Koch, Anatomisches Institut, Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover.
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Abb. 3-21,, 1, Zapfenartige erscheinende Protuberantia occipitalis externa (a) und deutlich
verbreiterte Crista nuchae (b) eines Pferdeschadels, Ansicht von lateral bzw. kaudal
Aufnahme: Dr. R. Koch, Anatomisches Institut, Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover.

Abb. 3-2K,, K, Unregelmé&Big strukturierte Protuberantia occipitalis externa (a) und deutlich
verbreiterte Crista nuchae (b) eines Pferdeschadels, Ansicht von lateral bzw. kaudal
Aufnahme: Dr. R. Koch, Anatomisches Institut, Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover.

Abb. 3-2L

Abb. 3-2M

Abb. 3-2L Nichtdislozierte Fraktur (Pfeil) der
Basis des rechten Proc. paracondylaris eines
zwolf Jahre alten Warmblutwallachs.
Transversales CT-Schnittbild auf Hohe des
Proc. paracondylaris der Schadelbasis.
Aufnahme: Prof. Dr. C. J. Lischer, Vetsuisse-
Fakultat Zurich.

Abb. 3-2M Disloziertes Frakturstiick (a) des
linken Proc. paracondylaris eines 16 Jahre
alten Warmblutwallachs.

Transversales CT-Schnittbild auf Hohe des
Proc. paracondylaris.

Aufnahme: Prof. Dr. C. J. Lischer, Vetsuisse-
Fakultat Zurich.



Kopfskelett einschlief3lich Zungenbein und Kiefergelenk mit Kaumuskulatur

Abb. 3-3 Schadelknochen mit Atlas, Zungen-
bein, Kehlkopf und ersten Trachealspangen,
linke Seitenansicht.

A Os incisivum; B Maxilla; C Os zygomaticum;
Ca Caninus; D Os lacrimale; E Os frontale;

F Os nasale; G Os temporale; H Os occipitale;
| Os parietale; J Incisivi; K, K Mandibula,

K Corpus mandibulae, K’ Ramus (R.) mandi-
bulae; L Atlas; M Ringknorpel; N Tracheal-
spangen; 0-V Zungenbein: O Basihyoid mit

P Proc. lingualis, Q Thyrohyoid, R Keratohyoid,
S Epihyoid, T Stylohyoid mit U Angulus stylo-
hyoideus, V Tympanohyoid

1 Can. infraorbitalis; 2 For. infraorbitale;

3 Can. mandibulae; 4 For. mandibulae;

5 For. mentale; 6 Angulus mentalis;

7 u. 8 Arcus zygomaticus: 7 Proc. temporalis
ossis zygomatici, 8 Proc. zygomaticus ossis
temporalis; 9 Protuberantia occipitalis
externa; 10 Inc. mandibulae

Abb. 3-4 Schadelknochen, linke Seitenansicht. Klinisch bedeutsame Strukturen.

1 Proc. nasalis ossis incisivi; 2 Proc. rostralis ossis nasalis; 3 Inc. nasoincisiva; 4, 5 Margo interalveolaris;

5 For. mentale; 6, 7 Margo alveolaris; 8 For. infraorbitale; 9 Crista facialis, 10 ihr schmaler Grat; 11 Arcus
zygomaticus; 12 Proc. lacrimalis rostralis; 13 Proc. lacrimalis caudalis; 14 Inc. infratrochlearis; 15 Proc.
zygomaticus ossis frontalis; 16 Tuberc. articulare (rostral), Fossa mandibularis (mittig) und Proc. retroarticularis
(kaudal); 17 Porus acusticus externus; 18 Proc. styloideus ossis temporalis; 19 Corpus mandibulae; 20 Ramus
(R.) mandibulae; 21 Inc. vasorum facialium; 22 Proc. condylaris mit 23 Caput mandibulae; 24 Proc. coronoideus;
25 Tuberos. m. sternomandibularis; 26 Protuberantia occipitalis externa; 27 Condylus occipitalis; 28 Proc.
paracondylaris; 29 Fossa temporalis
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3.1.1.5 Basalfldache

<

Die Basalfldche gliedert sich in den rostral gelegenen kno-
chernen Gaumen und in die sich kaudal anschliefSende
Schidelbasis.

NAV Planum basale

3.1.1.5.1 Knodcherner Gaumen

<

An der Ausbildung des kndchernen Gaumens sind drei
paarige Knochen beteiligt:

e Zwischenkieferbein, Os incisivum,

e Oberkieferbein, Maxilla,

¢ Gaumenbein, Os palatinum.

NAV  Palatum durum

Den rostralen Abschnitt des kndchernen Gaumens bilden
jederseits die drei Alveolarfortsitze des Zwischenkiefer-
beins.

Der kaudal gerichtete, schmale und diinne Proc. palatinus
des Os incisivum (Abb. 3-5/2) verbindet sich mit dem
kaudal folgenden, breiten Proc. palatinus der Maxilla
(Abb. 3-5/3), mit dem die Lamina horizontalis des Os pala-
tinum (Abb. 3-5/4) abschlieflend in Hohe des M, verwach-
sen ist. Die paarigen Gaumenfortsitze der drei Knochen
sind in der Medianen durch eine Knochennaht verbun-
den.

Zwischen dem schmalen Proc. palatinus des Os incisivum
und dem Margo interalveolaris der Maxilla liegt jederseits
die Fiss. palatina (Abb. 3-5/7).

Beachte: Die dinnen Procc. palatini der Ossa incisiva
brechen bei Querfrakturen im Diastema des Oberkiefers
ebenfalls.

