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Der anhaltende Erfolg dieses Lehrbuches mit dem Konzept,
die Kluft zwischen Anatomie und Klinik zu schließen,
machte eine 3. Auflage notwendig.
Viele Beiträge dieser Neuauflage sind auf die Mitarbeit
zahlreicher Kolleginnen und Kollegen aus Forschung, Kli-
nik und Praxis zurückzuführen. Ihnen allen sei an dieser
Stelle für ihre Anregungen und ihr Engagement gedankt.
Herr PD Dr. C. Staszyk hat sich erfreulicherweise bereit er-
klärt, die Ergebnisse seiner Forschung über das Periodon-
tium der Backenzähne in das Kapitel 3.9 Zähne einzuarbei-
ten. Herr PD Dr. C. P. Bartmann hat die von ihm betreuten
Kapitel durch neueste Befunde aus der Literatur ergänzt
bzw. neu gestaltet und mit exzellentem Bildmaterial verse-
hen. So hat er einen wesentlichen Anteil der 3. Auflage ge-
prägt.
Für die Erstellung des Kapitels Blut und Bluttransfusion
konnte Herr Professor Dr. K. Feige gewonnen werden. Da-
mit wurde eine wesentliche Lücke geschlossen.
Herr Ass. Prof. Dr. J. Edinger hat das Kapitel »Orthopädi-
sche Untersuchung der Gliedmaßen und der Wirbelsäule«
völlig neu geschrieben und durch eindrucksvolle Abbil-
dungen praxisrelevant gestaltet. Diese umfangreiche Arbeit
hat den Wert des Buches für den praktizierenden Tierarzt
wesentlich gesteigert. Im Kapitel Grundlagen der klini-
schen Propädeutik wurde das Kapitel Transrektale Palpa-
tion durch Dr. A. Bienert-Zeit, Prof. Dr. K. Feige, Dr. F. Glitz
und Dr. A. Rötting völlig neu bearbeitet. Einmalig sind die
Abbildungen mit Darstellung der untersuchenden Hand
im Colon descendens. Dadurch wird den Studierenden
das Verständnis für den Ablauf der Untersuchung we-
sentlich erleichtert. Ermöglicht haben diese Abbildungen
Dr. M. Köllmann als Untersucherin und Dr. A. Rötting als
Fotografin.
Frau Dr. A. Bienert-Zeit hat durch viele hilfreiche Hinweise
zur Anwendung anatomischer Fakten in der Klinik und
Lieferung von zahlreichen Abbildungen die Aussagekraft
des Buches mitgestaltet.
Herr Dr. P. Wohlsein, Akademischer Direktor am Institut
für Pathologie der Stiftung Tierärztliche Hochschule hat
sich die Mühe gemacht, die 2. Auflage hinsichtlich sek-

