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Schweiz. Arch. Tierheilk. 122, 375-401, 1980

Aus dem Veterinir-Anatomischen Institut der Universitit Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. J. Frewein)

Zur topographischen Anatomie des Kniegelenkes des Pferdes!

von P. Attinger?

Nach starkem Absinken der Pferdebestinde nach dem 2. Weltkrieg, bedingt
durch die steigende Motorisierung in der Landwirtschaft, erfreut sich das Pferd in
den letzten Jahren wieder stirkerer Beliebtheit. Die grosseren Bestandeszahlen sowie
der Wandel vom Arbeitstier zum Freizeittier, vielfach verbunden mit mangelnder
Sachkenntnis der Besitzer und dadurch bedingter unphysiologischer Haltung und Be-
anspruchung, liessen das Pferd in den letzten Jahren wieder in gesteigertem Masse
Zum Objekt tierdrztlicher Titigkeit werden. Verbesserte diagnostische Verfahren und
Verfeinerte Operationstechniken auf der einen und der oft hohe ideelle Wert des Pfer-
des fiir den Besitzer auf der anderen Seite lassen bei der Entscheidung iiber die
I_)UrChfﬁhrung oft sehr komplizierter und kostspieliger Behandlungs- und Opera-
Uonsmethoden die wirtschaftlichen zugunsten der medizinischen Uberlegungen in
den Hintergrund treten. Grundlage fiir erfolgreiche Operationen sind neben guter
Operationstechnik auch genaue Kenntnisse der topographisch-anatomischen Ver-
I?éiltnisse. In der vorliegenden Arbeit wird daher besonderer Wert auf die iibersicht-
liche Darstellung der topographisch-anatomischen Beziehungen der einzelnen An-
teille des Kniegelenkes zueinander gelegt und diese schichtweise von der medialen, la-
t'?jfalen und kranialen Seite untersucht, beschrieben und zum Teil auf plastischen Ab-
blldungen dargestellt. Dazu wurden an selbst angefertigten Priaparaten die in den
Lehrbilchern und Spezialarbeiten gefundenen, meist dlteren Angaben iiberpriift und
In vielen Fillen ergiinzt. '

Material und Technik

Fur die Priparation standen die Kniegelenke von 12 Grosspferden unterschiedlicher Rassen,
Grésse und Konstitution mit einem Alter von 2%-17 Jahren zur Verfiigung. Zum Studium der
grossen Gefiasse wurden diese an 2 Gliedmassen mit Latex- Gummimilch injiziert und zwar die Ar-
terien von der A. iliaca externa und die Venen von der V. tibialis cranialis sowie von der V. saphena
Parva aus. Da Gelatine leichter als Latex bis in die feinsten Gefissaufzweigungen vordringt, wurde
getéirbte Gelatine zur Darstellung der feinsten arteriellen Gelenk- und Muskeliste an 6 Gliedmas-
Sen in die A. femoralis unmittelbar proximal vom Abgang der A. saphena injiziert. Auch die Arte-
nen der Gliedmassen eines 7 Monate alten Pferdefetus konnten mit Hilfe der Injektion von Gelati-
e von der Aorta abdominalis aus vollstindig gefiillt und wegen des noch lockeren Bindegewebes
Zusammen mit den Nerven bis zu den feinsten Verzweigungen sehr gut verfolgt werden.

~ Grundsitzlich wurden die Gliedmassen in frischem Zustand prépariert, nur die mit Latex inji-
Z1erten Priparate wurden erst nach Konservierung mit 4% Formalin untersucht. Besonderer Wert
Wurde darauf gelegt, dass die Winkelung der einzelnen Gelenke an allen untersuchten Gliedmassen
— —

! Inaugural-Dissertation Ziirich, 1979
2 Anschrift des Verfassers: P. Attinger, Meisenrain 10, 8044 Gockhausen
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gleich war und direkt mit den Verhiltnissen an einem frei liegenden Bein bei einem zu einer Opera-
tion abgelegten Pferd verglichen werden kann. Zur Abklirung der Gelenksackverhiltnisse wurden
auch diese an 16 Kniegelenken von Tieren mit einem Alter von 2% bis 8 Jahren mit unterschiedlich
gefirbter Gelatine gefiillt.

Literaturiibersicht

Die ausfithrlichsten Darstellungen der topographisch-anatomischen Verhiltnisse am Kniege-
lenk des Pferdes finden sich bei Ellenberger und Baum (1914) und Montanée et al. (1972). In den
zur Zeit erhiltlichen Lehrbiichern der topographischen und angewandten Anatomie, in denen ne-
ben dem Pferd auch andere Haustiere behandelt werden, ist dieses Kapitel nur kurz gefasst und mit
wenigen Abbildungen versehen (Zimmerl, 1940; Berg, 1973). In diesen Werken sowie in den veteri-
nir-anatomischen Atlanten (Schmaltz, 1939; Popesko, 1979) und der Darstellung der Anatomie am
Lebenden (Seiferle, 1952) fehlen jedoch die Detailangaben weitgehend, welche fiir chirurgische
Eingriffe am Kniegelenk des Pferdes von Bedeutung sein konnen. Dem Kleintierchirurgen dagegen
stehen bereits einige, den klinischen Bediirfnissen angepasste topographisch-anatomische Arbeiten
und Atlanten zur Verfiigung (Miiller 1968; Ammann et al. 1978) und auch in der Humanmedizin
sind die Verhéltnisse am Knie genauestens erforscht und in Lehrbiichern und chirurgischen Atlan-
ten ausfithrlich dargestellt (z.B. Lanz und Wachsmuth, 1938; Rauber und Kopsch, 1968; Tondury.
1970). In jingerer Zeit werden am Kniegelenk des Pferdes Operationen durchgefiihrt, bei denen die
Operateure auf dem Gebiete der Pferdechirurgie Neuland betreten: Huskamp und Verhaar (1977)
beschreiben eine partielle Meniskotomie des Meniscus medialis mit dem Zugang kaudal des Lig-
collaterale mediale. Valdez und Adams (1978) fithrten experimentell die Meniskotomie des ganzen
Meniscus medialis an 10 Pferden durch, mit Zugingen kranial und kaudal des Lig. collaterale me-
diale. Die vorliegende topographisch-anatomische Arbeit soll daher dem Chirurgen bei Eingriffen
am Knie des Pferdes, die tiber die Gelenksackinjektionen und Tenotomie des medialen geraden
Kniescheibenbandes hinausgehen, eine grundlegende Orientierungshilfe sein. Es wurde daher ver-
sucht, die in der Literatur weit verstreuten systematisch anatomischen Befunde iiber das Kniege-
lenk des Pferdes zu sammeln, sie nach ihrer Uberpriifung und Erginzung iibersichtlich nach topo-
graphisch-anatomischen Gesichtspunkten zusammenzustellen und sie zu den von Adams (1974).
Catcott und Smithcors (1972) und Bolze et al. (1975) angefiihrten chirurgischen Problemen in Rela-
tion zu setzen.

Die Gelenksicke sowie deren Kommunikation miteinander wurden von Baum (1894), Paulli
(1894) und Laurisson (1939) beschrieben und die Injektionsmoglichkeiten von Vollmerhaus (1965)
dargestellt. Vergleichend-anatomische Studien iiber das Kniegelenk und besonders iiber die Menis-
ken liegen von Zimmermann (1933) vor, wihrend Stoss (1923) speziell auf die Mechanik des Knie-
gelenkes eingeht. Die Ausbildung und die Verhiltnisse der geraden Kniescheibenbénder zur tiefen
Korperfaszie untersuchte Schauder (1924), die Faszien selbst einschliesslich jene im Bereich des
Kniegelenkes waren Gegenstand der Untersuchungen Eichbaums (1889). Kadletz (1932) stellte in
seinem Atlas iiber die Extremititengelenke die Kapsel- und Bandverhiltnisse auch am Kniegelenk
des Pferdes sehr detailliert dar. Miiller (1936) nahm die Schleimbeutel und die Sehnenscheiden des
Pferdes zum Gegenstand seiner Untersuchungen und Goshal und Getty (1968) beschrieben die ar-
terielle Blutversorgung an den Extremititen des Pferdes. Konig (1970) untersuchte die A. poplitea
mit ihren Nebenisten bei einigen Haustieren einschliesslich des Pferdes. Grau (1935) gibt genaue
Auskunft uiber die Innervation der Haut und Muskeln an den Gliedmassen, Ghetie (1939) uiber die
nervose Versorgung der Gliedmassengelenke des Pferdes. Hoffmann (1953) untersuchte speziell die
Innervation des Kniegelenkes, Rankin und Diesem (1976) diejenige der Hiift- und Kniegelenkkap-
seln. In den Lehrbiichern der systematischen Anatomie von Nickel et al. (1977) und Sisson und
Grossman (1975) sind die meisten dieser Befunde enthalten, sie sind dort jedoch nicht nach topo-
graphisch-anatomischen Kriterien zusammengefasst, sondern in den Kapiteln der entsprechenden
Organsysteme behandelt und daher fiir den Chirurgen nur mit grossem Aufwand erfassbar.

Rontgenanatomische Untersuchungen wurden im Zusammenhang mit dieser Arbeit nicht
durchgefiihrt, es sei aber an dieser Stelle besonders auf den Atlas von Schebitz und Wilkens (1978)
hingewiesen.
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Systematische Vorbemerkungen

Die Haur ist im Bereich des Kniegelenkes je nach Alter, Rasse und Beanspru-
Chung verschieden dick. An der geschiitzten medialen Seite und an der weniger bean-
SPruchten Beugeseite ist sie diinner als auf der ungeschiitzten lateralen Seite. Am
dicksten ist sie an der stark beanspruchten Streckseite. Auch das subkutane Binde-
8ewebe ist auf der Streckseite und besonders im Bereich der Kniefalte gut und locker
ausgebildet. Die Haut lisst sich daher an dieser Stelle leicht abheben und verschie-
ben. In der Kniekehle dagegen ist die Subkutis nur diinn und die Haut deshalb nicht
oder nur schlecht abheb- oder verschiebbar.

