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Erlduterungen zum Gebrauch des Buches

Im Hinblick auf eine optimale Orientierung innerhalb des Buches wird
die Gliederung des Inhalts durch ein Farbleitsystem am oberen Seiten-
rand unterstiitzt. In jedem Unterkapitel bilden die Abbildungstafeln mit
dem Text zur topographischen Anatomie und die dazugehorige klinisch-
funktionelle Anatomie eine inhaltliche Einheit. Die Abschnitte zur topo-
graphischen Anatomie sind durch die Leitfarbe blau, die Abschnitte zur
funktionellen Anatomie durch die Leitfarbe rot kenntlich gemacht. Rote
Ziffern im Text der topographischen Anatomie [z. B. ™ (1)] weisen auf
eine entsprechende Erlduterung zur klinisch-funktionellen Anatomie im
Folgenden hin.

Fettgedruckte Termini anatomischer Strukturen dienen der Hervorhe-
bung und werden, sofern sie zusitzlich beziffert sind, auf der zugehori-
gen Abbildungsseite dargestellt. Weniger wichtige Details erscheinen
nicht auf der Textseite, sondern lediglich in der Abbildungslegende.

Alle Ziffern innerhalb eines Unterkapitels weisen, sofern sie sich nicht
ausdriicklich auf eine zugehorige Textabbildung beziehen, auf die ganz-
seitige Abbildungstafel dieses Kapitels hin. Zusammengesetzte Ziffern
verweisen zusitzlich auf die Seitenzahl, auf der die Struktur gezeigt wird.
Dabei steht die Ziffer vor dem Punkt fiir die Seite und die Ziffer nach
dem Punkt fiir die jeweilige Legenden-Nummer in der Abbildung (Bei-
spiel: M. teres major —7.1 = Seite 7, Nr. 1 der Beschriftung). Dasselbe
Prinzip wird in den Tabellen der Speziellen Anatomie angewendet.

Verweise auf bestimmte Strukturen innerhalb einer Abbildung werden
mit einem Unterstrich an die Abbildungsnummer angehingt (Beispiel:
Abb. 7.1_a verweist auf die mit a gekennzeichnete Struktur in der Abb.
7.1).

Plus- oder Minuszeichen in einigen Abbildungstafeln bedeuten, dass
die Struktur beim Pferd schwach ausgebildet (+-) oder fehlend (-) ist,
wohl aber bei anderen Haussdugetieren ausgebildet sein kann.

Abkiirzungen anatomischer Begriffe werden entsprechend den Abkiir-
zungen in den Nomina Anatomica Veterinaria (2012)" gebraucht. Darii-
ber hinaus vorkommende Abkiirzungen sind in den dazugehorigen Tex-
ten, den Uberschriften und Legenden zu den Abbildungen erklirt. Einige
nicht allgemein gebrduchliche Abkiirzungen werden hier noch einmal
aufgelistet:

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

Nervi spinales:

n Nervus spinalis

nd Ramus dorsalis n. spinalis

ndl Ramus dorsolateralis

ndm Ramus dorsomedialis

nv Ramus ventralis

nvl Ramus ventrolateralis

nvm  Ramus ventromedialis

nC Nervus cervicalis (z. B. nC 1 — Nervus cervicalis primus)
nly  Nervus coccygeus s. caudalis

nL Nervus lumbalis

ns Nervus sacralis

nT Nervus thoracicus

Vertebrae:

v( Vertebra cervicalis (z. B. vC 3 — Vertebra cervicalis tertia)
vly  Vertebra coccygea s. caudalis

vL Vertebra lumbalis

VS Vertebra sacralis

vT Vertebra thoracica

* Nomina Anatomica Veterinaria, 2012, rev. 5th ed., http://www.wava-amav.org/Down-
loads/nav_2012.pdf.
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Vorwort zur siebten Auflage

Mit der vorliegenden vollstindig tiberarbeiteten 7. Auflage des Atlas der
Anatomie des Pferdes wird erstmals auch in diesem Werk aus der Reihe
Budras Anatomie das moderne Konzept der integrierten Prisentation
von anatomischem Grundlagenwissen und klinisch-funktionellen As-
pekten umgesetzt. Die topographische Anatomie wird in direktem Zu-
sammenhang mit der praktischen klinischen Anwendung einschliefllich
der bildgebenden Diagnostik présentiert und vermittelt. Diese integrier-
te Darstellung und Vermittlung der fiir die Anwendung im spéteren Be-
rufsleben wichtigen anatomischen Fakten folgt neueren Erkenntnissen
der Lehr- und Lernforschung, fordert Motivation und Enthusiasmus
beim Lernen und verbessert die Retention des Wissens bei den Studie-
renden erheblich. Gleichzeitig macht diese Darstellungsweise das Werk
auch zu einem wertvollen Nachschlagewerk fiir die praktisch titigen
Tierirzte und fiir alle Menschen, die professionell an der Anatomie des
Pferdes interessiert sind.

In der vorliegenden 7. Auflage unseres Gemeinschaftsprojektes wurde
das tiber viele Jahre gewachsene und bewahrte Buchkonzept weiterent-
wickelt. Grof3formatige, kolorierte topographisch-anatomische Abbil-
dungen mit gegeniiberstehendem kurzem und auf das Wesentliche redu-
ziertem Text stehen nach wie vor im Zentrum der Betrachtung;
praxisbezogene Sachverhalte werden hervorgehoben. Die klinisch-funk-
tionellen anatomischen Aspekte nehmen einen breiten Raum ein.

Die gut gegliederte und anschauliche Darstellung der topographischen
Anatomie mit hochwertigen Abbildungstafeln und der funktionell-klini-
schen Anatomie mit zahlreichen Bildern ermdglicht eine zielgerichtete
effektive Nutzung des Buches im anatomischen Praparierkurs, im Selbst-

studium, zur Examensvorbereitung, aber auch in der Praxis zur Vorbe-
reitung z. B. eines chirurgischen Eingrifs.

Ein besonderer Dank geht an die Zeichnerinnen des Gesamtprojektes.
Im Zusammenhang mit dieser Neuauflage gilt dieses insbesondere der
wissenschaftlichen Zeichnerin, Frau Caren-Imme von Stemm, aus dem
Anatomischen Institut der Stiftung Tierérztliche Hochschule Hannover
fiir die Anfertigung zahlreicher neuer Zeichnungen.

Die Herausgeber konnten fiir die Neuauflage Prof. Dr. Michael Stoffel,
Prof. Dr. Dirk Berens von Rautenfeld, Prof. Dr. Carsten Staszyk, Dr. Dora
Bernigau und Tierérztin Jule Michler als Experten in ihren jeweiligen
Spezialgebieten gewinnen. Diesen und auch allen nicht namentlich ein-
zeln genannten Kolleginnen und Kollegen aus Universitdt und Praxis
sowie allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die die Arbeit an dem
vorliegenden Werk unterstiitzt haben, gilt grofler Dank. Last but not least
bedanken wir uns auch bei den zahlreichen Studierenden, die mit ihrem
konstruktiv kritischen Feedback dazu beigetragen haben, dieses Werk
kontinuierlich zu verbessern. Die vorliegende 7. Auflage ist wie das Ge-
samtwerk ein Ergebnis der Arbeit eines groflen interdisziplindren Teams
aus Autoren und Mitarbeitern. Viele haben sich mit ihren Ideen, Vor-
schldgen und ihrer Arbeit tiber die Jahre eingebracht. Thnen allen ge-
bithrt unser Dank.

Leipzig, Berlin, Dublin, Hannover und Miinchen
im Herbst 2013
Die Herausgebergemeinschaft

Vorwort zur siebten Auflage



1 Stamm, Korperwand, Brust- und Bauchwand

1.1 Haut und Unterhaut

Das Integumentum commune als allgemeine Korperdecke beeinflusst
maf3geblich das Erscheinungsbild des Pferdes durch variierende Fellfar-
be und Haarlinge sowie dessen Pflegezustand. Das Aufgabenspektrum
ist sehr vielféltig; beispielsweise fungiert es als Barriere gegen schadigen-
de Einfliisse und spielt eine wichtige Rolle als Speicherorgan und bei der
Regulation des Wasserhaushalts. Dartiber hinaus erfiillt es immunologi-
sche und thermoregulatorische Funktionen und dient in besonderem
Mafle der Reizvermittlung sowie der Kommunikation mit der Auflen-
welt.

Oft wird das Integumentum commune mit der Haut gleichgesetzt.
Der Grundaufbau besteht jedoch aus der Haut, Cutis, und der Unter-
haut, Tela subcutanea, sowie allen Hautmodifikationen. Die Cutis wie-
derum wird aus der Oberhaut, Epidermis, und der durch eine Basal-
membran abgegrenzten Lederhaut, der Dermis, gebildet. Unter der
Dermis befindet sich die Unterhaut.

1.1.1  Epidermis

Die Epidermis (—1) besteht aus verschiedenen Zelltypen. Allen Zellen
ist gemein, dass sie durch Diffusion aus der daruntergelegenen Dermis
erndhrt werden, da sich in der Epidermis selbst keine Blutgefifle befin-
den. Die Epidermis wird anhand der Schichtung der sog. Keratinozyten
in vier Lagen eingeteilt (Strata basale, —spinosum, —granulosum, —
corneum). Die durch fortwihrende Keratinisierung und Verhornung
gebildete Hornschicht der Epidermis, das Stratum corneum, wird durch
mechanischen Abrieb bestindig abgeschilfert. Neben der physikalischen
Barriere, die die Keratinozyten bilden, haben diese eine Vielzahl weiterer
Eigenschaften. Beispielsweise sind sie zur Bildung verschiedener antimi-
krobieller Proteine befihigt und synthetisieren Vorstufen des Vitamin D.

Neben den Keratinozyten gibt es weitere Zelltypen in der Epidermis.
Im Stratum basale finden sich Melanozyten, die fiir den UV-Schutz und
die Farbgebung der Haut durch Pigmentbildung verantwortlich sind. Sie
produzieren Melanin und geben dieses tiber verzweigte Zellfortsitze an
umliegende Keratinozyten ab. Von den Melanozyten abzugrenzen sind
die dendritischen Zellen. Diese Bezeichnung wird fiir bestimmte Zellen
des Immunsystems verwendet. Eine Art dendritischer Zellen (Langer-
hans-Zellen) findet sich in den Strata basale und spinosum. Als Teil des
zelluldren Immunsystems erkennen sie eindringende Antigene und sor-
gen fiir die Antigenprasentation.

Als Sinneszellen sind Merkelzellen in geringer Anzahl diffus im Stra-
tum basale und um Haarfollikel herum verteilt. Sie fungieren neben den
ebenfalls vorhandenen freien Nervenendigungen als Mechanorezepto-
ren der Epidermis.

1.1.2  Dermis

Die Dermis (Lederhaut, Corium, —2) bestimmt im Wesentlichen die
Dicke der Haut. Verschiedene histomorphologische Studien haben ge-
zeigt, dass die Dermis des Pferdes sehr ausgepragt ist, so dass in der neu-
eren Literatur die Dermis in Strata superficiale dermidis, —mediale
dermidis und —profundum dermidis eingeteilt wird. Trotz dessen soll-
te die klassische Einteilung in Stratum papillare und Stratum reticulare
bekannt sein, da sie vielfach Verwendung findet. In behaarter Haut ist
das Stratum papillare allerdings durch die Haltefunktion der veranker-
ten Haare in einigen Regionen deutlich reduziert, wodurch eine klare
Abgrenzung in Stratum papillare und Stratum reticulare erschwert
wird. Es erscheint deshalb zweckmifiger, die Dermis, wie oben beschrie-

Stamm, Korperwand, Brust- und Bauchwand

ben, einzuteilen. Die Einteilung kann nur mikroskopisch anhand der
Anordnung der kollagenen und elastischen Fasern vorgenommen wer-
den.

Vorherrschender Zelltyp der Dermis sind Fibroblasten, die das in der
Haut tiberwiegend vorkommende Kollagen I, aber auch die ebenfalls be-
nétigten Typ-III- und Typ-V-Kollagene synthetisieren.

Eine besondere Modifikation der Dermis von Equiden ist der sog.
Rossspiegel. Der Begrift beschreibt die in besonderer Weise spiegelnde
Reflektion einfallenden Lichtes bei der Verarbeitung von Pferdehaut zu
Leder. Der Rossspiegel tritt im Kruppen- und Riickenbereich auf und
beruht auf einer speziellen baumartig verzweigten Anordnung der Kolla-
genfasern (Typ I) im Stratum profundum. Die Auspragung ist rasseab-
héngig.

1.1.3 Tela subcutanea

Die Tela subcutanea (Unterhaut, Hypodermis, Subcutis, —3) fungiert
als Verschiebeschicht aus Binde- und Fettgewebe, deren Anteile je nach
Erndhrungszustand, Kérperregion und rassetypischer Auspragung vari-
ieren. Im Allgemeinen erfolgt eine Einteilung in ein Stratum adiposum
und ein darunter befindliches Stratum fibrosum. Verzweigte Bindege-
webssepten durchziehen das Fettgewebe, welches beim Pferd aufgrund
der Einlagerung von Karotinoiden gelblich erscheint. An einigen Kor-
perstellen konnen die Tela subcutanea und insbesondere das Stratum
adiposum eine immense Ausprigung erfahren wie zum Beispiel am
Mihnenkamm (,,Speckhilse gut gendhrter Pferde) oder in der Bauch-
region als Panniculus adiposus externus. In manchen Kérperregionen
kann das Stratum adiposum aber auch fehlen wie in weiten Teilen des
Kopfes.

1.1.4 Innervation und Blutversorgung

In der Dermis und Tela subcutanea sind zahlreiche Schmerzrezeptoren,
die als freie Nervenendigungen und sog. polymodale Nozizeptoren vor-
liegen, sowie Thermo- und Mechanorezeptoren vorhanden. Zu den Me-
chanorezeptoren gehoren die superfiziell in der Dermis liegenden Meiss-
ner-Tastkorperchen (Corpusculum tactus), die tiefer in der Dermis
vorkommenden Ruffini-Kérperchen und die subkutanen Vater-Pacini-
Lamellenkérperchen (Corpusculum lamellosum, —4). Zusammen mit
den in der Epidermis vorkommenden freien Nervenendigungen und
Merkelzellen (s. Kap. 1.1.1) stellt das Integumentum commune ein wich-
tiges Sinnesorgan des Korpers dar.

Die Blutversorgung der Dermis und Unterhaut findet in mehreren
Ebenen statt. Diese Schichten sind mit einem wesentlich reicheren Ge-
fafinetz ausgestattet als es fiir die Versorgung der Zellen notwendig wire.
Uber Anastomosen kann die Durchblutung vermindert oder erhoht wer-
den, was einen auflergewdhnlich wirkungsvollen Mechanismus zur
Thermoregulation darstellt.

Auf Héhe des Stratum fibrosum liegt das Rete arteriosum hypoder-
midis mit dem vergesellschafteten Plexus venosus hypodermidis
(—13). Von hier aufsteigend findet sich auf Hohe der Haarfollikel das
Rete arteriosum dermidis und der Plexus venosus dermidis (—12).
Der superfiziell gelegene GefafSverbund aus Rete arteriosum subpapil-
lare und Plexus venosus subpapillaris (—11) liegt direkt an der Grenze
von Dermis zu Epidermis. Hier spalten sich zusitzlich kleinste Veréste-
lungen ab, die die Versorgung der Epidermis durch Diffusion mittragen.
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1.2 Haarkleid und Hautmodifikationen

1.2.1  Fell und Driisenadnexe

Das Haarkleid besteht aus Deckhaar (Fell) und Langhaar. Den Fellstrich
des Deckhaars nennt man Flumina pilorum (—3.14). Die Langhaare
bilden den Schopf (Cirrus capitis, —3.15), die Mahne (Juba, —3.16)
und den Schweif (Cirrus caudae, —3.17). Insbesondere kaltbliitige Ras-
sen haben zusitzliche Langhaare an der distalen Gliedmaf3e, auch Koten-
behang genannt (Cirrus metacarpeus an der Vorderextremitit, Cirrus
metatarseus an der Hinterextremitit).

Die verschiedenen Haartypen des Pferdes sind auf unterschiedliche
Haarfollikelanlagen zuriickzufithren. Haare, Pili, gehen aus Haarfolli-
keln, Folliculi pili, hervor. Man unterscheidet am einzelnen Haar drei
Schichten: Mark (Medulla), Rinde (Cortex) und Cuticula. Der Follikel ist
vergesellschaftet mit einem Haarbalgmuskel vom glatten Muskeltyp,
dem M. arrector pili (—3.6), sowie Talgdriisen und Schweif3driisen
(Glandulae sebaceae, —3.7) et Glandulae sudoriferae, —3.8. Da Talg-
driisen, Schweifidriisen und Haare epidermale Abkommlinge sind, fasst
man sie auch als sog. Epidermistrias zusammen (fiir den strukturellen
Autbau siehe Lehrbiicher der Histologie).

Embryonal werden die Haare nach ihrem Auftreten als Primér- oder
Sekundirhaare angelegt. Diese beiden Haartypen sind beim Pferd gleich-
maflig tiber den Kérper verteilt und unterscheiden sich beim adulten
Pferd nur geringfligig. Dem Wollhaarfollikel (Sekundarhaar) wird ein
etwas feineres Haar zugeschrieben, dem das Haarmark und auch der M.
arrector pili unter Umstdnden fehlen konnen.

Jeder Haarfollikel besteht aus einem epidermalen und einem derma-
len Anteil. Dieses Miniorgan ermdglicht durch ein komplexes Zusam-
menspiel von Zellen beider Komponenten die immer wiederkehrende
Erneuerung des Haarkleides. Synchrone Haarzyklen bestimmen den
Fellwechsel. Im Frithjahr fillt das lange dichte Winterfell aus und ein
kiirzeres Sommerfell wichst nach. Im Herbst wird das Haarkleid dichter
und ldnger und bildet so erneut das Winterfell.

Bis auf wenige Ausnahmen sind die Haarfollikel sehr schrig in der
Haut verankert, was die Strichrichtung des Fells bedingt. An einigen
Korperstellen findet man divergierende oder konvergierende Haarwir-
bel, Haarscheiden oder -leisten. Dariiber hinaus hat jedes Pferd individu-
elle Wirbel oder Wirbelformen, die eine Identifizierung des Pferdes er-
leichtern kénnen. Sie werden daher im Equidenpass, den EU-weit jeder
Einhufer besitzen muss, verzeichnet.

Sinushaare stellen eine Sonderform der Haare dar; sie befinden sich
in einer Vielzahl um das Maul und in geringerer Zahl um das Auge he-
rum verteilt. Beim Pferd sind sie vom kavernoésen Typ (Pilus tactilis,
—3.9) mit Sinus sanguineus folliculi (—3.10). Das eine besonders lange
Sinushaar am nasalen Augenwinkel ist regelmiafig bei Equiden ausgebil-
det und wird Supercilium genannt.

Die Driisenpakete in der Pferdehaut, insbesondere die Schweif3drii-
sen, sind stark ausgepragt. Der pH-Wert der Haut reicht im Mittel von
6,3 bis hin zu Werten von 9 bei intensiver Schweifibildung. Ein Saure-
schutzmantel, wie er fiir die humane Haut beschrieben wird, existiert
beim Pferd nicht.

1.2.2 Hautmodifikationen

Hautmodifikationen sind Abwandlungen in der Dicke, Komposition
oder Beschaffenheit der Haut und Unterhaut. Im Rahmen von Modifizie-
rungen kann es zur reduzierten oder prominenten Ausbildung einer
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oder mehrerer Anteile kommen. Zu den Hautmodifikationen gehéren
unter anderem die Bereiche, in denen die Haut in Schleimhaut iibergeht.
Man spricht hier von mukokutanen Ubergingen. Diese finden sich bei-
spielsweise an der Maul6ffnung, am Auge und am After.

Bei allen Equiden findet man an den Extremititen Kastanie und
Sporn. Diese Hautmodifikationen gehen mit einer vermehrten Bildung
weicher Hornmassen bei volliger Haarlosigkeit einher. Die Kastanie ist
an den Innenseiten der Extremitéten zu finden und stellt ein Relikt des
Metakarpal- bzw. Metatarsalballens dar. Am Vorderbein liegt der Torus
carpeus proximal des Karpalgelenks. Der Torus tarseus (—3.18) am
Hinterbein liegt distal des Tarsalgelenks. Der Sporn (Calcar metacar-
peum, Calcar metatarseum, —3.19) liegt oberhalb der Fesselbeuge und
ist etwas schwieriger zu finden, da er sich in der Regel unter der Fesselbe-
haarung verbirgt. Bei manchen Pferden zeigen Kastanie und Sporn ein
erhebliches Wachstum. Da das Horn relativ weich ist, ldsst es sich gut
manuell entfernen.

Sehr bedeutende Hautmodifikationen sind das Zehenendorgan
(s. Kap. 2) und die Milchdriise (s. Kap. 7.3.5), die in den entsprechenden
Abschnitten erldutert werden.

»»» Funktionelle Anatomie

Jule Michler

In der Praxis werden verschiedene Bezeichnungen fiir spezifische Farb-
merkmale der Pferdehaut verwendet. Bereiche, in denen weifSe Haare auf
unpigmentierter Haut zu finden sind, nennt man Abzeichen. Sie kdnnen
angeboren oder erworben sein. Zu den angeborenen Abzeichen ziahlen
beispielsweise der Stern und die Blesse, wohingegen unpigmentierte
Hautareale nach Verletzungen sowie nach Sattel- oder Gurtdruck zu den
erworbenen Abzeichen zdhlen.

Die extrem schnellen Muskelzuckungen zur Fliegenabwehr, die man
bei Pferden beobachten kann, werden durch regional kriftig ausgebildete
Hautmuskeln verursacht und als Pannikulusreflex bezeichnet.

Dermis und Subkutis bestimmen den sog. Hautturgor. Wird eine
Hautfalte aufgezogen, verstreicht diese anschlieffend mehr oder weniger
schnell. So kann eine Aussage zum Fliissigkeitshaushalt gemacht werden,
die sich aus dem Spannungszustand der Haut des Pferdes ableitet. Die
Beschaffenheit und Versorgung der Tela subcutanea garantiert aufSer-
dem den langsam progressiven Abtransport von subkutan (s. c.) injizier-
ten Arzneimitteln. Beim Pferd wird hierfiir meist der seitliche Halsbe-
reich gewdhlt.

Mikrochips zur Identifikation werden in der Regel auf der linken
Halsseite subkutan implantiert. Ist er dort nicht aufzufinden, ist eine
Uberpriifung der rechten Halsseite anzuraten, da beispielsweise beim
franzosischen Traber die Chips rechts gesetzt werden.

Intrakutantests (IKT) konnen zur Feststellung von Allergien ge-
nutzt werden. Dafiir werden in der Halsregion Felder markiert und be-
stimmte Mengen des Allergens sowie eine Positiv- und eine Negativkon-
trolle intradermal injiziert. Die Quaddelbildung an der Injektionsstelle
wird anschlieflend beurteilt.

~Quaddeln® ist dariiber hinaus ein feststehender Begriff in der Neu-
raltherapie. Dabei werden intradermale Depots meist paramedian der
Wirbelsiule gesetzt. Es werden Injektionslosungen wie z. B. Natrium-
chlorid sowie verschiedene Lokalanasthetika eingesetzt.
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Abb. 1.2-1: Verschiedene Hauterkrankungen beim Pferd. (a) Haarlinge im Schopf, (b) Sommerekzem, (c) Satteldruck am Widerrist, (d) Pilzerkrankung im Bereich der
Sattellage, (e) Photodermatitis (z. B. nach der exzessiven Aufnahme von Bucheckern), (f) Mauke in der Fesselbeuge, (g) erworbene Abzeichen (R6hrbein) und angebore-
nes Abzeichen (weiRer Kronsaum), (h) Melanom des Schimmels am After. (Fotos: a, b, d, e: llka Hoppe, Langeness; c, f, g, h: Jule Michler.)

Die Akupunktur als komplementéres Therapieverfahren erfahrt in
der Pferdemedizin zunehmende Beliebtheit. Je nach Kérperregion wer-
den die Akupunkturnadeln sehr oberflichlich (intradermal, so im Kopf-
bereich) bis tief intramuskuldr (Lendenregion) gesetzt.

