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ERLAUTERUNGEN ZU DEM VORLIEGENDEN ATLAS

Fur das Verstehen der Ausfuhrungen im vorliegenden Band III zur Anatomie des Rindes sind anatomische Grundkenntnisse, einschlieSlich
der Allgemeinen Anatomie, sehr vorteilhaft. Ideal wire das Vorstudium des anatomischen Grundbauplanes des Hundes, der gemeinsam
mit der Allgemeinen Anatomie im Band I unseres Gesamtwerkes zur Topographischen Anatomie der Haussdugetiere angeboten wird.
Zusammen mit dem Band II zur Anatomie des Pferdes sind alle drei Bande fiir das griindliche Studium der Vergleichenden Anatomie geeig-
net.

In allen drei Banden wurden fur die Herstellung der Abbildungen Praparate verwendet, die besonders dafiir angefertigt wurden. Die ein-
gerahmten Ausfilhrungen am Anfang der Textseiten sind als Anleitung fiir die topographisch-anatomischen Praparieriibungen gedacht. Sie
informieren gleichzeitig tiber die Priparationsschritte zur Erstellung der Abbildungsvorlagen. Die Informationen sind sehr kurz gefafst,
zumal zusitzliche Anregungen zum Vorgehen bei der Priparation den nebenstehenden Abbildungen entnommen werden konnen. Artspe-
zifische Besonderheiten des Rindes sind gegeniiber dem Hund und dem Pferd durch Kursivschrift markiert. Spezifische Gegebenheiten, die
nur das Rind betreffen, wie z. B. der Rindermagen, werden ausnahmslos in normaler Schrift wiedergegeben. Fettgedruckte Begriffe dienen
der Hervorhebung, und sofern eine Ziffer zum Namen angefuigt ist, bezieht sich diese auf die korrespondierende Bezifferung in der neben-
stehenden Abbildung. Weniger wichtige anatomische Begriffe bleiben im Text unerwihnt und werden lediglich in den Abbildungslegenden
wiedergegeben. Bei der Beschreibung wurde die anatomische Norm beriicksichtigt. Individuelle Besonderheiten werden hervorgehoben,
sofern sie von angewandt-anatomischer Bedeutung sind. Wenn in den Legenden zu den Abbildungen des Skelettsystems (S. 3, 15, 31, 33
und 59) ein Minuszeichen (-) hinter dem Terminus technicus angebracht ist, dann bedeutet dies, dafs die betreffende Struktur beim Rind
nicht vorkommt, bei anderen Haussdugetieren aber vorhanden sein kann. Ein +— Zeichen bedeutet, daf§ die so gekennzeichnete Struktur
beim Rind unscheinbar ausgebildet ist oder in Einzelfillen fehlt. Die Abkiirzungen anatomischer Begriffe werden entsprechend den Abkiir-
zungen in den Nomina Anatomica Veterinaria verwendet. Dariiber hinaus vorkommende Abkiirzungen sind in den dazugehorigen Texten,
den Uberschriften, den Legenden zu den Abbildungen und in den Tabellen zur Speziellen Anatomie erklirt. Sie werden nachfolgend zur
besseren Ubersichtlichkeit aufgelistet:

Die Nervi craniales werden mit romischen Ziffern I-XII bezeichnet.

Nervi spinales:

n — Nervus spinalis

nd — Ramus dorsalis

ndl — Ramus dorsolateralis

ndm — Ramus dorsomedialis

nv  — Ramus ventralis

nvl — Ramus ventrolateralis

nvm — Ramus ventromedialis

nC — Nervus cervicalis (z. B. nC1 — Nervus cervicalis primus)
nCy — Nervus coccygeus s. caudalis

nL — Nervus lumbalis

nS — Nervus sacralis

nT — Nervus thoracicus

Vertebrae:

vC — Vertebra cervicalis (z. B. vC, — Vertebra cervicalis tertia)
vCy — Vertebra coccygea s. caudalis

vL — Vertebra lumbalis

vS  — Vertebra sacralis

vI — Vertebra thoracica

VII






VORWORT ZUR ZWEITEN AUFLAGE

Nach den Atlanten zur Anatomie des Hundes und Pferdes erscheint nun auch der Atlas der Anatomie des Rindes in Kombination aus topo-
graphischer und klinisch-funktioneller Anatomie. Damit liegt nun auch fiir besonders am Rind interessierte Studierende und Praktiker ein
kurz gefasstes Lehrbuch mit topographischem Farbatlas und den entsprechenden relevanten klinischen Beztigen in deutscher Sprache vor.
Da die erweiterte englischsprachige wie auch die japanische zweite Auflage der deutschen zweiten Auflage vorausgegangen sind, wurden
einige Kapitel durch weitere Abbildungen erginzt und die entsprechenden Texte angepasst.

Den Studierenden soll mit dem topographischen Atlas ein fundierter Uberblick iiber die Besonderheiten beim Rind vermittelt werden. Nach
unserem bewahrten Vorgehen wird die Spezielle Anatomie in diesem Atlas mit kurzgefassten Daten in Tabellen zur Myo-, Arthro-, Lym-
pho- und Neurologie, unter Verweis auf die entsprechenden Textseiten, auf engstem Raum wiedergegeben. Durch Verweise auf Pferd und
Hund wird auch die Vergleichende Anatomie der Haussdugetiere berticksichtigt. Gleichzeitig bietet der vorliegende Atlas eine Anleitung
fur die topographische Ganztier-Praparation und ist als wertvolle Verbindung zur Anatomie am Lebenden gedacht. Das Anliegen der Ver-
fasser ist es, auch fiir Veterindrmediziner aus Wissenschaft und Praxis sowie fiir den morphologisch Interessierten ein anschauliches und
uibersichtliches Nachschlagewerk wichtiger anatomischer Fakten bereitzustellen. Da die Autoren die deutschen Fachausdriicke und die der-
zeit giltigen lateinischen Termini nebeneinander verwenden, kann das vorliegende Buch auch als farbig illustrierte Nomenklatur genutzt
werden.

Die Beitrdge zur klinisch-funktionellen Anatomie heben das Werk von rein anatomischen Lehrbiichern und Atlanten ab. Fur die vorklini-
sche Studentenschaft bedeutet der Ausblick in die Klinik, dass sich in vielen Fillen eine Funktion erst aus den auftretenden Funktionssto-
rungen bei Krankheiten erklart. Der zusitzliche klinische Stoff wird nicht als zusitzliche Belastung empfunden, sondern als sinnvolle
Erginzung, die das Lernen der Anatomie erleichtert, weil sie angewendet und besser verstanden werden kann und nicht nur auswendig
gelernt wird. Damit bieten sich auch fiir das klinische Studium bedeutende Vorteile, weil der erste Kontakt mit klinischen Lehrinhalten,
z. B. den strukturellen Grundlagen der transrektalen Exploration oder der frithe Umgang mit modernen bildgebenden Verfahren, bei
Berucksichtigung der ,,Normalanatomie“ bereits im Anfangsstadium des Studiums stattfindet und spater durch klinische Anwendungsfal-
le und Details erganzt wird. So kann sich die klinische Lehre starker auf die Kompliziertheit und die Vielfalt im Krankheitsgeschehen kon-
zentrieren und notwendige Schwerpunkte besser herausarbeiten. Hinzu kommt, dass die Einfithrung von Tierarten-Kliniken spezielle
Biicher fiir jede einzelne Tierart erfordert. Der praktizierende Tierarzt findet in diesem Werk die anatomischen Essentials fiir tierarztliches
Handeln und fiir das Verstehen von Krankheitsablaufen.