tionsrelevanter Fakten durchzuarbeiten. Neben zahlrei-
chen Ergänzungen und Bildmaterial hat Herr Dr. Wohlsein
auch Hinweise zur Durchführung von Sektionen gegeben,
die anatomische Fakten beinhalten und aus der Erfahrung
bei den Studierenden meistens nicht mehr präsent sind.
Herrn Prof. Dr. W. Meyer gilt unser Dank für seine Bemü-
hungen um die Erstellung neuer Zeichnungen durch Frau
von Stemm im Anatomischen Institut der Stiftung Tier-
ärztliche Hochschule.
Die Diplom-Tierärztin Frau Dr. E. Polsterer, Wien, hat uns
wiederum durch die Anfertigung von ausdruckstarken
Zeichnungen unterstützt. Ihre Zeichnungen sind ein Ge-
winn für das Buch.
Herr PD Dr. J. Maierl hat zwei Abbildungen selbst erstellter
Präparate zum Thema Herz zur Verfügung gestellt.
Frau PD Dr. B. Wollanke, LMU München, hat durch die
nach Anfrage stets schnelle Bereitstellung von zahlreichen
Abbildungen, u.a. zum Thema Auge, unsere Arbeit wesent-
lich unterstützt. Zum Thema Auge erhielten wir außerdem
von Herrn Dr. E. Mettenleiter, Hagen a. T.W., aktuelle so-
nographische Bilder.
Herr Dr. G. Stadtbäumer, Telgte, hat durch die Überlassung
von arthroskopischen Abbildungen diesen klinischen
Schwerpunkt maßgeblich geprägt.
Bis jetzt einmalige anatomische Abbildungen lieferte Herr
PD Dr. M. Röcken, der am stehenden Pferd durch minimal-
invasive Eingriffe in der rechten bzw. linken Flanke gewon-
nene Abbildungen zahlreicher Bauchorgane zur Verfügung
stellte.
Herr Prof. Dr. H. Geyer hat durch die Bereitstellung von
zehn Präparateabbildungen aus der Sammlung des Anato-
mischen Instituts der Vetsuisse-Fakultät der Universität
Zürich unsere Arbeit wesentlich unterstützt.
Herr PD Dr. A. Fürst, Zürich, hat durch die großzügige
Überlassung von 59 Abbildungen bzw. Zeichnungen des
Graphikers M. Haab, ganz wesentlich zur Gestaltung der
neuen Auflage beigetragen. Hoch anzurechnen ist seine
Aussage: »So helfen die Bilder auch Studenten anderer Aus-
bildungsstätten bei ihrem Studium.«
Herr Dr. F. Geburek und Herr Prof. Dr. P. Stadler haben un-

Vorwort zur 3. Auflage
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sere Arbeit durch Abbildungen und zahlreiche Anregungen
zum Thema Gliedmaßen unterstützt. Herr Prof. Dr. B. Oh-
nesorge stellte uns eine ausdruckstarke Aufnahme aus einer
Videosequenz zum Thema Kehlkopfpfeifen zur Verfügung,
von Herrn Prof. Dr. C. J. Lischer erhielten wir zwei ein-
drucksvolle Röntgenabbildungen der Fraktur eines Proc.
paracondylaris.
Aus der Praxis haben unsere Arbeit Herr Dr. E. Allmers,
Frau Dr. S. Drögemüller und Dr. M. Paar mit aktuellem
Bildmaterial unterstützt.
Herr Dr. J. Wissdorf lieferte uns Abbildungen zu den Ver-
änderungen an der Haut des Unterschenkels.
Die Bearbeitung des umfangreichen Bildmaterials wurde
durch eine großzügige Spende der Firma Merial unter-
stützt. Dafür möchten wir herzlich danken.
Hilfe bei der elektronischen Bearbeitung zahlreicher Ab-
bildungen erhielten wir durch die Mitarbeiter des Anato-
mischen Instituts der Stiftung Tierärztliche Hochschule
Hannover Herrn Dr. R. Koch, der auch zahlreiche Skelett-
aufnahmen anfertigte, Herrn PD Dr. C. Staszyk sowie durch
die VMTA Frau I. Blume. Auch Ihnen gilt unser Dank.
Zahlreiche Anregungen aus dem Kollegenkreis wurden be-
rücksichtigt. Für diese Hinweise danken wir allen.
Herr Dr. K. Neurand, früher im Anatomischen Institut der
Tierärztlichen Hochschule Hannover als Akademischer Di-
rektor tätig, hat bei der umfangreichen Arbeit für die
3. Auflage nicht nur bei zahlreichen nomenklatorischen
Fragen eine Lösung gefunden, sondern durch Korrektur-
lesen wesentlich geholfen und durch freundschaftliche auf-
munternde Worte die Arbeit unterstützt.