 Die oberfldchliche Faszie, Fascia superficialis, ist durchwegs diinn und mehrblitt-
Mg. Sie tauscht mit der darunter liegenden Fascia profunda Fasern aus und ist von
der Subcutis nur schwer zu trennen.

 Die tiefe Korperfaszie, Fascia profunda, ist ebenfalls mehrblittrig und in der Re-
810 genus besonders stark. Proximal geht die Fascia genus lateral in die Fascia lata
Und medial in die Fascia femoralis medialis iiber, distal setzt sie sich in die Fascia
Cruris fort.

Die Fascia lata bedeckt die lateralen und kranialen Oberschenkelmuskeln und
vVerschmilzt mit dem Epimysium des M. biceps femoris, wihrend sie vom M. quadri-
“eps femoris durch lockeres Bindegewebe getrennt bleibt. Zwischen dem M. vastus
lateralis und dem M. biceps femoris sendet sie ein starkes Septum intermusculare bis
Zum Qs femoris in die Tiefe. Die Fascia femoralis medialis iiberzieht die medialen
Oberschenkelmuskeln locker, ist schwicher als die Fascia lata und geht kranial und
kaudal am Oberschenkel in diese iiber. Am kaudalen Ubergang sind beide Anteile
l"réiflig und stark mit elastischen Fasern durchsetzt. Die Fascia genus selbst ist beson-
ders im kranialen Bereich kraftig und wird durch einstrahlende Aponeurosen noch
Weiter verstirkt. Medial sind das die Aponeurosen des M. gracilis und des M. sarto-
l”US, lateral diejenigen des M. biceps femoris und kranial die des M. tensor fasciae
dtae.

Zu den geraden Kniescheibenbindern verhilt sich die Fascia genus folgender-
Massen: Das Lig. patellae intermedium ist nur im Bereiche seines Ansatzes an der
Tuberositas tibiae mit der Fascia genus verwachsen, proximal davon ist es je nach
Nahrzustand durch Fett des Corpus adiposum infrapatellare von ihr bis zu 1 cm ent-
fernt. Auch das Lig. patellae mediale stellt ein selbstindiges Band dar, entspringt an
der Cartilago parapatellaris und endet medial der Ansatzstelle des Lig. patellae inter-
Medium. Die Fascia femoralis medialis ist besonders von den proximalen Dritteln
des Bandes leicht zu trennen. In das distale Drittel des Bandes dagegen strahlt sie zu-
Sammen mit einem Teil der Endaponeurosen des M. sartorius und M. gracilis ein.

Das Lig. patellae laterale wird durch eine vermehrte Ansammlung von lings-
gerichteten Fasern innerhalb der Fascia genus dargestellt, welche grosstenteils aus
der hier einstrahlenden Aponeurose des M. biceps femoris stammen. Aus diesem
Grunde ist auch die exakte Begrenzung des Bandes zwar kranial einigermassen mog-
lich, kaudal dagegen ist die Begrenzung — immer nur auf Grund der verschiedenen
Spannungszustﬁnde der Faszie — eine mehr oder weniger kiinstliche.
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Topographie medial

Die V. saphena magna ist durch die Haut hindurch erkennbar, ebenso der ab-
rupte Ubergang der dicken Muskelplatte des M. gracilis in seine Endaponeurose. Der
tiefste Punkt des in einem proximal offenen Bogen stattfindenden Uberganges dieses
Muskels befindet sich auf der Hohe des Kniekehlgelenkes, kaudal vom Lig. collate-
rale mediale.

Der Processus cartilagineus patellae, die kraniale Kontur des medialen Rollkam-
mes des Femur, die Facies medialis sowie der Condylus medialis der Tibia kénnen
gut, der Condylus medialis des Femurs dagegen nur schlecht palpiert werden. Das
Lig. collaterale mediale des Kniegelenkes ist nur bei Fohlen und feingliedrigen Tieren
durch Haut, Oberschenkelfaszie und Endaponeurose des M. gracilis hindurch tast-
bar. Bei dlteren dickhédutigen oder fetten Tieren kann seine Lage nur so festgelegt
werden, dass man die Strecke zwischen Lig. patellae mediale und V. saphena magna
halbiert oder in der Fortsetzung der kaudalen Grenze der Facies medialis der Tibia
bis knapp iiber ihren Condylus medialis nach proximal geht. Hinter dem Lig. patellae
mediale befindet sich eine Delle, deren kaudale Begrenzung undeutlich ist. In dieser
Delle, kranial des Seitenbandes, kann ausnahmsweise der Meniscus medialis gespiirt
werden. Ebenfalls in dieser Vertiefung, fingerbreit proximal des Condylus medialis
tibiae, befindet sich die Injektionsstelle fiir den medialen Femorotibialgelenksack
(Vollmerhaus 1965). Im Idealfall trifft man bei horizontal und senkrecht zur Haut ge-
richtetem Einstich den Spalt zwischen Meniscus medialis und Condylus medialis fe-
moris. Bei unveridnderten Gelenken ist der Gelenkspalt durch die Haut nicht zu loka-
lisieren und daher die Injektion schwierig. Bei pathologisch verinderten Gelenken
wolbt sich an dieser Stelle die Gelenkkapsel fithlbar vor und die Ausfithrung der In-
jektion wird dadurch erleichtert.

Subkutan, Abb. 1: Das subkutane Bindegewebe und die mehrblittrige oberflich-
liche Faszie sind kaum voneinander zu trennen. Sie bilden zusammen eine lockere
Verschiebeschicht zwischen der Haut und der darunter gelegenen Fascia genus. In
dieses lockere subkutane Bindegewebe ist je nach Nihrzustand mehr oder weniger
Fett eingelagert, das sich im Bereich der Uberginge der Muskeln in die Aponeurosen
besonders konzentriert. In der Subkutis der Kniefalte sind die Endiste des N. cuta-
neus femoris lateralis (1/1) festzustellen und iiber die Patella hinweg bis zu den Ligg.
patellae zu verfolgen. Uber dem distalen und kranialen Bereich der Adduktoren fin-
den sich noch Endiste der Nn. iliohypogastricus und ilioinguinalis, welche zusam-
men mit den Asten des N. genitofemoralis die Haut bis in Hohe des Femorotibialge-
lenkes und dessen medialen Seitenband gemeinsam versorgen, sie sind jedoch sehr
fein und unbedeutend.

In der Hohe des Uberganges des Muskelbauches des M. gracilis (1/a) in seine
Endaponeurose treten die V. saphena magna (1/4) zusammen mit der kranial von ihr
gelegenen kleinen A. saphena (1/3) und dem bereits in mehrere Anteile aufgespalte-
nen N. saphenus (1/2) durch die Fascia femoralis medialis hindurch in die Subkutis.
Einzelne Aste des N. saphenus kénnen zunichst auch unter dem M. gracilis nach
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Abb. 1 Linkes Kniegelenk von medial, Haut und oberflichliche Faszie abgetragen.

A_ Processus cartilagineus patellae; B Tuberositas tibiae; C Condylus medialis tibiae; D Facies me-

dialis tibjae.

a M. gracilis; b M. sartorius; ¢ Lig. patellae mediale.

I Ast des N. cutaneus femoris lateralis; 2 N. saphenus; 3 A. saphena, 3° ithr Ramus caudalis, 3" ihr
amus cranialis; 4 V. saphena magna, 4’ ihr Ramus caudalis, 4" ihr Ramus cranialis, 4" ein regel-

Mdssiger starker Hautast.
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distal verlaufen, um dann durch die Aponeurose des genannten Muskels und durch
die Fascia femoralis medialis hindurch in subkutane Lage zu gelangen.

Die V. saphena magna und die A. saphena teilen sich immer zusammen, jedoch
bei den einzelnen Tieren verschieden weit distal vom Meniscus medialis (2-12 cm) in
ihre beiden Endiste auf. Von der V. saphena magna behilt der wesentlich stirkere
Ramus cranialis (1/4"") seine proximodistale Richtung bei, wihrend der Ramus cau-
dalis (1/4’) schrig nach kaudal und distal abzweigt. Im Bereiche dieser Aufteilung
geht regelmiissig ein starker, unbenannter Venenast (1/4°"") nach kranial und proxi-
mal und verzweigt sich in der Faszie und Haut distal an der Streckseite des Knies.
Ausserdem sind im ganzen Gebiet zahlreiche kleine Endiste festzustellen, welche aus
Muskelvenen stammen und welche die mit der Fascia femoralis medialis verschmol-
zene Endaponeurose des M. gracilis an ebenso vielen Stellen einzeln durchbohren. So
wie die A. saphena der V. saphena magna kranial angelagert ist, begleiten auch ihr R.
cranialis (1/3"") und der R. caudalis (1/3°) stets kranial die gleichbenannten Aste der
Vene. Ein Unterschied besteht aber darin, dass von der A. saphena der R. cranialis
stets kleiner ist als der R. caudalis.

Unter der Subkutis und der Fascia superficialis folgt proximal die Fascia femora-
lis medialis und distal die Fascia genus. Der M. sartorius (1/b) geht in Hohe des Pro-
cessus cartilagineus patellae (1/A) in seine Endaponeurose iiber, welche sich wie die
des M. gracilis (1/a) mit der Fascia genus und dem distalen Teil des Lig. patellae me-
diale (1/c) verbindet. In der Faszie ist aber palpatorisch und préparatorisch seine
Hauptfortsetzung bis unmittelbar medial vom Ansatz des Lig. patellac mediale an
der Tuberositas tibiae als 1,5-2 cm breiter Faserstrang deutlich abzugrenzen.