Da die vorliegende zweite Auflage weiterhin auf den wertvollen topographisch-anatomischen Beitragen der nachfolgend genannten Kolle-
gen basiert, mochten wir diesen an dieser hervorgehobenen Stelle besonders danken: Prof. Dr. Paul Simoens (Gent) fiir seine Text- und Bild-
beitrage zum Auge des Rindes und Prof. Dr. Dr. hc. Horst Konig (Wien) fiir seinen Beitrag zur Milchdriise. Groffen Anteil am Gelingen des
Werkes hatten auch Frau Dr. Silke Buda und Prof. Dr. Hermann Bragulla. Fachliche Unterstiitzung erhielten wir aufSerdem durch die Pro-
fessoren Dr. Berg und Dr. Bohme. Die zahlreichen Anregungen und die Erfiillung vieler Einzelaufgaben an diesem Atlas durch die wissen-
schaftlichen, studentischen und technischen Mitarbeiter unseres Berliner Institutes (s. Liste der Mitarbeiter) waren eine sehr grofse Hilfe.
Fur ihre wertvollen Beitriage zur klinisch-funktionellen Anatomie danken wir den folgenden Kollegen: Prof. Dr. Rolf Berg, Prof. Dr. Dorte
Dopfner, Prof. Dr. Reinhard Fries, Prof. em. Dr. Peter Glatzel, Prof. Dr. Kerstin Miiller, Prof. em. Dr. Christian Stanek.

Unsere verstorbenen Kollegen Professor Berg, Professor Habel und Professor Stanek werden wir in ehrenvoller Erinnerung behalten.

Natiirlich mochten wir auch den enormen Einsatz unserer ausgezeichneten wissenschaftlichen Grafikerinnen Frau Richter, Frau Jahrmar-
ker und Frau Starke hervorheben. Frau Poersch verdient dankbare Anerkennung fiir die sorgfiltige Erstellung des Computer-Schriftsatzes
und den Mitarbeitern Frau Dr. Claudia Noller und Herrn Thilo Voges sei fiir die Anfertigung von Zeichnungsvorlagen samt Computer-
bearbeitung und die Erstellung des Sachverzeichnisses gedankt. Unser Dank gilt auch dem Verlag Schliitersche in Hannover und speziell
Frau Dr. Oslage und Frau Poppe fiir die jederzeit gewahrte Unterstiitzung und verstindnisvolle Zusammenarbeit bei der Entstehung die-
ses Werkes.

Hannover, Leipzig, Miinchen, Dublin, Berlin
im Frihjahr 2017 Die Herausgebergemeinschaft




TOPOGRAPHISCHE ANATOMIE

1. KAPITEL: SCHULTERGLIEDMASSE
1. DAS SKELETT DER SCHULTERGLIEDMASSE

Die Schulter- und die Beckenextremititen des Rindes als Pflanzen-
fresser mit erheblichem Korpergewicht sind in ihrem allgemeinen
Grundaufbau dem Pferd weitgehend dhnlich.

a) Am SCHULTERBLATT (SCAPULA) ist ein grofSer, halbmond-
formiger Schulterblattknorpel (Cartilago scapulae —14) ausgebil-
det. Die kraniale Fossa supraspinata (6) ist auffallend schmal. An
der Spina scapulae (5) wird das Tuber spinae scapulae (5°) nur
durch eine Rauhigkeit markiert, wiahrend ihr Distalende ein scharf-
kantig vorspringendes Acromion (8) aufweist, das auch beim Hund
vorkommt.

b) Am gedrungenen OBERARMKNOCHEN (HUMERUS) sind
am Proximalende das laterale Tuberculum majus (25) und das
mediale Tuberculum minus (29) wie beim Pferd zweigeteilt. Distal
des Tuberculum majus (Pars caudalis) liegt die prominente runde
Facies m. infraspinati (26’). Im Sulcus intertubercularis (28) liegt
das nur angedeutete Tuberculum intermedium, das beim Pferd
deutlicher ist. Das Corpus humeri (31) weist medial die erhabene
Tuberositas teres major (32’) auf, lateral ragen die hakenformige
Tuberositas teres minor (27°) und die leistenartige Tuberositas del-
toidea (32) vor. Am Distalende des Humerus weist der Condylus
humeri (35) kaudolateral den schwicheren Epicondylus lateralis
(38) und kaudomedial den stirker vorspringenden Epicondylus
medialis (39) auf. Die kaudal gelegene Fossa olecrani (40) und die
kranial gelegene Fossa radialis (41) sind wie beim Pferd ausgebil-

det.

¢) Die beiden UNTERARMKNOCHEN (OSSA ANTEBRACHII)
sind, anders als beim Pferd, vollig erhalten geblieben und bis auf ein
proximales (62’) und distales (62”) Spatium interosseum antebra-
chii, beim jugendlichen Tier syndesmotisch und im Alter synosto-
tisch miteinander verbunden.

An der Elle (Ulna) ragt proximal das Tuber olecrani (52) als
zweihockeriger Kamm uiber den Radius hinaus. Das distale Ende
der Ulna, der dornformige Processus styloideus lateralis (61), tiber-
ragt den Radius distal und ist mit ihm knochern, sowie mit dem Os
carpi ulnare gelenkig verbunden. Die Speiche (Radius) ist stark kra-
niokaudal abgeplattet und verhiltnismafSig kurz. Die schwache
Tuberositas radii (46) liegt weiter distal als bei Hund und Pferd.
Am Distalende tragt die Speiche die Trochlea radii (48) mit flachen
proximodorsalen Sehnenrinnen und medial den Processus styloide-
us medialis (50).

d) Die HANDWURZELKNOCHEN (OSSA CARPI) der proxi-
malen Reihe bestehen aus den Ossa carpi radiale (63), —interme-
dium (63’), —ulnare (64) und dem beulig verdickten Os carpi
accessorium (65). Von den vier Karpalknochen (C I — C IV) der
distalen Reihe fehlt C I immer, C II und C III sind miteinander ver-
schmolzen und nur C IV ist als verhiltnismafig grofler Karpalkno-
chen isoliert vorhanden.

e) Von den MITTELHANDKNOCHEN (OSSA METACARPA-
LIA) sind Mc V stark zuriickgebildet sowie Mc I und Mc II nicht
ausgebildet. Die korpertragenden Hauptmittelhandknochen (Mc
III und Mc 1V) sind unvollstindig miteinander verbunden. Das ist
kenntlich an einer inneren unvollstindigen Scheidewand zwischen
zwei Markhohlen. Auferlich ist die Trennung kenntlich an den Sul-
ci longitudinales dorsalis und palmaris mit durchbohrenden Cana-
les metacarpi proximalis (oft fehlend) und distalis (s. Textabb.).

Am Proximalende ist die ebene Facies articularis nur unvollstandig
durch einen palmaren Einschnitt in einen grofSeren medialen und
einen kleineren lateralen Abschnitt unterteilt. Am Distalende sind
durch eine Incisura intercapitalis (69’) zwei vollstindig getrennte
Gelenkwalzen erhalten geblieben.

Logischerweise sollten fiir die beiden verschmolzenen Hauptmittel-
handknochen die Termini Basis, Corpus und Caput nicht in Einzahl
verwendet werden.

Das stiftformige Mc V ist lateropalmar mit Mc IV gelenkig oder
bindegewebig verbunden.

f) Die FINGERKNOCHEN (OSSA DIGITORUM MANUS) bil-
den zwei Haupt- und zwei After- oder Nebenfinger (-zehen). Ent-

sprechend Mc III et IV sind nur am dritten und vierten Finger die
fast dreikantigen, gegeneinander abgeplatteten Phalanges proxima-
lis (Os compedale —70), media (Os coronale —71) und distalis (Os
ungulare —76) vollstindig vorhanden. Die Phalanges proximalis
und media besitzen je eine Basis (72), ein Corpus (73) und ein
Caput (74). Die den Boden nicht erreichenden Afterfinger (-zehen)
besitzen keine tragende Funktion. Bei Fehlen einer Phalanx proxi-
malis, gelegentlich auch einer Phalanx media, erfolgt ihre Anhef-
tung an die Hauptfinger (-zehen) nur durch bandartige Faszienver-
starkungen.