Fiir Operationen ist das Wissen um den Verlauf der sog. Spalthautli-
nien wichtig. Die Ausrichtung der dermalen Bindegewebsfasern sollte
maf3geblich fiir die Schnittfiihrung sein, da sie das komplikationslose
Abheilen des Schnittes begiinstigt. Beachtet man dies nicht, kann es zum

Auseinanderklaffen der Wundrinder, zur Ausbildung ungtinstiger Zug-
verhiltnisse auf die Wundnaht und einem daraus resultierenden verlang-
samten Heilungsprozess kommen.

Hauttumore stellen beim Pferd circa die Halfte aller auftretenden
Neoplasien dar, wobei virusinduzierte Papillome und Sarkoide, Platten-
epithelkarzinome und Melanome (bzw. Melanozytome) am haufigsten
vorkommen.

Abbildung 1.2-1 zeigt eine Auswahl von Hauterkrankungen.

Haarkleid und Hautmodifikationen




Schultergliedmalde

2.1

Bei idealer Gliedmaflenstellung erscheinen die Extremititen gerade und
parallel zueinander, wenn die Betrachtung von vorn erfolgt. Bei der Sei-
tenansicht soll die Schultergliedmafle ebenfalls gerade stehen. Eine Lot-
linie vom palpierbaren Tuber spinae scapulae (5') geht durch das Zent-
rum des Fesselgelenks und tangiert die Kaudalkontur des Hufes. Vom
Schultergiirtel (Schulterblatt, Rabenschnabelbein, Schliisselbein) ist das
Schliisselbein am weitesten reduziert, denn es existiert nur noch als bin-
degewebiger Schliisselbeinstreifen, eingelagert in den M. brachiocephali-
cus, ohne eigenen Knochenanteil. » (1)

2.1.1 Schulterblatt

Am Schulterblatt (Scapula) ist ein auffallend hoher halbmondférmiger
Schulterblattknorpel (Cartilago scapulae —14) fiir das Pferd charakte-
ristisch. Die Spina scapulae tragt etwa auf halber Hohe das palpierbare
Tuber spinae scapulae und verstreicht distal am Collum scapulae (19)
ohne Ausbildung eines Acromion. Ein Tuberculum infraglenoidale
(20) kann fehlen. » (2)

2.1.2 Oberarmknochen

Am Oberarmknochen (Humerus) sind proximal die beiden Muskelho-
cker, das lateral gelegene und palpierbare Tuberculum majus (25) und
das medial gelegene Tuberculum minus (29) gleichermaflen gut ausge-
bildet, und beide sind deutlich in eine Pars cranialis (25' und 29') und
eine Pars caudalis (25" und 29") geteilt. Beide Muskelhocker mit ihren
beiden Teilen sind sagittal durch einen Sulcus intertubercularis (28) ge-
trennt, der durch die Ausbildung eines Tuberculum intermedium (28')
eine besondere Fixiereinrichtung fiir die hier eingedellte Ursprungsseh-
ne des M. biceps brachii aufweist. Das Corpus humeri (31) weist medial
die deutliche Tuberositas teres major (32') auf, die etwa auf gleicher
Hohe wie die lateral befindliche, sehr deutliche Tuberositas deltoidea
(32) liegt. Distal am Humerus ist die Unterteilung in Trochlea und Capi-
tulum unangebracht. Der radiusgestiitzte walzenformige Condylus hu-
meri (35) weist lateral einen sagittal gestellten abgestumpften Fithrungs-
kamm mit beiderseits flankierenden Fithrungsrinnen auf. Die
beiderseitigen Bandhdcker (Epicondylus lateralis —38 und —medialis
—39) und die Crista supracondylaris lateralis (38") sind palpierbar.
Kraniodistal befindet sich die seichte Fossa radialis (41, ohne Foramen
supratrochleare) und kaudodistal die tiefe Fossa olecrani (40). > (3)

2.1.3 Unterarmknochen

Von beiden Unterarmknochen Elle (Ulna) und Speiche (Radius) stiitzt
lediglich der Radius den Oberarmknochen im Ellenbogengelenk.

Die Ulna bildet nur ein kaudales Widerlager. Ihr proximaler Teil ragt
mit dem Tuber olecrani (52) bis zur fiinften Rippe, und der distal schwé-
cher werdende Teil ist mit dem Radius vollkommen verwachsen. Der
Verwachsungsgrad ist mafigebend fiir die Gréf3e des Spatium interosse-
um antebrachii (62), das in den meisten Fillen nur spaltférmig im pro-
ximalen Unterarmdrittel vorhanden ist. » (&, 5)

Der Radius besitzt proximomedial eine deutliche Tuberositas radii
(46) als Insertionsareal fiir den M. biceps brachii. Distal am Unterarm
liegt jederseits ein vom Radius gebildeter Knochelfortsatz, und zwar me-
dial der Processus styloideus medialis (50) und lateral der Processus
styloideus lateralis (61), der auch einen Ulnarest enthalt. > (6)

SchultergliedmaRe

Skelett der SchultergliedmaRe

2.1.4 Handwurzelknochen

Die Handwurzelknochen (Ossa carpi) der proximalen Knochenreihe
bestehen aus dem Os carpi radiale (63), dem selbstindigen Os carpi
intermedium (63') und den Ossa carpi ulnare (64) und —accessorium
(65). Von den vier Karpalknochen CI-IV der distalen Knochenreihe ist
CIin Lage und Ausbildung inkonstant. » (7, 8, 9, 10)

2.1.5 Mittelhandknochen

Die Mittelhandknochen (Ossa metacarpalia II-1V) sind mit der Auf-
richtung der distalen Gliedmafle und der Reduktion der Zehen teils ver-
schwunden (McI und V) und teils in der Grof3e reduziert (Mc II und IV),
wiahrend Mc IIT als einziger Mittelhandknochen tiberaus gut entwickelt
ist. Dieser korpertragende Mittelhandknochen heifdt auch Réhrbein und
ist im Querschnitt queroval. » (11) Die distal gelegene Trochlea wird durch
einen sagittal gestellten Fithrungskamm unterteilt. Mc IT und IV sind das
mediale resp. laterale Griffelbein. Der mediale Knochen ist meistens et-
was langer als das laterale Griffelbein. ™ (12) Die proximale Basis (67) ar-
tikuliert mit den jeweils iiberlagernden Ossa carpalia (C II mit Mc II; C
III mit Mc IIT und C IV mit Mc IV). Der lange Korper (Corpus —68) der
Griffelbeine geht an der distalen Drittelgrenze des Réhrbeins in das Ca-
put (69) iiber, und ist mit dem Roéhrbein bindegewebig und meist auch
knochern verbunden. (Im deutschen Sprachgebrauch haben sich die Be-
griffe Griffelbeinkdpfchen fiir die proximal gelegene verdickte Basis und
Griffelbeinkndpfchen fiir das distal gelegene Caput durchgesetzt.)

2.1.6 Fingerknochen

Zu den Fingerknochen (Ossa digitorum manus) gehoren die Phalanges
proximalis (70), media (71) und distalis (76) des allein ausgebildeten
dritten Fingers (Strahl oder Zehe). Die Phalanx proximalis ist der langste
Fingerknochen und heif3t Fesselbein; > (13) sie weist ein proximopalmar
gelegenes Fesselbeindreieck (Trigonum —70') auf. Die halb so lange
Phalanx media heifit Kronbein » (14) und besitzt proximopalmar die
Kronbeinlehne (Tuberositas flexoria —75) fiir die Insertion der ober-
flachlichen Beugesehne. Die Phalanx distalis ist das Hufbein, » (15) ein
spongidser Knochen mit Gefifllochern (Foramen soleare mediale resp.
—Ilaterale —76') und Gefifirinnen (Sulcus parietalis medialis resp. —
lateralis —76"). Der Hufknorpel (Cartilago ungularis medialis resp.
—lateralis —76"", > (16)) sitzt proximopalmar auf dem Processus
palmares medialis resp. —lateralis (76") des Hufbeins und weist wie
dieses eine entsprechende Kriimmung auf. Nur der distale Teil des Huf-
knorpels liegt innerhalb der Hufkapsel auf dem Hufbeinast, wihrend der
proximale Teil dartiber hinaus fast bis zur Kronbeinlehne ragt. Das Huf-
bein weist neben der proximopalmar gelegene Facies articularis (77)
zum Kronbein auch eine Facies articularis sesamoidea zur gelenkigen
Verbindung mit dem Strahlbein auf. Das Insertionsareal der tiefen Beu-
gesehne ist hockerig und heifst Tuberositas (Facies flexoria, 79).

2.1.,7 Sesambeine

Man unterscheidet die proximalen und die distalen Seambeine (Sesa-
moides, Ossa sesamoidea). Die Gleichbeine (Sesama bina oder Ossa
sesamoidea proximalia —83) liegen palmar am Fesselgelenk und das
Strahlbein (Os sesamoideum distale —84) befindet sich palmar am
Hufgelenk. » (17, 18)
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3.1.1 Oberschenkelbein (0s femoris)

Das Oberschenkelbein besitzt am Oberschenkelkopf (Caput ossis femo-
ris —1) eine vergleichsweise grofie dreieckige Fovea capitis (2), die als
gelenkknorpelfreie Vertiefung zentral auf dem Oberschenkelkopf spitz
beginnt und peripher an der Medialkontur mit breiter Basis endet. Ihr
zentraler Anteil nimmt das Lig. capitis ossis femoris und ihr peripherer
Basisanteil das Lig. accessorium ossis femoris auf, das hauptséchlich aus
der Endsehne des M. rectus abdominis hervorgeht. Der lediglich ange-
deutete Oberschenkelhals (Collum ossis femoris —3) geht lateral in den
Trochanter major (4, ,,groflerer Umdreher®) {iber, der in eine Pars crani-
alis (4) und eine auffillige Pars caudalis (4") gegliedert ist. Der kaudale
Anteil iiberragt den Oberschenkelkopf betrachtlich, und seine Basis
grenzt lateral die Fossa trochanterica (5) ab, die medial vom kamm-
formigen Trochanter minor (6) begrenzt wird. Der sehr deutliche
Trochanter tertius (7) liegt lateral an der proximalen Drittelgrenze des
Oberschenkelbeins, unterhalb des grofieren Umdrehers. Die Fossa supra-
condylaris lateralis (13) ist das grubenférmige (bei anderen Haussauge-
tieren erhabene — daher Tuberositas supracondylaris lateralis) Ursprungs-
areal fiir den oberflachlichen Zehenbeuger. Der Condylus medialis (14)
und Condylus lateralis (17) sind durch die Fossa intercondylaris (20)
deutlich getrennt. Beide Kondylen gehen kranial in die Trochlea ossis
femoris (21) tiber, deren medialer Rollkamm (Tuberculum trochleae
ossis femoris (21') deutlich grofler als der laterale ist und das Widerlager
fir die Patellaschlaufe (s. Kap. 3.4) bildet. Die Trochlea ossis femoris bil-
det das Gleitlager fiir die Kniescheibe (Patella —69). Die Kniescheibe ist
anndhernd rhomben- bis faustkeilférmig mit proximaler Basis (69') und
distalem Apex (69"). An der Medialseite ist auf dem Processus cartilagi-
neus (69") der Patellaknorpel (Fibrocartilago parapatellaris medialis
—69"") befestigt. Die mit Gelenkknorpel tiberzogene Facies articularis
(69"") ist durch eine sagittale Leiste zweigeteilt. » (1, 2, 3)

3.1.2 Unterschenkelknochen (Ossa cruris)

Tibia (Schienenbein)

Als Artikulationsflache mit der Patella weist die Tibia eine dreieckige Fa-
cies articularis proximalis (22) auf, die von der sehr deutlichen Emi-
nentia intercondylaris (24) tiberragt wird. Die Dreieckspitze geht in die
Tuberositas tibiae (29) tiber, die die Ligamenta patellae und somit auch
die Endsehne des M. quadriceps femoris aufnimmt. Die kraniolaterale
Dreiecksseite der proximalen Gelenkfldche ist durch den deutlichen Sul-
cus extensorius (27) halbmondférmig eingezogen, und die kaudal gele-
gene Basis des Dreiecks geht in die deutliche Linea m. poplitei (27')
tiber, die den M. popliteus unterlagert und auf der halben Hohe der Tibia
an deren Medialkontur endet. Das Corpus tibiae (28) liegt nur kranio-
medial der Haut direkt an (Planum cutaneum —28'), wihrend die tibri-
ge Oberfldche von Muskeln bedeckt ist. An der distal gelegenen Cochlea
tibiae (30) sind der Gelenkkamm und die beiderseits flankierenden Ge-
lenkrinnen schrig kraniolateral ausgerichtet. » (&, 5, 6)

Fibula (Wadenbein)

Die schmale Fibula ist in ihrem Distalteil weitgehend zuriickgebildet. Sie
artikuliert mit ihrem Caput fibulae (32) mit dem Condylus lateralis ti-
biae (25), und das Corpus fibulae (34) verliert sich in Hohe des proxi-
malen Drittels der Tibia. Ein selbstdndiges Mittelstiick fehlt, das Distal-
ende bildet den Malleolus lateralis (35), der mit dem lateralen Tibiaende
verschmolzen ist. » (7)
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3.1.3 FuBwurzelknochen

Die Fuflwurzelknochen (Ossa tarsi) formieren sich zu einer proximalen,
einer mittleren und einer distalen Reihe. In der proximalen Reihe tragt
das Rollbein (Talus —37) eine wuchtige Trochlea tali (39), deren Ge-
lenkkdmme ebenso schrig kraniolateral ausgerichtet sind wie die der an-
liegenden Cochlea tibiae. » (8, 9)

Das Fersenbein (Calcaneus —42) besitzt proximal das aufgetriebene
Tuber calcanei (43), in der Mitte das deutliche Sustentaculum tali (44)
mit einer Rinne fiir die Sehne der Mm. flexor digitalis lateralis samt tibi-
alis caudalis und artikuliert distal mit dem Os tarsale IV. Die mittlere
Reihe wird vom Os tarsi centrale (45) gebildet. Von den Ossa tarsalia
(46) der distalen Reihe sind die ersten beiden meistens miteinander ver-
wachsen, der dritte Tarsalknochen liegt tiber dem Rohrbein, und der
vierte ragt in das Niveau der mittleren Reihe hinein und vervollstindigt
diese. » (10, 11)

Fir die Fullwurzelknochen (Ossa tarsi) sind folgende Synonyma be-
kannt:

Talus = Rollbein; Kalkaneus = Fersenbein

Os tarsi centrale sive Os naviculare = Kahnbein

Ossa tarsalia I-III sive Os cuneiforme med., -intermed., -lat. = mediales-,
mittleres-, laterales Keilbein

Os tarsale IV = Wiirfelbein

1 Merkvers (vgl. Kap. 2.1): Das Rollbein und das Fersenbein

wollten in den Kahn hinein und bekamen dreimal Keile

vom Wiirfelbein. (Das Wiirfelbein wurde im klassischen Altertum
zum Wiirfelspiel verwendet.)

3.1.4 MittelfuBknochen, Zehenknochen und
Sesambeine

Die MittelfufSknochen (Ossa metatarsalia), Zehenknochen (Ossa digi-
torum pedis) und Sesambeine (Ossa sesamoidea) weisen gegentiber
den entsprechenden Verhiltnissen an der Schultergliedmafle nur gering-
tugige Abweichungen auf (s. Kap. 2.1). Das Réhrbein (Mt III) ist auf dem
Querschnitt rund, das Mc III ist queroval.

Textabb. 3.1-1: Kaudale Ansicht der
Gelenkfldche der Patella mit Fibro-
cartilago parapatellaris medialis.

Textabb. 3.1-2: Kaudale Ansicht des
Oberschenkelkopfes und der Trochan-
teren proximal am 0s femoris.



Der Huf

4.1

Der Huf ist das Zehenendorgan des Pferdes. Der Begriff Huf im eigent-
lichen Sinne bezeichnet die modifizierte Haut Giber der Zehenspitze.
Zum Huf im weiteren Sinne gehoren die von dieser modifizierten Haut
eingeschlossenen zentralen Stiitzteile wie Hufbein, Sehnen, Bénder so-
wie Nerven und Gefifle. Der paarige Hufknorpel (siche auch Abb. 4.2-3)
sitzt den kaudal hinausreichenden Hufbeindsten auf und tiberragt nach
oben den Hufrand fast bis zum Krongelenk. » (1)

Die Modifikation der Huthaut betriftt an wenigen Stellen nur eine,
iiberwiegend jedoch mehrere der drei Hautschichten: Hufoberhaut,
Huflederhaut und Hufunterhaut. Die Hufhaut ist haarlos und ihr fehlen
auch Talg- oder apokrine Schweifldriisen. Lediglich ekkrine Schweif3-
driisen kommen als Strahl-Ballendriisen (Glandulae tori —28) vor.
Charakteristisch fiir die Huthaut ist eine feste Hornkapsel.

Die epitheliale Hufoberhaut (Epidermis ungulae) kann durch Ma-
zeration von der Huflederhaut (Dermis s. Corium ungulae) abgezogen
werden (,,Ausschuhen®). Die Hufoberhaut als Ganzes ist die Hufkapsel
(Capsula ungulae*). » (2, 3)

Die Huflederhaut (Dermis s. Corium ungulae), aus straffem Binde-
gewebe bestehend, bildet das ernahrende Bett (Lectulus) fiir die Hufober-
haut. Die dreidimensionale Form der Huflederhautoberfliche (des Papil-
larkorpers) priagt maflgeblich die Architektur der Hufepidermis,
insbesondere des Huthornes, in der gleichen Art, wie ein Pragestempel
(Patrize) als Erhabenheit eine Hohlform (Matrize) pragt. So entstehen
iiber Lederhautzottchen (Papillae dermales), die in allen Hufsegmen-
ten vorkommen, in der Hufepidermis Hornréhrchen (Tubuli cornea-
les), die aus dem suprapapilliren Mark (Medulla) und der peripapillaren
Rinde (Cortex) bestehen und vom interpapilldren Zwischenrdhrchen-
horn umgeben sind. Zwischen den Lederhautblittchen (Lamellae der-
males), die nur im Wandsegment des Hufes ausgebildet sind, liegen Epi-
dermisblittchen. Die mitotisch aktiven Basalzellen der Hufoberhaut
sind die epidermale Matrix fiir das Huthorn. » (&)

Die Hufunterhaut (Tela subcutanea ungulae) fehlt an einigen Stel-
len und bildet in anderen Bereichen feste, elastisch verformbare Pols-
ter. » (5)

Der Huf wird in fiinf Hufsegmente eingeteilt, deren basal gelegene
Segmente duflerlich gut abgrenzbar sind, wihrend die iibrigen in der
Hufwand (Hufplatte) erst nach dem Ausschuhen (Exungulation) gut zu
unterscheiden sind. Fiir diese Einteilung werden die segmentspezifischen
Hautmodifikationen in den drei Schichten der Hufhaut herangezo-
gen. > (6)

4.1.1 Saumsegment (Limbus)

An die behaarte Haut der Zehe schlief3t sich distal das Saumsegment des
Hufes an. Es ist ein schmales bandférmiges Segment, das palmar resp.
plantar etwas breiter wird und in das Ballensegment tibergeht. Die Saum-
lederhaut (Dermis limbi —1) tréigt filigrane Lederhautzéttchen, die dis-
tal langer sind als proximal und der Saumlederhaut-Oberfliche ein samt-
artiges Aussehen verleihen. Dariiber liegt die meist unpigmentierte,
daher weiflliche Saumoberhaut (Epidermis limbi —9). Das Saumhorn
entsteht durch einen als ,,weiche Verhornung® bezeichneten Differenzie-

* Nach den Nomina Anatomica Veterinaria (NAV 2012) sind nur die Horn-
schichten der Hufoberhaut - das Hufthorn aller Segmente - als Capsula ungu-
lae definiert.
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rungsprozess der Saumepidermis (siche Lehrbiicher der Histologie). Das
Saumhorn enthidlt diinne Hornréhrchen und bildet proximal einen
Saumhornwulst und distal die wenige Zelllagen enthaltende Glasur-
schicht (Eponychium s. Stratum externum). Diese erreicht den Trag-
rand des Hufes nicht, da sie vorher abgerieben wird. Die Saumunterhaut
(Tela subcutanea limbi —18) ist als Unterhautpolster (Pulvinus limbi)
ausgebildet, das nahtlos in das Kronpolster iibergeht. » (5)

4.1.2 Kronsegment (Corona)

Das Kronsegment des Hufes schlief3t sich mit einer Breite von ca. 15 mm
distal an das Saumsegment an, von dem es sich durch eine seichte se-
mizirkuldr verlaufende undeutliche Lederhautfurche (Saumfalz) ab-
grenzt. Die Kronlederhaut (Dermis coronae —2) besitzt — wie die
Saumlederhaut - Lederhautzottchen, die insbesondere im distalen Teil
des Segmentes wegen ihrer Lange von bis 8 Millimetern und beachtlicher
Dicke einzeln gut sichtbar sind. Auf der Kronlederhaut liegt die Kron-
epidermis (Epidermis coronae —10). Das Kronhorn entsteht durch
einen als ,harte Verhornung® bezeichneten Differenzierungsprozess aus
der Kronepidermis. Im Kronhorn féllt eine feine Langsstreifung auf, die
durch parallel angeordnete, proximodistal ausgerichtete Kronhornréhr-
chen (Tubuli corneales coronales —89.4) hervorgerufen wird. Palmar
resp. plantar bildet das Kronhorn den Eckstrebenrand (Margo palmaris
s. plantaris lateralis und —medialis —89.30). Hier beginnt der einwirts
gebogene Eckstrebenteil des Kronsegmentes (Pars inflexa dermidis
coronae —6 und —epidermidis coronae —15). Das Kronhorn bildet als
Schutzschicht (Mesonychium s. Stratum medium) den Hauptteil der
Hufplatte (Hufwand). Die Kronunterhaut (Tela subcutanea coronae
—19) wolbt sich als Unterhautpolster (Pulvinus coronae) nach auflen ge-
gen die Kronlederhaut vor.

4.1.3 Wandsegment (Paries ungulae)

Die Wandlederhaut (Dermis parietis —3) ist direkt auf der Wandflache
des Hufbeines (Os ungulare —24) befestigt, weil eine Unterhaut fehlt.
Die Wandlederhaut bildet (primare —I und sekundére —II) Lederhaut-
blittchen (Lamellae dermales parietis —3), die nur in diesem Hufseg-
ment vorkommen. Auf den Firsten der (priméren) Lederhautblittchen
entspringen proximal, nahe dem Kronsegment, und distal, nahe dem
Blattchenende, Kappenpapillen (Papillae dermales parietis accessorii
proximales —3" und —distales —3™). Die distalen Enden der (primé-
ren) Lederhautblittchen tragen Reihen von Terminalpapillen (Papillae
dermales parietis terminales —3'). Die iiber der Wandlederhaut gelege-
ne Wandepidermis (Epidermis parietis —11) bildet das Wandhorn
(Hyponychium s. Stratum internum) mit Wandhornblittchen (La-
mellae corneales parietis —89.1) und mit Kappen- und Terminalhorn.
Das Kappenhorn besitzt diinne Kappenhornréhrchen (Tubuli cornea-
les parietis accessorii—89.3), die zum Teil beim Distalschub zu einfach
geschichteten Hornmassen verstreichen, und im Terminalhorn dicke
Terminalhornréhrchen (Tubuli corneales terminales —89.2), die in
der Zona alba mit bloflem Auge als reihenférmig angeordnete Punkte
zwischen den Hornblattchen zu erkennen sind. Das Wandhorn mit Blatt-
chen-, Kappen- und Terminalhorn ist vom Kronhorn bedeckt und wird
erst am Tragrand (Margo solearis —17) der Hufplatte (Paries corneus)
als WeifSe Linie (Zona alba) sichtbar.