Der knocherne Gaumen wird seitlich jederseits durch
den Zwischenzahnrand, Margo interalveolaris, Diastema
(Abb. 3-5/5) sowie den kaudal anschliefenden Zahnfach-
rand, Margo alveolaris, der Maxilla begrenzt.

In Hohe des M, liegt zwischen dem Margo alveolaris der
Maxilla und der Lamina horizontalis des Os palatinum das
For. palatinum majus (Abb. 3-5/6). Von diesem Loch aus
verlduft der Sulcus palatinus (Abb. 3-5/8) rostral bis vor
den ersten Backenzahn.

Beachte: Im Sulcus palatinus verliuft die klinisch bedeut-
same A. palatina major (Abb. 3-70/a).

3.1.1.5.2 Choane

Die beiden Choanen (Abb. 3-5/D) bilden eine einheitliche
Offnung, die durch das Pflugscharbein, Vomer (Abb. 3-5/C),
nur andeutungsweise zweigeteilt wird. Sie stellen die trich-
terformige Verbindung der zweigeteilten Nasenhohle mit
dem einheitlichen Nasenrachen dar. Seitlich wird die Choa-
nenwand durch die senkrechte Platte, Lamina perpendicu-
laris ossis palatini, und das Fliigelbein, Os pterygoideum
(Abb. 3-5/E), begrenzt.

Beachte: Jedes Flugelbein entldsst ventral am Choanen-
rand das Hikchen, Hamulus (Abb. 3-5/10), das als Um-
lenkrolle fiir den Gaumensegelspannmuskel fungiert. Zwi-
schen der Sehne und dem Knochen ist an dieser Stelle ein
Schleimbeutel ausgebildet.

Nur kaudal besitzt die Choane ein knéchernes Dach, das
von den Fliigeln des Pflugscharbeins, Alae vomeris, und
dem Keilbein, Sphenoid (Abb. 3-5/F, G), gebildet wird.

3.1.1.5.3 Schadelbasis

<

Die Schidelbasis reicht von den Fliigeln des Pflugschar-

beins bis zum groflen Hinterhauptsloch. An der Ausbil-

dung der Schidelbasis sind beteiligt:

e Korper des Priasphenoid, Corpus ossis presphenoidalis,

e Korper des Basisphenoid, Corpus ossis basisphenoidalis,

e Fliigel des Basisphenoid, Alae ossis basisphenoidalis,

e Fliigelbeinfortsitze des Basisphenoid, Procc. pterygoidei
ossis basisphenoidalis,

e Korper des Hinterhauptsbeins, Pars basilaris ossis occi-
pitalis,

e basalen Anteile der Gelenkknorren des Hinterhaupts-
beins, Condyli occipitales.

NAV Basis cranii externa

Abb. 3-5 Schadelknochen, Basalansicht.

A Os incisivum; B Maxilla; C Vomer; D Choane;

E Os pterygoideum; F Corpus ossis presphenoidalis;
G Corpus ossis basisphenoidalis; H Os occipitale;
| Condylus occipitalis; I,-I5 Incisivi; Ca Caninus;
P,-P, Pramolaren; M;-M, Molaren

1 Procc. alveolares, 2 Proc. palatinus ossis incisivi;
3 Proc. palatinus der Maxilla; 4 Lamina horizontalis
ossis palatini; 5 Diastema; 6 For. palatinum majus;
7 Fiss. palatina; 8 Sulcus palatinus; 9 For. nutri-
cium; 10 Hamulus des Pterygoids; 11 paariges
Tuberc. musculare; 12 Inc. intercondylaris;

13 For. lacerum; 14 Proc. paracondylaris; 15 Fossa
condylaris ventralis; 16 Can. n. hypoglossi;

17 For. magnum



An der Ventralfliche der Schidelbasis kennzeichnet das in-
dividuell unterschiedlich kriftig ausgeformte paarige Tu-
berc. musculare (Abb. 3-5/11) die Grenze zwischen Ba-
sisphenoid und Basiokzipitale.

Beachte: Bei jungen Pferden kann es, z.B. bei Stiirzen,
zum Schiédelbasisbruch an der Verwachsungsstelle zwi-
schen Basisphenoid (Abb. 3-5/G) und Basiokzipitale
(Abb. 3-5/H) kommen.

Ein tiefer Einschnitt, Inc. intercondylaris (Abb. 3-5/12),
trennt die Kondylen des Hinterhaupts ventral und reicht
weit rostral.

Seitlich des Basiokzipitale liegt das For. lacerum
(ADbb. 3-5/13), das lateral von der Pars tympanica des Os
temporale begrenzt wird.

Zwischen jedem Kondylus und dem gleichseitigen Proc.
paracondylaris (Abb. 3-5/14) ist die Fossa condylaris ven-
tralis (Abb. 3-5/15) gelegen, in die der weite Can. n. hypo-
glossi (Abb. 3-5/16) miindet.

3.1.1.6 Unterkieferbein

O NAV Mandibula

Der paarige Knochen gliedert sich jederseits in:
¢ Unterkieferkorper, Corpus mandibulae,
e Unterkieferast, Ramus (R.) mandibulae.

Der Unterkiefer besteht aus zwei Hélften, deren rostral ge-
legene knorpelhafte Verbindung verknéchert.

Beachte: Die Verknocherung der rostral gelegenen knor-
pelhaften Verbindung am Unterkiefer erfolgt in Abhidngig-
keit von der Rasse, im 2. oder 3. Lebensmonat, soll nach an-
deren Angaben aber oft erst im Alter von zwei bis drei
Jahren abgeschlossen sein.

Die verwachsenen Hilften formen den Kinnwinkel, Angu-
lus mentalis (Abb. 3-3/6), und gleichzeitig das rostale Ende
des Kehlgangs.