Bei den kleinen Wiederkduern feblt den Afterfingern (-zehen) meist
jede kndcherne Grundlage. Sie sind reine Hautgebilde.

Einzelne Oberflachenstrukturen der Phalangen der tragenden Fin-
ger unterscheiden sich nur unwesentlich von solchen beim Pferd.

g) Die SESAMBEINE (OSSA SESAMOIDEA) sind am dritten und
vierten Finger die palmar am Fesselgelenk vorkommenden Gleich-
beine (Ossa sesamoidea proximalia s. Sesama bina —83) und das
palmar am Klauengelenk gelegene Klauensesambein (Os sesamoi-
deum distale —84, Strahlbein des Pferdes), den Afterfingern
(-zehen) fehlen sie.

Ossa digitorum manus

{dorsal) {palmar)
- r';' ST
= — Sulcus longitudinalis
dorsalis et palmaris — — — o |
! Mc IV Me Il
»— — — Canalis metacarpi A
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(kaudomedial)

{mediopalmar})

Ossa membri thoracici

Scapula

Facies costalis (1)
Facies serrata {2]
Fosza subscapularis (3}
| acies lateralis {4]
Spina scapulae {5)
Tuber spinae scapulag (57 ¢+ -
Fossa supraspinata {B)
Fossa in‘raspinata (73
Acramicn (&)
Processus hamatus (5 -
Marge caudalis (10]
Marge cranialis (11)
Incisura scapulas (12)
Marge dorsalis {(13)
Cartilago scapulag (14)
Angulus caudais {15)
Angulas craniais {16)
Angulas vertralis latioularis] {17}
Cavitas gleng dalis {18}
Collum scapulae {18}
Tuberculum infraglencidale (20 -
Tuberculum supraglenoidale {213 + -
Processus coraceoideus (22)

Humerus

Capul humeri (23]
Caollum humeri (24)
Tuberculm majus (25}
Pars cranialis {257
Pars caudalis {257]
Crista tuberculi majoris (26) + -
Facies m. infraspinati {26')
Linea m. tricipitis (2]
Tuberositas teres rincr (277
Sulcus intertuberoularis (283
Tuberculu m intermedium (287 + -
Tubergulun rminus {29}
Pars cranialis {297
Pars caudalis {297)
Crista tuberculi minoris (30] -
Corpus humeri {31}
Tuberositas deltoidea (32}
Tuberositas teres major {327
Crista humen [33)
Sulcus m. brachialis (34)
Condylus humeri (35)
Troghlea humeri {36} -
Capilulum humeri (37] -
Epicondylus lateralis (38)
Crista supracondylaris lat. (38)
Epicondylus medialis (39)
f ossa olecrani (40}
Fossa radialis (41)
Foramen supratrochleare {(42) -

{lateral)

Radius

Caput radii {43}
Circumferentia articularis (44)
Collum radii {45)]

Tuberositas radii {48}
Corpus radii (47)

Trachlea radii (48]

Incisura ulnaris (49 -
Processus styloideus medialis (50)

Ulna

Qlecranan (51}
Tuber olacrani (52)
Processus anconagus [53)
Incisura trochlearis [semilunaris] {54)
Processus coroncideus medialis {55}
Processus coronoideus lateralis {56}
Incisura radialis {57)
Corpus ulnae {58}
Caput ulnae (59)
Circumferentia articularis (B0} -
Processus slyloidaus lateralis (61)
Spatium interosseum antebrachii (62) -
Spatiam interasseum antebrachii prox. (627)
Spatium interosseum antebrachii dist. (62"

{kraniolateral)

Ossa carpi

Os carpi radiale (63}

Oz carpi intermedium [63°)
Oz carpl ulinare (64}

Os carpi acessonum {6}

Os carpale |l et [ IV {66)

Ossa metacarpalialll et IV, ¥V

Basis {67}

Tuberosias ossis metacarpalis Il (67"
Corpus (68)

Caput {63}

Incisura intercapitalis (697

{dorsclateral)

Ossa digitorum

Phalanx proximalis [Os compedala| (70
Phalanx meadia |Os caranale] (F1)
Basis {72)

Corpus (73)

Caput (74)

Tuberositas flexcria (75}
Phalanx distalis [Os ungulare| {76}
Foramen abaxiale {76'}

Foramen axiale [76")

Sulcus parigtalis [76'7)

Fagies artigulariz (77)

Pracessus exlensariug [TH)
Tuberculum flexar um {79}

Crista unguicularis (80} -

Suleus unguicularis {81 -
Processus unguicularis (82) -
(ssa sesamoidea proximalia {83%
(Sesama bina)
Os sesameoidoumn distale (84}




2. MUSKELN UND NERVEN VON SCHULTER UND ARM

Das Enthauten der SchultergliedmafSe bis zu den Klauen wird moglichst vorsichtig vorgenommen, um Hautnerven und oberflachliche
Gefafle nicht zu zerstoren. Am Karpalgelenk ist die inkonstante Bursa subcutanea praecarpalis zu beachten. Die Afterzehen werden
durch vorsichtiges Umschneiden der Haut an der Gliedmafe belassen. Bei der anschlieSenden Nerven- und Muskelpraparation wer-
den die Mm. pectorales unter Beachtung ihrer Nn. pectorales craniales und —caudales entfernt und die Blutgefafse fiir ihre nachfol-
gende Darstellung geschont. Die Pars scapularis des M. deltoideus wird unter Schonung des Hautastes des N. axillaris bis auf einen
kurzen Stumpf an der Scapula entfernt. Unter der zu durchschneidenden Ursprungssehne des M. biceps brachii wird die Bursa inter-
tubercularis dargestellt. Der M. tensor fasciae antebrachii wird am Ubergang in die Faszie durchschnitten, das Caput laterale des M.
triceps brachii iiber dem Hautast des N. radialis durchtrennt und distal geklappt.

a) Die SCHULTER- UND OBERARMMUSKELN werden von
den Nerven des Plexus brachialis innerviert. Die Radices plexus (5)
entstammen den Ventraldsten des 6. Hals- bis 2. Brustnerven. Die
Anzabl der abgehenden Plexusnerven ist bei allen Haussdaugetieren
die gleiche.