Bauchwand und Bauchhohle

6.1 Bauchwand

Durch die grofle Rippenzahl (18) liegt der grofite Teil der Bauchhohle
des Pferdes intrathorakal und die meist undeutliche Hungergrube (Fossa
paralumbalis) zwischen Rippenbogen und Tuber coxae ist nur etwa eine
Hand lang. Das kraniale Ende der Zwerchfellskuppel ragt beim stehen-
den Tier bis in Hohe des Olekranon. Kaudal endet die Bauchhéhle an der
Linea terminalis. Ventrolateral an Thorax und Bauch ist besonders bei
der Stute die subkutan gelegene Sporader (V. epigastrica cranialis su-
perficialis s. V. subcutanea abdominis —2) auffillig, die von der Achsel-
gegend bis in die Leistengegend zieht.

6.1.1 Schichten der Bauchwand

Die duflerste Schicht der Bauchwand (Paries abdominis) ist die Haut.
Thr subkutaner Panniculus adiposus externus ist im Bereich der Wirbel-
sdule am dicksten. Auf diesen folgt die Fascia trunci externa, die aus der
Fasciae trunci superficialis und —profunda mit ihren Blittern besteht
(s. auch Kap. 7.2).

Fascia trunci superficialis

Die Fascia trunci superficialis (Textabb. 6.1-1_B) umhiillt mit ihren
zwei Blittern den Rumpthautmuskel (M. cutaneus trunci, Textabb.
6.1-1_A), der sich dorsoventral von der Achselgegend bis zum Widerrist
und in kraniokaudaler Richtung bis zur Kniefalte ausdehnt. Seine bis zu
2 cm dicke Muskelplatte mit annidhernd horizontalem, kaudal leicht an-
steigendem Faserverlauf, geht in Hohe einer Verbindungslinie zwischen
Widerrist und Kniefalte in eine Aponeurose iiber. Zu ihm gehort auch
der kraniale M. cutaneus omobrachialis (Textabb.6.1-1_A'"). Mm.
praeputialis cranialis resp. —caudalis resp. supramammarius fehlen
dem Pferd.

Dorsolateraladste der Thorakal- und ersten vier Lendennerven (Nn.
clunium craniales) treten zwischen dem Mm. longissimus dorsi und ilio-
costalis hervor und durchbohren die Aponeurose des M. cutaneus trunci
zur Innervation der dorsolateralen Kérperwand.

Die Kniefaltenlymphknoten (Lnn. subiliaci —10) liegen auf halber
Hohe zwischen Hiifthocker und Patella unter dem Rumpthautmuskel,
wo dieser in seine Aponeurose iibergeht.

Fascia trunci profunda

Die Fascia trunci profunda liegt dem dufleren schiefen Bauchmuskel di-
rekt auf und wird im Bereich deutlicher elastischer (gelber) Einlagerun-
gen gelbe Bauchhaut (Tunica [Fascia] flava abdominis —4) genannt.

Die elastischen Einlagerungen nehmen kaudoventral zu und verleihen
der gelben Bauchhaut eine Stirke von mehreren Millimetern. In der Ven-
tromedianen ist die gelbe Bauchhaut mit der Linea alba verbunden.

Die weifle Linie des Bauches (Linea alba, —133.18) ist die Veranke-
rungsnaht der Aponeurosenfasern der breitflichigen drei Bauchmus-
keln. Longitudinale Eigenfasern kommen beim Pferd besonders praum-
bilical vor. Die weifSe Linie beginnt am Sternum mit einer Breite von ca.
2 cm, umflief3t die Nabelnarbe mit zwei Schenkeln und weist hier mit ca.
3 cm die maximale Breite auf. Danach verjiingt sie sich rasch auf Faden-
stirke, die sie bis zur Endigung am Tendo praepubicus beibehalt. » (1, 2)

I 1 Bauchmuskulatur. Die skelettfiihrende Muskelschicht be-
steht aus den vier Bauchmuskeln. »(3, &)

M. obliquus externus abdominis

Der M. obliquus externus abdominis (3) entspringt mit seiner Pars lum-
balis an der Fascia thoracolumbalis und inseriert aponeurotisch mit sei-
ner Beckensehne (Crus laterale) am Tuber coxae und Ligamentum ingu-
inale. Die breite Pars costalis (Ursprung an den Rippen) endet
aponeurotisch als Bauchsehne (Crus mediale) vornehmlich an der Linea
alba, die wie das Ligamentum inguinale am Tendo praepubicus fixiert ist.
Das Crus laterale und mediale treten erst in der Leistengegend auseinan-
der und tragen so zur Bildung des dufleren (oberflichlichen) Leistenrin-
ges bei. Der duflere schiefe Bauchmuskel geht etwa handbreit kaudal des
Rippenbogens in seine Aponeurose iiber, die sich durchweg am dufleren
Blatt der Rektusscheide beteiligt.

M. obliquus internus abdominis

Der M. obliquus internus abdominis (Textabb. 6.1-2_C) entspringt am
Ligamentum inguinale und am Tuber coxae und endet ,fleischig“ am
Rippenbogen sowie — nach Beteiligung am Aufenblatt der Rektusschei-
de - an der Linie alba. Seine Muskelsehnengrenze steigt vom Arcus cos-
tae kaudoventral ab und folgt danach dem Lateralrand des geraden
Bauchmuskels. Der kaudoventrale fleischige Rand bildet eine Begren-
zung des inneren (tiefen) Leistenringes.

M. transversus abdominis

Der M. transversus abdominis (9) weist eine Pars costalis und eine Pars
lumbalis auf. Sein kaudaler freier Rand endet in Hohe des Tuber coxae
und beteiligt sich nicht an der Bildung des Leistenspaltes. Die Aponeuro-

Textabb. 6.1-1: Musculus cutaneus trunci (A) und Fascia trunci superficialis (B).
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Textabb. 6.1-2: Musculus obliquus internus abdominis (C).
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Becken mit Leistengegend sowie
Harn- und Geschlechtsorgane

7.1 Knochernes Becken sowie Scham- und Leistengegend

71.1  Knochernes Becken

Das knocherne Becken besteht wie bei allen Haussdugetieren aus dem
paarigen Hiiftbein (Os coxae, verschmolzen aus dem ebenfalls paarigen
Darm-, Scham- und Sitzbein) und dem Os sacrum. Beide Hiiftknochen
verknochern - kranial beginnend - allmahlich in der Symphysis pel-
vina. » (1)

Am Darmbein (Os ilium) weist das Tuber coxae (13) an beiden En-
den eine hockerige Auftreibung auf. Am Sitzbein (Os ischii) ist der Sitz-
beinhocker (Tuber ischiadicum —28) kammf6rmig mit deutlich ver-
dicktem Medialende. Am Schambein (Os pubis) zieht vom Kranialende
der Symphysis pelvina ein Sulcus lig. accessorii ossis femoris (Sulcus
tendinis femoralis recti —33') fiir die Endigung des M. rectus abdomi-
nis am Oberschenkelkopf durch die vergleichsweise breite Incisura ace-
tabuli (5). Der Sulcus obturatorius (A), eine Rinne fiir den N. obturato-
rius und die begleitenden A. und V. obturatoria, zieht schrig vom
deutlichen Tuberculum m. psoas minoris (22) zum Foramen obtura-
tum (2). Der Beckenboden ist anndhernd eben.

Als geschlechtsspezifische Unterschiede seien der abgerundete Be-
ckeneingang (begrenzt durch die Linea terminalis) der Stute und der sich
ventral verjiingende Beckeneingang des Hengstes gegeniibergestellt. (Die
Quer- und Vertikaldurchmesser sind bei der Stute linger als beim
Hengst.) Der Hengst weist zusatzlich ein Tuberculum pubicum dorsale
auf, das dem Tuberculum pubicum ventrale (35) gegeniiberliegt. ™ (2,
3,4)

7.1.2 Breites Beckenband

Das Breite Beckenband (Lig. sacrotuberale latum, Textabb. 7.1-1) reicht
von der Pars lateralis ossis sacri und den ersten Schwanzwirbelquerfort-
sdtzen zur Incisura ischiadica major (23) bis hin zur Spina ischiadica
(7), kranial davon - in Hohe des zweiten Kreuzwirbelquerfortsatzes — ein
For. ischiadicum majus (B) fiir den N. ischiadicus freilassend. Kaudal
reicht das breite Beckenband bis zum Sitzbeinhdcker, kranial davon das
For. ischiadicum minus (C) freilassend.

Der Kaudalrand des breiten Beckenbandes ist von den Wirbelkopfen
der langen Sitzbeinmuskeln vollstindig iiberlagert. Er begrenzt seitlich
den Beckenausgang, der gegentiber dem Beckeneingang stark eingeengt
erscheint. (Eine Fossa ischiorectalis fehlt.)

Das breite Beckenband gehort zum straffen Bandapparat des Iliosa-
kralgelenkes, dessen mit Knorpel iiberzogene Gelenkfliche (Facies au-
ricularis —19) an der Facies sacropelvina (18) liegt. » (5)

Oberflachenstrukturen in der Scham-
und Leistengegend

71.3

Die Fossa tendinis symphysialis (39) ist besonders beim Hengst eine
gerdumige unpaare Grube am Kranialende der Symphysis pelvina. Sie
entsteht durch das Auseinanderweichen der Ursprungssehnenfasern der
beidseitigen Mm. graciles (43), die kaudal davon eine unpaare Sehnen-
platte (Tendo symphysialis) bilden. Aus der Fossa tendinis symphysialis
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Lig. sacroiliacum dorsale

" 14 e — — — Pars brevis
xﬁ - — — Pars longa
N L7
13\\ yé | =
é; |

(lateral)

Textabb. 7.1-1: Lig. sacrotuberale latum.

tritt die paarige V. pudenda externa accessoria (38) hervor, die das Blut
aus dem Penis resp. dem Euter der V. profunda femoris zufiihrt.

Die A. und V. pudenda externa (46) treten wie beim Hund durch
den Anulus inguinalis externus (—superficialis —47), der mit Ausnah-
me des Medialwinkels vom M. obliquus internus abdominis (37)
bauchhohlenseitig verschlossen ist.

Die Lacuna vasorum (48) ist bei allen Haussdugetieren die Gefaf3-
pforte fiir die A. und V. iliaca externa, die hier in die A. und V. femoralis
(50) iibergehen. Sie ldsst beim Pferd zusitzlich den M. sartorius (53)
passieren, der abdominal auf der Ventralfliche der Fascia iliaca ent-
springt. Die Gefaf3pforte, zwischen Leistenband und Darmbein gelegen,
weist medial den vergleichsweise grofien Anulus femoralis (40) auf, der
lediglich durch das Peritonaeum und die Fascia trunci interna (transver-
salis) bauchhohlenseitig verschlossen ist und bei Schenkelhernien die
Bruchpforte zum Schenkelspalt darstellt. Das Trigonum femorale, be-
grenzt durch das Lig. inguinale und die Mm. sartorius (53) und pecti-
neus (et adductor longus —41), beherbergt das Spatium femorale (42)
mit enthaltenen Lnn. inguinales profundi (s. Tafel 6.3), A. und V. femo-
ralis (50) und N. saphenus (44).

Die Lacuna musculorum (49) lisst wie beim Hund den M. iliopsoas
(51) mit eingeschlossenem N. femoralis und abzweigendem N. saphe-
nus* (44) passieren. Sie wird ventromedial vom M. sartorius (53) und
ventrolateral von der Fascia (Tunica) flava abdominis (36) und von der
Lamina femoralis tendinea (52), einer aponeurotischen Abspaltung der
Beckensehne des M. obliquus externus abdominis (45), iiberlagert. » (6)

* Entgegen der Meinung einiger Lehrbuchautoren passiert der N. saphenus die Lacuna
musculorum (nicht die Lacuna vasorum) und der M. sartorius die Lacuna vasorum
(nicht die Lacuna musculorum).



a

Abb. 7.5-6: (a) Anatomie des weiblichen Geschlechtstrakts. (1) Ovar, (2) Infundibulum, (3) Ampulla tubae uterinae, (4) Istmus tubae uterinae, (5) Cornu uteri. (b)
Eileitertrichter (Infundibulum) mit Fimbrien.

Abb. 7.5-7: (a) Endoskopische Darstellung der Uterushdrner; (b) blattférmige, nicht verstreichbare Schleimhautfalten des Uterus; (c) rasterelektronenmikroskopische
Darstellung der inneren Oberflache der Gebdrmutter mit Mikrovilli und Kinozilien; (d) Gebdarmutter mit endometrialer Zyste und Fliissigkeitsansammlung im Lumen.

Weibliche Geschlechtsorgane (Organa genitalia feminina)
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laterale 208,210
rostrale 222
temporale 222
uteri s. Uterushorner
ventrale 208
Corona
ciliaris 184
clinica 170

dentis 170

glandis 152

ungulae 84
Corpus

albicans 144, 145
caeci 117,118,121
Abknickung 120
Projektion auf die Kérperwand
callosum 220
cavernosum
clitoridis 142
penis 150
ciliare 184, 189
dentis 170
epididymidis 150
fibulae 56
geniculatum
laterale 218,224
mediale 218
haemorrhagicum 158, 160
humeri 22
linguae 192
luteum 145, 158
graviditatis 144
haemorrhagicum 144, 145
Sonographie 145
mamillare 218
mammae 136
mandibulae 171
medullare s. Weif3e Substanz
pancreatis 114
spongiosum
glandis 152
penis 150
sterni 8
striatum 220
tibiae 56
trapezoideum 216
uteri 142
transrektale Untersuchung 158
sonographische 159
ventriculi 112
vesicae 140
vitreum 184, 189
Corpusculum
lamellosum 2
tactus 2
Costa(-ae) 8
asternales 8
spuriae 8
sternales 8
verae 8
Coxarthrose, posttraumatische 136
Crena
des Hutbeins 91
marginis solearis 28
Crista(-ae)
enameli 166
renalis 138

sterni 8
supracondylaris lateralis 22, 38
Crus(-ra)
cerebri 218
cunei
laterale 88
mediale 88

Index

124

penis 150
soleae
laterale 88
mediale 88

Cuneus ungulae 88
Cupula diaphragmatis 100
Curvatura ventriculi

major 112
minor 112
Cutis 2
D

Dammgegend 162
Dammriss 162
Dampfigkeit 102, 111
Dampfrinne 102, 111
Darm 118
Blutversorgung 118, 122
torsionsbedingte Unterbrechung
Lumenweite 122
Situs 124
Darmabschnitt
inkarzerierter, Nekrose 122
invaginierter, Nekrose 120
Darmbein 130
Darmbeinfliigel-Stressfraktur 136

Darmbeinlymphknoten, mediale 78

Darmexenteration 126
Darminvagination 120, 122
Darmmotilitatsstorung 122

Darmmuskulatur, Hypertrophie 122

Darmobturation 121
Darmschleimhautpodem 122
Darmstein 121
Darmstenose 122
Darmtorsion 121
Darmverlagerung 122
Darmverschluss 116
Dauergebiss 164
Deckhaar 4
Defikation 246
Degeneration, endometriale 146
Dehydratation 140
Dens(-tes)

axis, Hypoplasie 11
caninus 164, 166, 171
decidui 164
incisivus 164, 166
lupinus 166
molares 164, 166
permanentes 164
praemolares 164, 166
Dentin 166, 168
Dermatom 48, 49
Dermis 2
Blutversorgung 2
coronae 84

cunei 88

limbi 84

parietis 84

soleae 88

tori ungulae 88
Descensus testiculorum
unvollstindiger 152
verzogerter 136
Desmitis 43
Desmotomie, Ligamentum accesso-
rium 44

Diameter
conjugata 137
pelvis 137
transversa

dorsalis 137
media 137

ventralis 137
verticalis 137
Diaphragma 100

anale 162
Innervation 162
Pars

costalis 245

lumbalis 245
sternalis 245
pelvis 162
sellae 214
urogenitale 162
Diastema 166, 190
Diastole 106, 107
Dickdarm 118
Dienzephalon 214, 218, 230, 259
Digstrus 159
Discus nervi optici 184, 187, 188
Diskopathie 12
Diverticulum
nasi 190, 192
tubae auditivae 194, 196
Recessus
lateralis 194
medialis 194
Divertikelbildung, Mastdarm 121
Doppelovulation 159
Dopplersonographie 82
Dornfortsatz 8
Druckschmerz 12
Muskelzug 20
perpendikuldrer 8
Teilresektion 12
Dornfortsatzabstand 11
Dornfortsatzfraktur 11
thorakale 11
Dornfortsatzkappe 8,11
Dorsal metacarpal disease 26
Dorsalstrangkerne, Neuronenverlust
Dorsoflexion, schmerzhafte 12
Dorsorotation 218
Dottersackplazenta 146
Dreieckbein 24

Drei-Finger-Griff, Foramen-infraorbitale-

Auffindung 179
Drosselrinne 14
Drosselvene 14

Druckerhéhung, intrakranielle 230, 231

Driisenzisterne 137

Ductuli biliferi 112

Ductus
arteriosus Botalli 106
choledochus 112
deferens 132
ejaculatorius 152, 160
hepaticus communis 112
lactiferus 136
lymphaticus dexter 102, 248
mandibularis 176
nasolacrimalis 180
pancreaticus 114

accessorius 114
papillaris 136
parotideus 176, 179
thoracicus 6,102, 120
sinister 102

Dinndarm 118
Passagehemmung 120
Pseudoschichtenphdnomen 123

Diinndarmentziindung 123

Diinndarminhalt, Einspritzung in den

Blindarm 126
Diinndarmverschluss 120
Duodenocaecostomie 120
Duodenum 118

descendens, Nihe zur Basis caeci

Pars

ascendens 118

cranialis 118

descendens 117,118
Duraduplikatur 230
Dura mater 212,214

Ruptur 230

Sehnerv 188
Dysmetrie 10
Dysphagie 196
Dysrhaphie, spinale 212
Dystrophie, neuroaxonale 213

E

Eastern equine Encephalitis 231
Eckzahn(-zdahne) 164, 166, 170
Eiergalle 66

Eierstock 142, 144

zyklusabhingige Veranderung 144, 145

Eierstocktasche 142
Eigenreflex 213
Eileitergekrose 142
Eileitertrichter 142, 147
Einbiss 168
Einklemmen 246
Eisprung 144
Eizelle, befruchtete, Implantation
Ejakulat 152
Ektomeninx 206, 214
Blatt
meningeales 206, 214
periostales 206, 214
Ektropium 182, 183
Elephantiasis 48, 49
Elle 22
Ellenbogen, Epiphysenfuge 25
Ellenbogengelenk 30
Arthroskopie 33
Infektion 32
Punktion 33
Stehvorrichtung, passive 40
Ellenbogengelenksbeuger 234
Ellenbogengelenksstrecker 234
Ellenbogenlahmheit 32
Ellenbogentrauma 24
Eminentia
intercondylaris 56
Erhebungen 58
nuclei vestibularis medialis 216
palmaris, lateralis, Fraktur 27
Encephalitis ventricularis 232
Encephalon 214, 259
Endhirn 214, 218
Endokranium 214
Endomeninx 206, 214
Endometrial cups 148
Endometritis 159
chronisch degenerative 146
Endometriumbioptat 159
Endometriumkrater 148
Endometriummorphologie 159
Endoneurium 206
Endoskopie
Epiglottis 196
Kehlkopf 200, 201
Luftsack 197
Mundhohle 192
Nasenhohle 192,193
Endotendineum, Lymphgefifie 49
Endotoxin, Hufrehe 96
Enterolith 121
Entheseophyt 27
Entropium 182, 183
Enzephalon 214, 259
Ependym 222
Epicondylus
lateralis humeri 22
entspringende Muskeln 235
medialis humeri 22
Epidermis
coronae 84
cunei 88
limbi 84
parietis 84
soleae 88
tori ungulae 88
ungulae 84
Epidermisbldttchen 84
sekunddre 92
Epidermistrias 4
Epidermiszellen, keratinisierende
Epididymis 150
Epiduralandsthesie 13,212
hohe 212

146

87



Epiglottic entrapment 200
Epiglottis 198, 201
Atemstellung 200
Einklemmung 200
Endoskopie 196
Gefifzeichnung 201
Schluckstellung 200
Epiglottisddem 198
Epihyoideum 172
Epineuralscheide 206
Epiphyse 218, 230
Epiphysenfuge 24
Beckengliedmafle
Ellenbogen 25
Radius, distaler 25
Schultergliedmafle 25
Epiphysenfugenfraktur 24
Epiphysenfugenschluss 24, 25, 59
Epiphysenfugeniiberbriickung, osteo-
synthetische 24
Epistaxis 192
todliche 196
Epithalamus 218
Eponychium 84, 87
Equine degenerative Myeloencephalo-
pathy 213
Equine Parese 230
Equine Rezidivierende Uveitis 189
Equines Sarkoid, Augenlid 182, 183
Erbsenbein s. Os carpi accessorium
Erektion 153, 150
Ermidungsfraktur 24
Griffelbein 27
Rohrbein 26
Ersatzziahne 164
Eustachsche Rohre s. Ohrtrompete;
s. Tuba auditiva
134,137
Anbildung ante partum 137
Blutversorgung 154
Driisenparenchym 137
Leitungsstrukturen 137
Lymphgefile 137
137,154
Eutererkrankung 137
Euterédem 137
Excavatio
rectogenitalis 142
rectovaginalis 121
vesicogenitalis 142
Expositionskeratitis 183
Exspiratoren 100
Extensorreflex 213
Exterozeption 210, 213
Exungulation 84, 95

58,59

Euter

venoser Abfluss

F
Facies
articularis
patellae 56
phalangis distalis 22
proximalis ulnae 56
auricularis 130
basilaris hemisphaerii cerebri 220
convexa hemisphaerii cerebri 220
dorsolateralis hemisphaerii cerebri 220
flexoria 45
medialis hemisphaerii cerebri 220
parietalis
hepatis 112
ventriculi 112
sacropelvina 130
serrata scapulae 18
visceralis ventriculi 112
Falx cerebri 214, 220
Falx-Zeichen 230, 231
Fascia(-ae)
endothoracica 100
flava abdominis 108, 130, 132, 134

iliaca 110, 132

lata 132
manus 50
pelvina 110
spermatica
externa 132
interna 132
thoracolumbalis
transversalis
trunci

18, 20
110, 134

externa
interna

108, 134

110, 132, 134
profunda 100, 108, 132
superficialis 100, 108
transversalis 132

Fascia-lata-Spanner 235

Fasciculus
cuneatus
gracilis 208, 216

proprius 208, 213

Fazialis-Knie, dufleres 226

Fazialislidhmung 178, 197

periphere 178

zentrale 182

Fazialismuskulatur 238

Fehlbildung, okzipito-atlanto-axiale 11

Fehldecken, Mastdarmperforation 121

Fell 4

Fellwechsel 4

Femoropatellargelenk 62

Fraktur 64

Punktion 64

vermehrte Fiillung 62

Femorotibialgelenk

Anisthesie 64

laterales 62

mediales 62

Punktion 64

Ferguson-Reflex 148

Fersenbein 56

Fersenbeinkappe

Fertilitat
Endometriummorphologie 159
verminderte 146

Fesselbein 30, 43
Knochenzubildung 27
Schultergliedmafle 22

Fesselbeindreieck 22

Fesselbeinfraktur 27
osteochondrale 27

208, 216

70,72

Fesselbein-Strahlbein-Biander, Desmoto-
mie 45
Fesselbeuge
proximale, Querschnitt 43
Sonographie 43
Fesselbeugesehnenscheide
Anisthesie 37
Blindsack 50
distaler 36
Zugang 37
Endoskopie 37
Entziindung 55
Punktion 37
Fesselgelenk
Anisthesie 35
Arthrodese 43
Arthroskopie 35
Chip-Fraktur 27
Desensibilisierung 52
Entziindung 35
Epiphysenfugenschluss 58
Gelenkkapsel 34
Hyperextension 27, 29, 43,77
im Stand 42
Injektionsstelle 30
Kollateralbander 34
Osteochondrose 35
Punktion 35
Rezessus 34, 35
Schultergliedmafie 30, 34
Stehvorrichtung, passive 40
Synovitis, chronisch-proliferative 35