Im mehr oder weniger waagerecht verlaufenden Corpus
mandibulae (Abb. 3-3/K; Abb. 3-4/19) liegen jederseits ro-
stral die im Bogen angeordneten drei Alveolen fiir die
Schneidezihne. Kaudal folgt der lange Zwischenzahnrand,
Margo interalveolaris (Abb. 3-4/5), mit der Zwischen-
zahnliicke, Diastema oder Lade, in dem dicht an den
Schneidezihnen die Alveole fiir den Eckzahn liegt. Auf der
Auflenfldche des Corpus mandibulae liegt in Hohe des Dia-
stemas das For. mentale (Abb. 3-4/5).

Kaudal schlieft sich an den Margo interalveolaris der
Zahnfachrand, Margo alveolaris (Abb. 3-4/7), an, der die
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drei bzw. vier Alveolen fiir die Primolaren und die drei Al-
veolen fiir die Molaren aufweist. An der Grenze zwischen
Unterkieferkorper und Unterkieferast befindet sich am
Ventralrand der klinisch bedeutende Gefifleinschnitt, Inc.
vasorum facialium (Abb. 3-4/21).

An dem bei dlteren Pferden senkrecht aufsteigenden Ra-
mus (R.) mandibulae (Abb. 3-3/K’; 3-4/20) liegt der beulig
verdickte Angulus mandibulae, an dem kaudodorsal die
Tuberos. m. sternomandibularis (Abb. 3-4/25) ausgebil-
det ist. An seinem dorsalen Ende triagt der Ramus mandi-
bulae kaudal den kurzen Proc. condylaris (Abb. 3-4/22)
mit der deutlich lateral vorgewdlbten, querstehenden,
konvexen Gelenkwalze, Caput mandibulae (Abb. 3-4/23).
Durch den Unterkiefereinschnitt, Inc. mandibulae
(Abb. 3-3/10), wird der rostral gelegene, abgeplattete,
lange Kronfortsatz, Proc. coronoideus (Abb. 3-4/24), der
in die Fossa temporalis (Abb. 3-4/29) ragt, von dem Caput
mandibulae (Abb. 3-4/23) abgegrenzt.

Der Unterkieferkanal, Can. mandibulae (Abb. 3-3/3), be-
ginnt medial und rostral am Unterkieferast mit dem Un-
terkieferloch, For. mandibulae (Abb. 3-3/4), und endet la-
teral am Unterkieferkorper im Diastemabereich, dicht
rostral oder in Hohe des Kinnwinkels mit dem Kinnloch,
For. mentale (Abb. 3-3/5; 3-4/5’). Die Lagebestimmung
des For. mentale ist in der Abb. 3-18A, B) dargestellt.

3.1.1.6.1 Klinisch bedeutsame,
tastbare Knochenstrukturen

e TFor. mentale (Abb. 3-3/5; 3-4/5),
e Inc. vasorum facialium (Abb. 3-4/21),
e Caput mandibulae (Abb. 3-4/23).

3.1.1.6.2 Ladendruck

Sowohl bei Reit — als auch bei Fahrpferden kann es durch
die Trense bzw. Kandarre zu Verletzungen der Schleimhaut
im Bereich des Diastemas, Lade, kommen.

Auch durch zu lange Zeit liegende Maulgatter namentlich
bei der Zahnextraktion bei dlteren Pferden mit kurzen
Schneidezdhnen kann es zum Ladendruck kommen.

Beachte: Beim Ladendruck kann die Quetschung nicht
nur die Maulschleimhaut betreffen, sondern auch das Pe-
riost und die Mandibula, wobei schmerzhafte Knochenauf-
treibungen oder sogar Knochensplitter, Knochensequester,
Totenlade, auftreten konnen (Abb.3-5A).

Abb. 3-5A Teilansicht des Skelettpraparates
eines Unterkiefers mit im rechten Diastema
gelegenen, durch Ladendruck entstandnen,
Knochenzubildung. Es lag eine durch eine
scharfe Trense verursachte offene Verletzung
vor.

Aufnahme: PD Dr. A. First, Tierspital,
Vetsuisse-Fakultat Zirich.

3.1.1.6.3 Angeborene Fehlentwicklungen

Gelegentlich werden Fohlen mit einer Verkiirzung des Un-
terkiefer geboren, wodurch die Unterkieferschneidezihne
weiter zurtickstehen als die des Oberkiefers. Diese Unter-
kieferverkiirzung wird als Brachygnathia inferior, Uberbei-
fSer, Karpfengebiss, im englischen Sprachgebrauch als parrot
mouth bezeichnet (Abb. 3-2E; 3-2F). Als erblicher Gebiss-
fehler spielt diese Fehlentwicklung in der Vollblut- und in
der Warmblutzucht eine bedeutende Rolle. Die Fehlent-
wicklung kann chirurgisch durch eine Verlingerungsosteo-
tomie des Unterkiefers erfolgreich behandelt werden. Die
schrige Durchtrennung des Unterkiefers im Bereich des
Diastemas mit anschlieffender perkutaner Fixation mittels
eines Fixateur externe fithrt zu einem kosmetisch und funk-
tionell sehr guten Ergebnis.

Eine angeborene Verlingerung des Unterkiefers tritt selten
auf und wird Prognathia inferior genannt.

Oft ist es bei geringgradigen Veridnderungen schwierig zu
entscheiden, ob eine Verlingerung des Oberkiefers oder
eine Verkiirzung des Unterkiefers bzw. der umgekehrte
Sachverhalt vorliegt.