Von Seiten des Verlags wurde die Fertigstellung des Textes
durch Frau Dr. U. Oslage, Leiterin des Lektorats Veterinär-
medizin, betreut. Sie hat mit viel Geschick und großem
Zeitaufwand die Texte an das moderne Gestaltungssystem
des Verlags angepasst. Für das gezeigte Verhandlungsge-
schick, ihre Geduld und ihre Hilfsbereitschaft bei der Lö-
sung anstehender Fragen gebührt ihr unser ganz besonde-
rer Dank.
Frau B. Sodemann war für die Buchproduktion zuständig
und hat die Formate und die Platzierung der Abbildungen
sowie die Gesamtgestaltung des Werkes geleitet. Ihr fun-
diertes Fachwissen war uns eine große Hilfe, ihre Bereit-
schaft unsere Wünsche zu berücksichtigen und umzusetzen
hat wesentlich zur Aussagekraft des Buches beigetragen.
Die Zusammenarbeit war immer sehr kreativ. Wir möchten
ihr dafür aufrichtig danken.
Danken möchte ich auch meiner Frau, die über sieben
Jahre mit sehr viel Verständnis, Geduld und Rücksicht-
nahme die Arbeit an diesem Buch ermöglicht hat.
Die Leserinnen und Leser bitte ich, im Interesse des Patien-
ten Pferd, Kritik und Anregungen zur Verbesserung dieser
anderen Art eines Anatomielehrbuches an mich weiterzu-
leiten.
Es ist der Wunsch aller Mitarbeiter an diesem Buch, dass es
den Lesern beim Umgang mit Pferden und anderen Equi-
den hilfreich ist.

Burgdorf, im April 2010 Für die Herausgeber
Horst Wissdorf

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

Professor Dr. Dr. h.c. Eckehard Deegen

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

Die meisten Studierenden der Veterinärmedizin beginnen
ihr Studium hochmotiviert und voller Tatendrang, begierig
darauf, an lebenden Tieren arbeiten zu können. Schon nach
kurzer Zeit kommt der »große Frust« und sie beklagen sich,
dass in der Anatomie nur Fakten vermittelt werden und sie
in den ersten vier Semestern keinen Kontakt zu lebenden
Tieren haben.
Da es während meiner 33-jährigen Lehrtätigkeit immer
wieder zu Beschwerden über diese Form des Anatomie-
unterrichts kam, wurde über einen längeren Zeitraum ver-
sucht, in den Präparierübungen erlerntes Wissen direkt
am lebenden Haustier anzuwenden. Für klinische Semester
wurden in einer Vorlesung anatomische Fakten gleichzeitig
mit ihrem Praxisbezug vermittelt. Aus dieser Lehrtätigkeit
heraus entstand die Idee für das vorliegende Buch.
Um ein wirklich praxisbezogenes Anatomiebuch zu erstel-
len, konnte die Durchführung dieses Planes nur in Zusam-
menarbeit mit Klinikern erfolgen. Es ist das erklärte Ziel
dieses Buches, die starren Grenzen zwischen Vorklinik und
Klinik aufzubrechen, wie es auch im Entwurf zur neuen
Approbationsordnung gefordert wird. Dem Studierenden
soll so der Sinn des Anatomieunterrichts besser verdeut-
licht werden. Der Ausblick in den Bereich der Klinik stellt
sicherlich keine Mehrbelastung dar, sondern fördert das
Verständnis für die tierärztliche Tätigkeit.
Durch die zahlreichen Abbildungen, auf denen anatomi-
sche Grundlagen und deren Anwendung an lebenden Pfer-
den dargestellt werden, soll die Motivation zum Lernen der
meist »ungeliebten Anatomie« gesteigert und der Student
angeregt werden, bei jeder Gelegenheit am lebenden Pferd
sein erlerntes Wissen zu überprüfen.
Die hier aufgeführten klinischen Bezüge ermöglichen den
»Blick über den Zaun«, sollen aber keinesfalls klinische
Lehrbücher ersetzen.
Die Fertigstellung dieses umfangreichen Buches innerhalb
von vier Jahren konnte nur in Team-Arbeit erfolgen, wobei