32,36, 37,55

Uberkdten 72
Umfangsvermehrung 67
Varusstellung 58
Fesselgelenkbander 30
Fesselgelenkrezessus
dorsaler, Punktion 34
palmarer, Punktion 34
Fesselgelenksstrecker 235
Fesselkopf, Bodenkontakt 43
Fesselplatte, vierzipfelige 37, 50
Fesselringband 37, 50, 55
Durchtrennung 55
Entzindung 55
Fesselringband-Syndrom 37, 55
Fesseltrageapparat 29
Fesseltrager 42
Funktionsverlust 43
Uberbelastung 27
Fesseltragerursprung 76
Desensibilisierung 54
Insertionsdesmopathie 77
Fesseltunnel-Syndrom 55
Festliegen 136
Fettgewebe 2
der Herzkranzfurchen 106
Fettkorper, infrapatellarer 62
Fetus 149
Fibrae
arcuatae superficiales 216
zonulares 184, 189
Fibrinkoagel, Augenkammer,
vordere 186, 187
Fibroblasten 2
Fibrocartilago parapatellaris medialis 56
Fibrotic myopathy 72
Fibula
completa 58
Ossifikationszentren 58, 59
Filum(-a)
olfactoria 224
radicularia
dorsalia 210
ventralia 210
terminale 208, 213
Fimbriae tubae 142, 147
Fingergelenke 30
Fingerknochen 22
Fissura
longitudinalis cerebri 214, 220
mediana ventralis medullae
spinalis 206, 208
orbitalis 224, 226, 257
transversa cerebri 228
ventralis medullae
oblongatae 216
spinalis 206, 208
Fissur, tibiale 58
Flachhuf 86, 95
Fleck, blinder 184
Flehmen 192,231
Fleischbeschau 247, 248
Flexorreflex 213
Flexura
diaphragmatica
dorsalis 118
Projektion auf die Kérperwand 124
ventralis 118
Projektion auf die Koérperwand 124
pelvina 118
Projektion auf die Kérperwand 124
Flexural limb deformities 58
Flugelfalte 190
Flumina pilorum 4
Fliissigkeitsansammlung, intra-
uterine 146, 147
Fohlenrosse 144
Follikel
dominanter 159
praovulatorischer 158, 160
Sonographie, transrektale 159
Follikelentwicklung 159

Dominanzphase 159
Follikelkonsistenz 158
Follikelreifung 144
Foramen

alare 8

rostrale 226
diaphragmatis 214

epiploicum 112,117
Hernie 116
ethmoidale 257, 259

infraorbitale 179
interventriculare 222

intervertebrale 8, 208
verdoppeltes 8
ischiadicum
majus 130
minus 130
jugulare 257,259, 226
lacerum 226
aborale 226, 257, 259

orale 257,259
magnum 257, 259
mandibulae 178
mentale 178
obturatum 70, 130
occipitale magnum, Kleinhirnteil-

verlagerung 230, 231
rotundum 226, 257, 259
soleare 98

laterale 22

mediale 22
stylomastoideum 226, 257
supraorbitale 183
thyreoideum 200
trochleare 257, 259
8,208
218, 230

vertebrale laterale
Formatio reticularis
Fornix 222
vaginae 142
Fortpflanzungsrhythmus 230
Fossa
clitoridis 142, 149
glandis, Tupferabstrich 153
hypophysialis 214, 218
intercondylaris 56
olecrani 22
ovarii 142
paralumbalis 108
Diinndarmgerdusche 126
Einspritzgerausch 126
rechtsseitige
Auskultation 126
Endoskopiezugang 126
pterygopalatina 178
radialis 22
rhomboidea 216
supracondylaris lateralis 56
tendinis symphysialis 130
trochanterica 56

Fovea
capitis ossis femoris 56, 60
costalis 8

cranialis 8
Fragmentation, osteochondrale, Karpal-
knochen 26
Fremdkorper

Augenkammer, vordere 186
konjunktivaler 182
Fremdreflex 213
Frenulum 192
Frontzihne 164
Fruchtblasensprung 148
Fruktane 96
Fullhorn 88, 95, 96
Funktion 88
Fundus

nasi 190
ventriculi 112
Fundusalbinismus 187, 188
Funiculus

Index




dorsalis 208, 216
lateralis 208, 216
ventralis 208
ventrolateralis 208
Fusobacterium necrophorum 87, 90
Fufl

Blutgefifle 80
Hautinnervation 78
Nerven 80

Fuflung 86, 94
Fulwurzelknochen 56, 59
Futter, verpilztes 230
Futteraspiration 103
Fiitterungsrehe 96

G

Galle 67

Gallenginge 112

Galvaney-Rinne 168

Gammaglutamyltransferase-Nachweis im
Urin 140

Ganaschengegend, Hautinnervation 226

Gang, stolpernder 45

Ganglion(-ia)
cervicale craniale
259
Schadigung 182, 197
cervicothoracicum (stellatum) 38
ciliare 257,259

coeliacum 210

distale 257, 259

geniculi 257,226

257,259

196, 202, 230, 257,

mandibulare

mesentericum
caudale 156, 210
craniale 210

nodosum 257, 259

oticum 257,259

pelvina 210

petrosum 257, 259

proximalia 257, 259

pterygopalatinum 257, 259

spirale cochleae 224, 257

stellatum s. Ganglion cervicothoracicum

sublinguale 257, 259
trigeminale 257, 226
Viruspersistenz = 232
trunci sympathici 210
vestibulare 257, 224

Gasbildung 120

Gaskolik 122

Gaster 112

Gastroduodeno-Jejunitis 120

Gaumen, weicher 194, 196
Dorsalverlagerung 196, 197
gespaltener 196

Heber 240

Spanner 240
Gaumenmandel 194
Gaumensegel 194
Gaumenstaffeln 190
Gebarmutter s. Uterus

Gebiss 164

altersabhiangige Veranderung 168
diphyodontes 164
heterodontes 164
permanentes 164

Geburt 148, 149
Geburtshilfe, Mafinahmen 148
Gefifl-Nerven-Strafle 202
Gefifruptur, Beckenringbruch 136
Gehirn 214
Arterienversorgung 228, 232
Entwicklung 214
Entwicklungsstérung 230
Gliederung 214, 230
Grenze zum Riickenmark 216
Kompressionsfurche 231
Mangeldurchblutung 232
Schniirfurche 230, 231
Gehorgang, duflerer 202

Index

Gehorgangsmuskel 238
Gehorknochelchen 202
Gekrose 120

langes 122

Gekroseliicken 117
Gekroseplatte 120
Gekroseverdrehung 122
Gekrosewurzel 120
Gelbkorper 144
akzessorische 144
Gelenkerguss 67
Gelenkkapsel

Lymphabfluss 67
Lymphgefifle 67
Gelenk-Lymphangiographie 67
Gelenkschmiere 67
Gelenkstellung, Stehvorrichtung,
passive 40

Genickbeule 13
Genickschleimbeutel 10
Entziindung 13
Geschlechtsdriisen, akzessorische
152

Geschlechtsorgane

mannliche 150

150,

transrektale Untersuchung 160

weibliche 142

transrektale Untersuchung 158

zyklusabhangiger Funktions-

zustand 145
Geschmacksfasern 226
Gesichtsarterie 202, 204
Gesichtshautbeweger 242
Gesichtshautspanner 242

Gesichtsmuskeln, Innervation 226

Gieflkannenknorpel 198
Gingivalrand 171
Ginglymus 30
Glandula(-ae)

adrenalis 138

buccales 176, 257

bulbourethralis 150

transrektale Untersuchung 160

genitales accessoriae 150
lacrimalis 180, 182
linguales, Innervation 226

mandibularis 176, 192
Innervation 226
nasales 257, 259

palatinae 257, 259
palpebarae tertiae superficialis
parathyreoidea 202
externa 202
interna 202
parotis 257,176
Innervation 226
pinealis 218, 230
polystomatica 176
sebaceae 4
sublingualis 176, 257
Innervation 226
polystomatica 192
sudoriferae 4
suprarenalis 138
tarsales 182
thyreoidea 202
tori 84
Glans
clitoridis 142, 149
penis 152, 153
Tupferprobenentnahme 153
Glaskorper 184, 189
Glaskorpereinlagerung 189
Glaskorperraum 184
Glaskorpertriibung 189
gelbliche, diffuse 189
Glaskorperverflissigung 189
Glasurschicht 84
Glaukom 186
Gleichbeinbinder 30
distale 29

180

Entziindung 43

Ruptur 43
Gleichbeine 22, 30, 43, 55
Desensibilisierung 52

Funktion 29

Innervation 38

Verlagerung

nach distal 43,77

nach proximal 43
Gleichbeinerkrankung, chronisch degene-
rative 29
Gleichbeinfraktur 29, 43
Gleichgewichtsorgan 204
Gleichgewichtssinn 224
Gliedmafle 40

Achsenabweichung 24

distale, Stauungsantibiose 52
Umfangsvermehrung 48
Gliedmaflenfehlstellung 24, 26
Gliedmafenknochen, Ossifikation 24
Gliedmaflentrager 244
Gliom 230
Glomus caroticum 226, 257, 259
Glossa 190, 192
Glottis 198
Glottisodem 198
Glutealmuskulatur, Injektion 72
Gluteal Syndrome 72
GnRH (Gonadotropin releasing
hormon) 152
Gonadotropin releasing hormon 152
Graaf-Follikel 144
Granula iridis 184, 186
Granulationes arachnoidales 214, 222,
228
Gras-Hufrehe
Graue Substanz
Entziindung 231
Riickenmark 208
Graviditit, Kolikauslosung 122
Grenzstrang, sympathischer 38, 210
Griffelbein 27

Caput 22

Corpus 22
Ermiidungsfraktur 27
Gelenkflachen 27
Kallusformation 27
22,26,27

mediales 22,26, 27
Schultergliedmafle 22
Griffelbeinfraktur 27
Griffelbeinknépfchen 22
Griffelbeink6pfchen 22
Grimmdarm 118
Grof3hirn 230
Grof$hirnhemisphire 218, 220
GrofShirnrinde 220
Entwicklung 220
somatotope Gliederung 231
GroB3hirnsichel 214
Gubernaculum testis 152
Regression 152
Gyrus 220

cinguli 220, 222

Lasion 231
parahippocampalis 220

96, 97

laterales

H

Haar 4

weiles 4
Haarbalgmuskel 4
Haarfollikel 4
Haarkleid 4
Haarlinge 5
Haarmark 4
Haarwirbel 4
Habichtsknorpel 8
Hackenzahn 170
Haematozele 136
Hahnentritt 73
Hakenbein 24

Halseingeweide 14
Halsfaszie

oberflichliche 14

tiefe 14
Halshautbeweger 242
Halshautmuskeln 14
Halshautspanner 242
Halsheber 244
Halslymphknoten, tiefe 20
Halsmark 208
Halsmarksegmente 208
Halsnerven 208, 250
Halswirbel 8

Epiphysenfuge 10
Halswirbelfraktur 11
Halswirbelluxation 11
Halswirbelsauleninstabilitit 10
Halswirbelsdulenveranderung
degenerative 10
osteochondrotische 10
Halswirbelsubluxation 10
Hématom, subdurales 230
Hématomyelie 212
Hammer 202, 204
Hand

Blutgefifle 50
Leitungsandsthesie 50
Nerven 50
Handriickeninnervation, sensible 38
Handwurzelknochen 22, 24, 26
Ossifikation, inkomplette 24
osteochondrale Fragmentation 26
Reihe

distale 30

proximale 30
Harnabsatzstérung 213
Harnblase 140

transrektale Untersuchung 158
Harnleiter 138
Schleimdriisen 140
Harnorgane 138
Harnrohrenstein = 162
Harnsteinentfernung 141
Hasenhacke 66, 72
Hauptmittelfularterie, Beckenglied-
mafle 82
Hauptrumpftrager 18
Haustra 118
Haut 2

Lympheinzugsgebiet 6
lymphgefilarmer Typ 48
Lymphgefifie, epifasziale 6
lymphgefifireicher Typ 48
Lymphsystem 6

pH-Wert 4

Regio inguinalis 132
Hautanisthesie, Schultergliedmafle 55
Hautareal, hyperalgisches 48
Hautdurchblutung 2
Hautinnervation
Beckengliedmafle 78
Schultergliedmafle 46
Hautmuskeln 242
Halsbereich 14

Oberarm 14

Schulter 14
Hautsensibilitat, Kopf 216
Hauttumor 5
Hautturgor 4
Head’sche Zone 48
Heif8beschlag 90
Hemiplegia laryngis 201
Hemisphaerium

cerebelli 218

cerebri 220

Hengstzahn, blinder 166, 170
Hepar s. Leber
Hernia
foraminis omentalis 116
lineae albae 117, 137
spatii lienorenalis 116, 117



ventralis 110, 117

Hernie

auflere 117

innere 116
Herpesviren-Leptomeningitis 230
Herz 104

Fettgewebe 106
Ultraschallbild 107
Herzaktion 106, 107
Herzdilatation 106

Herzfeld 104
Herzfrequenzregulationsstorung 196
Herzgerdusch

diastolisches 106
systolisches 106
Herzinsuffizienz 106
Herzklappenauskultation, Puncta
maxima 106
Herzklappengerausch 106
Herzkranzarterien 104, 106
Versorgungstyp 106
Herzohr 106

Herzskelett 106

Herzton

erster 106

zweiter 106
Herzventilebene 106
Heterochromie 186

Hiatus

aorticus 100

oesophageus 100

High four-point block 53
High palmar block 53, 54
High ringbone 35

High two-point block 54
Hilfsatmungsmuskeln 100
Hilfsexspirator 18
Hilfsexspiratorenhypertrophie 102
Hilfsinspiratoren 16

Hilus renalis 138

Hinken, intermittierendes 82
Hinterendlage 148
Hintergliedmafle s. Beckenglied-
mafle 213
Hinterhandlahmbheit 62, 63
Beckenrandbruch 136
belastungsinduzierte 82
Spat 65

Hinterhirn 214

Hinterhuf, regelmifiiger, Vorderwand-
winkel 86

Hirnarterien 228, 232
Hirnblutleiter (s. auch Sinus) 228
dorsale 228

ventrale 228
Hirnerschiitterung 230
Hirnhaut

duflere 214

harte s. Dura mater 214
innere 214

weiche 214

zarte 214

Hirninfarkt

hiamorrhagischer 232
ischamischer 232
Hirnkammern s. Ventrikelsystem 222
Hirnnerv

Fasern, parasympathische 210
motorischer 224
sensorischer 224
Hirnnerven, Vagusgruppe 202
Hirnnervenaustritt 224
Hirnnervenldsion 232
Hirnoberfliche, Arterienverlauf 228
Hirnédem 230

Hirnprellung 230
Hirnquetschung 230
Hirnrinde s. Kortex
Hirnschadigung
mechanisch-traumatische 230
toxische 230

Hirnschenkel 218

Hirnstamm 214, 230
Hirntumor 230

Hirnvenen, tiefe 228
Hirnzerreiflung 230
Hirsutismus 140, 141

Hoden 150

fetaler 152

Hodenleitband 152
Hodensackhernie 136
Hodentasche 150

Horbahn 218

zentrale 224

Hormon

antidiuretisches 231
glandotropes 231

Hornabrieb 86
Hornbildungsrate 86
Hornblittchen 92
Hornblittchenkomplexe 96
Horner-Syndrom 16, 182
Hornhirte 86

Hornhaut 184, 186
Fluoreszein-Test 186
Hornhautdefekt 186
Hornhautendothel, Rissbildung 186
Hornhautentziindung 183, 186
Hornhautexposition 183
Hornhautédem 186
Hornhauttriibbung 183, 186
Melanom, intraokulares 188
postmortale 186
Hornhautvaskularisation 183, 186
Hornhautverletzung, perforierende 186
Hornkluft 87

Hornmasse, dyskeratotische 94, 95
Hornqualititsainderung 86
Hornrissigkeit 87
Hornréhrchen 84
Rasterelektronenmikroskopie 91
Hornréhrchenmark, Zerfall 87
Hornsiule 90, 91

Hornschwiele 90, 91
Hornsohle, dinne 90
Hornsohlen-Perforation 95
Hornspalten 87
Hornverletzung, Ballen-Strahl-
Segment 90

Hornverlust 86

Hornwand 87
Hornzelldesquamation 86
Hornzelle 86, 88
Hornzellzerfall 90, 91
vorzeitiger 90

Hérorgan 204

Horrinde, primédre 224

HPA (hohe Palmarnervenanésthesie) 53,
54

HPA (hohe Plantarnervenanisthesie) 83
Huf 84

Alterungsprozess, vorzeitiger 90
Basisteile 88

Gefafle 98

Hornkapsel 84

Kronsegment 84

Nerven 98

Saumsegment 84

Segmente 84

Stiitzteile 84

Venengeflecht 98
Vorderwandwinkel 86
Wandsegment 84
Huf-Abszess 87

Hufbein 30, 84, 92

Gefiflirinnen 22
Knochenatrophie, druckbedingte 28
Knochenleisten 92

Rotation in der Kapsel 29
Schultergliedmafle 22
Hufbeinast 45
Ossifikationszentrum 28

Hufbeinastarterie 98
Hufbeinbeuger 235
Hufbeinentziindung 95
Hufbeinfraktur 28
Hufbeinkérper, Schragfraktur 28
Hufbeinosteitis 90
Hufbeinrotation 90, 95
nach Hornsdulenentfernung 90
Hufrehe 90,95
Hufbeinsenkung 95
Hufbeinspitzensenkung 94
Hufbeintrager 92, 94
Anfangsverankerung 92
Ausdehnungsbereich 92
Basalmembran 92
Definition 92
Endverankerung 92
Funktion 94

Lockerung 94

Schonung 96
Verstiarkung an der Hufbeinspitze,

Zerreiflung 95
Wand-Lederhautanteil 92
Wand-Oberhautanteil 92
Zugelemente

dermale 92

epidermale 92

zweiter 94, 95
Zwischenverankerung 92
Hufbeschlag 28, 90
orthopédischer 45, 96
Hufbeschlagsperiode, verldngerte 95
Hufeisen 86
Hufform

Konstanterhaltung 86
saisonaler Rhythmus 86
Hufgelenk

Anisthesie 35

Arthrose 36
Arthroskopie 36
Beckengliedmafle 35
Chip-Fraktur 28
Entziindung 36
Injektionsstelle 30
Kehldruck beim Abfuflen 42
palmarer Anteil 45
Punktion 35
Schultergliedmafle 30, 35
Stabilisierung im Stand 42
Hufgelenkrezessus

dorsaler 35, 36

Punktion 34

palmarer 36
palmarodistaler 36
palmaroproximaler 36

Punktion 34
Hufgelenkschale 36
Hufgesundheit 90
Hufhaut 84

Anastomosen, arteriovendse 98
Hufhorn 84
Alterungsstadium 87
elastisches 86

hartes 86

Lipidgehalt 86
Reifestadium 87
Synthesestadium 87
Transformationsstadium 87
Zerfallsstadium 87
Hufhornqualitat 86
Beurteilungskriterien 86
Hufkapsel 22, 84
Histologie 94

lange 95
Hufkapselrotation 95
Hufkissen 88
Zusammensetzung 88
Hufknorpel 22,29, 84, 88, 98
akzessorischer 96
verkndcherter, Fraktur 28

Hufknorpelfistel 29
Hufknorpeltriger 92
Hufknorpelverknocherung 29
Hufkrebs 87
Huflinge 86
Huflederhaut 84

Quetschung 87
Huflederhautentziindung 86
proliferative, chronische 87
Hufmechanismus 92
Ausschaltung 96
indifferente Linie 96
Hufoberhaut 84
Hufplatte 84, 87,97

Defekt parallel zum Kronrand 87
Zusammenhangstrennung 87
Hufrehe 90, 92, 94

akute 94

Atiologie 95

Behandlung, orthopéadische 96
chronische 29, 90, 91, 94, 95
Erschopfungsstadium 95
Gewebedruckentlastung 96
hormonelle

chronische 97

iatrogene 96
Hufentlastung 97
Hufkapselhistologie 94
Initialphase 94

perakuter Verlauf 94
subakute 94

systemische 96

toxische 96
Hufrehe-Distanz, verkiirzte 94
Hufringe 86
Hufrolle 29, 36, 45
Innervation 38
Hufrollenerkrankung s. Podotrochlose
Hufrollenschleimbeutel 36
Anésthesie 36

Endoskopie 36

Punktion 36
Hiftbein 130
Hiftgelenk 60

Anisthesie 62
Arthroskopie 62

Dysplasie 62

Muskeln 235

tiefe 236

Punktion 62,63
rontgenologische Darstellung 62
Hiiftgelenksbeuger 235, 236, 237, 245
Hiiftgelenkspfanne, Stehvorrichtung,
passive 74
Hiiftgelenksstrecker 236
Hiiftluxation, traumatisch bedingte 62
Hiftsubluxation, traumatisch
bedingte 62
Hufunterhaut 84

Funktion 87
Knorpeleinlagerungen 87
Hufverband, fixierender 28
Hufwand 84

hohle 87

lose 87

Schutzschicht 84
Hufwandarterie 98
Humerus 22

Bandhocker 22
Muskelhocker 22
Humerusfissur 24
Humerusfraktur 24
Humor aquosus 184
Hungergrube 108
Hustennerv 226
Hydrocephalus

externus 231

internus 231

evacuo 231
Hydrozele 136
Hydrozephalus, kongenitaler 231

Index 271
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Hygrom 32, 36
Hymen 142
Persistenz 148
Hyperplasie, lymphoide, pharyn-
geale 196
Hyperreflexion 188
Hypersensibilitit, kutane 48
Hyphaema 186, 187
Hypodermis 2
Hyponychium 84, 87
Hypophyse 214,218
Hypopyon 186
Hypothalamus 218
Hypsodontie 168
Hysteroskopie 146
zyklusabhingige Veranderung 145

|
Ileum 118
Invagination 120
Ileummiindung, Einspritzgerdusch 126
Ileus 116, 120
Iliosakralgelenk 8, 12
Bandapparat, straffer 130
Injektion, periartikuldre 12
Knochenzubildung 12
Immunsystem, zelluldres 2
Impressio pontina 216
Incisura
acetabuli 130
angularis 112
cardiaca 100
carotica 228
ischiadica major 130
nasoincisiva 179
257,259, 226
radialis ulnae 30
thyreoidea caudalis
vasorum facialium
Strukturen 204
vertebralis caudalis 8
Incus 202,204
Infertilitit 152
Informationsverarbeitung, bewusste 220
Infundibulum
hypothalami 218
Oberkieferschneidezahn 166
142, 146, 147
Inguinalhernie 136
Injektion
intramuskulére
intravendse 16
linguale 193
Inklusionszyste, epidermale 192
Innenohr 202, 204
Insertionsdesmopathie 28, 97
Fesselringbandansatz 55
Fesseltragerursprung 77
Nackenstrang 13
Strahlbeinbander 45
Inspiratoren 100
Insulin-Resistenz 96
Integumentum commune 2
territoriale Einteilung 6
Interkarpalgelenk, Punktion 33
Interdstrus 145
Interphalangealgelenk, Arthroskopie 34
degenerative Verinderung 58
Intersectiones tendineae 110
Intertarsalgelenk
distales 65
Punktion 66
proximales 65
Punktion 66
Intestinum 118
crassum 118
Situs 124
tenue 118
Intrakutantest 4
Intubation, endotracheale 201
Intumescentia

ovalis

198, 200
174,176, 179

tubae uterinae

16, 72

Index

cervicalis 208
lumbalis 208
Invagination 120
Inzisivus 164, 166
Iris 184,186
Pigmentmangel 186
Irishypoplasie 188
Iriskolobom 186
Irisstroma 186
Iritis 186
Irritation, vegetative, Kolikauslosung
Isthmus
faucium 194

tubae uterinae 142, 146

J

Jejunocolostomie 120

Jejunum 118
Gekrose 120
Projektion auf die Kérperwand 124
terminales, Invagination 120