In dieser Praparationsstufe kann das Lig. collaterale mediale gut, der Meniscus
medialis jedoch nur undeutlich palpiert werden. Tastbar ist ferner der kraniale Rand
des M. gastrocnemius auf der Hohe des Lig. collaterale mediale 1-2 cm kaudal von
diesem, der proximale Rand des M. semitendinosus bzw. seiner Sehne, 10-12 c¢m di-
stal der Facies articularis proximalis tibiae sowie der M. popliteus, dessen Ansatz an
der Tibia gleichzeitig die kaudale Begrenzung der Facies medialis tibiae (1/D) distal
vom Lig. collaterale mediale darstelit.

Subfaszial, Abb. 2: Direkt unter der Fascia genus (2/i) kommt ein von sehr fei-
nen Blutgefidssen reichlich durchsetztes Fettgewebe zum Vorschein. Es ist auch bei
mageren Tieren immer gut ausgebildet und gleicht die Vertiefungen zwischen den
Bindern, Muskeln und Knochen aus.

Abb.2 Linkes Kniegelenk von medial, Fascia genus und Aponeurosen des M. gracilis und M.
sartorius zurickprépariert.

A Processus cartilagineus patellae; B Tuberositas tibiae; C Condylus medialis tibiae; D Facies
medialis tibiae; E Condylus medialis ossis femoris; F Meniscus medialis.

a M. gracilis; b M. sartorius; ¢ M. vastus medialis; d M. adductor; e M. semimembranosus; f Caput
mediale des M. gastrocnemius; g M. popliteus; h Sehne des M. semitendinosus; i Fascia genus;
k Lig. collaterale mediale, k' seine Abspaltung zum Meniscus medialis; 1 Lig. patellae mediale;
m Lig. femoropatellare mediale; n Femorotibialgelenksack, n’ seine Ausbuchtung unter das
Seitenband; o Femoropatellargelenksack.

1 A. genus descendens; 2 Ast der A. genus proximalis medialis; 3 Ast der A. genus distalis medialis.
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Genau unter der Berithrungslinie des M. gracilis (2/a) mit dem M. sartorius (2/b)
findet sich auch diejenige des M. adductor (2/d) mit dem M. vastus medialis (2/¢)-
Infolge ihres verschiedenen Ansatzes distal divergieren auf der Hohe des Proc. carti-
lagineus patellae die beiden Muskeln. In dem lockeren Bindegewebe zwischen diesen
beiden Muskeln verlduft die A. genus descendens (2/1) zusammen mit der gleich-
namigen Vene und einem 0,5-1 mm dicken Ast des N. saphenus. Dieses Gefiss-Ner-
ven-Biindel liegt meist oberfldchlich zwischen den genannten Muskeln und nur selten
so tief, dass es erst nach Spreizen des M. adductor und des M. vastus medialis gefun-
den werden kann.

Die A. genus descendens ist das Hauptgefass fiir die Blutversorgung der media-
len Seite des Kniegelenkes. Sie stammt aus der A. femoralis, sendet wihrend ihres
Verlaufes zwischen dem M. adductor und dem M. vastus medialis feine Muskeliste
an diese Muskeln und zweigt sich an jener Stelle oder knapp proximal davon in ihre
beiden Endiste auf, an welcher sich die beiden Muskeln voneinander trennen. Der
eine Hauptast zieht entlang der kranialen Kontur des M. adductor ins Gebiet des me-
dialen Seitenbandes (2/k), um das Fett- und Bindegewebe sowie die Gelenksicke in
diesem Gebiet zu versorgen. Die letzten Gelenksiste sind kaudal vom Lig. collaterale
mediale am medialen Femorotibialgelenksack (2/n) zu finden. Der zweite Hauptast
gelangt mit dem distalen Rand des M. vastus medialis zur Patella und versorgt das
Fett- und Bindegewebe und den Femoropatellarsack von medial. Fin regelmaissig ge-
fundener Seitenzweig zieht dabei iiber den Ansatz des M. rectus femoris bis zur Basis
der Patella. Er versorgt das Gebiet in der proximalen Hélfte des Lig. patellae inter-
medium von proximal her. Dieser Ast kann auch aus der A. genus descendens vor
deren Aufteilung entspringen. Er verlduft dann in oder itber dem M. vastus medialis
in das genannte Versorgungsgebiet. Andere Aste, welche von der A. genus proximalis
medialis (2/2) oder von der A. genus distalis medialis (2/3) an die mediale Fliche des
Kniegelenkes kommen, sind alle sehr fein und unbedeutend. Die V. genus descendens
und ihre Aste verhalten sich dhnlich wie jene der Arterie.

Die A. und V. genus descendens werden von einem sehr feinen (0,5-1 mm) Ge-
lenkast des N. saphenus, der sich dhnlich wie die Blutgefisse verzweigt, begleitet.
Seine Fasern stammen aus dem N. femoralis, er erhilt aber auch Zuschiisse aus dem
N. obturatorius (Rankin und Diesem, 1976).

Das Lig. collaterale mediale (2/k) und das Lig. patellae mediale (2/1) sind nur
mit wenig Fettgewebe bedeckt und gut abgrenzbar. Zwischen diesen beiden Biandern
liegen die kranioproximalen Ausbuchtungen des Femorotibialgelenksackes (2/n) so-
wie die medialen Ausbuchtungen des Femoropatellargelenksackes (2/0). Der Femo-
rotibialgelenksack gelangt dabei bis 2 cm proximal des gut spiirbaren Spaltes zwi-
schen Meniscus medialis (2/F) und Condylus medialis ossis femoris (2/F). Der Fe-
moropatellargelenksack kommt mit seinem distalen Teil so weit nach kaudal, dass er
kaudal von der Endsehne des M. sartorius den medialen Gelenksack des Femoroti-
bialgelenksackes berithrt. In stark gefiilltem Zustand iiberlagert er diesen gegen das
Lig. collaterale mediale. Die Membrana fibrosa beider Gelenksicke ist mit dem dar-
iiber liegenden Fettgewebe gut verbunden und kann von diesem nur mit grosser Sorg-
falt getrennt werden. Der Meniscus medialis ist nach Entfernen des Fettgewebes kranial
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und kaudal vom Lig. collaterale mediale gut zu palpieren. Kaudal des Lig. collaterale
Mediale zeichnen sich der distale Rand des M. semimembranosus (2/¢) und darunter
d?r kraniale Rand des Caput mediale des M. gastrocnemius (2/f) ab. Ganz in der
tefe kommt auch der proximale Rand des M. popliteus (2/g) zum Vorschein. Der
aum zwischen diesen Muskelrindern wird grosstenteils von der proximalen Abtei-
lung des Femorotibialgelenksackes ausgefiillt. Die distale Abteilung wird bis auf 1-2
‘M unmittelbar kaudal des Seitenbandes vom M. popliteus bedeckt. Ausserdem ist
die Membrana fibrosa an dieser Stelle durch viele proximo-distal ausgerichtete Bin-
degeWGbSZﬁge verstdrkt, die zum Teil mit dem Epimysium des M. popliteus ver-
Schmelzen und nach innen hin zur besonders starken Befestigung des kaudalen Ab-
Schnittes des medialen Meniskus beitragen. Das ist sicher mit ein Grund, warum bei
EXtrembewegungen die Menikusverletzungen meist kaudal am medialen Meniskus
Auftreten. Mit dem medialen Seitenband ist die Membrana fibrosa fest verwachsen.
Auf der Hohe des Meniskus gehen kranial aus dem Lig. collaterale mediale Fasern
(27 k') ab, die, integriert in die Membrana fibrosa, am Meniscus medialis ansetzen.
€T Meniscus medialis wird somit indirekt am medialen Seitenband fixiert. Zwischen
Lig. collaterale mediale und Meniscus medialis selbst ist regelmissig ein Schleimbeu-
tel (2/7) ausgebildet, der meist mit dem Femorotibialgelenksack in Verbindung steht.
ieser Schleimbeutel unterliegt starken Grossenschwankungen, immer jedoch schiebt
€r sich von distal zwischen Lig. collaterale mediale und Meniscus medialis. Ist er
Klein, so trennt er nur die distalsten 1-2 mm des Meniskus vom Seitenband. Bei sehr
grosser Ausbildung dieses Schleimbeutels jedoch kann das Band vollstindig vom Me-
Niskus getrennt sein. ,

Dabei scheint ein direkter Zusammenhang zwischen Grosse des Schleimbeutels
und Anzahl der Fasern aus dem Lig. collaterale mediale an die Membrana fibrosa zu
bestehen. Ist der Schleimbeutel nur klein, so sind grosse Anteile des Seitenbandes mit
dem Meniscus medialis direkt verwachsen, und es gehen praktisch keine Fibrosaver-
Starkungen kranial aus dem Seitenband weg. Bei einem grossen Schleimbeutel jedoch
bleibt das Seitenband vom Meniskus getrennt, dafiir gehen kompensatorisch starke
Fasern kranial aus dem Lig. collaterale mediale an die Membrana fibrosa.

Tiefe Schicht, Abb. 3: Um den Verlauf der medialen Gelenkiiste der A. poplitea
darstellen zu konnen, ist es notwendig, den M. semimembranosus (3/a) nahe seines
Ansatzes am Epicondylus medialis des Femurs zu durchtrennen und die grosse fli-
Chenhafte Verbindung (3/a’) hin gegen den M. adductor zu lésen. Ausserdem muss
das Caput mediale des M. gastrocnemius (3/d) knapp distal seines Ursprunges
durchtrennt und beide Muskeln nach medial verlagert werden.