Abb. 3-5B Réntgenologische Darstellung des
Zungenbeins. Aufnahmerichtung: schrag
kaudo-kranial.

Aufnahme: Prof. Dr. K. Feige, Klinik fir Pferde,
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover.

a linkes Stylohyoid; b rechtes Stylohyoid

3.1.1.7 Lymphsystem der Kopfknochen
siehe Kapitel 3.3.3

3.1.2 Zungenbein

O NAV  Apparatus hyoideus

Das Zungenbein gliedert sich in das eigentliche Zungen-
bein, das zwischen Zunge und Kehlkopf gelegen ist und in
den Aufhidngeapparat des Zungenbeins, der die Verbin-
dung zum Schlidfenbein herstellt. Das Zungenbein dient der
Befestigung von Zungenwurzel, Kehlkopf und Rachen.
Das eigentliche Zungenbein besteht aus drei Anteilen:

Abb. 3-5C Schadelpraparat einer abgeheilten
Fraktur des rechten Stylohyoids bei einer

22 Jahre alten Freiberger Stute.

Aufnahme: Prof. Dr. H. Geyer u. Praparator

U. Miiller, Veterinaranatomisches Institut,
Vetsuisse-Fakultat Zirich.

a verheilte Fraktur des rechten Stylohyoids;
b linkes Stylohyoid

e dem unpaaren Zungenbeinkorper, Corpus ossis hyoidei,
Basihyoid (Abb. 3-3/0), mit dem rostral gerichteten,
seitlich komprimierten Zungenfortsatz, Proc. lingualis
(Abb. 3-3/P; 3-10/B), dem

e paarigen Kehlkopthorn, Thyrohyoid (Abb. 3-3/Q), das
rostral mit dem Basihyoid verwichst und sich kaudal ge-
lenkig mit dem Cornu rostrale des Schildknorpels ver-
bindet, sowie dem

e paarigen Zungenhorn, Keratohyoid (Abb. 3-3/R), fur
die Befestigung des Zungenbeins an seinem Authinge-
apparat.

Beachte: Der Proc. lingualis ist mittig am Ubergang
des mittleren in das kaudale Drittel des Kehlgangs zu pal-
pieren.
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Der Aufhingeapparat des Zungenbeins, der jederseits aus
drei Anteilen besteht, schliefit sich an das Keratohyoid
an.

Seine Anteile sind:

e der erbsenférmige distale Zungenbeinast, Epihyoid
(Abb. 3-3/S), der ventral die Verbindung zum Kerato-
hyoid herstellt und dorsal mit dem folgenden Knochen,

e dem langen, mittleren Zungenbeinast, Stylohyoid
(Abb. 3-3/T) verwichst und der

e proximale Zungenbeinast, Tympanohyoid (Abb. 3-3/V),
der die Verbindung mit dem Proc. styloideus der Pars
petrosa des Schlifenbeins reprisentiert. Zwischen diesen
beiden Anteilen ist das Schlidfenbein-Zungenbeingelenk,
Art. temporohyoidea, (Abb. 3-123B/L) ausgebildet.

Beachte: Das 180-200 mm lange Stylohyoid ist ein seit-
lich abgeplatteter, flacher Knochen mit einem in seinem
dorsalen Drittel gelegenen, kaudal gerichteten Fortsatz,
Angulus stylohyoideus (Abb. 3-3/U). Das Stylohyoid stiilpt
die Luftsackwand von kaudal ein (Abb. 3-112/C).

Bei Frakturen des Basihyoids oder des Proc. lingualis hangt
die Zunge schlaff aus der Maulhohle. Futter und Was-
seraufnahme sind erheblich beeintrichtigt oder gar nicht
moglich. Knochenfragmente des Stylohyoids kénnen die
Mundbodenschleimhaut oder die seitliche Rachenwand
perforieren sowie den Luftsack verletzen. Stylohyoid-Frak-
turen konnen wieder verheilen (Abb. 3-5C/a).

3.1.2.1 Funktion siehe Kapitel 3.15.9.2
3.1.2.2 Lymphsystem siehe Kapitel 3.3.3
3.1.2.3 Verbindung des Zungenbeins

mit dem Schadel

<

Die Verbindung des Zungenbeins mit dem Schidel erfolgt
in der Art. temporohyoidea. Dabei verbindet sich das Tym-
panohyoid (Abb. 3-3/V) mit dem Proc. styloideus der Pars
petrosa des Schlifenbeins.

Die Art. temporohyoidea ist vom Luftsack aus durch dessen
Wand endoskopisch sichtbar (Abb. 3-121B/L; 3-123B/L)
und kann bei Mittel- oder Innenohrentziindung, Otitis me-
dia/interna, in Mitleidenschaft gezogen sein, wobei es zur
Verknocherung, Ankylose, zwischen den beiden Anteilen
des Gelenks kommen kann.

NAV  Art. temporohyoidea

Beachte: Die Knochenzubildungen im Gelenkbereich
werden als Temporohyoid-Osteoarthropathien bezeichnet.
Aulffillig sind dabei Defizite am N. facialis oder am N. ves-
tibulocochlearis. Frithe Symptome konnen sein: Kopf-
schiitteln, Widerstand gegen das Gebiss, Juckreiz oder
Schmerzen am Ohr, Fazialislidhmung, Kopfschiefhaltung,
Ataxie, sowie Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme
oder Gleichgewichtsverlust.

Die Endoskopie der Luftsicke ist zur Diagnosestellung
zuverldssiger als Rontgen. Bis zur maximalen Besserung
konnen ein Jahr oder mehr Zeit vergehen. Kommt es am
Zungenbein zu einer Knochen- oder Knorpelnekrose die
als Sekundirerscheinung auftritt, kommt es zu einer har-
ten Schwellung im Kehlgang, die diesen véllig ausfiillen
kann.