Juba 4

K
Kahnbein 24
Kalkaneus 59
Kalkaneusfraktur 59
Kallusbildung, Griffelbein 27
Kammerwasser 184
Kammerwasserabfluss, uveosklera-
ler 186
Kammerwasserproduktion 184
Kammerwinkel 184, 187
Verlegung 186
Kappenhorn 84
Kappenhornréhrchen 84, 94
Kappenpapillen 84
Kapselsehnenscheide 62
Kardiadriisenzone 112
Karotisscheide 16
im Halsquerschnitt 14
Karpalbeugesehnenscheide
Anisthesie 37
Endoskopie 37
Fillung 36
proximale 32
Punktion 36,37
Karpalgelenk 26, 33
Injektionsstelle 30
Kollateralband
laterales 55
mediales 55
Punktion 34
Stehvorrichtung, passive 40
Strecksehnenscheide 32
Karpalgelenksbeuger 235
Karpalgelenksfeststeller 234
Karpalgelenkskapsel 30
Karpalgelenksstrecker 38, 235
Karpalkanal 38, 50, 55
Begrenzung 55
Druckerhéhung 55
Inhalt 55
Karpalknochen s. Handwurzel-
knochen 22,24
Karpaltunnel-Syndrom 55
Karpfenriicken 12
Karpometakarpalgelenk 30, 33, 34
degenerative Verdnderung 33
Schleimbeutel 33
Sehnenscheiden 33
Karpus 25
Schleimbeutel 37
Sehnenscheiden 37
Kastanie 4, 54
Kastration 132,136
postoperative Hydrozele 136
Katarakt 188, 189
mature 189
nukledre 188
vakuoldre 188

36,55

122

Katheter, subpalpebraler 186
Kaufliche 169

Kauflichenrelief 170
Kaumuskeln 176

Atrophie 179

auflere 176

innere 176

Innervation 216, 226
Kehldeckelknorpel 198
Kehldeckel s. auch Epiglottis
Kehlgang 198

Kehlgangsmuskel 179
Kehlgangsmuskeln, oberflachliche 176
Kehlkopf 179, 198, 200
Endoskopie 200, 201
Innervation 200

Palpation 201

Querschnitt 200

venoser Abfluss 200
Zugang, chirurgischer 201
Kehlkopfarterien 200
Kehlkopfdrisen 198
Kehlkopfeigenmuskel, dufSerer 198
Kehlkopfgelenke 198
Kehlkoptknorpel 198
Kehlkoptkronendislokation 196
Kehlkopflihmung 197
Kehlkopfmuskeln 198, 201
duflere 198

Innervation 226
Kehlkopfpfeifen 16, 200, 201
Kehlkopfschleimhaut 198
Innervation 200, 226
Kehlkopftasche 198
Kehlkopfvorhof 198
Kehlrachen 194

Kehlzug , Stehvorrichtung, passive
Keil, tubulolamellarer 95
Keilbein

laterales 56

mediales 56

mittleres 56
Keimdriisenband, kaudales 142
Keratinfilament 86
Keratinisierung 87
Keratinozyten 2

Keratitis 183, 186
Kernspintomographie, Sehnenunter-
suchung 44
Kiemenbogennerv 226

146, 147
Kissing-spines-Syndrom 11
beim Springpferd 12

Kleine Beckengesellschaft 236
Kleinhirn s. auch Zerebellum
Kleinhirnbriickenwinkel 226
Kleinhirnstiel s. Pedunculus cerebellaris
Klitoris 142, 148

Knast 170,171
Kniefaltenlymphknoten 108
Kniegelenk 60, 62

Anisthesie 64
Beckengliedmafienfixation, passive, 76
Fraktur 64

40, 74

Kinozilien

Kollateralbander 63, 64
Osteochondrose 63
Therapie 63

Rontgenaufnahme 63
Sonographie 64
Stehvorrichtung, passive 74
Ultraschallbild 63
Wachstumsfugen 59

Kniegelenksbeuger 236, 237
Kniegelenksfeststeller 237
Kniegelenksstrecker 235, 236, 237

Kniekehlgelenk 60
Injektion 62
Kniekehlgelenksack
lateraler 60

medialer 60
Kniekehllymphknoten 78

Kniescheibe s. Patella

Knollhuf 95

Knorpel-Knochen-Schuppe 63, 65

Knorpelspangen, tracheale 14

Kolik 114

iatrogene 117
Leistenhernie, inkarzerierte 136
spastische 122

Kolikdisposition, darmabschnittunab-
hingige 121

Kollateralband

laterales 63

mediales 63

Kollektoren 6,7
Berliner-Blau-Fiillung 49
Sehne 48

Kolonldngslagen 116

Kolostrum 134

Kommissurenbahnen 220

Konjunktivitis 182
eosinophile 182

Konzeptionschance 160

Kopf 164

Arterien 174, 202
Hautsensibilitit 216
Lymphsystem 176

Venen 174

vergroflerter 231

Kopfbein 24

Kopfbeweger, dorsale 243

Kopfdreher 243

Koptheber 243

Kopfniederzieher 244

Kopfschiethaltung 204

Kopfseitwartsdreher 244

Kopfstrecker 243

Kopfvenen, oberflichliche 174

Kopfwendehaltung 204

Korpergewichtsiibertragung 92

Korperwand, Bauchorganprojektion

Kortex 220

motorischer 213
okzipitaler, Einschiebung unter das
Kleinhirnzelt 230
vestibuldrer 224

Kortexlasion 231

Kortexprellungsherd 230

Kortisol 96

Kotabsatzstorung 213

Kotenbehang 4

Kranioschisis 230

Kreislaufzentrum 230

Kreuzband
kaudales 64
kraniales 58, 64

Kreuzbandriss 64

Kreuzbein 8, 130
Ramforderung 213

Kreuzbeinverletzung 213

Kreuzdarmbeingelenk s. Iliosakralgelenk

Kreuzgalle 65,67
Kreuzwirbel 8
Kronbein 30
Schultergliedmafle 22
Trimmerfraktur 28
Kronbeinfraktur 28
Kronbeinlehne 22
Kronepidermis 84
Krongelenk
Arthrodese 35
Arthrose 35
Arthroskopie 35
Injektionsstelle 30
Punktion 35
Schultergliedmafle 30, 35
Stehvorrichtung, passive 42
Versteifung 35
Zugang, palmarer 34
Krongelenkarthrose 28
Krongelenkrezessus
dorsaler 35, 36



Punktion 34
palmarer 35, 36
Krongelenkschale 35
Krongelenktrager 42
Kronhorn 84
inneres 88
Kronhornalterung 90, 91
Kronhornhirte 86
Kronhornréhrchen 84, 92
Kronlederhaut 84
Kronsaum, weiler 5
Kronsegment, Huf 84
Kronunterhaut 84
Kruppe
Hautinnervation 78
Lymphabfluss 78
Kruppenmuskeln 70
Kryptorchismus
abdomineller 152
inguinaler 152
Kugelherz 107
Kunde 169
Kundenschwund 168
Kundenspur 166, 169
Kurbengall 66
Kusshandstellung 42
Kyphose 12

L
Labia pudendi 142
Labrum acetabulare 60
Laceratio cerebri 230
Lacertus fibrosus 40, 38
Lacuna
musculorum 130
vasorum 130
Lacus lacrimalis 180
Lahmbheit
Beckenringbruch 136
Coxarthrose 136
Fesselgelenkentziindung 35
Gleichbeinerkrankung, chronisch
degenerative 29
Hornséulenentfernung 90
Hornspalten 87
Huf-Abszess 87
Hufgelenkschale 36
Krongelenkschale 35
Leitungsandsthesie, diagnostische =~ 52
Musculus-interosseus-medius-
Entziindung 43,76
Podotrochlose 45
Processus-extensorius-Fragment 28
Sinker 95
Sprunggelenkosteochondrose 65
Strahlbeinfraktur 29
Strahlfaule 90
Thrombose 156
Uberbein 27
Untersuchung 42
Zehenachsenbrechung 28
Lahmbheitsdiagnostik
Beckengliedmafle 83
Nerven 54
Lihmung
periphere 42
schlaffe 213
zentrale 42
Laktation 137
Lamellae
corneales parietis 84
dermales 84
parietis 84
Lamina
cribrosa 257,259
epithelialis 222
prosencephali = 218, 222
rhombencephali 216, 222
femoralis fascialis 132
femoralis tendinea 130
nuchae 10

quadrigemina 218
terminalis 218
Laminektomie 11
Laminitis s. Hufrehe
Langerhans-Zellen 2
Langhaar 4
Laparotomie
kostale 111
mediane 110, 117
Laryngoplastik 200
Laryngoskopie 200, 201
Larynx s. Kehlkopf
Lateral palmar block 53
Lebenszeichen, fetale 148
Leber 112
Druckatrophie 117
Leberbander 112
Leberlappen 112
Lectulus 84
Lederhaut 2,97,184
Lederhautbldttchen 84, 92
Wandsegment 84
Lederhautentziindung 86
Lederhautzéttchen 84, 87
Ballen-Strahl-Segment 88
Kronsegment 84
Saumsegment 84
Sohlensegment 88
Leist 27,28
Leistenbruch 160
Leistengegend, Oberflachenstruktu-
ren 130
Leistenhernie 114,117,136
Bruchinhaltreposition 136
direkte 136
inkarzerierte 132,136
Leistenlymphknoten 78
Leistenring
dufSerer 160
innerer 108, 160
Leistenspalt 132

Lange 132
Wand 132
Leitungsanisthesie

Augenlid 182
Beckengliedmafle 82
diagnostische 52, 82

Hand 50

Schmerztherapie 52
Schultergliedmafle 42, 52, 54
Leitungsstrukturen, zervikale 14
Lemniscus caudalis 218
Lendenmuskeln, innere 245
Lendennerven s. Nervi lumbales
Lendenwirbel 8
Lendenwirbelsdule
Aufwirtsbieger 245
Aufwirtsbiegung 20
Versteifer 245
Lendenzisterne 120
Lens 184
Lentikonus 188
Leptomeningitis 230
Leptomeninx 206, 214
Leukoenzephalopathie 231
Leydigsche Zwischenzellen 152
Liberine 231
Lidfehlstellung 182
Lidrandwiederherstellung 182
Lidschwellung 182
Lidspaltenverengung 197
Lidspaltenverschluss 239
Lidtumor 182, 183
Lidverletzung 182, 183
Lien 114
Ligamentum(-a)
accessorium 40, 44, 54

Beugesehne

oberflichliche 44

tiefe 44,77

Bursa synovialis 34

capitis ossis femoris 60
Desmotomie 44, 45
ossis femoris 56, 60, 110, 134
anulare
digiti 50
palmare 50, 55
capitis ossis femoris 56, 134
carpi
palmare profundum 55
radiatum 40, 43, 44
caudae epididymidis 150
collaterale mediale 30
coronarium 112
cricothyreoideum 198
denticulatum 206, 208
femoropatellaria 62
gastrolienale 114
inguinale 70, 130, 132, 134
intersesamoideum 55
interspinalia 20
latum uteri 142, 158, 159
lienorenale 114,116,117
longitudinale
dorsale 206
ventrale
Degeneration 12
meniscofemorale 63
metacarpea interossea 27
nuchae 10, 13
ovarii proprium 142
palmare 42
patellae
intermedium 62, 63, 70, 74
Desmotomie 76
Splitting 76
laterale 62,63
mediale 62, 63,74
Schleimbeutel 62
pectinatum 186, 187
phrenicolienale 114
plantare longum 66
Verdickung 72
sacroiliaca
dorsalia 12
interossea 12
ventralia 12
sacrotuberale latum 12, 130, 136
scroti 150
sesamoidea
brevia 42
collateralia 42
cruciata 42
obliqua 42, 43,45, 54
Desmitis 43
sesamoideum rectum 42, 43, 45, 54
Desmitis 43
sternopericardiacum 104
supraspinale 10, 18
Ansatz 12
suspensorium
ovarii 142
penis 132
teres
hepatis 112,117
uteri 132, 134, 142
vesicae 140, 154
testis proprium 150, 152
transversum acetabuli 60
triangulare
dextrum 112
sinistrum 112
vesicae
lateralia 140
medianum 140
vestibulare 198
vocale 198
Limbisches System 218, 220, 222, 231
Funktion 222,231
Reizung 231
Limbus
corneae 184

ungulae 84
Linea
alba s. Weif3e Linie
musculi poplitei 56
terminalis 130
Lingua 190, 192
Linsenkapsel 184
Linsenkern 220
Linsenkerntriibung 188
Linsenkolobom 189
Linsenringe 188
Linsenstern 184
Linsensubluxation 188
Linsentribung 188, 189
Lipoma pendulans 126
Lippen 190
Lipping 96
Liquor cerebrospinalis 206, 214, 222, 231
Abfluss 216,222,231
Abflussbehinderung 231
Entnahme 11, 13,232
Resorption 188
Liquorpunktion 206, 212
Liquorraum
auflerer 206, 216, 222
Erweiterung 231
innerer 216, 231
Lissenzephalie 230
Lobus(-i)
accessorius pulmonis 100
caudalis pulmonis 100
cranialis pulmonis 100
dexter prostatae 150
frontalis 220
hepatis
dexter 112,117
Atrophie 117
sinister
lateralis 112
medialis 112
Projektion auf die Kérperwand 124
occipitalis 220
pancreatis
dexter 114
sinister 114
parietalis 220
piriformis 220, 222
renales 138
sinister prostatae 150
temporalis 220
Lasion 231
Locus ceruleus 216
Lordose 12
Low four-point block 52, 54
Low palmar block 52, 54
Luftréhre 198
Luftsack 194, 196
anliegende Leitungsstrukturen 196
Bucht
kaudomediale 194
rostrolaterale 194
Endoskopie 197
Entziindung 196

Mykose 197
Nervus-facialis-Verlauf 226
Zugang 197

Luftsackklappe 196
Luftsackmykose 196
Luftsacktympanie der Fohlen 197
Lumbosakraler Ubergang 208
Lunge 100

Perkussion 100
Lungenemphysem 102
Lungenfeld 100, 102
Lungenwurzel 100

Luteolyse 144
Lymphangiographie 6

Gelenk 67

Lymphdrainage, manuelle 6, 49, 67
Venenwinkel, linker 102
Wirksamkeit 48

Index 273




Lymphgefifie
Beugesehnen 49
efferente 67
epifasziale 6
Gelenkwand 67
Haut 6
initiale 67
Berliner-Blau-Fillung 49
interendotheliale Offnungen 6
Sehnenscheidenwand 67
Lymphgefilhypoplasie 49
Lymphgefifistamm 6
Lymphkapillaren 6
Lymphknoten s. auch Lymphonodus
retroperitondale, Bauch-Becken-
Hohle 138
Lymphocentrum 6
axillare 247
bronchale 247
cervicale
profundum 247
superficiale 247
coeliacum 247
iliofemorale 248
iliosacrale 248
inguinale profundum 248
inguinofemorale 248
ischiadicum 248
lumbale 247
mandibulare 179
mediastinale 247
mesentericum craniale 247
parotideum 247
popliteum 248
retropharyngeum 197
thoracicum
dorsale 247
ventrale 247
Lymphodem 6, 48
chronisches 48, 49
Lymphologie 247
Lymphonodus(-i)
anorectales 6
axillares proprii 6, 46
caecales 120
cervicales
profundi
caudales 7,20
craniales 20
medii 20
superficiales 6,7, 46
coeliaci 120
colici 120
cubitales 6, 46
gastrici 120
hepatici 120
hypogastrici 6
iliaci
laterales 248
mediales 7,78, 138
inguinales
profundi 6,70, 78, 138, 130
superficiales 6,78, 138, 137
intercostales 102
ischiadici 6
jejunales 120
lienales 120
lumbales aortici 138
mammarii 248
mandibulares 6, 176, 179
mediastinales
caudales 102, 247
craniales 100, 247
medii 102, 247
mesenterici
caudales 120
craniales 247
nuchalis 247
obturatorius 248
omentales 247
ovaricus 247
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pancreaticoduodenales 120
parotidei 6,176
poplitei profundi 6, 78, 248
portales 120
pulmonales 100
renales 247
retropharyngei
laterales 178, 196, 197
mediales 178, 196, 197
sacrales 248
scrotales 248
sternalis(-es)
caudales 102, 247
craniales 247
subiliaci 6, 7,78, 108, 138
thoracici aortici 102
tracheobronchales (bifurcationes)
dextri 100, 247
medii 247
sinistri 100, 247
uterinus 248
vesicales 247
Lymphsammelgefaf3e s. Kollektoren 48
Lymphsystem
Becken 138
Beckengliedmafle 67,78
Brusthohle 100

Hals 20
Haut 6
Kopf 176

Schultergliedmafle 46
Lymphszintigraphie 6

M
Magen 112
Kolikpradisposition 114
Lumenweite 122
Projektion auf die Kérperwand 124
Ultraschall-Aufnahme 115
Magen-Darm-Gerdusche 126
Magen-Darm-Kolik 114
Mageneigendriisenzone 112
Mageneingang 112
Magengekrose 112
Magenruptur 116, 120
Magensondierung 116
Mageniiberladung 114, 120
Befund post mortem 115
Ultraschall-Aufnahme 115
Mabhlzéhne 164, 166
Mihne 4
Mihnenkamm 2
Malleolus lateralis 56, 58
Fraktur, intraartikulire 58
Malleus 202, 204
Mamma 136
Mammarhaare 134
Mammarkomplex 134
Mammogenese 137
Mandibularismuskulatur 176, 239
Manegebewegungen 230
Mangeldurchblutung, zerebrale 232
Manica flexoria 37, 42
Manschettenmuskeln 40
Manubrium sterni 8
Manuelle Lymphdrainage, s. Lymph-
drainage, manuelle
Margo
palmaris
lateralis 84
medialis 84
plantaris
lateralis 84
medialis 84
plicatus 112,116
solearis 84
Einziehung 28
Mark, verlangertes s. Medulla oblongata
Markkérper s. Weifle Substanz
Marschrehe 95

Mastdarm 118
Divertikelbildung 121
muskelschwaches Deltoid 121
Spontanruptur 121
Mastdarmschleife, ventrale 162
Mastitis 137
Mauke 5
Meatus
acusticus
externus 202, 204
internus 224, 226
nasi
communis 190
dorsalis 190
medius 190
Endoskopie 192
ventralis 190
Verschluss 192
temporalis 228
Mechanorezepotoren, epidermale 2
Mediastinallymphknoten 100
Mediastinum 100, 102
caudale 100
dorsale 100
testis 150
Mediokarpalgelenk, Punktion 34
Medulla
oblongata 208, 216
Kompression 230
renis 138
Pars
externa 138
interna 138
spinalis s. Riickenmark
Meibomsche Driisen 182
Entziindung 182
Melanin 2
Melanom 5
intraokulares 188
Melanotropin 231
Melanozyten 2
Melatonin 230
Membrana
pupillaris persistens 186
synovialis 67
Meningenpigmentierung, himoglobino-
gene 230
Meninges 214
Meningiom 230
Meningoenzephalitis 230
Meniskus
Kniegelenk 63
Kniekehlgelenk 60, 63
lateraler 63
medialer 63
Meniskusriss 63
Mentum 190
Merkel-Zellen 2
Mesencephalon 214, 218, 230, 259
Mesenterialhernie 117
Mesenzephalon 214, 218, 230, 259
Mesocolon 120
ascendens, Riss 123
Mesogastrium
dorsale 112
ventrale 112
Mesometrium 142
Mesonychium 84, 87
Mesosalpinx 142
Mesovarium 142
Metacarpus 235
Metakarpalregion, proximopalmare,
Sonographie 43
Metakarpus
proximaler, Querschnitt 44
Sonographie 44
Metatarsus 238
Metathalamus 218
Metencephalon 214, 216, 259
Metenzephalon 214, 259
Ventralfliche 216

Meteorismus 122
Mikrochip 4
Mikrokodyledonen 148
Mikrophakie 188
Mikrovilli 146, 147
tubuldre 140
Milchbrustgang 6
Milchgebiss 164
Milchzédhne 164
Milchzahnkappe 168, 171
Milchzisterne 137
Milz 114
Projektion auf die Kérperwand 124
Ultraschall-Aufnahme 115
Milz-Magen-Band 114
Milz-Nieren-Band 114, 116, 117
Milz-Nieren-Raum, Colon-ascendens-
Verlagerung 117
Mineralstoffe 90
Miosis 197
Mitralklappe 106, 107
Mitralklappeninsuffizienz 107
Mittelfuflknochen 56
Mittelhandknochen 30
Knochenzubildung 27
Mittelhirn 214, 218, 230, 259
Mittelohr 194, 202, 204
Molaren 164, 166
Moldy Corn Poisoning 230
Mondbein 24
Motoneuron (s. auch Neuron, motori-
sches) 213
a-Motoneuron 213
Y-Motoneuron 213
Motorik, supraspinale 231
MPA (mittlere Palmarnervenanisthe-
sie) 52,54
MPA (mittlere Plantarnervenanisthe-
sie) 83
MRI (magnetic resonance imaging)
s. Kernspintomographie
Mukokutaner Ubergang 4
Mundbodenheber 239
Mundhohle 192
Endoskopie 192
Mundhéhle, Futterakkumulation 178
Mundhéhlenboden 192
Mundspaltenéffner 239
Mundspaltenschliefer 239
Mundwinkelriickzieher 238, 239
Musculus(-i)
abductor pollicis longus 54, 55
Schleimbeutel 38
Sehnenscheide 37
adductor
brevis 70
longus 70, 130, 134
magnus 70
anconaeus, Innervation 38
arrector pili 4
articularis humeri 234
arytaenoideus transversus 198
biceps
brachii 234
Fixierung 22
Innervation 38
Insertion 22
Sehnenverlauf 43
Stehvorrichtung, passive 40
femoris 70
brachialis 16
Innervation 38
brachiocephalicus 16
buccinator 174
Paralyse 178
bulbi 180
bulboglandularis 150
bulbospongiosus 152, 162
transrektale Untersuchung 160
caninus 174
ceratohyoideus 241



cervicoauricularis
medius 238
profundus 238
superficialis 174
cervicoscutularis 238
ciliaris 184
Innervation 224
cleidobrachialis 16, 38
cleidocephalicus, Innervation 226
cleidomastoideus 16, 16
coccygeus 162
constrictor
pupillae, Innervation 224
vestibuli 142, 162
vulvae 162
coracobrachialis 234
Innervation 38
cremaster 132
internus 132
Stute 134
cricoarytaenoideus
dorsalis 198, 200
Lihmung, einseitige 200
lateralis 198, 200
cricopharyngeus 194, 198
cricothyreoideus 198
Innervation 226
cutaneus
colli 14,16
faciei 238,242
omobrachialis 14, 108
Inenrvation 46
trunci 14, 108
deltoideus, Pars
clavicularis 234
scapularis 234
depressor labii inferioris 174
digastricus 176
dilatator pupillae 188, 240
extensor
carpi
radialis 54, 55
radialis, Sehnenscheide 37
radialis, Stehvorrichtung 40
ulnaris 32,55
ulnaris, Sehnen 38
ulnaris, Sehnenscheide 37
ulnaris, Stehvorrichtung 40
ulnaris, Tenotomie 45
digitalis
brevis 238
communis 54, 55
communis, Sehne 45
communis, Sehnenscheide 37
communis, Sehnenscheiden-
fullung 36
lateralis 54, 55, 72
lateralis, Myotenektomie 73
lateralis, Sehnenscheide 37, 66
lateralis, Sehnenscheidenfiillung
longus 72
longus, Sehnenscheide 66
longus, Ursprungsausriss 58
fibularis tertius 72, 77
Ruptur 58, 76
Ursprungsausriss 58
flexor
carpi
radialis 54, 55
radialis, Innervation 38
radialis, Sehnenscheide 37
ulnaris 32,55
ulnaris, Innervation 38
ulnaris, Stehvorrichtung 40
ulnaris, Tenotomie 45
digitalis
lateralis 70
lateralis, Sehnenscheide 66
medialis 70
medialis, Sehnenscheide 66
profundus 235, 70
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profundus, Ermiidung 43
profundus, Innervation 38
profundus, Ligamentum accesso-
rium 43, 44, 54
superficialis 70, 235
superficialis, Ermiidung 43
superficialis, Innervation 38
superficialis, Ligamentum accesso-

rium 54
frontoscutularis 238
Pars

frontalis 238

temporalis 238
gastrocnemius 70
gemelli 236
genioglossus 202
geniohyoideus 202
glutaeobiceps 70

glutaeus
accessorius 70
medius 70

profundus 70

superficialis 70

gracilis 70
Ursprungssehnenfasern 130
hyoepiglotticus 241
hyoglossus 202

hyoideus transversus 241
hyopharyngeus 194

iliacus 245

iliocostalis 242

cervicis 18,18

Funktion 20

thoracis = 242

iliopsoas 130

infraspinatus 234

Atrophie 42

Innervation 38
Schultergelenkstabilisierung 40
intercostales

externi 16
interni 18
interosseus

lateralis 40

medialis 40

medius 43, 44, 54

Ansatz, Sonographie 43
Durchtrennung 45
Entziindung 27, 43
Innervation 43, 53,76
Ligamentum accessorium 54
Ruptur 43
Stehvorrichtung, passive 40
Unterstiitzungssehne zur Streck-
sehne 40, 42
Ursprungsbereich 27