Uber der Gelenkkapsel (3/h) direkt kaudal vom Lig. collaterale mediale (3/g) ist
das Bindegewebe noch stark mit Fett durchsetzt. In der Fossa poplitea aber ist im
lockeren Bindegewebe nur wenig Fett eingelagert. Die bereits erwidhnten bindegewe-
bigen Verstiarkungsziige (3/h’) in der Membrana fibrosa, die mit dem Epimysium des
M. popliteus (3/f) z. T. verschmelzen, treten im kaudalen Teil des Gelenksackes noch
deutlicher zu Tage.

Im Bereich des medialen Condylus des Femurs sind zahlreiche feine Gefissist-
chen nachzuweisen. Jene, welche von proximokaudal in dieses Gebiet gelangen, stel-
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Abb. 3 Linkes Kniegelenk von medial, M. semimembranosus und Caput mediale des M. gastro-
cnemius teilweise entfernt.

A Condylus medialis ossis femoris; B Meniscus medialis.

a M. semimembranosus, a’ seine Verwachsungsstelle mit dem M. adductor; b M. adductor; ¢ M.
semitendinosus; d Caput mediale, d” Caput laterale des M. gastrocnemius; e M. flexor digitalis su-
perficialis; f M. popliteus; g Lig. collaterale mediale; h Femorotibialgelenksack, h' seine binde-
gewebigen Verstirkungsziige.

1 Aste der A. genus descendens; 2 A. und V. poplitea; 3 A. caudalis femoris; 4 A. comitans nervi
tibialis; 5 Ast der A. genus proximalis medialis; 6 Ast der A. genus distalis medialis; 7 Ast fiir den
M. popliteus; 8 Muskelast fiir das Caput mediale des M. gastrocnemius; 9 N. tibialis, 9" seine Rami
musculares distales. 9'* seine Rami articulares.
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len die Endaufzweigung der kleinen A. genus proximalis medialis (3/5) dar, und jene,
Welche knapp proximal vom proximalen Rand des M. popliteus das Kniegelenk ver-
Sorgen, stammen aus der ebenfalls kleinen A. genus distalis medialis (3/6). Ein Teil
der letztgenannten Aste verliuft iiber, der andere Teil unter dem medialen Seiten-
b_and nach kranial. Das Seitenband selbst wird von distal her ebenfalls von feinen
Astchen dieser Arterie versorgt, von proximal her erhilt es Aste aus der A. genus des-
endens (3/1). Weiter kaudal in der Fossa poplitea zieht ein Muskelast (3/7) der A.
Poplitea distal und tritt in die kaudale Fliche des M. popliteus ein. Die Lageverhiilt-
Hisse des A. poplitea und ihrer iibrigen Aste sowie der grossen Nerven und des
Ymphknotens werden bei der Beschreibung der Priiparation von lateral dargelegt.

Topographie lateral

Unerdéffnet: Wichtigster Orientierungspunkt ist der Margo cranialis tibiae mit sei-
iem zur Tuberositas tibiae verdickten proximalen Ende. Dazu kommt der markante
faniale Absatz des Condylus lateralis tibiae, mit dem der Sulcus extensorius nach
Kaudal begrenzt wird. Das Caput fibulae, etwa 3-4 cm kaudal vom kranialen Rand
des Condylus lateralis tibiae gelegen, ist allerdings undeutlich palpierbar. Der laterale
Patellawinkel lisst sich von der subkutanen Facies cranialis patellae ausgehend eini-
&rmassen genau bestimmen. Vom Os femoris ldsst sich nur der kraniale Rand des
lateralen Rollkammes immer ertasten, bei Fohlen oder feingliedrigen Tieren auch
Noch der Condylus lateralis ossis femoris. Proximal vom Caput fibulae kann man den
distalen Teil des Lig. collaterale laterale fiihlen, kranial davon undeutlich den Menis-
Cus lateralis. Im Sulcus extensorius ist die Ursprungssehne des M. extensor digitalis
longus klar abgrenzbar. Sie ist auf einer Linge von 12-15 cm von einer Aussackung
des lateralen Femorotibialgelenksackes unterlagert. Zwischen dieser Sehne und dem
l(‘Tflniallen Absatz des Condylus lateralis tibiae gelangt man bei einer Injektion zuver-
13351g in diesen Recessus subextensorius und somit in den lateralen Femorotibialge-
lenksack (Vollmerhaus, 1965).

Bei mageren und gut trainierten Tieren sind bei belastetem und unbelastetem
Bein die hinteren beiden Teile des M. biceps femoris sowie seine Berithrungslinie mit
dem M. semitendinosus sichtbar. 2-3 c¢m distokaudal vom Caput fibulae kann bei
fEirlz_j.liedrig,en Pferden der an dieser Stelle nur von der Aponeurose des M. biceps fe-
glOris, den Faszien und der Haut bedeckte Nervus fibularis communis getastet wer-

en,

Subkutan, Abb. 4: Die Subkutis ist auch lateral kaum von der mehrblittrigen
F‘ascia superficialis zu trennen. Die unterschiedlich starken Fetteinlagerungen (4/d)
Sind wiederum im Bereich der Ubergiinge der Muskelbiuche in die Aponeurosen und
In den Muskelfurchen gehiuft anzutreffen.

Die Hautgefisse sind klein und unbedeutend. Sie treten hauptsichlich zwischen
den Bicepsteilen (4/b), aus der A. und V. caudalis femoris (4/1) stammend, und zwi-
Schen diesen und dem M. vastus lateralis durch die Fascia lata hindurch an die Ober-
fliche. Letztere stammen aus der A. und V. genus proximalis lateralis und sind noch
kleiner als diejenigen aus der A. und V. caudalis femoris.
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Abb. 4 Linkes Kniegelenk von lateral, Haut, Faszien und Aponeurose des M. tensor fasciae latae
entfernt.

A Patella; B Tuberositas tibiae.

a M. vastus lateralis; b M. biceps femoris, sein kranialer Teil, b" sein mittlerer Teil, b"* sein kauda-
ler Teil, b”"" seine Aponeurose; ¢ Fascia lata mit Aponeurose des M. tensor fasciae latae, ¢’ Fascia
genus, ¢'* Fascia cruris; d subkutanes Fettgewebe.

I Hautéste der A. caudalis femoris: 2 N. cutaneus surae lateralis.
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_ Zusammen mit Blutgefissen tritt zwischen dem kaudalen und mittleren Biceps-
eil, 4-6 cm proximal des Aponeurosenbeginns, der N. cutaneus surae lateralis (4/2)
an die Oberfliche. Er ist 2-2,5 mm dick und kommt aus dem N. fibularis communis.

1€se Hautnerven und -gefiasse sind bei ihrem Erscheinen an der Oberfliche oft
Schon in mehrere Aste aufgeteilt, die zum Teil im kaudalen Bereich des mittleren Bi-
Cepsteiles durch diesen hindurchtreten (4/2). Bei jungen Tieren sind die Endaufzwei-

gungen der Lenden- und Kreuznerven noch deutlicher erkennbar als bei dlteren Tie-
ren,

 Das Lig. collaterale laterale, der Meniscus lateralis und der N. fibularis commu-
s konnen jetzt gut palpiert werden. Ebenfalls durch die Faszie hindurch kann jetzt
die Pars cranialis des M. biceps femoris (4/b) abgegrenzt werden, die mit einer kur-
Zen 3-5 cm breiten, von einem Schleimbeutel unterlagerten Sehne, an der Patella an-
Setzt. Bedeckt wird sie in diesem Bereich noch von kranialen Anteilen der Aponeuro-
S¢ des M. tensor fasciae latae, welche mit der Fascia genus (4/c) verschmelzen. Die
Aponeurose des mittleren, durch die Subkutis erkennbaren Bicepsteiles, dessen Epi-
Mysium mit der Fascia lata verwachsen ist, verschmilzt kranial vollstindig mit der
Fﬁlscia genus (4/c¢’) beziehungsweise mit der distal folgenden Fascia cruris (4/C’"), in
dl_e auch die Aponeurose des kaudalen Bicepsteiles einstrahlt. Die Uberginge der drei
B}Cepsteile in ihre Aponeurosen erfolgen am entspannten Bein in einem gegen den
Sitzbeinhocker hin offenen Bogen, wobei derjenige der Pars cranialis auf der Hoéhe
der Patella (4/ A), jener der Pars caudalis bereits 3-6 cm distal der Facies articularis
Proximalis tibiae in der kaudalen Hilfte des Unterschenkels liegt. Der Ubergang des
4n dieser Stelle 13—16 cm breiten mittleren Teiles iiberquert in seiner Mitte das Liga-
Mentum collaterale laterale.

2. Schicht, Abb. 5 und 6: Um Einsicht in die tieferen Schichten lateral am Knie
Zu erhalten, werden der kraniale und mittlere Teil des M. biceps femoris an ihrem
Ubergang in die Sehne bzw. Aponeurose durchtrennt und nach proximal zuriickpra-
Pariert. Darunter kommt auch lateral ein von feinen Blutgefissen reichlich durchsetz-
tes Fettgewebe zum Vorschein. Wie medial fiillt es die Vertiefungen zwischen Sehne
und Bindern aus und ist auch bei mageren Tieren stets gut ausgebildet. Im Bereich
des Sulcus extensorius tibiae, also iiber der Ursprungssehne des langen Zehenstrek-
kers (5/d’), ist es bis zu 1 cm dick und geht kranial davon in das Corpus adiposum
“_1frapatellare iiber. Auch das Caput laterale des M. gastrocnemius (5/¢) wird jetzt
Sichtbar, dessen kranialer Rand auf der Hohe des Lig. collaterale laterale (5/f) paral-
lel zu diesem verliuft und es zum Teil verdeckt. Um den proximalen Rand seines Ur-
Sprunges am Femur schligt sich eine 3-4 mm dicke Arterie (5/1). Dieses Gefiiss
Stammt aus der A. caudalis femoris (6/1) und verzweigt sich im M. biceps femoris
und dem M. vastus lateralis des M. quadriceps femoris. Daneben treten zwischen den
Bicepsteilen Hautéiste an die Oberflache.