Sektionshinweis: Das Zungenbein muss

zwischen Stylohyoid (Abb. 3-3/T) und Kerato-

hyoid (Abb. 3-3/R), im Bereich des Epihyoids
(Abb. 3-3/S), durchtrennt werden.

3.1.3 Kiefergelenk
0 NAV  Art. temporomandibularis
3.1.3.1 Skelettanteile

Das als inkongruentes Walzengelenk ausgebildete Kieferge-
lenk wird durch die dreigegliederte Gelenkvertiefung des
Proc. zygomaticus der Schlifenbeinschuppe, nidmlich ro-
stral das Tuberc. articulare (Abb. 3-4/16), mittig die Fossa
mandibularis (Abb. 3-4/16) sowie kaudal den Proc. retro-
articularis (Abb. 3-4/16) und als Gelenkerh6hung durch
das quer zur Lingsachse des Kopfes verlaufende Caput
mandibulae (Abb. 3-4/23) des Proc. condylaris gebildet.

Beachte: Sowohl das Tuberc. articulare als auch der late-
rale Rand des Caput mandibulae sind tastbar. Durch un-
physiologische Kaubewegungen infolge von Zahn- oder
Gebissanomalien, kann es zu Veranderungen am Caput
mandibulae kommen.

3.1.3.1.1 Klinisch bedeutsame,
tastbare Knochenstrukturen

e Caput mandibulae (Abb. 3-4/23),
e Tuberc. articulare (Abb. 3-4/16, rostraler Strich).



Kopfskelett einschlieBlich Zungenbein

und Kiefergelenk mit Kaumuskulatur

Abb. 3-6A, B Linkes Kiefergelenk, Lateralansicht.
A Kiefergelenkkapsel geschlossen, B Kiefergelenkkapsel z. T. entfernt.

1 Discus articularis; 2 Art. discomandibularis; 3 Art. discotemporalis; 4 Lig. laterale (in B gefenstert); 5 Lig. caudale

Beachte: Bei Kieferfrakturen ist eine vorsichtige Prog-
nose zu stellen, da degenerative Gelenkverinderungen den
Kauvorgang beeinflussen konnen und hiufig starke Abma-
gerung die Folge ist.

3.1.3.2 Discus articularis und Gelenkhohlen

Zum Ausgleich der Inkongruenz der Knochenanteile des
Kiefergelenks ist ein linglicher, quer zur Korperlings-
achse ausgerichteter faserknorpeliger Discus articularis
(Abb. 3-6A/1; 3-6B/1; 3-6D—I/D) zwischen den Gelenkf{li-
chen gelegen. Seine Ventralfliche und seine Dorsalflidche
sind in der Langsrichtung konkav. Dadurch ist der Auflen-
rand dicker als das Zentrum. Durch den Discus articularis

wird das Gelenk in zwei abgeschlossene Raume, die hier aus
klinischen Griinden als die ventral gelegene Art. discoman-
dibularis (Abb. 3-6A/2; 3-6B/2) und die dorsal gelegene
gerdumigere Art. discotemporalis (Abb. 3-6A/3; 3-6B/3)
bezeichnet werden.

Beachte: Beide Gelenkanteile des Kiefergelenks lassen sich
ultrasonographisch darstellen (Abb. 3-6E; 3-6G; 3-6I).

Die kriftige Gelenkkapsel, Membrana synovialis, befestigt
sich an den Gelenkrindern und am Discus articularis.

Dabei bildet die dorsale Gelenkhohle eine grof3ere kaudola-
terale Gelenkaussackung, die bis in den zentralen Gelenkab-
schnitt reicht und hier als Rec. caudocentralis (Abb. 3-6F/R;
3-6K/a) bezeichnet wird, wihrend die ventrale Gelenk-
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Abb. 3-6C Schallkopfpositionen fiir die Ultraschall-
untersuchung des kaudalen (1), des zentralen (2)
und des rostralen (3] Anteils des Kiefergelenks.
Aufnahme: Dr. R. Weller, LMU Miinchen.
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Abb. 3-6D Anatomisches Schnittbild durch den Abb. 3-6E Ultraschallbefund zu Abb. 3-6D.
kaudalen Anteil des Kiefergelenks. Aufnahme: Dr. R. Weller, LMU Miinchen.

Aufnahme: Dr. R. Weller, LMU Miinchen

D Discus articularis; M Mandibula; P Parotis; T Os temporale
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Abb. 3-6F Anatomisches Schnittbild durch Abb. 3-6G Ultraschallbefund zu Abb. 3-6F.
den zentralen Anteil des Kiefergelenks. Aufnahme: Dr. R. Weller, LMU Miinchen.

Aufnahme: Dr. R. Weller, LMU Miinchen.

D Discus articularis; M Mandibula; P Parotis; R Fettgewebe auf der Gelenkkapsel des bis in den zentralen Gelenkbereich
sich ausdehnenden Rec. caudocentralis; T Os temporale
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und Kiefergelenk mit Kaumuskulatur

Abb. 3-6H Anatomisches Schnittbild durch den
rostralen Anteil des Kiefergelenks.
Aufnahme: Dr. R. Weller, LMU Miinchen.

Abb. 3-61 Ultraschallbefund zu Abb. 3-6H.
Aufnahme: Dr. R. Weller, LMU Miinchen.

D Discus articularis; M Mandibula; T Os temporale. Zwischen T und D liegt die Art. discotemporalis und zwischen D und M

liegt die Art. discomandibularis

Abb. 3-6K Linkes Kiefergelenk eines Pferdes nach
Kontrastmittelfillung der Art. discotemporalis.
Aufnahme: Dr. R. Weller, LMU Miinchen.