interosseus medius 29

interscutularis 238

interspinales 242

intertransversarii 20

ischiocavernosus 152

latissimus dorsi 16
Innervation 38

Pars thoracis 16

levator

anguli oculi medialis 174

ani 162

costae 20, 245

labii superioris 174
nasolabialis 174

palpebrae superioris 180, 240
Innervation 224

veli palatini 194

lingualis proprius 241

longissimus 18

atlantis 18

capitis 18

capitis et atlantis 242
cervicis 242
Funktion 20

cevicis 18
dorsi 18
lumborum 18
Funktion 20
thoracis 18
Funktion 20

longus
capitis 194
colli 243

malaris 174
masseter 239
Pars
profunda 239
superficialis 239
multifidus 20
cervicis 20
lumborum 20
thoracis 20
mylohyoideus 176, 179
obliquus
capitis
caudalis 243
cranialis 243
dorsalis 180
Innervation 224
externus abdominis 16, 108, 130, 132
Bauchsehne 132
Beckensehne 132
Hypertrophie 111,115
internus abdominis 18, 108, 130, 132
Aponeurose 111
Muskelsehnengrenze 108
ventralis 180
obturatorius
externus 70
internus 70
occipitohyoideus 241
occipitomandibularis 176
omohyoideus 14
omotransversarius 16, 16
orbicularis
oculi 174
Innervation 226
oris 174
palatopharyngeus 194
parotido-auricularis 174
pectineus 70, 130, 134
pectoralis(-es)
descendens 16
profundus 18
Pars principalis 18
superficiales 244
transversus 16
piriformis 236
popliteus 70

psoas
major 134
minor 134
pterygoideus

lateralis 176
medialis 176
pterygopharyngeus 194
quadratus

femoris 236
lumborum 134
quadriceps femoris 70
Atrophie 72
Funktionsausfall 72

Tonus 74
rectococcygeus 162
rectus

abdominis 110, 111, 132

capitis

dorsalis major 243
dorsalis minor 243
ventralis 243

dorsalis 180

femoris 70

lateralis 180

medialis 180

temporalis, Innervation 224

thoracis 245
ventralis 180, 240
retractor
bulbi 180
Innervation 224
clitoridis 162
Pars clitoridea 162
Pars rectalis 162
costae 20
penis 152, 162
Pars penina 162
Pars rectalis 162
rhomboideus 18
cervicis 18
thoracis 18
sacrococcygeus
dorsalis 242
lateralis 242
ventralis 243
lateralis 162
medialis 162
sartorius 70, 130
scalenus
medius 243
ventralis 243
scutuloauricularis superficialis 238
semimembranosus 70
semispinalis capitis 18
semitendinosus 70
Myektomie 72
Myotomie 72
Tenotomie 72
serratus
dorsalis
caudalis 18
cranialis 18
ventralis 18
cervicis 18,16
cervicis, Funktion 18
cervicis, Vordehnung 18
thoracis 18, 16

soleus 70
sphincter
ani

externus 162, 246
internus 162
antri pylori 112
cardiae 112,114
colli profundus 238
pupillae 188
pylori 112
spinalis
Funktion 20
thoracis et cervicis 18
splenius 16
capitis 16
cervicis 16
stapedius 202, 204
Innervation 226
sternocephalicus, Innervation 226
sternocleidomastoideus 14
sternohyoideus 14
sternomandibularis 16
sternothyreoideus 14
stylo-auricularis 238
styloglossus 202
stylohyoideus 176
stylopharyngeus caudalis 194
subclavius 18
subscapularis 234
Innervation 38
Schultergelenkstabilisierung 40
supraspinatus 234
Atrophie 42
Innervation 38
Schultergelenkstabilisierung 40
temporalis 176
tensor
fasciae
antebrachii 234
antebrachii, Innervation 38
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latae 70
tympani 202, 204
tympani, Innervation 216, 226
veli palatini 194
ventriculi laryngis 198
teres
major 234
Innervation 38
minor 234
Innervation 38
thyreoarytaenoideus 241
accessorius 198
thyreohyoideus 202
thyreopharyngeus 194, 198
tibialis
caudalis 70
Sehnenscheide 66
cranialis 72
mediale Endsehne s. Spatsehne
Sehne 72
Sehnenscheide 66
trachealis 14
transversus
abdominis 20, 108, 132
Muskelsehnengrenze 110
Pars costalis 108
Pars lumbalis 108
thoracis 20
trapezius 16
Innervation 226
Pars
cervicalis 16
thoracica 16
triceps
brachii 16
Innervation 38
Lihmung 42
Schultergelenkstabilisierung 40
surae 70
ulnaris lateralis 38
Stehvorrichtung, passive 40
vastus
intermedius 70
lateralis 70
medialis 70
ventricularis 198, 200
vocalis 198, 200
zygomatico-auricularis 238
zygomaticus 174
Muskelaufbau, fehlerhafter 20
Muskelischdmie 42
Muskelklammer, Stehvorrichtung,
passive 40
Muskeltonus 230
Mutterband, breites 158
Muttermund
auflerer 142
innerer 142
Myektomie
Musculus
semitendinosus 72
Myelenzephalon = 208, 214, 216, 259
Myeloenzephalopathie, degenerative,
equine 213
Myelographie 10

Rontgenkontrastmittel-Injektion 11

Myelopathie

hamorrhagische, postnarkotische 212

zervikale 10

Mykotoxikose, Hirnschadigung 230
Myoglobinurie 140

Myologie 234

Myotenektomie, Musculus extensor digita-

lis lateralis 73

Myotenotomie, Musculus semitendino-

sus 72
Myotomie, Musculus semitendinosus

N
Nabelhernie 110, 117
Nabelring 110

Index

Nachhirn 214
Nackenband, elastisches 10
Nackenplatte 10
im Halsquerschnitt 14
Nackenstrang
im Halsquerschnitt 14
Uberlastung 13
Nageltritt 90
Nahtstar 188, 189
Narbenhornschild 95
Narbenhorn, tubulolamelldres 95
Nares 190
Nase 190
weiche 190, 192
Nasengang
dorsaler 190
mittlerer 190
ventraler 190
Nasenhohle 190
Endoskopie 192, 193
Trepanation 192
Nasenhohlengrund 190
Nasenlocherweiterer 239
Nasenmuschel
dorsale 190
mittlere 190
Resektion 192
ventrale 190
Nasenmuskeln 239
Nasennebenhohlen 172
Bewandung 172
dentogene Erkrankung 172
Nasenschleimhautinspektion 192
Nasenschlundsonde 114, 120
Einfihrung 192
Lagetberpriffung 16
Nasenseptum 190, 192, 193
missgebildetes 192
Nasentrompete 190, 192
Nasenvorhof 190
Nasus 190
cutaneus 190, 192
Nebenhoden 150
Nebenhodenschwanz 150
Nebenniere 138
Nebenschilddriise 202
Neokortex 220
Nervenblockade, diagnostische 52
Nervenendkérperchen 98
Nervengeflecht, perivaskuldres 38
Entfernung 42
Nervennetz, subepidermales 98
Nervensystem
peripheres 250
vegetatives 202
Beckeneingangsbereich 156
Darmmotilitait 122
Nervus(-i)
abducens 180, 224
Waurzelfiden 216, 224
accessorius 196, 224, 226
Radix
cranialis 226
spinalis 258
Ramus
dorsalis 244
externus 226
internus 226
ventralis 244
ventralis, Neurektomie 16
Schidigung bei Luftsackerkran-
kung 197
spinaler Anteil 226
Wurzelfiden 208,216
alveolaris inferior 176
Anisthesie 179
auricularis
caudalis 174,238
internus 174, 226
magnus 238, 250
auriculopalpebralis 174, 178, 239

Anisthesie 178, 182, 183
auriculotemporalis 176
Rami
communicantes cum nervo
faciali 256
parotidei 256
Ramus transversus faciei 256
axillaris 234, 38
Rami musculares 251
buccalis 176
canalis pterygoidei 257, 259
caudales 250
Rami
dorsales 250
ventrales 250
cervicales 208, 250
Rami
dorsales 250
ventrales 250
ciliares
breves 257,259
longi 180, 256
clunium
caudales 78
craniales 78, 108

medii 78
coccygei 208
Rami

dorsales 250
ventrales 250
cochlearis 224, 257
craniales 256, 257, 258, 259
cutanei membri pelvini 78
cutaneus
antebrachii
caudalis 46, 38
cranialis 46, 38
lateralis 46, 38
medialis 46, 38
medialis, Anésthesie 55
brachii lateralis
caudalis 251
cranialis 251
femoris
caudalis 78, 162, 156
lateralis 78, 134
surae
caudalis 70, 78, 80, 83
lateralis 78, 70
digitalis
communis II 78
communis IIT 78
palmaris
communis IT 50, 46
communis IIT 50, 46
communis III, Andsthesie 52
lateralis 46, 50
lateralis, Andsthesie 52
lateralis, Neurektomie 29, 52
medialis 50, 46
medialis, Anésthesie 52
medialis, Neurektomie 29, 52
plantaris
communis IT 80
communis II, Ramus dorsalis 80
communis IIT 80
communis IIT, Ramus dorsalis 80
lateralis 80, 83, 98
lateralis, Neurektomie 45
medialis 80, 83, 98
medialis, Neurektomie 45
proprius
lateralis 251, 254
medialis 251, 254
dorsalis
clitoridis 254
manus 50
penis 254
ethmoidalis 180
facialis 174, 196, 224, 238
Ramus

auricularis internus 258
buccolabialis dorsalis 258
buccolabialis ventralis 258
colli 258
digastricus caudalis 258
stylohyoideus 258
Ursprung 216, 226
femoralis 70, 130, 134
Lihmung 72
Rami
cutanei 253
musculares 253
fibularis 238
Anisthesie 72, 82, 83
communis 70
Lihmung 72
profundus 70, 80, 83
Neurektomie 65
Punktion 83
superficialis 70, 80, 83
Punktion 83
frontalis 179, 180
Anisthesie 182,183
Ramus zygomaticotemporalis 256
genitofemoralis 78, 134
glossopharyngeus 196, 202, 224, 226
Rami linguales 258
Ramus
pharyngeus 258
sinus carotici 258
Schidigung bei Luftsackerkran-

kung 196
Wurzelfiden 216
glutaeus

caudalis 236, 156
cranialis 236, 70
hypogastricus 156
hypoglossus 196, 202, 224
Anisthesie 197
Schadigung 197
Wurzelfiden 216
iliohypogastricus 78, 134
Ramus
lateralis 134
medialis 134
ilioinguinalis 78, 134
Ramus
lateralis 134
medialis 134
infraorbitalis 176
Anisthesie 178,179
infratrochlearis 179, 180
intercostales 244, 245
intercostobrachialis 46
intermediofacialis 258
intermedius, Ursprung 226
ischiadicus 70, 156
Anisthesie 212
Lihmung 72
Rami musculares 254
lacrimalis 180
laryngeus
caudalis 200, 202, 226
Ausfall 196
cranialis 200, 202, 226
Ausfall 197
Ramus externus 200
Ramus internus 200
recurrens 16, 200, 226
im Halsquerschnitt 14
Schadigung 200, 201
lingualis 176
Anisthesie 197
lumbales 208
Rami
dorsales 250
ventrales 250
mandibularis 176, 226
Anisthesie 178
massetericus 176
masticatorius 239, 256



maxillaris 176, 179, 226
Anisthesie 178, 179
medianus 43, 38
Anisthesie 42, 54
Rami musculares 251
mentalis 176
Anisthesie 178,179
metacarpeus
lateralis 50
medialis 50
palmaris
lateralis, Neurektomie 27
medialis, Neurektomie 27
palmaris II 50
palmaris IIT 50
metatarseus
dorsalis IT 78, 80, 82, 83
dorsalis IIT 78, 80, 82, 83
dorsalis lateralis 83
plantaris II 80
plantaris IIT 80
plantaris lateralis 83
musculocutaneus 38, 234
Ramus muscularis
distalis 38
proximalis 38
mylohyoideus 176, 239
Rami submentales 256
Ramus digastricus rostralis 256
nasalis caudalis 256
nasociliaris 180
obturatorius 70, 134, 236
Quetschung bei Schwergeburt 136
Schadigung 72
oculomotorius 180, 224
parasympathische Fasern 224
Ramus
dorsalis 256
ventralis 256
Ursprung 218, 224
olfactorius 224, 256
ophthalmicus 179, 180, 226
opticus 184, 224
Entwicklung 224
palatinus
major 256
minor 256
palmaris
lateralis 38,55
Anisthesie 52
medialis 38, 55
Anisthesie 52
pectorales
caudales 244, 251
craniales 244, 251
pelvini 156, 210
parasympathische Fasern 210
perinealis
profundus 156, 162
superficialis 156
peronaeus s. Nervus fibularis
petrosus
major 226
minor 257,259
phrenicus 245
plantaris
lateralis 70, 78, 80, 83
Ramus profundus 80
medialis 70, 78, 80, 83
pterygoideus 239
lateralis 256
medialis 256
pterygopalatinus 256
pudendus 153, 156, 210
Anisthesie 212
Blockade 153
radialis 38, 234, 235
Rami musculares 251
Ramus
profundus 38
superficialis 38

rectales
Anisthesie 212
caudales 156,210
rotatorius 70
sacrales 208
saphenus 70, 78, 80, 83, 130
Ramus cranialis 83
sesamoideus
lateralis, Anédsthesie 52
medialis, Anédsthesie 52
spinalis 210, 250

Cl 216
C2 226
Fasern

motorische 210
sensible 210
sympathische 210
Ramus
dorsalis 242, 243, 250
ventralis 250
splanchnicus major 104
stapedius 226
sublingualis 256
subscapularis 38, 234
Schidigung 42
supraorbitalis 180
suprascapularis 38, 234
Schidigung 42
temporales profundi 176
tensoris
tympani 256
veli palatini 256
thoracici 250
Rami
dorsales 108
mediales 250
ventrales 250
thoracicus
lateralis 251
longus 244, 251
thoracodorsalis 38, 244
tibialis 70, 83, 236
Anisthesie 72, 82, 83
Palpation 82
Punktion 83
Rami
musculares distales 70
musculares proximales 70
Ramus caudalis 80
Schadigung 72
transversus colli 250
trigeminus 176, 224
exterozeptive Fasern 216
Radix
motoria 216, 226
sensoria 216, 226
Ursprung 216
trochlearis 180, 224
Ursprung 218, 224
tympanicus 257, 259
ulnaris 38,43
Anisthesie 43, 54
Rami musculares 251
Ramus
dorsalis 38, 46, 50
palmaris 38
profundus 235
vagus 202, 210, 224, 226
Ramus
auricularis 258
pharyngeus 258
Schadigung bei Luftsackerkran-
kung 196
Waurzelfiden 216
vestibularis 224, 257
vestibulocochlearis 204, 216, 224, 226
vomeronasalis 256
zygomaticofacialis 180
zygomaticotemporalis 179, 180
zygomaticus 180
Nervus-facialis-Lihmung 178

periphere 178
Netzbeutel 112
Netzhaut 188

movenfliigelartige Struktur 188
Netzhautablosung 188, 189
Neuralrohr, Gehirnentwicklung 214
Neuralrohrschluss, Storung 212
Neurektomie 27
Neurohypophyse 218, 231

Neuron
motorisches 210, 257
oberes 213

unteres 213

postgangliondres 210
Neuronenverlust, Dorsalstrangkerne 213
Neuronum

afferens 210

efferens 210

motorium 210, 257

parasympathicam 257, 259

sensibile 210, 257

sensorium 257, 259

sympathicum 210, 257
Neurothel 206

leptomeningeales 214
Nickhautvorfall 182
Niederbruch 43
Niere 138

Rasterelektronenmikroskopie 141
Nierenbecken 138

Schleimdriisen 140
Nierengdnge 138
Nierenlappen 138
Nierenversagen, akutes 140
Nozizeptor, polymodaler 2
Nucleus

caudatus 220

ceruleus 216

cochlearis 218, 224

cuneatus 213, 216

gracilis 213,216

lentiformis 220

motorius nervi hypoglossi 216

parasympathicus nervi vagi 216

paraventricularis 231

ruber 213

suprachiasmaticus 230

supraopticus 231

tractus spinalis nervi trigemini 216

vestibularis 224
Niistererweiterer 239
Niistern 190

0
Oberarmhautmuskeln 14
Oberarmknochen 22
Oberarmmuskeln 38
laterale 234
mediale 234
Oberarmnerven 38
Oberkieferschneidezahn, Infundibu-
lum 166
Oberlippenheber 239
Oberlippenriickzieher 239
Oberschenkel
Hautinnervation 78
Lymphabfluss 78
Oberschenkeladduktor 237
Oberschenkelbein 56
Oberschenkelhals 56
Oberschenkelkopf 56
kaudolaterale Ansicht 56
Oberschenkelmuskeln
laterale, Innervation 70
mediale 237
Innervation 70
Oberschenkelsupinator 236
Obex 216
Obstipation 120, 121
Occipitoatlantoaxial Malformation 11
Odem 6

eiweiflarmes 49
eiweiflrfeiches 49

Oesophagus 14, 202

im Halsquerschnitt 14
Muskulatur 100

Offenwinkelglaukom 186

Ohr 202

aufleres 202

Ohrbeweger, Innervation 226

Ohrfistel 204

Ohrmuschelaufrichter 238

Ohrmuschelauflenseite, Innervation 226

Ohrmuschelauswirtszieher 238

Ohrmuscheleinwiértszieher 238

Ohrmuschelheber 238

Ohrmuschelinnenflache, Innerva-
tion 226

Ohrmuschelmuskeln 238

Ohrmuschelniederzieher 238

Ohrmuschelzuriickleger 238

Ohrspeicheldriise 176

Ohrtrompete 194

Okklusion, zentrale 164

Okklusionsebene 164

Olekranonfraktur 24

Olfaktion 220, 231

Omentum

majus 112

minus 112

Oozyte 144

Ophthalmoskopie 188
direkte 189

Opioid 212

Ora serrata 184, 189

Orbiculus ciliaris 184

Organum(-a)

genitalia

feminina 142
masculina 150

urinaria 138

vomeronasale 190, 192, 231

Os(sa)

capitatum 24

carpale ] 24,26

carpale II 24,26

carpale III 24,26

carpale IV 24,26
carpale V. 26

carpi 22,24, 30
accessorium 22, 24, 26, 55
Fraktur 26
intermedium 22, 24, 26, 55
radiale 22,24, 26, 55
Chip-Fraktur 26
ulnare 22,24, 26, 55

coxae 130
cruris 56
cuneiforme

intermedium 56

laterale 56

mediale 56

digitorum

manus 22

pedis 56

femoris 56

Fraktur, diaphysdre 58
hamatum 24

hyoideum 201

ilium 130

ischii 130

linatum 24

metacarpale IT s. Griffelbein, mediales
metacarpale III s. Rohrbein
metacarpale IV s. Griffelbein, laterales
metacarpalia 30

metatarsale III s. Rohrbein
metatarsalia 56

naviculare 56

pisiforme s. Os carpi accessorium
pubis 130

sacrum s. Kreuzbein
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scaphoideum 24
sesamoidea 22
proximalia s. Gleichbeine
sesamoideum distale s. Strahlbein
tarsaleI 59
tarsale II 59
tarsale II1, Ossifikation, inkom-
plette 58,59
tarsalia 56
tarsi 56
centrale 56, 59
Ossifikation, inkomplette 58
trapezium 24
trapezoideum 24
trigonum tarsi 59
triquetrum 24
ungulare 84, 92

Ossifikation, Gliedmaflenknochen 24

Ossifikationszentrum 24
Ossifying myopathy 72
Osteochondrose
Beckengliedmafle 63
Ellenbogengelenk 32
Fesselgelenk 35
Handwurzelknochen 26
Kniegelenk 63
Schultergelenk 32
Talokruralgelenk 65
Therapie 63

Ursache 63

Osteochondrosis dissecans 27, 28
Rohrbein 27

Osteosynthese 24

Ostitis 95

Ostium

abdominale tubae uterinae 142
caecocolicum 118, 120

ileale 120

intrapharyngeum 194, 196, 197
nasolacrimale 180, 183, 190
papillare 136

pharyngeum tubae auditivae 194, 196

praeputiale 150
urethrae externum 142, 152
uteri
externum 142
internum 142
uterinum tubae uterinae 142
Ostrogene, plazentire 144
Ostrus 144, 145
Uteruskonsistenz 158
Ovarialzyste 145
Ovarium 142, 144
ante ovulationem 158
Funktionskorper 159
kleinzystisches 160
post ovulationem 158
transrektale Untersuchung 158
sonographische 159
Ovarneoplasie 146
Ovulation 144
Konzeptionschance 160
Ovarpalpation 158
Ovulationsbestimmung, ultraschall-
gestiitzte 145
Ovulationsgrube 142, 144, 158
Ovulationsstorung 160
Ovulationszeitpunkt 159
Oxspring-Aufnahme 45
Oxytozin 148, 231

]
Paarungsverhalten, Priifung 158
Paarungszeit 158
Pachymeninx s. Dura mater
Pacinische Kérperchen 67
Paldokortex 220, 231
Palatoschisis totalis 196
Palatum

durum 257,259

molle 194, 196

Index

gespaltenes 196
Pallidum 220
Pallium 220
Palmar digital block 52
Palmarnervenandsthesie

hohe 53,54
mittlere 54
tiefe

distale 52,54
proximale 54
Palpebra
inferior 180
superior 180
tertia 180
Panenzephalitis 231
Pankreas 114
Panniculus adiposus externus 2, 108
Papilla(-ae)
dermales 84
parietis
accessorii distales 84
accessorii proximales 84
terminales 84
duodeni
major 112,114, 118
minor 112,114,118
filiformes 192
foliatae 257,192
fungiformes 192, 257
ilealis 118
Venenplexus 120
Ventilfunktion 120
mammae 136
salivalis 179
uterina 142
hysteroskopische Darstellung 145
Schlieffimuskel 142, 146
zyklusabhingige Verinderung 145
vallatae 257,192
Papillarkorper 84
Parametrium 142
Paraphimose 153
Parasympathikus 210

Paries
corneus 84
ungulae 84

Paries abdominis s. Bauchwand 108
Pars
basalis rhinencephali 220
caeca retinae 184
cardiaca ventriculi 112
caudalis medullae spinalis 208
centralis 222
cervicalis medullae spinalis 208
clavicularis musculi deltoidei 16, 38
costalis diaphragmatis 100
cruciformis fasciae manus 50
glandularis ventriculi 112, 116
Entziindung 116
inflexa
dermidis coronae 84
epidermidis coronae 84
laryngea pharyngis 194
limbica rhinencephali 220
lumbalis
diaphragmatis 100, 245
medullae spinalis 208
nasalis pharyngis 194
nonglandularis ventriculi 112, 116
Entziindung 116
occipitomandibularis musculi
digastrici 176
optica retinae 184
oralis pharyngis 194
pylorica ventriculi 112
respiratoria pharyngis 194
sacralis medullae spinalis 208
scapularis musculi deltoidei 16, 38
sternalis diaphragmatis 100
thoracalis medullae spinalis 208
Parsitenlarven 122

Patella 56
Gelenkfliche 56
Patellafixation
distale 76
habituelle 76
proximale 76
Patellafraktur 64
Patellaknorpel 56
Patellaluxation nach lateral 76
Patellaschlaufe 62, 74
Widerlager 56
Pecten ossis pubis 158
Pedunculus
cerebellaris
caudalis 216,218
medius 216, 218
rostralis 216,218
olfactorius 220
Pelvis renis 138
Penis 150
Blutversorgung 154
Muskeln 152
Penisanasthesie 153
Penislihmung 153
Penisschaft, Tupferabstrich 153
Pericardium 106
Perikaryen
Nervenzellen, sensible 210
Wurzelzellen
motorische 213
parasympathische 210
sympathische 208, 210
Perinealgegend, Andsthesie 212
Perineum 162
Anisthesie 212
Perineurium 206
Periorbita 180
Periost 214
Lymphabfluss 67
Periosteum 214