Um den distalen Rand des Ursprunges des lateralen Gastroknemiuskopfes treten
¢ntweder mit einem gemeinsamen Stamm oder bereits aufgeteilt Aste der A. genus
Proximalis lateralis (5,6/2). Es sind dies Muskeliste fiir den M. vastus lateralis und
den M. biceps femoris sowie feine Hautiste, die zwischen diesen beiden Muskeln an
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Abb. 5 Linkes Kniegelenk von lateral, Teile des kranialen und mittleren Bicepsteiles entfernt.

A Patella; B Tuberositas tibiae; C Condylus lateralis tibiae mit Caput fibulae; D Condylus lateralis
ossis femoris.

a M. vastus lateralis; b M. biceps femoris, die Stimpfe seines kranialen Teiles, b" Stumpf seines
mittleren Teiles, b** sein kaudaler Teil; ¢ Caput laterale des M. gastrocnemius; d M. extensor digi-
talis longus, d' seine Ursprungssehne; e M. extensor digitalis lateralis; f Lig. collaterale laterale;
g Lig. femoropatellare laterale; h Femorotibialgelenksack, h' sein Recessus subextensorius; i Femo-
ropatellargelenksack.

1 Aste aus der A. caudalis femoris; 2 Muskel- und Hautiste aus der A. genus proximalis lateralis, 2’
Gelenkiste aus der A. genus proximalis lateralis; 3 N. fibularis communis, 3" N. fibularis profun-
dus, 3 " N. fibularis superficialis; 4 N. cutaneus surae lateralis.
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Abb. 6 Linkes Kniegelenk von lateral. Caput laterale des M. gastrocnemius teilweise entfernt,
Femoropatellargelenksack kranial des Lig. collaterale laterale wegpriipariert.

A Patella; B Tuberositas tibiae; C Condylus lateralis tibiae mit Caput fibulae; D Condylus lateralis
0ssis femoris; E lateraler Rollkamm; F Meniscus lateralis.

a M tibialis cranialis; b M. biceps femoris, die Stiimpfe seines kranialen Teiles, b" Stumpf seines
Mittleren Teiles, b"* sein kaudaler Teil; ¢ Caput laterale, ¢’ Caput mediale des M. gastrocnemius;
d M. flexor digitalis superficialis; e M. semimembranosus; f M. popliteus; g Lig. patellae laterale,
Kaudal kiinstlich begrenzt; h Femorotibialgelenksack, h’ sein Recessus subpopliteus.

' A. caudalis femoris, 1’ A. comitans nervi tibialis; 2 A. genus proximalis lateralis; 3 A. und V.
Poplitea, 3° Muskelast fiir das Caput laterale des M. gastrocnemius; 4 N. tibialis, 4' seine Rami
Musculares distales. 4°" seine Rami articulares: 5 N. fibularis communis.
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die Oberfliche gelangen. Die Gelenkiste der A. genus proximalis lateralis werden bel
der Beschreibung der tiefsten Schicht wieder erwihnt. Die Venen verhalten sich wie
die Arterien und konnen doppelt ausgebildet sein.

Der 3-5 mm starke N. fibularis communis (5/3) schimmert durch das diinne lok-
kere Bindegewebe, durch welches er vom M. biceps femoris und dessen Aponeurose
getrennt ist, durch. Sein bereits beschriebener Hautast, der als N. cutaneus surae late-
ralis (5/4) zwischen dem kaudalen und mittleren Bicepsteil unter die Haut gelangt.
verldsst den N. fibularis communis mit Erreichen des Caput laterale des M. gastro-
cnemius. Auf der Hohe des Caput fibulae (5,6/C) verlassen kranial 2-3 feine Gelenk-
dste den N. fibularis communis, um den lateralen Femorotibialgelenksack in diesem
Gebiet zu innervieren (Rankin/Diesem, 1976). Sie sind jedoch sehr fein und im Fett-
und Bindegewebe nur mit Mithe zu finden. Nach Abgabe dieser Aste teilt er sich in
den N. fibularis profundus und superficialis, die zwischen den Zehenstreckern nach
distal ziehen. Der N. fibularis profundus (5/3") taucht proximal des N. fibularis su-
perficialis (5/3""), etwa 4-5 cm distal der Facies articularis proximalis tibiae in die
Tiefe und liegt unter dem langen Zehenstrecker unmittelbar auf dem M. tibialis cra-
nialis (6/a).

Der N. fibularis superficialis dagegen bleibt oberflachlich und verlduft unter der
Fascia cruris in der Rinne zwischen dem langen (5/d) und seitlichen Zehenstrecker
(5/e) distal. Nach Verdringen des Caput laterale des M. gastrocnemius nach kaudal,
wird das Lig. collaterale laterale (5/f) und kaudal davon die Ursprungssehne des M.
popliteus (6/f) sichtbar. Diese entspringt unter dem Lig. collaterale laterale am Epi-
condylus lateralis ossis femoris und zieht kaudal vom Seitenband schrig iiber das Fe-
morotibialgelenk nach distal und kaudal. Ein Recessus subpopliteus (6/h") des latera-
len Femorotibialgelenksackes unterlagert die Ursprungssehne und den Beginn des
Muskelbauches auf einer Strecke von 3-5 cm.

Das Lig. femoropatellare laterale (5/g) ldsst sich im Gegensatz zum medialen gut
priparieren. Beide befestigen die Patella als Retinacula patellac am Femur, aber nur
das laterale ist immer deutlich abgrenzbar. Es entspringt unter der Sehne der Pars
cranialis des M. biceps femoris und unter dem distalen Ansatz des M. vastus lateralis,
zieht iiber den proximalen Ansatz des Lig. collaterale laterale hinweg, um unmittel-
bar kaudal davon am Condylus lateralis ossis femoris (5,6/D) anzusetzen. Das sehr
schwer priparierbare Lig. femoropatellare mediale entspringt am medialen Patella-
winkel und an der Cartilago parapatellaris und setzt am Condylus medialis ossis fe-
moris an.

Beim Eroffnen der tiefen Korperfaszie und der Bicepsaponeurose kann zwischen
dem lateralen Patellawinkel (5,6/A) und der Tuberositas tibiae (5,6/B) vom Liga-
mentum patellae laterale (6/g) der kraniale Rand gut, der kaudale Rand hingegen
nur mehr oder weniger kiinstlich abgegrenzt werden. Kranial vom Lig. collaterale la-
terale ist der Meniscus lateralis (6/F) mit seinen Gelenkspalten zwischen Femur bzw.
Tibia gut palpierbar. Kaudal vom Seitenband ist wegen der Ursprungssehne des M.
popliteus nur der Gelenkspalt zwischen dem Meniscus lateralis und dem Condylus

lateralis tibiae auf einer Lange von 1 cm unmittelbar kaudal des Seitenbandes zu
spuren.
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~ Der Femoropatellargelenksack (5/i) erstreckt sich bis zum kaudalen Rand des
Lig. patellae laterale, kann aber in stark gefiilltem Zustand bis zur Ursprungssehne
des langen Zehenstreckers reichen.

Die gut palpierbare Ursprungssehne des M. extensor digitalis longus (5/d’) kann
von kaudal her auf der Hohe des Meniskus bis zur Hilfte vom Recessus subextenso-
Tus (5/h") des lateralen Femorotibialgelenksackes umfasst sein. Zwischen dem late-
falen Seitenband und der Ursprungssehne des langen Zehenstreckers reicht der Fe-
Morotibialgelenksack (5/h) bis 2 cm proximal des gut spiirbaren Spaltes zwischen

€niscus lateralis und Condylus lateralis ossis femoris. In stark gefiilltem Zustand
Kann er sich bis iber die Ursprungssehne nach kranial vorstiillpen. Unmittelbar kau-
dal des lateralen Seitenbandes erstreckt sich die proximale Abteilung des lateralen
b tmorotibialgelenksackes (6/h) vom proximalen Rand der Ursprungssehne des M.
p9I>1ite:us nach proximal bis auf die Hohe des Ansatzes des Lig. collaterale laterale.
Die distale Ausbuchtung des Femorotibialgelenksackes zwischen Meniskus und Con-
dylus tibiae ist wie medial klein und straff, da zwischen den Menisken und der Tibia
ur geringe Verschiebebewegungen stattfinden.

Wie medial sind die Gelenksicke des Kniescheiben- und Kniekehlgelenkes mit
dem dariiberliegenden Fettgewebe gut verbunden, weshalb mit grosser Sorgfalt pra-
Pariert werden muss.

Die Membrana fibrosa des Recessus subextensorius und des Recessus subpopli-
teus ist mit dem Epitendineum an der Unterseite der Ursprungssehnen des M. exten-
Sor digitalis longus bzw. des M. popliteus verwachsen. Das Lig. collaterale laterale ist
Weder mit dem lateralen Femorotibialgelenksack noch mit dem lateralen Meniskus
Verwachsen, sondern im proximalen Bereich durch die Ursprungssehne des M. popli-
teus und im distalen Bereich durch Bindegewebe von diesen getrennt. Es ist daher auf
Seiner ganzen Linge gut priparierbar.

Mit dem peripheren Rand des lateralen Meniskus ist die Membrana fibrosa vom
kaudalen Rand der Ursprungssehne des langen Zehenstreckers bis zum distalen
Rand der Ursprungssehne des M. popliteus verbunden, das heisst bis etwa 1,5-2 cm
kaudal vom Lig. collaterale laterale.