Der N. suprascapularis (nC6 — nC7; motorisch —8) tritt zwischen
Kranialrand des M. subscapularis und M. supraspinatus (1) lateral
und versorgt diesen sowie den stark sehnigen M. infraspinatus (11).
Die 1 — 4 Nn. subscapulares (nC7 — nC8; motorisch —4) sind die
Hauptnerven des dreiteiligen M. subscapularis (4). Kleine Teile sei-
ner Kaudalportion werden vom N. axillaris (nC7 - nC8; mot., sens.
—13) innerviert, der am Kranialrand der Endsehne des M. teres
major (2), lateral zum M. deltoideus (mit Partes scapularis —6,
acromialis —7 und clavicularis —23 s. M. cleidobrachialis) sowie
zum M. teres minor (12) zieht. Uber den M. extensor carpi radialis
distal laufend, endet er als N. cutaneus antebrachii cranialis (30)
kraniolateral in der Unterarmmitte. Der N. thoracodorsalis (nC7 —
nC8; motorisch —3) endet im M. latisssimus dorsi (3), von dem der

Distalstumpf erhalten geblieben ist. Die Nn. medianus und muscu-
locutaneus bilden wie beim Pferd eine Ansa axillaris um die gleich-
namige Arterie. Der N. medianus ist im Oberarmbereich zusditzlich
bindegewebig mit dem N. ulnaris verbunden und verlauft zunachst
ungeteilt kraniomedial bis zum Ellenbogengelenk. Der N. musculo-
cutaneus (nC6 — nC7; mot., sens. —9) gibt zuerst einen R. muscu-
laris proximalis an den zweibduchigen M. coracobrachialis (16)
und den M. biceps brachii (26) ab. Vor Erreichen des Ellenbogen-
gelenks gibt er einen R. muscularis distalis ab, der den M. brachia-
lis (21) innerviert und der als N. cutaneus antebrachii medialis (31)
am schwachen Lacertus fibrosus unter die Haut tritt. Der N. radia-
lis (nC7 = nT1; mot., sens. —15) teilt sich in vier Aste fiir das Caput
mediale (19) und Caput longum (18) des M. triceps brachii, zwi-
schen welchen er hindurchtritt, und fiir das Caput laterale (17)
sowie die Mm. tensor fasciae antebrachii (22) und anconaeus (25).
Ein unvollkommen zu isolierendes Caput accessorium ist angedeu-
tet. Zuweilen versorgt der Nerv wie beim Pferd auch den distalen
Abschnitt des M. brachialis. Noch unter dem lateralen Trizepskopf
teilt sich der Nerv in einen R. profundus und einen R. superficialis.

Am Karpalgelenk sind die Sehnenscheiden der Zehenstrecker, des M. abductor pollicis longus und des radialen Karpalgelenksbeugers
zu beachten. Die Nn. cutaneus antebrachii medialis und —lateralis sind zu schonen. Zur Darstellung der Leitungsstrukturen ist der
M. pronator teres zu durchschneiden. Die Mm. flexor carpi ulnaris und —radialis werden in Unterarmmitte durchtrennt.

b) Die KRANIOLATERALEN UNTERARMMUSKELN werden
vom R. profundus (20) des N. radialis versorgt. Sein R. superficia-
lis (32) gibt den N. cutaneus antebrachii lateralis (33) ab, der meh-
rere Aste fiir die Lateralfliche von Unterarm und Handwurzel ent-
laflt. Medial begleitet von der V. cephalica und vom N. cutaneus
antebrachii medialis zieht er weiter zur Mittelhand, wo er sich in
die dorsalen Zehennerven aufteilt.

Die Urspriinge der Zehen- und Karpalgelenksstrecker liegen tiber-
wiegend am Epicondylus lateralis humeri.

Der M. extensor digitalis communis (40) besteht aus einem schwa-
chen lateralen und einem starken medialen Bauch. Der mediale
Bauch (M. extensor digiti I11) geht mit einer flachen Sehne zur Pha-
lanx media und — distalis des dritten Fingers (Zehe) und nimmt
eine axiale und eine abaxiale Unterstiitzungssehne vom M. interos-
seus IIT auf. Der laterale Bauch (M. extensor digiti I11 et TV) besitzt
ein oberfichliches Caput humerale und ein tiefes Caput ulnare,
welches dem M. extensor indicis (— digiti 11) entspricht. Beide ver-
einigen sich in Unterarmmitte zu einer gemeinsamen Sehne, die von
einer Sehnenscheide umhiillt, sich in Fesselgelenkshohe in zwei run-
de Endsebnen zu den Streckfortsitzen der Phalanx distalis des drit-
ten und vierten Fingers (Zebe) teilt.

Der M. extensor digitalis lateralis (41) endet in gleicher Weise wie
der mediale Bauch des vorigen Muskels, jedoch am vierten Finger
(Zehe), nachdem er zuvor die axiale und abaxiale Unterstiitzungs-
sehne vom M. interosseus IV aufgenommen hat. Die Sehnen beider
Muskeln sind in Fesselgelenkshéhe von je einem Schleimbeutel
unterlagert.

Der kriftige M. extensor carpi radialis (35) wird im Karpusbereich
von einem Schleimbeutel fast vollstindig umhiillt oder von einer
Sehnenscheide umgeben und endet proximal an der Tuberositas
ossis metacarpalis IIl. Er kann in seinem Verlauf von einem zarten
M. extensor pollicis longus begleitet sein, der medial von ihm inse-
riert.

Der M. extensor carpi ulnaris (38) liegt laterokaudal am Unterarm.
Er endet mit einer genetisch dlteren Nebensebne am stark reduzier-
ten Mc V und mit einer genetisch jiingeren Hauptsehne am Os car-
pi accessorium, wodurch er zum Beuger des Karpalgelenks wird.

Der M. abductor pollicis longus (39) verlduft, umhiillt von einer
Sehnenscheide, schriag uber die Sehne des M. extensor carpi radia-
lis, endet am Mc III und fungiert damit als Strecker des Karpalge-
lenkes. Die Mm. supinatores feblen.

¢) Die KAUDOMEDIALEN UNTERARMMUSKELN werden
vom N. ulnaris und N. medianus (nC8 — nT1; mot., sens. —14) ver-
sorgt. Letzterer zieht in Begleitung der A. und V. brachialis unter
Abgabe von Rr. musculares unter und an die Mm. pronator teres
(27) und flexor carpi radialis (28) sowie zum Caput humerale und
Caput radiale des M. flexor digitalis profundus (34). Der M. pro-
nator quadratus fehlt wie beim Pferd. Am Unterarm wird der fort-
laufende Nerv, bedeckt vom M. flexor carpi radialis, von der A.
und V. mediana begleitet. Er versorgt die Haut medial von Karpus
und proximalem Mittelhanddrittel und tritt — ohne sich in einen N.
palmaris medialis und —lateralis aufzuteilen — ungespalten am
Medialrand des tiefen Bauches des oberflichlichen Zehenbeugers
durch den Karpalkanal. Der N. ulnaris (nC8, nT1 [nT2]; mot.,
sens. —10) gibt noch am Oberarm einen zweigeteilten N. cutaneus
antebrachii caudalis (24) zur kaudomedialen und kaudolateralen
Flache von Unterarm und Karpus ab. Von der A. und V. collatera-
lis ulnaris begleitet, zieht er zur Streckseite des Ellenbogengelenkes.
Er entlafSt Rr. musculares fiir die Mm. flexor carpi ulnaris (29), —
digitalis superficialis sowie zum Caput ulnare und Caput humerale
des M. flexor digitalis profundus (34). Zwischen den Mm. flexor
carpi ulnaris und extensor carpi ulnaris verlaufend, teilt er sich in
einen R. dorsalis (43) zur Dorsolateralfliche des vierten Fingers
(Zehe) und in einen R. palmaris (42). Dieser zieht lateral von den
Sehnen des M. flexor digitalis superficialis iiber den Karpus und
teilt sich in einen R. profundus fir die Mm. interossei III et IV und
einen R. superficialis, der zwischen M. flexor digitalis profundus
und M. interosseus IV distal verlduft.

Der zweibiuchige M. flexor digitalis superficialis zieht mit einer
oberflachlichen Sehne (Pars superficialis —36) aufSerhalb, mit einer
tiefen Sehne (Pars profunda —37) — begleitet von tiefer Beugesehne
und Leitungsstrukturen — innerhalb des Karpalkanals iiber den
Karpus, um sich in Metakarpusmitte zur oberflichlichen Beugeseh-
ne zu vereinigen. Muskulose Verbindungsstrange zwischen der tief-
liegenden Sehne und der tiefen Beugesehne werden als Mm. inter-
flexorii definiert.