Peritendineum internum, Lymphkapillar-

netz 49

Peritonaeum 132
Pferdeschweif 213
Phakoemulsifikation 188
Phalanx

distalis s. Hufbein

media s. Kronbein
proximalis s. Fesselbein
Pharyngealbogennerv 226
Pharynx 194
Hyperplasie, lymphoide 196
Pharynxparese 196
Pheromon 231
Philipsscher Muskel 38
Phimose 153
Phlegmone, akute 49
Photodermatitis 5
Phytobezoar 121

Pia mater 206, 214
Sehnerv 188
Piephacke 66
Pigmentepithel 184
Pilus 4

tactilis 4
Pilzerkrankung 5
Placenta epitheliochorialis 148
Plantarnervenanisthesie
hohe 83

mittlere 83

tiefe 83

Planum cutaneum 56
Platysma 242
Plazentation 148
Pleura 100

costalis 100
diaphragmatica 100
mediastinalis 100

Plexus
brachialis 38
Lasion 42

Nerven 38

choroideus ventriculi 222, 231

Entziindung 232
Lipideinlagerung 232
quarti 216
Entziindung 231
tertii 218,222
lumbalis 134, 245
lumbosacralis 38, 70, 154
myentericus 210
Fehlentwicklung 122
ophthalmicus 228
palatinus 193
pampiniformis 152
pelvinus 156, 210
perivaskuldrer 210
pharyngeus 226
sacralis 154
submucosus 210
Fehlentwicklung 122
subserosus 210
testicularis, nervoser 132
ungularis 98
vegetativer 210
intramuraler 210
venosus
dermidis 2
hypodermidis 2
penis 154
subpapillaris 2
vertebralis internus ventralis
Plexuscholesteatom 232

206

Plexus-choroideus-Epithel 222, 231

Plexuspapillom 231
Plica(-ae)

alaris 190

aryepiglotticae 200

basalis 190

caecocolica 118,121, 122

ciliares 184

duodenocolica 118

ileocaecalis 118

recta 190

vestibulares 198

vocales 198,200
Pneumonie 103
Pneumothorax 117

Ausweitung 102
Podotrochlea s. Hufrolle 5
Podotrochlose 28, 29, 44, 45

Behandlung 42, 52

Réntgenaufnahme 45

Ursache 45
Polioenzephalitis 231

virusbedingte 231
Pons 216
Pontozerebellum 230
Portalvene, hypophyséire 231
Portio vaginalis uteri 142, 149

zyklusabhingige Veranderung
Poschenreihe 118
Post-partum-Rosse 144
Praeputium 150, 153

clitoridis 142
Prikollektoren 6
Pramolaren 164, 166

Milchzahnkappen 168

Molarisation 166
Pravertebralganglien 210
Primérdentin 166
Primarhaar 4
Probierhengst 158
Problemstute 160
Processus

articularis cranialis vertebrae cervicalis,

Fraktur 11
cartilagineus patellae 56
caudatus hepatis 112
ciliares 184
corniculatus 197, 198
cuneiformis 198

145



dorsalis glandis 152
extensorius 38

Radiusepiphysenfuge, distale, Wachstums-
storung 24
Radiusfraktur 24

Fragment 28
Ossifikationszentrum 28
lingualis 172
muscularis cartilaginis arytaenoi-
deae 198
palmaris
lateralis 22
medialis 22
spinosus 8
styloideus
lateralis 22,24
Verknocherungskern 24, 25
medialis 22
ossis temporalis 172
transversus 8
urethrae 152, 153
vaginalis peritonaei 110, 132, 160
Inhalt 132
mit Fliissigkeit gefiillter 136
vocalis 198
xiphoideus 8
Progesteron 144
Progesteronsekretionsmuster 158
Projektionsbahnen 220
Prolaktin 231
Prolapsus penis 153
Prominentiae ossea transistoriae 170
Promontorium ossis sacri 8
Prodstrus 144
Propriozeption 210, 216
Prosenzephalon 214
Prostata 150, 153
Seitenlappen 150
transrektale Untersuchung 160
Protein, Keratinfilament assoziiertes 86
Protuberantia occipitalis
externa 10
interna 228
Przewalskipferd 86
Hufrehe 97
Ptosis 182
Pubertit, vorzeitige 230
Pulmo 100
dexter 100, 104
sinister 100, 104
Pulmonalisklappe 106
Pulspriifung, Arteria facialis 179, 202,
204
Pulvinus limbi 84
Punctum lacrimale
inferior 180
superior 180
Pupille 184
Pupillenerweiterung 240
medikamentose 188
Pupillenverengung 197
Putamen 220
Pylorus 112
Pylorusdriisenzone 112
Pyramide 216
Pyramidenbahn 213, 216, 220

Q

Quaddeln 4, 48
Querfortsatz 8
Quergrimmdarm 118

R

Rachen 194
Rachenring, lymphatischer 194
Rachenschleimhaut 196
Radialisladhmung 48
distale 42
druckbedingte 42
proximale 42

totale 42

Radii lentis 184
Radiokarpalgelenk 33
Radius 22

Radix(-ices)

caudae 162

clinica 170

cranialis nervi accessorii 258
dentis 170

dorsalis nervi spinalis 210
linguae 192

motoria nervi trigemini 216, 226
plexus brachialis 38

pulmonis 100

sensoria nervi trigemini 216, 226
spinalis nervi accessorii 257, 258, 208
ventralis nervi spinalis 210

Radspeichenstruktur, sonographische,

uterine 159
Verschwinden 160

Ramus(-i)

anastomoticus arteriae ophthalmicae
externae 184
auriculares rostrales nervi auriculopal-
pebralis 178,238
auricularis internus 258
buccolabialis
dorsalis nervi facialis 174, 178
ventralis nervi facialis 174, 178
circumflexus arteriae coronariae 104
colicus arteriae
ileocolicae 122
mesentericae cranialis 118
colli nervi facialis 238, 258
communicans
albus 210
griseus 210
nervi digitalis palmaris communis II/
III 50, 80, 83
deltoideus arteriae cervicalis super-
ficialis 46
digastricus
caudalis nervi facialis 258
nervi
auricularis interni 174
facialis 239
rostralis nervi mylohyoidei 256
dorsalis phalangis distalis arteriae digita-
lis 98
ductus deferentis arteriae prostati-
cae 154
femoralis nervi genitofemoralis 253
genitalis nervi genitofemoralis 253
interventricularis subsinuosus arteriae
coronariae 104
linguales nervi glossopharyngei 202,
258
massetericus arteriae carotis exter-
nae 202
musculares nervi ischiadici 236
palmaris
arteriae medianae 46, 55
venae medianae 46, 55
paraconalis arteriae coronariae 104
pharyngeus nervi
glossopharyngei 194, 202
vagi 194
plantaris phalangis distalis arteriae digi-
talis 98
pulvinus 50
Adsthesie 52
sinus carotici nervi glossopharyn-
gei 196
stylohyoideus nervi facialis 258
submentales nervi mylohyoidei 256
tori 50
Adsthesie 52
arteriae digitalis plantaris 98
nervi digitalis plantaris 98
transversus faciei nervi mandibula-
ris 174

uretericus arteriae vesicalis cauda-
lis 154
urethralis arteriae vesicalis cauda-
lis 154
uterinus arteriae
ovaricae 154
vaginalis 154
zygomaticotemporalis nervi
frontalis 256
zygomaticus nervi auriculopalpe-
bralis 178
Randbogen 222
Raumforderung, intrakranielle 230
Rautengrube 216
Rautenhirn 214, 216, 230
Dorsalseite 216
Ventralfliche 216
Recessus
costodiaphragmaticus 100
laryngis medianus 198
lateralis ventriculi quarti 216, 222
neurohypophysialis 222
opticus 222
pinealis 222
subextensorius 62
Anisthesie 64
Punktion 64
suprapatellaris 62, 64
suprapinealis 218, 222
terminales 138
Rectum 118
tunica muscularis 121
Referred pain 48
Reflex, spinaler 213
Refraktionsanomalie 188
Regenbogenhaut 184
Regio(nes)
analis 162
inguinalis 132
Haut 132
olfactoria 190, 256, 257
perinealis 162
uberis 134
urogenitalis 162
Reizwahrnehmung 213
Rektum, Anisthesie 212
Rektusscheide 110
Innenblatt 110
Rekurrenslihmung 16
Ren
dexter 138
sinister 138
Reservekrone 170
Rete
arteriosum
dermidis 2
hypodermidis 2
subpapillare 2
testis 150
Retina 257, 188
Pigmentepithel 184

Retinaculum

extensorum, karpales 50
flexorum
Karpalbeugesehnenscheiden-Punk-
tion 37

karpales 50

Durchtrennung 55
Rezessus
palmarolateraler 34, 36

Punktion 34
palmaroproximaler 35
Rhinenzephalon 220
Pars

basalis 220

limbica 220
Rhinolaryngoskop 201
Rhombenzephalon s. Rautenhirn
Riechrinde, primére 220
Rima

glottidis 198, 200

Asymmetrie 200
pudendi 142, 148
Ringknorpel 198
Rippe 8
Rippenresektion, Zikumfistelanlage 126
Rippenzahl 108
Roarer Operation 201
Rohrbein 26, 30
Beckengliedmafle 56
Chip-Fraktur, proximale 27
Ermiidungsfraktur 26
distale 26
Osteochondrosis dissecans 27
Sagittalkamm, dorsaler, Ossifikationssto-
rung 27
Schultergliedmafie 22
Umfangsvermehrungen 26
Rohrchenhorn 88
Rollbein 56
Rollkamm 56, 58
lateraler, Osteochondrose 63
Rollknorpel 180
Rosse 144, 148, 158
Rossefollikel 145
Rossspiegel 2
Riickenband 10
Riickenmark 208
Affrerenz
somatische 213
viszerale 213
Blutabfluss, venoser 206
Blutversorgung 206
Dorsalstrang 208
Druckschiadigung 10
Durchblutungsstérung 212
Eigenapparat 213
Fasern, sympathische 213
fehlendes 212
graue Substanz 208
Grenze zum Gehirn 216
Grundbiindel 208
Hinterhorn 208
Langsansicht 208
Missbildung 212
Querschnittbild 208
Schmetterlingsfigur 208
Seitenhorn 208, 210
Seitenstrang 208
Bahnen 213
Umfang 208
Ventralstrang 208
Ventrolateralstrang 208
Verbindungsapparat zum Gehirn 213
Vorderhorn 208
weifle Substanz 208
Riickenmarkkompression
traumatische 212
zervikale 10
Riickenmarkshdute 206
Riickenmarksnerv s. Nervus spinalis
Riickenmarkssegmente 208, 212
Riickenmuskeln, lange 20
Verkrampfung 20
Ruffinische Kérperchen 67
Rugae palatinae 190
Rumpftaszie
duflere 100
innere 100,110
Rumpthautbeweger 242
Rumpfhautmuskel 108
Rumpfhautspanner 242
Rumpfmuskulatur
mittlere 18
oberflichliche 14
dorsale 16
Prdparation 14
tiefe 20
Rumpf-Schulterblatt-Synsarkose 40
Rumpftriger 244

Index
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S

Saccus

caecus ventriculi 112
lacrimalis 180
Sakrokaudaler Ubergang 208
Salpinx 142
Salter-Harris-Fraktur 24
Samenblasendriise 150
transrektale Untersuchung 160
Samenblasensekret 152
Samenhiigel 152

Samenleiter 152
Samenleiterampulle 152
transrektale Untersuchung 160
Samenstrang 132
Sameniibertragung, kiinstliche 160
Satteldruck 5

Sattelgelenk 35

Sattellage 11

Saumfalz 84

Saumhorn 84
Saumhornzerfall 90
Saumlederhaut 84
Saumoberhaut 84
Saumsegment, Huf 84
Saumunterhaut 84

Scapula 22

Schadel 164
Schideldeformation 230, 231
Schalenkern 220
Schaltlymphknoten 7

Scham 142

Schamgegend, Oberflichenstruktu-
ren 130

Schamlippenschluss 148
Scharniergelenk 34

Scheide 142, 148
Scheidengewdlbe, Perforation 148
Scheiteldruck, Stehvorrichtung, pas-
sive 40, 74

Muskelklammer 40
Schenkelhernie 130, 136
Schenkelspalt 70, 78, 130
Schienbeinerkrankung 26
Schildchenspanner 238
Schilddriise 202

Schildern 76

Schildknorpel 198
Schildknorpelriickzieher 242
Schlafrhythmus 230
Schleimbeutel

Beckengliedmafle 62
Schultergliedmafie 32

Tarsus 66

Wandaufbau 67
Schleimhaut, respiratorische 198
Schlingrachen 194
Schluckpneumonie 196
Schluckstérung 230
Schluckzentrum 230
Schlundkopf 194
Schlundkopferweiterer 194
Schlundkopfschniirer 194
kaudale 240

mittlerer 240

rostrale 240

Schliisselbein 22
Schmerzmittel 96

Schmerz, iibertragener 48
Schmerztherapie, Leitungsanisthesie
Schneidezahn(-zihne) 164, 166
Winkel 168
Schneidezahnbogen, Kriimmung 168
Schopf 4
Schubladenphédnomen 64
Schulterblatt 22
Schulterblattdrehung 18
Schulterblattknorpel 22
Schultergelenk 30
Arthroskopie 32

Dysplasie 32

Index

52

Entziindung 32
Infektion 32
Injektionsstelle 30
Instabilitdt 42
Punktion 32,33
Spannband, kontraktiles 30
Stehvorrichtung, passive 40
Schultergelenksbeuger 234
Schultergelenksstrecker 234
Schultergliedmafle 22
Adduktor 234
Apophysenfuge 25
Belastung 43
Beugesehne 32
oberflichliche 22,37, 43, 44, 45
Sehnenscheide 32
tiefe 37,43, 44, 45,77
Sehnenscheide 32
Beugesehnenscheide 32
Blutgefifle 46
Epiphysenfuge 25
Gelenke 30
Hautanésthesie 55
Hautinnervation 46
Lihmung 42
Leitungsanasthesie 42, 52, 54
Lymphsystem 46
Muskeln 38
Innervation 38
Nerven 38
Schleimbeutel 32
Sehnenscheide 32
Skelett 22
Stehvorrichtung, passive 40
Stellung bei Radialislihmung 42
Strecksehne 32
Synovialstrukturen 30, 32
Tragestruktur 40
Vorfihrer 234
Vorschwingen 20
Wachstumsfugenfraktur 24
Schultergiirtel 22
Schultergiirtelmuskeln 16
Schulterhautbeweger 242
Schulterhautmuskeln 14
Schulterhautspanner 242
Schulterlahmheit 32
Bursitis 43
intertubercularis 36
Schultermuskeln
Funktionsverlust 42
laterale 234
mediale 234
Schwanzarterien 162
Schwanzkern 220
Schwanznerven s. Nervis coccygei
Schwanzwirbel 8
Schweif 4
Anisthesie 212
Schweifniederzieher 246
Schweifseitwirtszieher 246
Schweifwurzel 162
Schweifldrisen 4
Schwergeburt 148
Dammriss 162
Sclera 184
Sechspunktanisthesie, hohe 82
Sehbahn 218
Sehloch 184
Sehne
Blutsystem 48
Lymphdrainage, manuelle 48
lymphgefifarmer Typ 48
lymphgefifireicher Typ 48
Lymphsystem 48
Sehnenerkrankung, Physiotherapie
Sehnenhasenhacke 72
Sehnenmikrotraumata 44
Sehnenpumpe, lymphvaskuldre 48
Sehnenscheide
Beckengliedmafle 62

karpale 37
Schultergliedmafle 32
Tarsus 66
Wandaufbau 67
Sehnenstelzfufy 44
Sehnerv 184
Atrophie 187, 188
Verlauf 188
Sehnervenkreuzung 188
Sehstérung 230
Seitenventrikel 222
Plexus choroideus 222
Sekundérdentin 166
Sekundadrglaukom 186
Sekundérhaar 4
Sella turcica 214
Semilunarklappenton 106
Seminalvesikulektomie 153
Senkriicken 12
Sensibilitat 210
Septum
nasi 190, 193
Missbildung 192
pellucidum 222
penis 150
scroti 132
sinuum maxillarium 172
telencephali 222
Septum nasi
Sesama bina s. Gleichbeine
Sesambein(e) 30, 56
distales s. Strahlbein
proximale s. Gleichbeine
Shokingup 196
Siebbeinhamatom 192
Siebbeinmuscheln 190
Sinker 95
Sinneseindruckbewertung, emotio-
nale 231
Sinnesreizverarbeitung 231
Sinus
basilaris 228
caroticus 257,259
cavernosus 228
clitoridis 142, 149
communicans 228
conchae
dorsalis 172, 190
mediae 172, 190
ventralis 172, 190
durae matris 214, 228
Ruptur 230
frontalis 172
intercavernosus
caudalis 228
rostralis 228
lactiferus 136
maxillaris
caudalis 172
Buchten 172
rostralis 172
Backenzahnwurzeln 172
paranasales 172
petrosus ventralis 228

rectus 228
renalis 138
sagittalis

dorsalis 228

Veneneinmiindung 228
ventralis 228
sanguineus folliculi 4
sphenopalatinus 172
temporalis 228
transversus 228
Sinushaare 4
Sinus-paranasalis-Zyste 172
Sitzbein 130
Sitzbeinhocker 130
Sitzbeinmuskeln, lange 236
Beckenkopfe 70
fibrotische Verdnderung 72

Injektion 72

Skapulafraktur 24

Skoliose 12

Slab-Fraktur

Karpalknochen 26
Karpometakarpalgelenk 33
tarsale 58

Sohlenbinde 37, 50

Sohlenepidermis 88

Sohlenhorn 88

Sohlenhornzerfall 90

Sohlenlederhaut 88

Vorfall 95

Sohlenrandarterie 98

Sohlenschenkel 88

Sohlensegment 88

Sohlensporn 90, 91

Sohlenwélbung
Aufrechterhaltung 88, 90
Verlust 95

Solea 88

Sommerekzem 5

Somnolenz 230

Sonographie
gynikologische 146
Kniegelenk 64

rektale 82
Sehnenuntersuchung 43, 44
transrektale 158
transskrotale 152

Spalthautlinien 5

Spannmuskeln, laryngeale 198

Spannsigenkonstruktion 74, 76, 77

Spat 65

juveniler 65

Therapie 65

Spatium

atlantooccipitale 11
epidurale 206, 212
femorale 130

inguinale 132
interarcuale 212
lumbosacrale 8, 13,212
sacrococcygeale 13,212
interosseum antebrachii 22

Spatknoten 65

Spatprobe 65

Spatschleimbeutel 66
Punktion 66

Spatsehne 65,73
Tenektomie 65

Speckhals 2

Speiche 22

Speicheldriisen 179

kleine 176

Verletzung 179

Speichelstein 179

Spermienreservoir, tubares 146

Spina

bifida 212

ischiadica 130

scapulae 22

Spinalganglienzellen, pseudouni-
polare 210

Spinalganglion 210

Spinalnervenwurzel 208, 210
dorsale 210

Dura mater 206

ventrale 210

Spinalnerv s. Nervus spinalis

Spinnwebhaut s. Arachnoidea

Spinozerebellum 230

Splen 114

Splenektomie 111

Splint s. Uberbein 27

Spondylarthropathia deformans 11, 12

Spondylarthrosis 11, 12
Spondylosis deformans 12
Sporader 46, 108

Sporn 4

Sprunggelenk 60, 65



Beugeprobe 65
Osteochondrose 65
Punktion 66
Winkelungsverlust 72
Sprunggelenksbeuger 238
Funktionsausfall 72
Innervation 70
Sprunggelenksstrecker
Funktionsverlust 72
Innervation 70
Spurenelemente 90
Stamm 8
Stammgliedmaflenmuskulatur
dorsale 244
oberflichliche 16
tiefe 18
ventrale 244
Stammbhirn 230
Stammbhirnlasion 230
Standbein-Spielbein-Wechsel =~ 74
Stapes 202, 204
Statine 231
Stauungsantibiose, intravendse 52
Stauungsodem 49
Stehvorrichtung, passive
Beckengliedmafle 40
Ellenbogengelenk 40
Fesselgelenk 40
Gelenkstellung 40
Karpalgelenk 40
Krongelenk 42
Schultergliedmafle 40
Steigbiigel 202, 204
Steingallen 87
Stellmuskeln, laryngeale 198
Stelzfuf} 44
angeborener 44
erworbener 44
Fohlen 44
Jungpferd 44
Sterilisation, Hengst
Sterilitat 152
Sternebrae 8
Sternum 8
Stigma folliculare 144
Stimmfalten 198
198, 200
Asymmetrie 200, 201
symmetrische 201

236, 237

234,74

136, 152

Stimmritze

Stimmritzenerweiterer 198, 200
Stimmritzenerweiterung,
chirurgische 200
Stimmritzenverengerer 198, 200

Stimmtasche, seitliche 201
Stollbeule 32, 36
Stof3wellenbehandlung, extra-
korporale 45
Strahl 88
Strahl-Ballendriisen 84
Strahl-Ballen-Horn 88
Strahlbein 22, 29, 30, 36, 42, 45
Form 29
Rontgenaufnahme 45
Sehnengleitfliche 45
Sehnengleitflichen-Einziehung 45
Szintigraphie 45
Strahlbeinbander 45
Insertionsdesmopathie 45
Strahlbeinfraktur 29
Strahlbein-Syndrom s. Podotrochlose 45
Strahlepidermis 88
Strahlfaule 90
Strahlfurche

mittlere 88

seitliche 88

Fremdkorper 90
Strahlhorn 86
Strahlkissen 88
Strahllederhaut 88
Strahlschenkel 88
Strahlspitze 88

Strahlunterhaut 88
Strangulationsileus 116
Stratum

adiposum 2

basale epidermidis 2

corneum epidermidis 2
externum 84

fibrosum

Karpalgelenkkapsel 30

Tela subcutanea 2
granulosum epidermidis 2
internum 84

lamellatum dermidis parietis 92
mediale dermidis 2

medium 84

papillare dermidis 2
pigmentosum 188

profundum dermidis 2
reticulare dermidis 2

parietis 92

spinosum epidermidis 2
superficiale dermidis 2
synoviale, Karpalgelenkkapsel 30
Strecksehne, Schultergliedmafle 32
Strecksehnenscheide, Karpalgelenk 32
Streckstellung des Ellenbogengelenks 40
Stressfraktur 24

Darmbeinfliigel 136

tibiale 58
Stroma vitreum 189
Stromazyste 188
Stromungsgerdusch 106
Stiitzzehe 43

Stylohyoideum 172, 194
Subarachnoidalraum 206
Subcutis 2

Subpallium 220
Substantia

alba s. Weif3e Substanz
grisea s. Graue Substanz
208, 220

216

cunealis centralis 88
extensorius 56
intermammarius 136
22,40

Sulcus
basilaris

intertubercularis
jugularis 14
lateralis
dorsalis 208, 216
ventralis 208, 216
ligamenti accessorii ossis femoris
136

130,

limitans 216
medialis cruris cerebri 218
medianus
dorsalis 208, 216
ventriculi quarti 216
obturatorius 130, 136
paracunealis

lateralis 88

medialis 88

parietalis

lateralis 22

medialis 22

pectoralis lateralis 16
rhinalis lateralis 220
splenialis 220

tendinis femoralis recti 130
Supercilium 4
Suspensory ligament s. Musculus interos-
seus medius 43
Sussdorfscher Raum 117
Sustentaculum tali 56
Sweeny-Syndrom 42
Symphysenfraktur 136
Symphysiotomie, mandibuldre 196
Sympbhysis pelvina 130
Synovia 67
Synovialhernie 36
Synovialis 67
Synovialitis 67