Tiefe Schicht, Abb. 6: Zur Darstellung der Organe tief in der Regio poplitea wird
das Caput laterale des M. gastrocnemius (6/c) zusammen mit dem M. flexor digitalis
superficialis (6/d) nahe ihrer Urspriinge am Femur durchtrennt und nach distal pri-
Pariert.

Der oberfliachliche Zehenbeuger ist im Kniekehlbereich strangartig und mit dem
lateralen Gastroknemiuskopf untrennbar verwachsen. Er entspringt in der Fossa su-
Pracondylaris am Femur. Ubergangslos entspringt lateral von ihm das Caput laterale
des M. gastrocnemius. Das Caput mediale (6/¢’) entspringt medial von der Fossa su-
Pracondylaris und ist von dem lateralen Kopf und dem oberflichlichen Zehenbeuger
durch Fett und lockeres Bindegewebe getrennt. Das Bindegewebe unter diesen Mus-
keln enthilt nur wenig Fetteinlagerungen.

Die A. genus proximalis lateralis (6/2), die die A. poplitea (6/3) auf der Hohe des
distalen Randes des Gastroknemiusursprunges verlisst, tritt jetzt deutlich zu Tage.
Sie ist 1,5-2,5 mm dick und das wichtigste laterale Gefiss fiir das Kniegelenk. Neben
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den erwihnten Muskel- und Hautiisten (siche Seite 385) gibt sie mehrere (2-3)
Gelenkiste ab. Den stirksten dieser Aste entlisst sie kurz nach ihrem Abgang aus der
A. poplitea. Dieser Ast zieht zunichst nach distal iiber den lateralen Femorotibial-
gelenksack (6/h), versorgt diesen und verzweigt sich dann lateral am Knie. Die letz-
ten Aufzweigungen dieses Arterienastes, der auch aus der A. poplitea direkt entsprin-
gen kann, sind bis zur Ursprungssehne des langen Zehenstreckers zu verfolgen. Fein€
Astchen aus der A. genus proximalis lateralis versorgen von proximal her auch das
Lig. collaterale laterale, von distal sind es solche aus der A. genus distalis lateralis.
Neben diesen distal gerichteten Gelenkisten schickt die A. genus proximalis lateralis
auch einen Gelenkast unter dem M. vastus lateralis nach kranial zur Basis patellae,
um den Femoropatellargelenksack in diesem Bereich zu versorgen. Die Arterien sind
immer von teilweise paarigen Venen begleitet. Auch die bis zu 5 mm starke A. cauda-
lis femoris (6/1), die als letztes Gefiss die A. femoralis, unmittelbar nachdem diese
zwischen die Urspriinge der Gastroknemiuskopfe taucht, verlisst, ist jetzt erkennbar.
Dieses Gefass zur Versorgung der distalen Anteile der Hinterbackenmuskulatur und
des M. gastrocnemius teilt sich in mehrere Muskelidste. Die Abginge dieser Muskel-
dste aus der A. caudalis femoris variieren sehr stark und sind sogar an den beiden
Gliedmassen ein und desselben Individuums nicht gleich.

Ein bereits erwihnter, immer angetroffener starker Ast (3-4 mm) schliagt sich um
den proximalen Rand des Caput laterale des M. gastrocnemius nahe seinem Ur-
sprung am Femur. Er verzweigt sich im M. biceps femoris und M. vastus lateralis.
Hautgefisse aus diesem Ast treten zwischen den Bicepsteilen an die Oberfliche. Ein
zweiter regelmassiger, 3-4 mm starker Ast zieht unmittelbar am Kaudalrand zwi-
schen den beiden Kopfen des M. gastrocnemius mit muskelparalleler Richtung nach
kaudodistal. Er kreuzt den N. tibialis (6/4) lateral und verzweigt sich hauptsichlich
im kaudalen Teil des M. biceps femoris, M. semitendinosus und M. gastrocnemius.
Neben diesen beiden Hauptisten gehen viele kleinere Aste fiir die Muskeln und die
Lnn. poplitei profundi ab. Ein Ast der A. caudalis femoris begleitet den N. tibialis als
A. comitans nervi tibialis (6/1°) nach distal und anastomosiert mit dem Ramus cau-
dalis der A. saphena. Diese A. comitans entspringt der A. caudalis femoris unregel-
miissig zwischen deren Abgangsstelle aus der A. femoralis und ihrer Kreuzung mit
dem N. tibialis. Sie kann auch unmittelbar nach Abgang der A. caudalis femoris aus
der A. poplitea direkt entspringen. Sie verlduft dann am Kaudalrand des M. flexor
digitalis superficialis nach distal, um sich erst auf der Hohe der Condyli tibiae dem
N. tibialis anzuschliessen (vergl. Abb. 3/4). Die doppelte V. caudalis femoris anasto-
mosiert im Bereich der Kniekehllymphknoten mit der V. obturatoria, von welcher
entlang des kranialen Randes des M. semitendinosus ein Ast die Kniekehle erreicht.
Die kaudal am Unterschenkel unter die Haut tretende V. saphena parva wird in den
Lehrbiichern als Fortsetzung der V. caudalis femoris beschrieben. Die Priparate ha-
ben gezeigt, dass sie oft auch als Fortsetzung der V. obturatoria angesehen werden
kann, mit der oben erwidhnten Anastomose zur V. caudalis femoris, die in einigen
Fillen sogar doppelt ausgebildet war.

Die Hauptgefisse der Regio genus, die A. und V. poplitea (6/3), die als Fortset-
zung der A. und V. femoralis nach dem Abgang der A. und V. caudalis femoris zwi-
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Schen den Urspriingen der Gastroknemiuskopfe in die Kniekehle gelangen, ziehen
8ut geschiitzt zwischen den Condyli ossis femoris in der Fossa poplitea nach distal.
Dem Kniekehlgelenk unmittelbar benachbart verschwinden sie unter dem M. popli-
teus (6/f), dessen proximaler Rand in der Kniekehle auf der Hohe der Menisken ho-
zontal von lateral nach medial zieht. Unter dem M. popliteus wenden sie sich distal
des Gelenkes nach lateral zum Spatium interosseum zwischen Tibia und Fibula. Kurz
vor Erreichen dieses Spaltes teilen sie sich in die A. und V. tibialis cranialis und in die
Kleine A. und V. tibialis caudalis.

~ Die A. und V. genus media, die axial durch das Kniegelenk nach kranial ziehen,
Sind die wichtigsten eigentlichen Gelenkgefisse und gehen aus der A. und V. poplitea
auf der Hohe des Gelenkes im rechten Winkel nach kranial ab.

Die medialen proximalen und distalen Gelenkiste aus der A. und V. poplitea, die
bei der Beschreibung medial am Knie erwihnt wurden, sind wie die distalen lateralen
Gelenkiste von kleiner Bedeutung und unbestindig (Konig, 1969). Der proximale
d?l‘ beiden medialen Aste geht meist auf der Hohe der Gastroknemiusurspriinge, der
distale auf der Hohe des proximalen Randes des M. popliteus aus der A. und V. po-
Plitea nach medial ab (Abb. 3/5,6). Im Bereich der distalen medialen Gelenkiste ver-
lassen auch die distalen lateralen die A. und V. poplitea. Der ebenfalls bei der Be-
Schreibung medial erwihnte Arterienast fiir den M. popliteus ist im Gegensatz zu den
¢ben erwihnten Gelenkisten regelmissig ausgebildet und 2-2,5 mm stark (Kénig,
1969). Er verlisst die A. poplitea zwischen deren Verschwinden unter dem M. popli-
teus und dem proximalen Rand der Femurkondylen um, begleitet von einer Vene,
Nach distal und leicht medial zum M. popliteus zu ziehen (Abb. 3/7). Die Gelenkiste
der vorne beschriebenen A. genus proximalis lateralis, die A. genus media, die A. ge-
Nus proximalis medialis sowie die Aa. genus distalis medialis und lateralis bilden zu-
Sammen mit den Rami articulares der A. genus descendens das Rete articulare genus
und das Rete patellae. Von distal aus der A. tibialis cranialis stammend beteiligt sich
auch noch die sehr feine A. recurrens tibialis cranialis an der Versorgung des Kniege-
flechtes. Literaturangaben zufolge soll dieses Gefiss beim Pferd nicht ausgebildet
Sein, bei meinen gelatineinjizierten Priparaten konnte ich sie jedoch immer darstel-
len. Sie verlisst die A. tibialis cranialis unmittelbar nach deren Durchtritt durch die
Membrana interossa cruris und verliuft unter dem M. tibialis cranialis nach proxi-
mal. Zwischen dem M. biceps femoris und dem M. semitendinosus, nahe seinem kra-
nialen Rand, gelangen der N. tibialis (6/4) und der N. fibularis communis (6/5) in
die Kniekehle. Bereits deutlich voneinander getrennt, erreichen sie den hinteren
Rand des M. gastrocnemius auf der Hohe der Patella. An dieser Stelle wendet sich
der N. fibularis communis nach lateral iiber das Caput laterale des M. gastrocnemius.

Der 5-7 mm starke N. tibialis tritt zwischen die Kopfe des M. gastrocnemius.
Kurz davor trennen sich die letzten Zweige der Rami musculares prox. fiir die langen
Sitzbeinmuskeln M. biceps femoris, M. semitendinosus und M. semimembranosus
endgiiltig vom N. tibialis.

Auch der N. cutaneus surae caudalis geht an dieser Stelle vom N. tibialis ab.
Kaudal begleitet von der V. saphena parva und einer kleinen Arterie gelangt der
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1-2 mm starke Hautast kaudolateral vom Caput laterale des M. gastrocnemius am
Unterschenkel in oberflichliche Lage. Bei seinem Eintritt zwischen die Kopfe des M.
gastrocnemius kreuzt der N. tibialis die A. und V. caudalis femoris (6/1) medial. Er
zieht dann 5-7 cm kaudal der Femurkondylen mit distokranialer Richtung durch die
Kniekehle und liegt am Unterschenkel zwischen tiefer und oberflichlicher Waden-
muskulatur.