T Os temporale; M Mandibula.
Pfeile kennzeichnen die Begrenzung des mit
Kontrastmittel gefiillten Rec. caudocentralis (a)

Abb. 3-6L Rechtes Kiefergelenk eines
Pferdes nach Kontrastmittelfiillung der
Art. discomandibularis.

Aufnahme: Dr. R. Weller, LMU Miinchen.

T Os temporale; M Mandibula.

Pfeile kennzeichnen die Begrenzung des

Rec. rostralis, der mit Synovia (a’) und mit
Kontrastmittel (a) gefiillt ist und die Begrenzung
des mit Synovia und Kontrastmittel gefillten
Rec. caudalis (b)
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hohle eine kleinere rostrolateral gelegene Gelenkaussa-
ckung, hier als Rec. rostralis, (Abb. 3-6L/a, @’), und eine
kaudal gelegene, hier als Rec. caudalis (Abb. 3-6L/b) be-
zeichnete Gelenkaussackung, aufweist.

Beachte: Die beiden Gelenkaussackungen, Rec. caudo-
centralis und Rec. rostralis, konnen unter Ultraschallkon-
trolle als Portale fiir einen arthroskopischen Zugang be-
nutzt werden. Dabei koénnen die lateralen Anteile der
Gelenkflichen, des Discus articularis und der Gelenkkapsel
untersucht werden (Abb. 3-6M, 3-6N).

3.1.3.3 Bander

Die beiden Binder des Kiefergelenks stellen Verstarkungen
der Gelenkkapsel dar.

Das Lig. laterale (Abb. 3-6A/4; 3-6B/4) des Kiefergelenks
verkehrt zwischen dem Tuberc. articulare des Proc. zygo-
maticus der Schlifenbeinschuppe und dem Rostralrand des
Proc. condylaris mandibulae.

Das elastische Lig. caudale (Abb. 3-6A/5; 3-6B/5) des Kie-
fergelenks kommt vom Proc. retroarticularis des Schlifen-
beins und inseriert kaudal am Proc. condylaris mandibu-
lae.

3.1.3.4 Lage

Auf der rostrolateralen Seite liegt die durch das Lig. laterale
verstirkte Gelenkkapsel direkt unter der Haut. Medial
reicht das Gelenk bis an den M. pterygoideus lateralis und
den N. massetericus. Rostral befindet sich der Proc. coro-
noideus mandibulae (Abb. 3-4/24) mit dem an ihm inse-
rierenden M. temporalis, wihrend das Kiefergelenk kaudo-
lateral vom Ohrzipfel der Gl. parotis bedeckt wird.

Beachte: Beide Abteilungen des Kiefergelenks sind von
lateral sowohl fiir die Arthroskopie als auch fur operative
Eingriffe direkt zugénglich.

Bei Kiefergelenkvereiterungen miissen gegebenenfalls
beide Abteilungen des Gelenks punktiert werden.

3.1.3.5 Bewegungsablauf
siehe auch Kapitel 3.9.17

Bei geschlossener Maulspalte liegt das Caput mandibulae
unterhalb der Fossa mandibularis. Bei Offnung der Maul-
spalte wird das Caput mandibulae rostral bewegt in Rich-
tung auf das Tuberc. articulare des Jochfortsatzes der Schla-
fenbeinschuppe und nimmt dabei den Discus articularis
mit. Die wesentlich geringeren Seitwirtsbewegungsmog-

lichkeiten, d.h. Lateral- bzw. Medialbewegungen des Un-
terkiefers beim Kauen, erfolgen durch Rotation des Caput
mandibulae um die vertikale Achse. Der eine Discus arti-
cularis bewegt sich dabei rostral, der andere kaudal. Hier
wirken der M. masseter und die kontralateralen Mm. pte-
rygoidei zusammen.

Beachte: Kiefergelenkverrenkungen, Luxationen, wer-
den im Zusammenhang mit Frakturen im Bereich des Proc.
condylaris des Unterkiefers beschrieben und treten haupt-
sdchlich nach Stiirzen und Aufschlagen auf den Unterkiefer
auf.

Der motorische N. massetericus der den M. masseter in-
nerviert, ist ein Ast des N. mandibularis und verlduft durch
die Inc. mandibulae (Abb. 3-3/10), zwischen Caput mandi-
bulae (Abb. 3-4/23) und Proc. coronoideus (Abb. 3-4/24)
des Unterkiefers gelegen. Er kann bei Luxationen des Kie-
fergelenks geschadigt werden.

Sektionshinweis: Bei Vorliegen einer St6-
/ rung der Nahrungsaufnahme miissen die Kie-
fergelenke eroffnet und untersucht werden.

3.1.3.6 Lymphsystem
siehe Kapitel 3.3.3
3.1.4 Kaumuskeln und
Maulspaltenoffner
3.1.4.1 Kaumuskeln

e M. masseter,

e M. temporalis,

e M. pterygoideus medialis,
e M. pterygoideus lateralis.

M. masseter (Abb. 3-7/13)

Ursprung: an der Crista facialis und am Jochbogen.

Verlauf: zum freien Rand des R. mandibulae.

Ansatz: vom Kiefergelenk bis zur Inc. vasorum
facialium an der Lateralfliche des Unter-
kiefers.

Innervation: N. massetericus n. mandibularis (V).

Funktion: Heber und Andriicker des Unterkiefers
an den Oberkiefer und damit SchlieSer
der Maulspalte.

Besonderheit: ~ Der M. masseter ist der stirkste Kau-
muskel.