Membrum thoracicum

(medial)

Legenda:

{lateral}

1 M. supraspinatus

2 M. teres major

3 N. thoracodorsalis et
M. latissimus dorsi

4 Nn. {et M.} subscapulares {-is}
5 Radices plexus brachialis
M. deltoideus: i
6 Pars scapularis — — — 3
7 Pars acromialis — — —
& N. suprascapularis
9 N. musculocutaneus
10 N. ulnaris
11 M. infraspinatus — —
12 M. teres minor— — —
N. axillaris
N. medianus
15 N. radialis
M. coracobrachialis
M. triceps brachii: t—
17  Caput laterale — — —
Caput longum
19 Caput mediale
20 R. prof. n. radialis — — — —
21 M. braghiaig — — — — — —
22 M. tensor fasciae antebrachii
23 Pars clavicularis m. deltoidei — —
M. cutaneus antebr. caud. n. ulnaris
25 M anconaeys — — — — — — — —
26 M. biceps brachii
27 M. pronator teres
28 M. flexor carpi radialis
29 M. flexor carpi ulnaris
30 N. cutaneus antebr. cran. n, axillaris
31 N. cutaneus antebr. med. n. musculocut.
32 R. superficialis n, radialis — — — — — —
33 N. culaneus anlebr. lal. n. radialis — — — — —
34 M. flexor digitalis prof.
35 M. extensor carpi radias — — — — — — — —
M. flexor digitalis supf.:
36 Pars superficialis
37 Pars profunda
38 M. extensor carpi ulnarig — — — — — — — — —
39 M. abductor pollicis longugs — — — — — — — — —
40 M. extensor digitalis communis — — — — — —
41 M. extensor digitalis lateralis — — — — — — —
42 R. palmaris n. ulnaris
43 R dorsalis n_ulnaris — — — — — — — — —
a Ln. axillaris proprius
b R. muscularis prox. n. musculocutanei et
A_et V. circumflexa humeri gran.
¢ A. etV brachialis
d R. muscularis dist. n. musculocutanei et
A etV bicipitalis
e V. mediana cubiti
f A, etV collateralis ulnaris
g A etV profunda antebrachii
h A.etV. mediana
i A etV radialis
k Retinaculurn flexorum
I Mm. interossei Il et IV
m V. cephalica
n V. cephalica acc.
o A etV circumflexa humeri caud.
p A collateralis radialis
g A. antebrachialis supf. cranialis
r Rr. carpei dors. a. et v. inteross. cran.
s Retinaculum extenscrum )
t M. pectoralis prof. {Sectio) fvide p. 7.9.61)




3. HAUTINNERVATION, BLUTGEFASSE UND LYMPHKNOTEN DER SCHULTERGLIEDMASSE

a) Die HAUTINNERVATION der Schultergliedmafse erfolgt am
Schulterblatt dorsolateral durch Rami dorsales des 8. Hals- und der
ersten 5 Brustnerven.

An Schulterblatt und Oberarm versorgen kraniolateral die Nn.
supraclaviculares und kaudolateral der N. intercostobrachialis die
Haut bis zur Hohe des Olecranon (s. Textabb.).

An Ober- und Unterarm erfolgt die Versorgung durch den bis zur
Unterarmmitte verlaufenden schwachen N. cutaneus antebrachii
cranialis n. axillaris (25), lateral am Unterarm durch den starken N.
cutaneus antebrachii lateralis n. radialis (27) (vom R. supf. n. radia-
lis) und medial vom N. cutaneus antebrachii medialis n. musculo-
cutanei (30), der lateral von der V. cephalica und vom R. superficia-
lis n. radialis begleitet wird. Kaudal ist es der lateral am Os carpi
accessorium endende N. cutaneus antebrachii caudalis n. ulnaris (7).

Die Hand wird proximal der Fesselgelenke dorsal durch die Nn.
digitalis dorsalis communis IT (34) und —III (35) des fortlaufenden
R. superficialis n. radialis innerviert — der sich zuvor proximal des
Karpus mit dem N. cutaneus antebrachii medialis verbindet — sowie
durch den N. digitalis dorsalis communis IV vom R. dorsalis n.
ulnaris (N. dorsalis manus) versorgt.

Palmar versorgen die Haut die Nn. digitalis palmaris communis 1T
(18) und —III (17) als Fortsetzung des N. medianus und der N.
digitalis palmaris communis IV (s. S. 8) vom R. palmaris n. ulnaris,
der im distalen Drittel der Mittelhand den R. communicans (f) vom
N. medianus aufnimmt.

Distal der Fesselgelenke innervieren die dorsalen und palmaren
Zeheneigennerven als Fortsetzungen der entsprechenden gemeinsa-
men Zehennerven die Haut (s. S. 8).

Nervi membri thoracici

N. radialis

N. ulnaris

N. axillaris

N. medianus

Rr. dorsolaterales
nn. thoracici

Nn. supraclaviculares

N. intercostobrachialis

Rr. ventrolaterales
nn. thoracici

JERE=ZONRN

N. musculocutaneus

b) Die BLUTGEFASSE der Schultergliedmafle entstammen der A.
und V. subclavia und der V. jugularis externa. Aus letzterer entspringt
die V. cephalica (23), die wie beim Pferd keine Anastomose zur V. cir-
cumflexa humeri caudalis (3) aufweist. Nach dem Ubergang der A.
und V. subclavia am Kranialrand der 1. Rippe in die A. und V. axilla-
ris (20) entlassen diese neben der A. und V. thoracica externa (21)
sowie der A. und V. suprascapularis (19) fiir die lateralen Schulterge-
lenksmuskeln und das Schultergelenk die starken A. und V. subsca-
pularis (1), die am Kaudalrand des Schulterblattes die Muskeln an
der Scapula versorgen. Die Arterie entlafSt die A. circumflexa hume-
ri caudalis (3), die die A. collateralis radialis (4) und iiber die fortlau-
fende A. antebrachialis superficialis cranialis die schwachen Aa. digi-
talis dorsalis communis IT und —IIT abgibt (s. S. 8). Die gleichnamige

Vene endet im Schultergelenksbereich. Nach Abgabe der A. circum-
flexa humeri cranialis (22) — die Vene entstammt der V. subscapularis
—werden die A. und V. axillaris zur A. und V. brachialis (5). Diese ent-
lassen zunichst kaudal die A. und V. profunda brachii (6) in die kau-
dalen Ellenbogengelenksmuskeln. Von den anschliefSend kaudodi-
stal abgehenden A. und V. collateralis ulnaris (8) setzt sich die Arterie
indirekt dorsal auf die Hand als schwache A. digitalis dorsalis com-
munis IV fort, wihrend die Vene am Ellenbogengelenk meist in den
kaudomedialen Unterarmmuskeln endet. Die A. und V. bicipitalis
(24) werden distal von den vorgenannten zum M. biceps brachii ent-
lassen. Beide konnen auch der A. und V. transversa cubiti (26) ent-
stammen, die nach der A.und V. bicipitalis aus der A. und V. brachia-
lisabgehen. Als letzte GefifSe gehen distal des Ellenbogengelenkes die
A. und V. interossea communis (9) ab, die sich in die starken A. und
V. interossea cranialis (10) und die schwachen, die Hand meist nicht
erreichenden, A. und V. interossea caudalis (11) aufteilen. Die A. und
V. ulnaris fehlen wie beim Pferd.