Am Eintritt in die Wadenmuskulatur sind die Rami musculares distales (6/4°)
zusammen mit den Kniegelenksisten (6/4"') in Form eines einheitlichen Stammes der
kranialen Seite des N. tibialis angelagert. Aus diesem Stamm treten einige feine Aste
an die kaudale Fliche des Kniegelenkes, von welchen nur die stirksten einen Durch-
messer von maximal 1 mm erreichen (Rankin und Diesem 1976), und daher in dem
umliegenden Bindegewebe nur schwer darstellbar sind. Die endgiiltige Aufteilung in
die einzelnen Aste fiir den M. popliteus, den M. gastrocnemius und die Teile des
tiefen Zehenbeugers findet in der Hohe des proximalen Randes des M. popliteus
statt.

Umgeben von Fettgewebe liegt zwischen dem M. biceps femoris und dem M.
semitendinosus auf den Biuchen des M. gastrocnemius das Lymphocentrum popli-
teum. Es liegt unmittelbar kaudal der Kreuzungsstelle des N. tibialis mit der A. und
V. caudalis femoris und besteht aus ca. einem Dutzend Lnn. poplitei profundi, die
zusammen ein 5-7 cm langes Paket bilden.

Topographie kranial

Unerdffnet: Wichtigster Orientierungspunkt ist die Patella. Die Facies cranialis
patellae liegt direkt unter der Haut und ist gut tastbar. Ihr proximaler Rand, also die
vordere Kante der Basis patellae ist durch eine am stehenden Tier deutlich sichtbare
Querfurche, bedingt durch die Insertion des M. rectus femoris an der Patella, mar-
kiert. Ebenfalls deutlich zu palpieren und genau abzugrenzen ist der Margo cranialis
tibiae mit dem zur Tuberositas tibiae verdickten proximalen Ende. Distal der Patella
sind die Rollkimme der Trochlea femoris zu ertasten, aber nicht abzugrenzen.

Je nach Typ, Alter und Nihrzustand des Pferdes konnen die Ligg. patellae unter-
schiedlich gut bestimmt werden. Immer ist am stehenden Tier das ganze Lig. patellae
mediale mit der Fibrocartilago parapatellaris abzugrenzen. Vom Lig. patellae laterale
kann die kraniale Begrenzung in der Fortsetzung des Margo cranialis tibiae anhand
der verschiedenen Spannungszustinde der Faserbiindel in der Fascia genus gut aus-
gemacht werden, kaudal ist eine genaue Begrenzung nicht moglich. Das mittlere der
distal konvergierenden Binder kann bei gut genihrten Tieren vollstindig vom Fett
des Corpus adiposum infrapatellare umgeben sein und dann nur mit Mithe in seiner
ganzen Linge palpiert werden, gut jedoch immer im Bereiche seines Ansatzes an der
Tuberositas tibiae. Zwischen dem mittleren und dem medialen geraden Knieschei-
benband kann stets eine deutliche Delle palpiert werden. Bei jungen und feingliedri-
gen Pferden ist das Lig. patellae intermedium auf seiner ganzen Linge gut zu fiihlen.
Bei unbelastetem, entspanntem Bein bleiben das mittlere und das laterale gerade
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KI}iCSCheibenband starker gespannt als das mediale, welches dann nur noch mit
lhe genau zu bestimmen ist.

Subkutan: Kranial von der Patella ist die Subkutis diinn und nur schwer von der
ebenfalls diinnen oberflichlichen Faszie abzutrennen. In ihr kann ein Schleimbeutel
Ausgebildet sein, der eine Grosse von bis zu 9 cm Durchmesser erreichen kann. Zahl-
re‘?he Blutgefisse verzweigen sich hier mittels feiner Aste. Sie stammen vom Rete
Articulare genus und Rete patellae aus der Tiefe und von den Hautgefissen medial
Und lateral am Knie. Dazu kommen noch von proximal die Endaufzweigungen der A.
CIrcumflexa ilium profunda.

Subfaszial, Abb. 7: Uber das Verhiltnis der Fascia genus zu den geraden Knie-
Scheibenbéindem wurde Seite 377 berichtet. Das Corpus adiposum infrapatellare
Quillt zwischen den geraden Kniescheibenbiindern (7/a—c) bis an die Unterfliche der
Fascia genus hervor. Abhingig vom Néhrzustand des Tieres kann dabei das mittlere
gerade Kniescheibenband vom infrapatellaren Fettgewebe mit Ausnahme der distal-
Sten 2-3 c¢m vollstindig umgeben sein. Das mediale und laterale gerade Knieschei-

enband werden auch bei sehr fetten Tieren nie vollstindig von Fettgewebe umla-
gert. Proximal im Bereiche des Femoropatellargelenkes ist das Corpus adiposum in-
frapatellare am diinnsten und an seiner Unterfliche innig mit der Membrana fibrosa
des Femoropatellargelenkes verwachsen.

__Auf der Hohe der Menisken ist der infrapatellare Fettkorper am dicksten. Er
fillt hier den gesamten Raum zwischen dem Femorotibialgelenk und den Ligg.
Patellae aus und erreicht am entspannten aber nicht gebeugten Kniegelenk bei mittel-
grossen Pferden eine Dicke bis zu 3 cm.

Das mittlere gerade Kniescheibenband ist an seiner Ursprungsstelle an der
Patella von der 2 cm grossen Bursa infrapatellaris proximalis, und an seinem Ansatz
an der Tibia von der etwas grosseren Bursa infrapatellaris distalis unterlagert. Der
grosse Femoropatellargelenksack (7/p) und die Femorotibialgelenksicke (7/q, r) be-
ri_ihren einander auf der Hohe der Menisken. An dieser Berithrungsstelle kommt auch
die A. und V. genus media (7/1) aus der A. und V. poplitea zum Vorschein. Die A.
genus media durchquert mit ihrer Begleitvene das Kniegelenk in kranialer Richtung
Zwischen den Gelenksicken des Femorotibialgelenkes und zwischen den beiden Ligg.
Cruciata, gibt wihrend ihres Verlaufes Aste an Binder und Menisken sowie an diese
beiden Gelenksicke ab und tragt mit ithren Endisten auch zur Versorgung des
Corpus adiposum infrapatellare sowie des Femoropatellargelenksackes bei.
~ Uber die Frage der Kommunikation der Gelenksicke am Kniegelenk des Pferdes
liegen Untersuchungen von Baum (1894), Paulli (1894) und Laurisson (1939) vor.
Alle genannten Autoren kommen zu dhnlichen Ergebnissen, wonach der mediale Fe-
Morotibialgelenksack meistens, der laterale dagegen nur selten mit dem Femoropa-
tellargelenksack in Verbindung stehen. Bei meinen mit Gelatine injizierten Pripara-
ten konnte ebenfalls eine Kommunikation zwischen dem medialen Femorotibial- und
dem Femoropatellargelenksack gefunden werden, allerdings nicht bei den meisten,
Sondern nur bei einer geringen Anzahl von Tieren. Diese Diskrepanz in den Ergeb-
Nissen hingt vielleicht mit der unterschiedlichen Zusammensetzung des Untersu-
ChUHgsmaterials zusammen. Ist doch bekannt, dass z.B. beim Menschen die Bursa
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SUprapatellaris erst nach der Geburt mit dem Femoropatellargelenksack in Verbin-
ung tritt. Ob auch beim Pferd ein Zusammenhang zwischen Alter und Ausmass der
Ommunikation von Gelenksicken besteht, wiire bei der Therapie der Fohlengonitis
Wohl yon Interesse, kann aber noch nicht beantwortet werden. Denn die oben
8tnannten Autoren machen keine Altersangaben iiber die von ihnen untersuchten
ferde, und die Anzahl der von mir untersuchten Kniegelenke von Pferden mit be-
anntem Alter ist zu klein, um eine verbindliche Aussage machen zu kénnen. Bei ei-
fer Injektion in den Femoropatellargelenksack darf jedenfalls nicht unbedingt erwar-
tet Werden, dass auch der mediale Femorotibialgelenksack erreicht wird, und die bei-
df‘-n Femorotibialgelenksicke sind ebenfalls in der Regel nicht miteinander in Ver-
Indung. Bei therapeutischen oder diagnostischen Injektionen ist daher in jeden Ge-
lenksack fiir sich einzugehen. Die von Vollmerhaus (1965) angegebenen Stellen sind
dafiir bestens geeignet. Jene fiir das Femoropatellargelenk liegt in der Mitte des Rau-
Mes zwischen medialem und mittlerem geraden Kniescheibenband bei horizontal und
Kauda] gerichtetem Einstich. Fiir den medialen und lateralen Femorotibialgelenksack
Werden die Injektionsmoglichkeiten auf Seite 378 bzw. Seite 385 beschrieben.

Kniegelenk erdffnet, Abb. 8: Nach Durchtrennung und Zuriickschlagen der Ligg.
Patellae (8/a—c) und Entfernen der Ursprungssehne des M. extensor digitalis longus
(8/1) konnen die Lageverhiltnisse der Femorotibialgelenksicke zu den Menisken
Und ihren Bindern sowie zu den Ligg. cruciata gut dargestellt werden.