Abb. 3-6M Arthroskopie der oberen Gelenketage
(Art. discotemporalis) eines linken Kiefergelenks.
Aufnahme: Dr. G. Stadtbdumer, Tierklinik Telgte.

a Gelenkflache des Os temporale; b Discus
articularis; c Gelenkkapsel

M. temporalis (Abb. 3-7/12)

Ursprung: in der Schlifengrube und medial am
Jochbogen.

Verlauf: rostroventral.

Ansatz: erfolgt rundum am Proc. coronoideus
mandibulae.

Innervation: N. massetericus n. mandibularis (V).

Funktion: Hebt und driickt den Unterkiefer an den

Oberkiefer und schlief3t so die Maulspalte.

M. pterygoideus medialis

Ursprung: Fliigelbein.

Verlauf: divergierend kaudoventral.

Ansatz: Fossa pterygoidea medial am R. mandi-
bulae.

Innervation: Nn. pterygoidei n. mandibularis (V).

Funktion: Schlieer der Maulspalte, bei einseitiger
Kontraktion: Seitwirtszieher des Unter-
kiefers.

Besonderheit:  Siehe M. pterygoideus lateralis.

M. pterygoideus lateralis

Ursprung: Fliigelbein.

Verlauf: kaudal.

Ansatz: medial am Proc. condylaris mandibulae.
Innervation: Nn. pterygoidei n. mandibularis (V).
Funktion: Schlieer der Maulspalte, bei einseitiger

Kontraktion: Seitwirtszieher des Unter-
kiefers.

Abb. 3-6N Arthroskopie der unteren Gelenketage
(Art. discomandibularis) eines linken Kiefer-
gelenks.

Aufnahme: Dr. G. Stadtbdumer, Tierklinik Telgte.

a Gelenkflache des Caput mandibulae mit Knorpel-
verdanderung Chondropathie; b Discus articularis
mit Knorpeldefekt; ¢ Instrument

Besonderheit: ~ Der M. pterygoideus lateralis ist wesent-

lich kleiner als der M. pterygoideus me-
dialis. Der N. mandibularis (V) verlduft
zwischen den beiden Mm. pterygoidei.

3.1.4.2 Maulspaltendffner

e M. occipitomandibularis,
e M. sternomandibularis.

M. occipitomandibularis

Ursprung: Proc. paracondylaris.

Verlauf: rostroventral.

Ansatz: Angulus mandibulae.

Innervation: R. digastricus des N. facialis (VII).
Funktion: zieht den Unterkieferast kaudodorsal

und 6ffnet so die Maulspalte.

M. sternomandibularis (Abb. 3-7/14)

Ursprung: Manubrium sterni.

Verlauf: kraniodorsal.

Ansatz: Kaudalrand des Unterkieferastes.
Innervation: R. ventralis n. accessorii (XI).
Funktion: Offner der Maulspalte.
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3.2 Angesichtsmuskeln

H. Wissporr, B. Huskamp

3.2.1 Mimische Muskulatur

Die auch als mimische Muskulatur bezeichneten, ober-
flichlich gelegenen Angesichtsmuskeln werden hier unter
Berticksichtigung ihrer motorischen Innervation durch
den N. facialis tabellarisch vorgestellt, da es bei Schadigung
dieses Nervs zu Ausfallserscheinungen an der Angesichts-
muskulatur kommt.

Zu der vom N. facialis versorgten Muskulatur gehoren:

¢ Lippen-, Nasen- und Backenmuskeln,

¢ Augenlidermuskeln,
e Ohrmuschelmuskeln.

Abb. 3-7 Angesichtsmuskeln und Ohrspeicheldrise. Linke Seitenansicht,
Kiefergelenk erdffnet.

A Scutulum; B GL. parotis; C Kiefergelenk, erdffnet, a Discus articularis

1 M. levator nasolabialis; 2 M. levator labii superioris; 3 M. caninus; 4 M. zygomaticus;

5 M. orbicularis oris; 6 M. depressor labii inferioris; 7 M. buccinator, Pars buccalis;

8 M. orbicularis oculi; 9 M. levator anguli oculi medialis; 10 M. malaris; 11 M. parotidoauricularis;
12 M. temporalis; 13 M. masseter; 14 M. sternomandibularis; 15 M. omohyoideus



Angesichtsmuskeln

3.2.1.1 Lippen-, Nasen- und Backenmuskeln

M. levator nasolabialis (Abb. 3-7/1)

Ursprung: Os nasale sowie an der Stirnfaszie.

Verlauf: rostroventral.

Ansatz: mit einem oberflichlichen Schenkel am
M. orbicularis oris und mit einem tiefen
Schenkel, der den M. caninus unter-
kreuzt, an der Oberlippe.

Innervation: R. zygomaticus bzw. N. auriculopalpe-
bralis n. facialis.

Funktion: Heber der Oberlippe und Erweiterer des
Nasenlochs.

Besonderheit:  Zwischen den beiden Schenkeln des M. le-

vator nasolabialis verlduft der M. caninus.

M. levator labii superioris (Abb. 3-7/2)

Ursprung: Os lacrimale.

Verlauf: rostral.

Ansatz: dorsal an der Nister.

Innervation: Rr. buccolabiales n. facialis.

Funktion: Riickzieher und Heber der Oberlippe.
Besonderheit: ~ Der M. levator labii superioris verlduft

iiber das For. infraorbitale und wird
selbst teilweise vom M. levator nasolabia-
lis bedeckt. In Hohe der Inc. nasoincisiva
geht der Muskel in seine, von einer Seh-
nenscheide umgebenen Sehne iiber. Er
besitzt dorsal in der Oberlippe eine ge-
meinsame sehnige Endplatte mit dem der
anderen Seite. Diese Endplatte ermog-
licht das »Flehmen«.