Die V. brachialis (5) nimmt in der Ellenbogenbeuge die V. mediana
cubiti (28) aus der oberflichlichen V. cephalica auf. Letztere entlafst
am Unterarm, medial am M. extensor carpi radialis verlaufend, im
distalen Unterarmdrittel die kranial ziehende V. cephalica accesso-
ria (32), die in der distalen Halfte der Mittelhand in die V. digitalis
dorsalis communis IIT (35) iibergeht. Die abzweigenden (inkon-
stanten) Vv. digitalis dorsalis communis II (34) und —IV (33) enden
im vendsen Arcus palmaris prof. distalis.

Die A. und V. brachialis werden medial am Unterarm von der A.
und V. mediana (29) fortgesetzt. In ihrem Verlauf geben sie mehre-
re Aste der A. und V. profunda antebrachii (12) an die kaudome-
dialen Unterarmmuskeln und etwa in Unterarmmitte die A. und V.
radialis (31) ab. Die zuweilen doppelte Vene nimmt proximal der
Handwurzel die V. cephalica auf. Am Karpus flieSen A. und V.
radialis dorsal tiber die Rr. carpei dorsales ihrem jeweiligen Rete
carpi dorsale zu, das zusatzlich die A. und V. interossea cranialis
und den R. carpeus dors. a. collateralis ulnaris (ohne die entspre-
chende Vene, s.d.) aufnimmt. Aus dem arteriellen Rete carpi dorsa-
le werden die zu vernachlassigende tiefe A. metacarpea dorsalis IV
und als Hauptgefiaf§ die A. metacarpea dorsalis IIT entlassen. Sie
wird im Sulcus longitudinalis dorsalis von der V. metacarpea dor-
salis III begleitet, die dem venosen Rete carpi dorsale entstammt.
Palmar sind die A. und V. radialis tiber den jeweiligen Arcus pal-
maris profundus (15), dem der R. interosseus a. et v. interosseae
cranialis zuflief3t, an der Bildung der tiefen Aa. und Vv. metacarpea
palmaris II—IV beteiligt, wobei die V. metacarpea palmaris II die V.
radialis fortsetzt.

Die fortlaufenden A. und V. mediana ziehen in Begleitung der tie-
fen Beugesehnen und der Sehne des tiefen Bauches des oberflichli-
chen Zehenbeugers palmomedial iiber den Karpus distal zur Mit-
telhand. Hier bildet die Arterie mit dem R. superficialis a. interos-
seae cranialis und dem R. superficialis a. radialis den Arcus palma-
ris superficialis, aus dem die Aa. digitalis palmaris communis II (18)
und — IV und zusitzlich mit dem R. superficialis v. radialis die A.
und V. digitalis palmaris communis III (17) entspringen, die die
Richtung der A. und V. mediana zum Zwischenzehenspalt fortset-
zen. Unter Abgabe der A. und V. interdigitalis anastomosieren hier
die palmaren mit den dorsalen ZehengefiafSen. Die V. digitalis pal-
maris com. 11 und —IV entstammen dem vendsen Arcus palmaris
profundus distalis (s. a. S. 8 —11).

¢) Die LYMPHKNOTEN der Schultergliedmafle gehoren dem Lec.
axillare an. Der grofSe Ln. axillaris proprius (s. S. 5) liegt kaudal des
Schultergelenkes in Hohe des 2. Interkostalraumes zwischen Brust-
wand und Medialfldche des M. teres major. Es kommen einige klei-
ne Lnn. axillares primae costae hinzu, die — vom M. pectoralis pro-
fundus verdeckt — in Hohe der 1. Rippe zu finden sind. Beide Grup-
pen von Lymphknoten sind in besonderen Fillen in der Fleischun-
tersuchung anzuschneiden.

Gelegentlich konnen ein Ln. axillaris accessorius in Hohe der 4. Rip-
pe und ein Ln. infraspinatus am Kaudalrand des gleichnamigen Mus-
kels—bedeckt vom M. latissimus dorsi —ausgebildet sein. Thre Zufliis-
se erhalten sie von den Knochen, Gelenken und Muskeln der Schul-
ter — einschlieSlich einiger Schultergiirtelmuskeln — sowie von Ober-
und Unterarm. Der Abfluf$ erfolgt tiber die Lnn. axillares primae
costae, axillaris proprius sowie cervicales profundi caudales linker-
seits zum Ductus thoracicus und rechts zum Truncus trachealis dex-
ter. Die Lymphe der Hand gelangt zum Ln. cervicalis superficialis.




Arteriae, Venae et Nervi membri thoracici

—

{medial}

A, et V. suprascapularis et
N. suprascapularis

A etV axillaris

3 A etV.circumflexa humeri cavd— — — — — — — — . 91 A etV thoracica externa ot

. . Nn. pectorales craniales
4 A collateralis radialig— — — — — — — — — — — — P

9 A etV prachigg — — — — — — — — — — — — — — — _ . 22 A

etV circurnflexa humeri cran. et

6 A. et V. profunda brachii— — — — — — — — — R. muscularis prox. n. musculocut.

7 N. cutaneus antebrachii caud.

n ulnarg— — — — — — — — — — — — — — — - F o 23 V. Cephalica
——————— 24 A etV bicipitalis et
R. muscularis dist. n. musculocut.
8 A etV collateralis unaris et~ b @ wEE o (NEEETY @ — — — — — ——— 25 N. cu_tan_eus antebrachii cranialis
N ulnais— — — T . n. axillaris
unans— — o o o o T e o e IR R e o 26 A. etV transversa cubiti
—————————— 27 N. cutaneus antebrachii lateralis
n. radialis
—————————— 28 V. mediana cubiti
0 A etV interosseacom — — — — — — — — [ THnmatcRiEE —| - — — — — — — — — — — 29 A etV. mediana et N. medianus
1? i\ ett \\: i|rr11tte:ossea crarélall;s_—_— _ " By Yy — — — 30 N. cutaneus antebrachii medialis
- €LY Inlerossea caucals f. musculacutanei

12 A. etV profunda antebrachii — — — — — —

——————————— 31 A etV radialis

; N 1 ! ---———-n—n———_—— 32 V. cephalica accessoria et
13 R. dorsalis n. ulnaris 1R ] R superficialis n. radialis

14 R palmarisn ulnaris — — — — — — — — — — — !
16 Arcus palmaris prof — — — — — — — — — — — — o __

16 R. palmaris supf. a. etv. radialig — — — — — — — — — — k

——————————— 33 V. digitalis dorsalis com. IV
—————————— 34 V. et N, digitalis dorsalis com. 1l

17 A V. et M. digitalis palmaris com. || —m — — — — — — — — .y - -
18 AV et L 35 V. et N. digitalis dorsalis com. 1I]

. N. digitalis palmaris com. || —m — — — — — — — —

{vide p. 5. 8}
Legenda:

d Ansa axillaris
e V. thoracica superficialis
f R.communicans

a A etV circumflexa scapulag
b N. thoracicus lateralis
¢ Nn. pectorales caudales

Details FuRgefale auf S. 8




4. LEITUNGSSTRUKTUREN AN DER HAND

Die Haut wird an fixierten GliedmafSen und Frischpraparaten bis zu den Klauen abpripariert.

a) Die PALMAREN NERVEN der Hand entstammen iiberwie-
gend dem N. medianus und zusétzlich dem R. palmaris des N. ulna-
ris (Gefafle s. S. 6)