Der Meniscus medialis (8/1) ist entlang seines ganzen peripheren Randes bis an
den kranialen Winkel mit der starken Membrana fibrosa des medialen Femorotibial-
8elenksackes verwachsen. Am lateralen Meniskus (8/J) wird diese Verwachsung
durch die Ursprungssehne des M. extensor digitalis longus schon vor dem kranialen
Meniskuswinkel abgebrochen, so dass kraniolateral die Gelenkkapsel nur vom
Kaudalen Rand der Sehne des langen Zehenstreckers bis zur distalen Kante der
grSprungssehnc des M. popliteus (8/m) mit dem lateralen Meniskus direkt in Ver-

Indung treten kann. Der laterale Meniskus ist peripher dicker als der mediale und
duch sein kraniales Halteband gegen die Tibia ist dicker als das des medialen. Beide
Binder setzen in der Area intercondylaris cranialis an. Die kaudale Hilfte dieser bis
Zu 2 c¢m breiten Haltebinder sind mit der Membrana fibrosa der entsprechenden
F €morotibialgelenkkapseln verwachsen. '

Abb.7 Linkes Knie von kranial, Haut, Faszien und Corpus adiposum infrapatellare wegpripa-
Tert, Aponeurosen des M. gracilis und M. biceps femoris teilweise entfernt.
- l;acies cranialis patellae, A’ Fibrocartilago parapatellaris; B Tuberositas tibiae; C Meniscus me-
lalis,
A Lig, patellae mediale; b Lig. patellac intermedium; ¢ Lig. patellae laterale; d Lig. collaterale
Mediale; e Lig. collaterale laterale; f M. quadriceps femoris mit dem M. rectus femoris, f* dem M.
Vastus medialis; f'* dem M. vastus lateralis; g M. gracilis; h M. sartorius, h’ seine aus der Fascia
genus jsolierte Aponeurose; 1 M. adductor; k M. biceps femoris, sein kranialer Teil, k' sein mittle-
fer Teil; 1 Caput laterale des M. gastrocnemius; m M. extensor digitalis longus; n M. extensor digi-
talis lateralis; o M. tibialis cranialis; p Femoropatellargelenksack; q medialer Femorotibialgelenk-
Sack; r lateraler Femorotibialgelenksack.
A. genus media.
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Das Lig. cruciatum craniale (8/f) ist strangartig und sein Ursprung an der Tibia

Srstreckt sich von der Area intercondylaris cranialis, wo es die Ansatzstellen der
Tanialen Meniskushaltebinder (8/h, i) iiberdeckt, bis gegen den Sulcus tuberositatis
Ubiae hin. Proximal endet es im kaudalen Bereich der interkondylen Fliche des Con-
dylus lateralis ossis femoris (8/B).

Mit Ausnahme der Fasern, die in der Area intercondylaris cranialis und weiter
kranial davon ansetzen, ist das Lig. cruciatum craniale mit der medialen Wand des
lateralen Femorotibialgelenksackes verbunden, gegen den medialen Femorotibial-
8clenksack ist es durch lockeres Fett- und Bindegewebe getrennt. Das Tuberculum
'Ntercondylare mediale (8/G) ragt kaudal vom medialen Meniskotibialband und me-
dial vom vorderen Kreuzband in das Gelenk vor. Seine mediale Fliche ist iiberknor-
Pelt und artikuliert mit dem Condylus medialis ossis femoris, die axiale Fliche dage-
8en ist bereits extraartikulir.

Am stark gebeugten Kniegelenk erscheint bei der Priparation von kranial auch
das proximale Ende des Lig. cruciatum caudale (8/g). Es ist ebenso wie das kraniale

Teuzband strangformig, ungefihr gleich stark, und inseriert im kranialen Bereich
der interkondylen Fliche des Condylus medialis ossis femoris (8/A), ca. 2 cm kranial
von der Ansatzstelle des Lig. cruciatum craniale am Condylus lateralis ossis femoris.
Sein Ursprung an der proximalen Fliche der Tibia ist nur zu einem geringen Teil an
der Area intercondylaris caudalis, mit seinem Hauptanteil geht es von einem unbe-
Nannten Hocker ab, welcher am Ubergang des Condylus medialis tibiae in die Incis-
Su‘ra poplitea liegt. Mit der Gelenkkapsel des medialen Femorotibialgelenkes ist es in
Seiner ganzen Linge verwachsen, vom lateralen Gelenksack bleibt es durch lockeres
Blndegewebe getrennt.

Zusammenfassung

Die Literatur der systematischen und topographischen Anatomie sowie der Chirurgie wurde
Nach allgemeinen und speziellen Angaben iiber das Kniegelenk des Pferdes durchsucht. Neben
Utoren der Veterindrmedizin wurden bei einzelnen Fragen auch solche der Humanmedizin kon-
Sultiert. Die weit verstreuten, bis ins 19. Jahrhundert zuriickreichenden Angaben wurden iiberpriift,
®rgdnzt und nach topographisch-anatomischen Kriterien geordnet.
~ Die topographisch-anatomischen Verhiltnisse wurden von medial, lateral und kranial schicht-
Weise beschrieben. In acht plastischen Abbildungen wurden die Lagebeziehungen der einzelnen
Anteile am Kniegelenk des Pferdes auch im Bild festgehalten, womit dem Bediirfnis der Chirurgen
Rach ubersichtlichen Darstellungen besonders Rechnung getragen wurde. Auf eine Beschreibung
Und Darstellung von kaudal verzichtete ich, da wegen der grossen Muskelmassen ein Zugang von
dieser Seite kaum in Frage kommt.

Abb.8  Stark gebeugtes linkes Kniegelenk von kranial, Patella und Gelenkkapseln entfernt.

A Condylus medialis ossis femoris; B Condylus lateralis ossis femoris; C Trochlea femoris, C' mit

d_em medialen, C'* und lateralen Rollkamm; D Condylus medialis tibiae; E Condylus lateralis

Ubiae; F Tuberositas tibiae; G Tuberculum intercondylare mediale; H Tuberculum intercondylare
dlerale; I Meniscus medialis; J Meniscus lateralis.

A Lig. patellae mediale; b Lig. patellac intermedium; ¢ Lig. patellae laterale; d Lig. collaterale me-
lale mit Fasern zum Meniscus medialis; e Lig. collaterale laterale; f Lig. cruciatum craniale; g Lig.

“Tuciatum caudale; h, i Lig. tibiale craniale menisci med. bzw. lat.; k Lig. meniscofemorale; 1 Ur-

Sprungssehne des M. extensor digitalis longus; m Ursprungssehne des M. popliteus.
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Résumé

L’auteur a compulsé la littérature sur 'anatomie systématique et topographique de I'articuld”
tion fémoro-tibio-rotulienne chez le cheval en tenant compte des données générales et spéciales-
Pour certains problémes I'auteur a consulté non seulement les auteurs en médecine vétérinaire mafs
aussi ceux de la médecine humaine. Les renseignements trés dispersés ont été contrdlés, complétes
et classés selon des critéres anatomiques et topographiques, cela dés le 19¢ siecle.

Les relations anatomiques et topographiques sont décrites par plans successifs a partir des
faces médiane, latérale et antérieure. Huit reproductions plastiques donnent une image topogra”
phique des différentes parties du genou chez le cheval. Il a été tenu spécialement compte des be-
soins du chirurgien qui dispose ainsi d’une description synoptique. L’auteur a renoncé a une des”
cription A partir de la face postérieure car une approche par cette voie n’entre presque pas en const”
dération a cause de la grosseur des masses musculaires.

Riassunto

E stata eseguita una indagine bibliografica relativa alla anatomia sistematica e topografica del-
la articolazione del ginocchio del cavallo. Oltre ad autori della medicina veterinaria ne sono stat!
consultati anche, per alcune questioni, alcuni della medicina umana. I dati, notevolmente disperst
ed estendentesi fino al 19° secolo, sono stati controllati, completati ed ordinati secondo criteri ana-
tomo-topografici. I rapporti anatomo-topografici sono stati descritti per strati partendo dalla faccid
mediale, da quella laterale e da quella craniale. In otto immagini plastiche sono state rappresentat®
le relazioni topografiche a livello dell’articolazione del ginocchio del cavallo, tenendo particolar-
mente conto della esigenza dei chirurghi di una illustrazione che dia un’idea d’insieme. Si ha rinun-
ciato ad una descrizione e ad una illustrazione dalla faccia caudale, dal momento che, a causa delle
grosse masse muscolari, I’accesso all’articolazione da questo lato ¢ estremamente improbabile.

Summary
The topographic anatomy of the stifle joint of the horse

The literature on the systematic and topographic anatomy and on surgery was thoroughly
searched for general and specific information concerning the stifle joint of the horse. With regard
to some specific problems, works of human anatomy were consulted as well.

The widely scattered data, going back to the 19th century, were reviewed, completed and ar-
ranged, following topographic-anatomic criteria. The topographic-anatomic relationships are de-
scribed stratigraphically, using the medial, lateral and cranial approach. The spatial relationship$
of the individual parts of the joint are illustrated by 8 relief drawings. The need of the surgeons for
clear descriptions was particularly respected. The caudal approach was not considered; because of
the large muscle masses, it is of no special surgical interest.
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BUCHBESPRECHUNGEN

L’élevage des escargots, von Michel Rousselet. Edition du Point Vétérinaire, Maisons-Alfort. 2.
Auflage 1979, mit 120 Seiten, 47 Abbildungen und 4 Tabellen, Preis sFr. 30.—,
~ Nachdem die Weinbergschnecke immer seltener wurde, die Nachfrage aber grosser (Frank-
feich 30 000 Tonnen im Jahr), war der Weg zur Schneckenzucht naheliegend. Wer sich fiir diese
Spezielle und sicher auch faszinierende Zucht interessiert, kann sich im vorliegenden Buch viele Er-
fa}'lrung,en und Ideen holen. Besonders erwihnt sei die Vielzahl von Abbildungen, die zur Veran-
SChaulichung der etwas ungewohnten Problematik beitragen.
Es muss aber betont werden, dass sich die sehr arbeitsintensive Zucht auch heute noch in der
Xperimentierphase befindet. W. Meier, Bern
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