M. caninus (Abb. 3-7/3)

Ursprung: rostral an der Crista facialis.

Verlauf: rostrodorsal.

Ansatz: lateral an der Niister und im M. orbicula-
ris oris.

Innervation: Rr. buccolabiales n. facialis.

Funktion: Riickzieher der Oberlippe und Erweiterer

der Niister.

M. zygomaticus (Abb. 3-7/4)

Ursprung: ventral an der Mitte der Crista facialis.
Verlauf: rostroventral.

Ansatz: Maulwinkel und im M. orbicularis oris.
Innervation N. auriculopalpebralis n. facialis.
Funktion: Riickzieher des Maulwinkels.

M. orbicularis oris (Abb. 3-7/5)

Ursprung: kreisformiger Muskel innerhalb der Lip-
pen.
Verlauf: um die Maul6ffnung.

Ansatz: -

Innervation: Rr. buccolabiales n. facialis.

Funktion: Schliefler der Lippen.

Besonderheit: ~ Der M. orbicularis oris hat keine Verbin-

dung zum Skelett.

M. depressor labii inferioris (Abb. 3-7/6)

Ursprung: Proc. coronoideus mandibulae.

Verlauf: rostroventral.

Ansatz: M. orbicularis oris im Kinnbereich.
Innervation: Rr. buccolabiales n. facialis.

Funktion: Nieder- und Riickzieher der Unterlippe.
Besonderheit: ~ Dieser Muskel verliuft iiber das For.

mentale.

M. buccinator (Abb. 3-7/7)

Ursprung: an den Alveolarfortsitzen des Oberkie-
fers.

Ansatz: an den Alveolarfortsitzen des Unterkie-
fers.

Verlauf: dorsoventral.

Innervation: Rr. buccolabiales n. facialis.

Funktion: Er begrenzt die Maulhohle seitlich und
driickt das Futter aus dem seitlich gelege-
nen Vestibulum oris zuriick zwischen
die Backenzihne und in die Maulhohle.

Besonderheit:  Sein oberflichlicher Teil wird als Pars buc-

calis, sein tiefer Teil als Pars molaris be-
zeichnet. Der kaudale Abschnitt des M.
buccinator wird vom M. masseter bedeckt.

Beachte: Bei Lihmung des N. facialis kann die innen am
M. buccinator gelegene Backenschleimhaut zwischen die
Zahnreihen geraten und verletzt werden.

3.2.1.2 Muskeln der Augenlider
siehe Kapitel 3.5.7.2

3.2.1.3 Muskeln der Ohrmuschel
siehe Kapitel 3.7.1.2

3.2.1.4 Lymphsystem der Angesichtsmuskeln
siehe Kapitel 3.3.3

3.2.1.5 Vaskularisation der Lippen

siehe Kapitel 3.8.1.1

Beachte: Druse-Schutzimpfungen werden als »Intra-
Submukosa-Injektion« in die Oberlippe durchgefiihrt
(Abb. 3-69A).
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3.3 Subkutane Schleimbeutel, klinisch bedeutsame Kopfgefafie
und oberflachliche Lymphknoten

H. Wissporgr, B. OtrTo, H. GERHARDS

3.3.1

<

Subkutane Schleimbeutel entwickeln sich nach der Geburt

an Korperstellen, die wiederholt mechanischen Insulten

ausgesetzt sind oder an denen die Haut direkt von markan-
ten Knochen unterlagert ist. An diesen Stellen muss die

Haut bei Bewegung auf der Unterlage verschieblich sein.

Die Ausbildung der Schleimbeutel ist in Form und Grofie

variabel und kann auf der rechten und linken Korperseite

unterschiedlich ausgeprigt sein.

Im Kopftbereich konnen bis zu sechs subkutane Schleim-

beutel auftreten:

e cine unpaare Bursa synovialis subcutanea tiber der
Crista sagittalis externa (Abb. 3-8/1),

e jederseits eine Bursa synovialis subcutanea iiber dem
Proc. zygomaticus ossis temporalis (Abb. 3-8/2) am
oberen Orbitarand,

e jederseits eine Bursa synovialis subcutanea iiber der Tu-
beros. m. sternomandibularis (Abb. 3-8/3),

¢ eine unpaare Bursa synovialis subcutanea iiber der Pro-
tuberantia occipitalis externa (Abb. 3-8/4).

Subkutane Schleimbeutel

NAV  Bursae synoviales subcutaneae

Beachte: Die unter der Haut gelegenen Schleimbeutel
sind normalerweise nicht wahrnehmbar. Sie verindern ihre
Form und Gréf8e durch mechanische Reizung, d. h. sie sind
reaktiv und fallen dann bei der Untersuchung auf.

3.3.2 Klinisch bedeutsame
KopfgefafBie
3.3.2.1 Arterien

Die Hauptarterie des Angesichts ist die
e A.facialis, mit ihren Verzweigungen:
— A. labialis inferior,
— A. labialis superior,
— A. lateralis nasi,
— A. dorsalis nasi,
— A. angularis oculi.

Abb. 3-8 Subkutane Schleimbeutel im Kopf-
bereich, linke Seitenansicht.

1 Bursa synovialis subcutanea iber der Crista
sagittalis externa; 2 Bursa synovialis subcutanea
lber dem Proc. zygomaticus ossis temporalis;

3 Bursa synovialis subcutanea tiber der Tuberos.
m. sternomandibularis; 4 Bursa synovialis subcu-
tanea lber der Protuberantia occipitalis externa