Der N. medianus (4) zieht in Begleitung der A. und V. mediana (4)
medial der Beugesehnen unter dem Retinaculum flexorum hin-
durch mediopalmar zur Mittelhand. Hier liegt er zwischen den
schwachen Rr. superficiales a. et v. radialis (6) einerseits sowie der
starken A. mediana und der meist doppelten V. mediana anderer-
seits. In Mittelhandmitte teilt sich der Nerv unter dem proximalen
Afterzehenhalteband in einen lateralen und medialen Ast, die die
Nn. digitalis palmaris communis Il und —II entlassen. Der N. digi-
talis palmaris communis II (13) tangiert den M. interosseus III und
die Beugesehnen medial, wird vom distalen Drittel des Metakarpus
an von der A. und V. digitalis palmaris communis II (13) begleitet
und teilt sich proximal des Fesselgelenkes in die schwachen A., V.
und N. digitalis palmaris propr. II axialis (18) zur 2. (After-) Zehe
und in die fortlaufenden A., V. und N. digitalis palmaris propr. III
abaxialis (19) fiir den medialen Ballen- und Klauenbereich der 3.
Zehe bis zur Zehenspitze. Der N. digitalis palmaris communis III
(15) ist meist doppelt vorhanden. Beide Aste tangieren jederseits die
ebenfalls meist doppelte V. digitalis palmaris communis III (15) und
die dazwischen liegende A. digitalis palmaris communis III (15) in
Richtung Zwischenzehenspalt. Am Beginn des Zwischenzehenspal-
tes vereinigen sich beide Nerveniste meistens auf kurzer Strecke zu
einem gemeinsamen Stamm, der sich mit den GefifSen in die Nn.
digitalis palmaris propr. IIT axialis und —IV axialis (20) aufteilt.

Der N. ulnaris teilt sich etwa in Unterarmmitte in den R. dorsalis
und den R. palmaris. Der R. palmaris n. ulnaris unterkreuzt die
Sehne des M. flexor carpi ulnaris, legt sich lateral dem tiefen Bauch
des oberflachlichen Zehenbeugers an und gelangt medial vom Os
carpi accessorium zum Karpus. Unmittelbar distal davon spaltet er
sich in den R. profundus fiir die Mm. interossei III et IV und den
fortlaufenden R. superficialis, der sich als N. digitalis palmaris
communis IV (8) zum Lateralrand der Beugesehnen begibt und,
lateral begleitet vom R. superficialis a. interosseae cranialis (8),
zum distalen Drittel der Mittelhand zieht. Hier nimmt er den schrig
proximodistal verlaufenden R. communicans (10) des N. medianus
auf und wird danach von der A. und V. digitalis palmaris commu-
nis IV (14) begleitet. Proximal des Fesselgelenkes der 4. Zehe teilen
sich diese in die Aa., Vv., und Nn. digitalis palmaris propr. V axia-
lis (22) und —IV abaxialis (24), die sich wie die entsprechenden
palmaren Leitungsstrukturen der 2. und 3. Zehe verhalten.

Tiefe palmare Metakarpalnerven, wie bei Hund und Pferd aus-
gebildet, existieren nicht. Tiefe palmare Gefifse ziehen als Aa. und
Vv. metacarpea palmaris I — IV vom Arcus palmaris profundus
entlang dem Mc Il et IV distal, um proximal der Fesselgelenke mit
den oberflachlichen palmaren GefidfSen zu anastomosieren (s. S. 6).

b) Die DORSALEN NERVEN der Hand enstammen tiberwiegend
dem R. superficialis des N. radialis und zusitzlich dem R. dorsalis
des N. ulnaris (Gefafse s. S. 6).

Der R. dorsalis n. ulnaris (5) tritt zwischen M. flexor — und exten-
sor carpi ulnaris oder durch dessen beide Endsehnen an die Ober-
fliache, zieht lateral zum Karpus und wird hier zum N. digitalis dor-
salis communis IV (7). Dieser zieht auf dem Mc IV, entlang dem
lateralen Rand des M. interosseus IV, zur dorsolateralen Seite des
Fesselgelenkes und teilt sich hier in den schwachen N. digitalis dor-
salis proprius V axialis (23) zur 5. (After-) Zehe und den fortlau-
fenden N. digitalis dorsalis proprius IV abaxialis (25) fiir den dor-
solateralen Kron- und Ballenbereich der 4. Zehe.

Der R. superficialis n. radialis (3) zieht, medial begleitet von der V.
cephalica accessoria (2) und der oft doppelten A. antebrachialis
superficialis cranialis (1), dorsomedial iiber den Karpus zur Mittel-
hand. Etwa im mittleren Drittel des Metakarpus teilt sich der Nerv
in den stirkeren N. digitalis dorsalis communis III und den
schwicheren N. digitalis dorsalis communis II (9). Letzterer unter-
kreuzt die V. digitalis dorsalis communis II, erreicht in mediodista-
lem Verlauf mit der schwachen A. digitalis dorsalis communis II die
dorsomediale Seite des Fesselgelenkes und teilt sich hier in die Nn.
digitalis dorsalis proprius II axialis (16) und —III abaxialis (17), die

sich wie die entsprechenden dorsalen Zeheneigennerven der 5. und
4. Zehe verhalten.

Die fortlaufenden A., V. und N. digitalis dorsalis communis III (12)
uberkreuzen die mediale Endsehne des M. extensor digitalis com-
munis in Richtung Zwischenzehenspalt. Hier teilen sie sich in die
Aa., Vv. und Nn. digitalis dorsalis proprius III axialis und —IV
axialis (21).

Tiefe dorsale Metakarpalnerven existieren genauso wenig wie bei
Hund und Pferd. Tiefe dorsale Gefifse verlaufen als A. und V. meta-
carpea dorsalis III im Sulcus longitudinalis dorsalis des Mc III et IV
zum Zwischenzehenspalt, um hier mit den oberflachlichen gemein-
samen dorsalen Gefiflen zu anastomosieren. Die oberflichlichen
dorsalen und palmaren abaxialen Zehennerven kénnen in Hobe
ibres Fesselbeines durch einen R. communicans verbunden sein.

Arterien und Venen des VorderfuRes (palmar)

(lateral) (medial)

A. et V. collateralis— — — — .
ulnaris lJl — — V. cephalica

1 — — A etV. mediana

e

Rami interossei der — — — — - — — A.etV. radialis
A. et V. interossea cranialis !

) . .

1 "E— — Rami carpei dorsales

]
Irlllu II'-_l i— — Rami carpei palmares

'l'u
Y
|
18-
*. ..
1

1
Rami profundi — — — ———.‘(

-

¥ e I =>— — Arcus palmaris
P 2 profundus
If'/- 1/ 8§ — — Rami perforantes
I proximales I
| ? — — — Rami palmares
Rami superficiales (8) — — — o J_,.-""" superficiales

— — — Aa. et Vv. metacarpeae
palmares IV-II

i1
— — — — Arcus palmaris
-! | 1 superficialis
Rami perforantes — — — =3 — — — Arcus palmaris
distales llI 0 || | profundus distalis
f Ir — —-,I-— — — A et V. digitalis palmaris
l'r communis Il
_JI L ® L

£ J lll | . — A. et V. digitalis palmaris
A. et V. digitalis — — / s il propria Il axialis (18)
palmaris propria V axialis f

41 ..
A. et V. interdigitalis — — ke 1||
|

A. et V. digitalis — — — ) ||F\| ] _J — — A et V. digitalis palmaris
palmaris propria IV i -l i propria Ill abaxialis (19)
abaxialis (24) gl I '

|

E J 9'I— — — — — — Aa.etVv. digitales

¥ L% *l palmares propriae IV et
{ IIl axiales (p. 21)




Arteriae, Venae et Nervi manus

{mediopalmar) {dorsolateral)

1 A. antebrachialis superficialis cran.— — — — —
2 V. cephalica accessoiga — — — — — — — —
3 R. superficialis n. radialis — — — — — — .
e
— — — — 4 A etV mediana et N. medianus
5 R.dorsalis n. ulnarig — — — — — — —