sehr bewusst auch jungen, stark motivierten Kolleginnen
und Kollegen aus dem Bereich Anatomie bzw. aus der Kli-
nik für Pferde der Tierärztlichen Hochschule Hannover die
Möglichkeit gegeben wurde, sich zu profilieren. Ihnen allen
gilt mein Dank für die geleistete Arbeit.
Es ist mir ein besonderer Wunsch, allen wissenschaftlichen
Mitarbeitern der Klinik für Pferde der Tierärztlichen Hoch-
schule Hannover, ganz besonders den Herren Professoren
Dr. Deegen und Dr. Klug, für fachliche Gespräche und stets
gezeigte Hilfsbereitschaft zu danken.
Herr Kollege Neurand hat häufig nomenklatorische Un-
klarheiten beseitigt, mir stets mit Rat und Tat zur Seite ge-
standen und hat sich durch hilfreiche Kritik um das Kapitel
Haut verdient gemacht. Ihm gebührt dafür mein besonde-
rer Dank.
Der emeritierte Humananatom aus Hannover, Professor
Dr. Herbert Lippert, hat mir in Gesprächen, aber auch
durch sein »Lehrbuch Anatomie«, zahlreiche Anregungen
gegeben, wofür ich ihm an dieser Stelle nochmals meinen
Dank aussprechen möchte.
Herr Professor Dr. Waibl, Direktor des Anatomischen Insti-
tuts der Tierärztlichen Hochschule, unterstützte auch nach
meiner Pensionierung die Fertigstellung des Buches und
gab zur Ausführung einzelner Zeichnungen Ratschläge, die
die Aussagekraft verbessern halfen. Hierfür besten Dank.
Die Leserinnen und Leser bitte ich, im Interesse des Patien-
ten Pferd, Kritik und Anregungen zur Verbesserung dieser
anderen Art eines Anatomielehrbuches an mich weiterzu-
leiten.
Es ist das Anliegen aller Mitarbeiter, dass dieses Fachbuch
Ihnen bei Ihren Bemühungen, Pferde zu heilen, von Nut-
zen ist.

Für die Herausgeber
Horst Wissdorf

Vorwort zur 1. Auflage (gekürzt)
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A Arterie
A. Arteria
A: Ansatz
Aa. Arteriae
AB Anhang Beckengliedmaße
AR Anhang Rumpf
Art. Articulatio
Artt. Articulationes
AS Anhang Schultergliedmaße

B: Besonderheit
BS Blutsinus

C Caninus
C a Os carpi accessorium
Can. Canalis
Cann. Canales
Cd Schwanzwirbel
CEM kontagiöse Equine Metritis
C i Os carpi intermedium
C r Os carpi radiale
C u Os carpi ulnare
C I Os carpale primum
C II Os carpale secundum
C III Os carpale tertium
C IV Os carpale quartum
C V Os carpale quintum

d deciduus
DDSP Dorsal Displacement of Soft Palate

EHV Equines Herpesvirus
ER Endoplasmatisches Retikulum

F: Funktion
Fascic. Fasciculus
Fiss. Fissura
For. Foramen
Forr. Foramina

G Gang
Ggl. Ganglion
Ggll. Ganglia
ggr. geringgradig
Gl. Glandula
Gll. Glandulae

HE Hämatoxylin-Eosin
HM Haarmatrix
HMA Haarmark
HP Haarpapille
HR Haarrinde

I: Innervation
IKR Interkostalraum, Interkostalräume
Inc. Incisura
IWS Innere epitheliale Wurzelscheide

KDa kilo Dalton
KPE Komplexe Physikalische Entstauungstherapie
KM Körpermasse

Lc. Lymphocentrum
Lig. Ligamentum
Ligg. Ligamenta
Ln. Lymphonodus
Lnn. Lymphonodi

M Molar
M. Musculus
m. musculi
MHz Megahertz
Mc Metacarpale
Ml Milliliter
ML Manuelle Lymphdrainage
Mm., mm. Musculi, musculi
Mt Metatarsale

N Newton
N. Nervus

Abkürzungsverzeichnis
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XXI

n. nervi
NAV Nomina Anatomica Veterinaria
N.A.V. Nerv, Arterie, Vene
NC Nomina clinica
Nn. Nervi

OAAM okzipito-atlanto-axiale Missbildungen
O.b.B. ohne besonderen Befund
OMN Oberes Motorisches Neuronsystem
OK Oberkiefer

P Prämolar
Pd Dens premolaris deciduus
PH Primärhaare (Deck- und Langhaare)
Proc. Processus
Procc. Processus (plural)

R. Ramus
Rec. Recessus
Recc. Recessus (plural)
Reg. Regio
Regg. Regiones
REM Rasterelektronenmikroskopie
Rr. Rami
RS Rossspiegel