Synovialstrukturen
Beckengliedmafle 60

Schultergliedmafle

30, 32

Wandaufbau 67

Synovitis, villonoduldre, Fesselgelenk 35

Synsarkose, Rumpf/Schulterblatt 40

Systole
Szintigraphie

106, 107

Frakturdiagnostik 24
Strahlbein 45
Tibiafissurnachweis 58

T

Taenia

dorsalis 118
lateralis 118

libera 118
medialis 11
mesocolica

Talgdriisen 4

8

118
ventralis 118

Talokalkanealgelenk 65
Talokruralgelenk 65, 66
Arthroskopie
Osteochondrose 65

Punktion 6
Talpa 13

Talus 56, 59
Talusfraktur

Talusrollkamm, Osteochondrose

Tanien 114

Tapetum
lucidum
nigrum

6

59

66

184, 187, 188
187,188

Tarsalbeugesehnenscheide

Punktion 6

7

vermehrte Fillung 66
Tarsalgelenk 59, 62, 65
Tarsalkanal 65
Tarsalknochen 59

Fraktur 58

keilformige Deformierung 58

Ossifikation, inkomplette
Tarsokruralgelenk 65
Aussackungen 65
Lymphangiographie 67
Umfangsvermehrung 67
Tarsometatarsalgelenk 65

degenerative Verdnderung 58

Punktion 65, 66

Tarsus

Schleimbeutel
Sehnenscheide

valgus 58
varus 58

66
66

Tastkorperchen 98

Tectum mesencephali

Tela
subcutanea

2

coronae 84

limbi 84

ungulae 84

subtendinea, Blutversorgung 2

218

66

58

Telencephalon 214, 218, 259

impar 218

Telenzephalon 214, 218, 259
Temporallappenldsion 231
Tendinitis, Beugesehne

oberflachlich
tiefe 44
Tendo

calcaneus communis

calcis 50

e

femoralis recti
femorotarseus
plantaris 70

praepubicus

110, 132, 134, 136

Ruptur 136

quadricipitis
symphysialis
Tendopathie

43, 44

110, 134
72

70
70, 130

48

74,77

65

Tendovaginitis 67
Tendovaginoskopie 32
Tenektomie, Spatsehne 65
Tenotomie, Musculus
semitendinosus 72
Tentorium cerebelli
membranaceum 214
Einschiebung okzipitaler Rinden-
bezirke 230
osseum 214
Tentorium-Zeichen 230,231
Terminalhorn 84
Terminalhornrohrchen 84
Terminalpapillen 84
Terminal web, Zerstorung 140
Territorien, lymphvaskuldre 6,7
Tertidrdentin 166
Tertiarfollikel 145
Testes 150
Tetanus-Infektion 182
Thalamus 218
Therapieform, regenerative 44
Thermoregulation 2
Thermorezeptoren 2
Thiernessescher Muskel 38
Thorakalnerven 208
Thorakolumbaler Ubergang 208
Thorakolumbales interspinales
Syndrom 11
Thorax 8, 100
Rontgenaufnahme 103
Thrombose 156
Thrombusentfernung, chirurgische 82
Thymus 106
Thyphloskopie 126
Thyreohyoideum 172
Tibiaermiidungsfraktur 58
Tibiastressfraktur 58
Tollwut 231
Tonsilla
lingualis 194
palatinae 194
pharyngea 194
tubaria 194
veli palatini 194
Torsio
coli ascendentis
partialis 121
sinistra 122
et transversa 122

totalis 121, 122
uteri 148
Tortikollis 11
Torus
carpeus 4
digitalis 88
tarseus 4

ungulae 88
TPA (tiefe Palmarnervenanisthesie) 52,
54
TPA (tiefe Plantarnervenanisthesie) 83
Trachea 14,103, 198, 202

im Halsquerschnitt 14
Trachtigkeit 144

Diagnose 144, 146
Trichtigkeitsdauer 148
Tractus 213

calcaneus

lateralis 70, 74

medialis 74
corticonuclearis
corticospinalis
olfactorius 231
220
medialis 220
opticus 218,224
rubrospinalis 213

220
213, 216, 220

lateralis

spinalis nervi trigemini 216
spinobulbaris 213
spinocerebellaris dorsalis 216

spinoreticularis 213

Index 281




282

cinereum 218, 231
coxae 130

spinothalamicus 213
Tragen

des Halses 20

des Kopfes 20

des Riickens 20
Tragestruktur

distale 40, 42
mittlere 40, 42

ischiadicum 130

sacrale, einseitig hervorstehender
spinae scapulae, Lotlinie 22
Tuberculum

dorsale 8

infraglenoidale 22

proximale 40 intermedium 22, 40
Tragrand 84 majus 22

dorsaler, Schwebe 96 Pars

Tragrandausbriiche 86, 90 caudalis 22
Training, falsches 20 cranialis 22
Trainingsregime, Schienbeinerkran- minus 22
kung 26 Pars
Tranenapparat 180 caudalis 22
Trinendriise 180, 182 cranialis 22

akzessorische 180
Innervation 226
Tranenfilm 182
Muzinschicht 182
Tranenkanalsondierung 183
Tranensee 180

musculi psoas minoris 130
nuclei
cuneati 216
gracilis 216
olfactorium 220
pubicum
dorsale 130
ventrale 130
supraglenoidale, Fraktur 24
trigeminale 216
trochleae ossis femoris
ventrale 8
Tuberositas
deltoidea 22
flexoria 22

Transfixation cast 43
Traubenkorner 184

Funktion 184
Triadan/Floyd-Zahnschema 164
Triebverhalten 231

Trigonum
femorale

56,74

70,130
Pulsationsabschwiachung 156

lemnisci 218

nervi

h lossi radii 22
yp'og;lszl 26 teres major 22
o i AT tibiae 56
phalangis proximalis 22 Erakton 58
Viborgie s. Viborgsches Dreieck
Trochanter Trauma 58
j 56 Wachstumsfuge 58
ek Tubulus(-i)
Fraktur 58
corneales 84
Pars

coronales 84, 88
parietis accessorii 84
terminales 84

caudalis 56
cranialis 56

minor 56 . .
tertius 56 renalis, proximaler 141
Fraktur 58 Tumc.a .
Trochlea conjunctiva
musculi obliqui superioris oculi 180 bulbi 180

palpebrarum 180

ossis femoris 56, 74 !
radii 30 fibrosa bulbi 184
tali 56 flava abdominis 108, 130, 132
Trommelfell 202, 204 interna bulbi 184
Truncus vasculosa bulbi 184
bijugularis 14 Tupferabstrich 153
brachiocephalicus 104, 106 Tiirkensattel 214

costocervicalis 104 Typhlokolitis 120

intestinalis 120

jugularis, manuelle Lymphdrai- u

nage 102 Uber 134,137
linguofacialis 202 ["Jberbein 27
lumbosacralis 154 Uberkaten, Fesselgelenk 72
lymphaticus 6 Ulna 22

completa 24
Ulnarisrinne 38
Ulnarudiment 24
Umformungshuf 95
Unterarmfaszienspanner 234
Unterarmknochen 22

coeliacus 248
intestinalis 248
jugularis
dexter 248
sinister 248

lumbalis 248
nervi Unterarmmuskeln

accessorii 226 kaudomediale 38

spinalis 206, 210 kraniolaterale 38
pudendoepigastricus 78, 154 Unterarmnerven
sympathicus 104, 196, 202, 210 kaudomediale 38
vagosympathicus 14, 16 kraniolaterale 38
im Halsquerschnitt 14 Unterhaut 2
Tuba Unterhautpolster 84

auditiva 194

uterina 142
Tubenknorpel 194
Tuber

calcanei 56

Unterkieferspeicheldriise 176
Unterlippenniederzieher 239
Unterlippenriickzieher 239
Unterschenkel

Index

Unterkieferrand, Hautinnervation 226

Hautinnervation 78 Vasoresektion 152

Lymphabfluss 78 Velum
Unterschenkelknochen 56 medullare
Unterschenkelmuskeln caudale 216, 222

Innervation 70 rostrale 216, 218,222,

kaudale 237 palatinum 194

kraniolaterale 238 Vena(-ae)
Unterstiitzungsband s. Ligamentum acces- auricularis caudalis 174

sorium axillaris 14, 46
Unterstiitzungssehne 38 azygos dextra 104, 106
Untersuchung bicipitalis 46

brachialis 46
buccalis 174
caecalis medialis 121

rektale, Mastdarmperforation 121
transrektale 114
andrologische 160
gynakologische 158
sonographische 158

caudalis femoris 78
cephalica 14, 46, 54

Ureter 138 accessoria 46

Urethra cerebri

feminina 140, 141 interna 228
masculina 140 magna 228
Tupferabstrich 153 cervicalis superficialis 1

Urethralfistel, chirurgisch angelegte 153 circumflexa

Urethramiindung 142 femoris lateralis 78

Usur 90 humeri

Uterotubalpapille s. Papilla uterina caudalis 46

Uterus 142, 146 cranialis 46

Aterienversorgung 154
mikroanatomischer Wandaufbau

ilium profunda 134
159 collateralis ulnaris 46, 5
cordis caudalis 106
corporis callosi 228

ante ovulationem 158
post ovulationem 158

Palpation, transrektale 158 digitalis
Radspeichenstruktur 145 dorsalis communis II
Sonographie, transrektale 159 palmaris

Radspeichenstruktur, Verschwin- communis I 46, 50,
den 160
Ultraschalltextur 145
Veranderung post conceptionem 146
Uterusentziindung, infektiose 142
Uterushdrner 142, 146
Endoskopie 147
Konsistenzunterschiede 158
transrektale Untersuchung 158
sonographische 159
Uteruskorper, transrektale Untersu-
chung 158
Uteruslumen
Adhiésionen 146
Fluassigkeitsansammlung 146, 147
sonographische Textur 160
Uterusruptur 148
Uterusschleimhaut 146
Rasterelektronenmikroskopie 147
Sonographie 159

lateralis 50, 54

medialis 50, 54
plantaris
communis II 80
communis IIT 80
lateralis 80
medialis 80
dorsalis pedis 78
ductus deferentis 132
emissaria foraminis
ovalis 228
retroarticularis 228
epigastrica caudalis
superficialis 46, 154
cranialis superficialis
facialis 174

Uterusverdrehung 148 femoralis 70, 78, 130
Uveitis 186 genus descendens 78
rezidivierende 189 glutaea

caudalis 78
v cranialis 78
Vagina 142, 148 iliaca

Anisthesie 212
externa nervi optici 186
musculi recti abdominis 110

externa 78
interna 78
interlobaris 138

224

4

4

78, 80

54

communis IIT 46, 50, 54
lateralis, Stauungsantibiose

medialis, Stauungsantibiose

108

synovialis 32, 62 interossea communis 46
communis musculorum flexorum 32 jugularis
Wandaufbau 67 externa 14, 16, 46

transrektale Untersuchung 158
sonographische 159

Vaginallumen 142

Vaginoskopie 146

Vagusgruppe 226
Wurzelfiden 216

Valgus-Stellung 24

Valva

atrioventricularis sinistra 107
bicuspidalis 106
tricuspidalis 106

VAN-Regel 50

Varikozele 152

Varus-Stellung 24

Vasektomie 152

Vasopressin = 231

Fehlpunktion 16
im Halsquerschnitt
interna 14, 174, 228
labialis
dorsalis 154
ventralis 154
linguofacialis
mammaria
caudalis 154
cranialis 154
media 154
masseterica
dorsalis 174
ventralis 174
174,196, 228
46, 54

maxillaris
mediana

14

52

52

14, 174, 176, 196, 197



cubiti 46
metacarpalis palmaris I 54
metacarpalis palmaris III 54
obturatoria 78, 154
occipitalis 174
palpebralis
inferior lateralis 174
superior lateralis 174
pedis 80
plantaris
lateralis 78, 80
medialis 78, 80
poplitea 78
profunda
antebrachii 46
brachii 46
faciei 174,178
femoris 78, 154
pudenda
externa 130, 132, 154
accessoria 130, 154
interna 154
radialis 46, 55
renalis 138
saphena
lateralis 78
medialis 78, 82
Ramus caudalis 80
Ramus cranialis 82, 83
subcutanea abdominis 46
subscapularis 46
suprascapularis 46
temporalis superficialis 174, 228
testicularis 132, 152
thoracica
externa 46
superficialis 46
thoracodorsalis 46
tibialis
caudalis 78
cranialis 78, 83
transversa faciei 174, 178
vertebralis 228
Venenverweilkatheter 82
Venenwinkel 20, 102

Venezuelan equine Encephalitis 231
Ventilationsstorung, obstruktive 102

Ventriculus 112
laryngis 198, 201
sinister 107

I. Ventrikel 222

II. Ventrikel 222

III. Ventrikel 222

IV. Ventrikel 216, 222
Boden 216

Dach 216
Ventrikelsystem 222
Ventrikulektomie 200
Ventrikulotomie 201
Verhaltensinderung 231
Verhornung 2, 87
harte 84, 88

weiche 84
Vertebra(-ae)

caudales 8

coccygei 8

lumbales 8

sacrales 8

thoracicae 8
vervicales 8

Vertex vesicae 140
Vesica urinaria 140
Vesicula seminalis 150
Vesiculitis seminalis 153
Vestibularorgan 204
Vestibulozerebellum 230

Vestibulum
laryngis 198
nasi 190
oesophagei 197
oris 190

Futteransammlung 178
vaginae 142, 148
Viborgsches Dreieck 176, 194, 197
Definition 197
Vieleckbein
grofles 24
kleines 24
Vierhiigelplatte 218
Vierpunktandsthesie
hohe 53,54, 82
tiefe 52,54
Vinculum tendinis 37
Viren, neurotrope 232
Viszerozeption 210
Vitalfunktionensteuerung 230
Vitamin-E-Mangel 213
Vollhuf 86, 95
Vomitus 196
Vorderendlage 148, 149
Vordergliedmafe s. Schultergliedmafie
Vorderhirnblase 214
Vorderhornzellen 210
Vorderhuf, regelmafSiger, Vorderwand-
winkel 86
Vorfithrphase, kraniale, verkiirzte 72
Vorhaut
aufere 150
innere 150
Vormahlzihne 164, 166
Vorwirtsbewegung 20
Vulva 142, 149
Anisthesie 212
Rosse 158

W

Wachstumsfuge 24
Wachstumsfugenfraktur 24
Wachstumsfugenschluss 24, 25
Wand

hohle 87

lose 87

Wandepidermis 84
Wandhorn 84
Wandhornblittchen 84
Wandlederhaut 84, 92
Wandsegment, Huf 84
Wangenmuskeln 239
Wasserscheide, Lympheinzugsgebiet 6, 7
Wechselgelenk 30

einachsiges 30
schnappendes 30
zweiachsiges 30
Wedge-shaped conformation 58
Wehen 148

Weif3e Linie 108, 110, 132, 134, 84, 87,
88

chirurgischer Zugang 110
Hohenausdehnung 88
Hornverlust 87

Hufbeschlag 90

krankhafte 91
Verbreiterung, lokale 90
Weifle Substanz 220
Entziindung 231
Fasersysteme 220
Odembildung 231
Riickenmark 208

Western equine Encephalitis 231
White line disease 87, 90
Barrierefunktionsverlust 90, 91
Widerrist 11
Dornfortsatzfraktur 11
Widerristfistel 13
Widerristkappe 10
Widerristschleimbeutel 10
Widerristsenkung 11
Windgalle 67

Windswept foal 58

Winkel, iridokornealer 184
Winslow-Sterne 188

Wirbel, antiklinaler 8

Wirbelbogen, dorsaler, verlingerter
Wirbelfraktur, Plexus-brachialis-
Lision 42

Wirbelgelenk, kleines, Arthrose 11,12

Wirbelkanalstenose
intervertebrale 10
intravertebrale 10
zervikale 10
dynamische 10
statische 10

Wirbelrandsklerosierung 12

Wirbelsaule 8

Wirbelsaulenmuskeln 243
dorsale 242
oberflachliche 16
tiefe 20
Funktion 20
ventrale 243

Wirbelsaulenstabilisator 245

Wirbelsegmente 208, 212

Wobbler-Syndrom 10, 212

Wolfszahn 166
blinder 166

Wundinfektion
Synovialstruktur 32

Wundédem 6

Wiirfelbein 56

Wurzelzellen
motorische 213
parasympathische 210
sympathische 208, 210

X
Xanthogranulom 232

z

Zahn(-Zihne)
brachyodonte 166
diastematische 170
Gliederung 170
hochkronige 166
hypsodonte 166, 168
kurzkronige 166
Zahnabnutzung 168
Zahnabrieb 166, 168
Zahnaltersbestimmung 168
Zahndurchbruch 168
Zihne

hinfillige 164
permanente 164

Zahneruption, kontinuierliche 168

Zahnformel 164

Zahnhals 170

Zahnkorper 170

Zahnkrone 170

Zahnkronenanteil, intraalveolarer
170

Zahnpulpa 166

Zahnschema 164

Zahnsternchen 166, 168, 169

Zahnwachstum 168

Zahnwechsel 164

Mundschleimhautverdickung 190

Zahnwurzel 170
Zakumperforationsstellen 121
Zangengebiss 168
Zehenachse 28,29
gerade 29
im Hufgelenk nach dorsal gebro-
chene 29

im Krongelenk nach palmar gebro-

chene 29
Zehenarterie
laterale 98
mediale 98
Zehenballen 88
Zehenbeuger 235, 237
Funktionsverlust 72
Innervation 70
oberflichlicher, Unterstiitzungs-
band 40

tiefer, Unterstiitzungsband 40
Zehenbinde 32
Zehenendorgan 84
Zehengelenke 30
Fixierung 74
Punktion 34
Zehenknochen 56
Zehennerven 98
Zehenspitzenginger 43
Zehenspitzenrandfuflung 94
Zehenstrecker 235,238
Beckengliedmafle 70
Funktionsausfall 72
Innervation 70
Schultergliedmafle 38
Zellen, dendritische 2
Zellzylinder, tubuldre 140, 141
Zerebellum (s. auch Kleinhirn) 214, 218,
230
Aplasie 230
Entwicklung 214,218
Hemisphédren 218
pathologische Veranderung 230
Sulci 218
Zerebellumanteil, Verlagerung 230, 231
Zerfallshorn 88, 90
Zervikalkanal 142, 149
Zervikalmark s. Halsmark
Zervikothorakaler Ubergang 208
Ziliarkorper 184, 189
Zirbeldriise 218,230
Zitze 136,137
Zitzenzisterne 137
Zona alba s. Weifle Linie
Zonulafasern 184, 189
Zunge 190, 192
Leitungsandsthesie 197
verschluckte 196
Zungenatrophie 197
Zungenbandchen 192
Zungenbein 201
Zungenbeinheber 239
Zungenbeinmuskeln 202
lange 14
Zungenbeinriickzieher 242
Zungenmuskeln 241
Zungenmuskelparese 197
Zungenriickenknorpel 192
Zungenriickzieher 242
Zungenwurzel 192
Zungenwurzelheber 241
Zuwachszihne 164
Zwanghuf 86
Zwei-Finger-Griff, Foramen-mentale-
Auffindung 178
Zweipunktanisthsie, hohe 54
Zwerchfell 100
Zwerchfellinsertionslinie 100
Zwerchfellkuppel 100, 108
Zwillingstrachtigkeit 146
Zwischenhirn 214, 218, 230, 259
Zwischenréhrchenhorn 84, 92
Zyklopie 230
Zyklus 158
Zyste
endometriale 146, 147
ovariale 145
subchondrale
Ellenbogengelenk 32
Kniegelenk 63
Schultergelenk 32
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Peter Siegfried Glatzel (Hrsg.)
Atlas der Ultraschalluntersuchung beim Pferd

2010. 252 Seiten, 765 Ultraschallbilder,
Farbfotos und Zeichnungen, Hardcover
ISBN 978-3-89993-059-7

€139,—

.Nicht nur Pferdepraktiker haben mit diesem Atlas eine wertvolle Hilfe fiir die
Ultraschalluntersuchung zur Hand, auch fiir Studenten ist das Werk durch den
exzellenten didaktischen Aufbau iiberaus empfehlenswert!"

Der Praktische Tierarzt

»Ein Schmankerl am Ende des Buches sind die Fallbeispiele in Frage und Antwort,
die als hervorragende Ubungsbeispiele zum praktischen Arbeiten dienen."
hundkatzepferd

Dirk Berens v. Rautenfeld (Hrsg.) | Christina Fedele

Lymphologie und
Manuelle Lymphdrainage beim Pferd

Indikationen | Therapie | Pravention

2011. 228 Seiten, 276 Abbildungen, 21 Tabellen, Hardcover
ISBN 978-3-89993-085-6
€89,—

,Gute Abbildungen sind die Basis, um Aufbau und Funktionsweise des Lymphsystems
verstandlich zu machen. Das ist hier durch die Verwendung von eindrucksvollen
Zeichnungen, histologischen Schnitten und elektronenmikroskopischen Darstellungen
gelungen. Anhand von Fallbeispielen erfolgt der Briickenschlag zwischen Theorie und
Praxis. Das Werk ist fiir Tierdrzte, Humanmediziner, Reiter und Physiotherapeuten, die
sich mit der manuellen Lymphdrainage beschaftigen, geschrieben.”

Wiener Tierdrztliche Monatsschrift

Michael Rocken | Bernhard Ohnesorge (Hrsg.)

Minimalinvasive Chirurgie beim Pferd

Oberer Respirationstrakt | Thorax | Abdomen | Urogenitaltrakt

2013. 196 Seiten, 316 Fotos und Zeichnungen, 10 Tabellen, Hardcover
ISBN 978-3-89993-665-0

€149,—

,Dieser umfangreich illustrierte Bild-Text-Atlas ist das erste Standardwerk zu mini-
malinvasiven Operationsverfahren beim Pferd. Mit diesem Buch lernen Tiermediziner
die klinisch-chirurgischen Moglichkeiten der minimalinvasiven Chirurgie aus erster
Hand."

Pferde in Sachsen und Thiiringen

,Ein praxisnahes Lehrbuch mit ausgezeichneten Farbfotos und rigoroser Strukturie-
rung, das sich an Praktiker und Studierende wendet, und vor allem dem Anfanger die
ersten Schritte der endoskopischen Chirurgie erleichtert.”

hundkatzepferd

Anderungen vorbehalten.




Anatomie fur Studium
und Praxis

Komplett liberarbeitet und in neuer Gestaltung
flihrt das neue Herausgeberteam die Anatomie
des Pferdes in die 7. Auflage. Das Konzept hat
zwei Sdulen:

Mediokarpalgelenk

Karpometakarpalgelenk —r‘h! 18 f
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Topographische Anatomie. Rund 60 ganzseitige, L\ (
detailgetreue Abbildungstafeln illustrieren das NN
gesamte Spektrum der Anatomie des Pferdes. S
Ausfiihrliche Legenden und der direkte Bild-Text-
Bezug ermoglichen jedem Studierenden, die Fiille
des Stoffgebietes leicht zu erfassen. Querverweise
bringen den Bezug zu klinischen Fragestellungen.

Klinisch-funktionelle Anatomie. Noch mehr
Beitrage zur klinisch-funktionellen Anatomie
stehen jetzt im direkten Kontext zur topogra-
phischen Anatomie. Sie erldutern die klinische
Relevanz der anatomischen Sachverhalte, geben
anatomisch fundierte Erklarungen zu haufigen
Krankheitsbildern und veranschaulichen die Be-
deutung der Anatomie fiir den klinischen Alltag.
Daflir haben die Autoren — Anatomen und Klini-
ker — wichtige Themen ausgewahlt und lber 270
Zeichnungen, Aufnahmen der bildgebenden Dia-
gnostik und klinische Fotos zusammengetragen.

Dieses Buch verbindet die Grundlagen der Ana-
tomie mit den klinisch wichtigen Anwendungen
und stellt sowohl fiir Studierende als auch fiir
Tierdrzte ein nitzliches und sehr praxisbezogenes
Nachschlagewerk dar.

ISBN 978-3-89993-089-4

‘7 8

838991930894

9 ‘




	Front Cover
	Copyright
	Table of Contents
	Body
	Herausgeber und Autoren

	Body
	Bildnachweis

	Body
	Erläuterungen zum Gebrauch des Buches

	Body
	Vorwort

	Body
	1 Stamm, Körperwand, Brust- und Bauchwand

	Body
	2 Schultergliedmaße

	Body
	3 Beckengliedmaße

	Body
	4 Der Huf

	Body
	6 Bauchwand und Bauchhöhle

	Body
	7 Becken mit Leistengegend sowie Harn- und Geschlechtsorgane

	Body
	Literaturverzeichnis

	Body
	Index

	Back Cover