—————— 6 Rr superficiales a. et v radialis

7 N. digitalis dorsalis communis IV — — — — —

8 N. digitalis palmaris communis IV et
R. superficialis a. interosseae cranialis — — —

—————— 9 A et N. digitalis dorsalis communig | — — — —

— — — — — — 10 R. communicans

—————— 11 Vv digitales dorsales communes |l et IV— — ._'"_
12 A. V. et N, digitalis dorgalis com, Il — —
————— 13 A. V. et N. digitalis palmaris com. ||

14 A et V. digitalis palmaris com. IV — — —
————— 15 A. V. et N digitalis palmaris com. 111

{vide p. 5, 6-8)

Legenda:
16 N. digitalis dors. propr. |l axialis 21 Aa., Vv et Nn. digitales dorss. proprr. a M. flexor carpi ulnaris g M. extensor digitalis lateralis
17 N. digitalis dors. propr. lll abaxialis Il axialis et IV axialis b M. flexor digitalis superficialis h M. extensor carpi ulnaris
18 A,V et N. digit. palm. propr. Il axialis 22 A V. et N. digitalis palm. propr. V axialis c M. flexor carpi radialis {Sectio) i Mm_interossei lll et |V
19 A, V. et N. digit. palm. propr. lll abaxialis 23 N. digitalis dors. propr. V axialis d M. extensor carpi radialis J N. cutaneus antebrachii med.
20 Nn. digitales palmm. proprr. Il axialis et 24 A, V. et N. digitalis palm. IV abaxialis e M. abductor pollicis longus n. musculocutanei

IV axialis 25 N. digitalis dors. propr. 1V abaxialis f M. extensor digitalis communis

9
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5. INTERDIGITALE LEITUNGSSTRUKTUREN UND FASZIENVERHALTNISSE AN DER HAND

a) Die INTERDIGITALEN LEITUNGSSTRUKTUREN werden
von den A., V. und N. digitalis palmaris communis III (5) entlassen,
deren Aste im Zwischenzehenspalt mit den entsprechenden dorsa-
len Leitungsstrukturen kommunizieren.

Der N. digitalis palmaris communis III ist wie die gleichnamige
Vene distal am Metakarpus meist doppelt* ausgebildet. In der
Mehrzahl der Fille vereinigen sich beide Aste am Beginn des Zwi-
schenzehenspaltes zu einem kurzen gemeinsamen Stamm, der sich
anschliefSend mit den begleitenden GefifSen in die Aa., Vv. und Nn.
digitalis palmaris propr. III axialis und —IV axialis teilt. Fehlt ein
gemeinsamer Stamm, gehen beide Nerveniste in Hohe der Fessel-
gelenke kontinuierlich in die Zeheneigennerven der 3. und 4. Zehe
uber. Bei der selten vorkommenden einfachen Ausbildung des Ner-
ven erfolgt seine Aufteilung in der zuerst angefiihrten Weise. Die
Aa., Vv. und Nn. digitalis palmaris propr. III axialis (6) und —IV
axialis (7) versorgen den interdigitalen Ballen- und Klauenbereich
der 3. und 4. Zehe wie ihre entsprechenden abaxialen Leitungs-
strukturen (s. S. 8). Zuvor geben — anders als an der Beckenglied-
mafe (s. S. 20) — die Nerven jeweils in Hohe der Fesselgelenke einen
R. communicans (6°) an die Nn. digitalis dorsalis proprius III axia-
lis (3) und —IV axialis (2) ab und die A. und V. digitalis palmaris
communis III anastomosieren im Bereich ihrer Endaufteilung tiber
eine A. resp. V. interdigitalis (5°) mit der schwachen A. digitalis dor-
salis communis III (1) und der starken V. digitalis dorsalis commu-
nis III (1). Diese nehmen kurz davor dorsal am Beginn des Zwi-
schenzehenspaltes die tiefe starke A. metacarpea dorsalis III (4)
resp. schwache V. metacarpea dorsalis III (4) auf (s. S. 8). Unmit-
telbar danach teilen sich die GefafSe in die Aa. und Vv. digitalis dor-
salis propria III axialis (3) und —IV axialis (2) und versorgen mit
den gleichnamigen Nerven den dorsalen Kron- und Interdigitalbe-
reich der 3. und 4. Zehe.

b) Die FASCIA MANUS ist dorsal und besonders palmar am Kar-
pus zum Retinaculum extensorum und flexorum verstarkt.

Dorsal an der Mittelhand ist die Faszie diinn und palmar, in Fort-
setzung des Retinaculum flexorum, dick. Palmar wird die Faszie
zur Anheftung beider Afterzehen zu drei Haltebiandern verstirkt.
Das proximale Halteband jeder Zehe zieht vom Metakarpus zur
Afterzehe, das transversale Halteband verlauft in Hohe der Fessel-
gelenke zwischen den Afterzehen und das distale Halteband zieht
als deutlicher sehnenartiger Verstirkungszug — auch ,,Sehne der

Afterklauen® genannt — von der jederseitigen Afterzehe distal, um
am gleichseitigen Klauen- und Strahlbein zu enden. Es strahlt ab-
axial auch in das distale Zwischenzehenband ein (s. u.).

Am Fesselgelenk verstirkt die Faszie im Bereich der Zehenbeuge-
sehnenscheiden das Fesselringband (Lig. anulare palmare —12),
das proximal mit der Faszienplatte von den Mm. interossei III et IV
sowie in Hohe der Fesselgelenke mit den Sesambeinbindern ver-
schmilzt.

In der Fesselbeuge verstirkt die Faszie das proximale und das dista-
le Ringband (Ligg. anulare digiti proximale —13 und —distale
—15) und verbindet die Hauptzehen durch das proximale und
distale Zwischenzehenband (Ligg. interdigitale proximale und —
distale). Das Lig. interdigitale proximale (14) besteht aus sich spitz-
winkelig kreuzenden Fasern, die die Fesselbeine und die axialen
Sesambeine beider Hauptzehen miteinander verbinden. Das Lig.
interdigitale distale (16) besteht gleichfalls aus sich kreuzenden
Fasern, die tiberwiegend vom abaxialen Bandhocker und der axia-
len Bandgrube des Kronbeins sowie teilweise vom Fesselbein jeder
Hauptzehe entspringen und tiberwiegend am Strahlbein sowie axi-
al am Klauenbein der Gegenseite enden. Durch dieses Band wird
ein ibermafliges Auseinanderweichen der Hauptzehen verhindert.
Zusitzlich werden durch seine abaxialen und axialen Anheftungen
die Beugesehnen im Klauengelenksbereich breitflichig in ihrer Lage
gehalten.

6 Blindsacke fiir jede Hauptzehe werden von den gemeinsamen
distalen Zehenbeugesehnenscheiden proximal und seitlich der
Ringbinder sowie distal des distalen Zwischenzehenbandes ausge-

bildet.

Drei proximale Blindsacke (I — III) liegen jederseits zwischen den
Mm. interossei III et IV und der Faszienplatte zur oberflachlichen
Beugesehne (I), entlang der Faszienplatte unter teilweiser Umhiil-
lung der tiefen Beugesehne (IT) sowie palmar der oberflichlichen
Beugesehne (III). Ein seitlicher (abaxialer —IV) und ein interdigita-
ler (axialer —V) Blindsack sind zwischen Lig. anulare palmare
sowie Lig. anulare digiti proximale und ein letzter (VI) Blindsack ist
laterodistal des Lig. interdigitale distale ausgebildet.

Die Sehnenscheiden beider Zehen konnen, dort wo sie sich beriih-
ren, miteinander kommunizieren.

* Nach den NAV (1994) werden die beiden Aste Nn. digitalis palmaris III axialis und —IV axialis genannt.