SB Stratum basale
SC Stratum corneum
sec Sekunde
SG Stratum granulosum
SH Sekundärhaare
SS Stratum spinosum
SSL Scheitel-Steiß-Länge
Strat. Stratum

T I Os tarsale primum
T I et II Os tarsale primum et secundum
T II Os tarsale secundum
T III Os tarsale tertium
T IV Os tarsale quartum
T c Os tarsi centrale
Trunc. Truncus
Tuberc. Tuberculum
Tubercc. Tubercula
Tuberos. Tuberositas
Tubeross. Tuberositates

U: Ursprung
UK Unterkiefer
UMN Unteres Motorisches Neuronsystem
u. U. unter Umständen

V Vene
V. Vena
V: Verlauf
Vv. Venae

ZWS Zwischenwirbelscheibe(n)
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Die verwendeten TERMINI TECHNICI sind überwiegend
in den NOMINA ANATOMICA VETERINARIA – NAV –
(2005) aufgelistet und in Schaller, O. (1992): Illustrated
Veterinary Anatomical Nomenclature, Enke, Stuttgart,
durch Zeichnungen ergänzt, zusammengestellt. Sind kli-
nisch relevante Strukturen in den NAV nicht berücksich-
tigt, so werden Vorschläge zu ihrer Benennung gemacht.

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

Fachbegriffe aus dem klinischen Sprachgebrauch sind kursiv
gesetzt.

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

Hinweise auf sektionsrelevante Fakten

Kapitel Propädeutik: Normalbefunde der
klinischen Untersuchung

Literatur

Die Literatur ist auf beiliegender CD-ROM zusammenge-
fasst.
Dabei enthält der jeweils erste Abschnitt ausgewählte,
meistens anatomische Literatur, der zweite Abschnitt wei-
terführende, vorwiegend klinische Literatur.

Anmerkungen zu den Abbildungshinweisen

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

Bildnachweis Kapitelanfangsseiten

Kap. 4: Gehirn; Scheiben-Plastinat. Prof. Dr. Hagen Gasse,
Hannover
Kap. 6: Rückenmark im Duraschlauch, in situ;
Dorsalansicht. Prof. Dr. Hagen Gasse, Hannover.
Kap. 7: Arnold Böcklin: Kentaur in der Schmiede.
Szépmüvészeti Múzeum, Budapest.
Kap. 9: Essaka – fotolia.com

Alle übrigen Abbildungen sind den jeweiligen Kapiteln ent-
nommen.

Erläuterungen zum Buch
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Angela von den Driesch

1.1 Einführung

Eine der ältesten Pferdedarstellungen der europäischen
Kultur, eine Wandmalerei aus der erst 1994 in Südfrank-
reich entdeckten Höhle Chauvet bei Avignon aus der letz-
ten Eiszeit, zeigt die Kopfprofile von vier jungen Wildpfer-
den. Besonders bei einem der Fohlen tritt der Hirnschädel
als Wölbung deutlich hervor, weil sich der Gesamtschädel
noch nicht zu seiner vollen Länge entwickelt hat, das Ge-
hirn aber bereits seine endgültige Größe besitzt (Abb. 1-1).
Obwohl der Künstler, der diese Kopfstudien malte, nichts
von den ontogenetischen Gesetzmäßigkeiten wusste, die
die Form des ausgewachsenen und jugendlichen Schädels

.........................................................................................................................
bestimmen, hat er doch die Unterschiede genau beobach-
tet. Dieser Künstler, der vor mehr als 30000 Jahren lebte,
war in der Lage, die Details anatomisch richtig wiederzuge-
ben.
Das Hauspferd besaß seit der Mitte des zweiten vor-
christlichen Jahrtausends als Reit- und Zugtier eine große
wirtschaftliche Bedeutung, und dementsprechend berück-
sichtigt die, wenn auch zunächst spärliche, veterinärmedi-
zinische Literatur fast ausschließlich das Pferd. Doch in der
Anfangszeit fehlen Abhandlungen über seine Anatomie.
Selbst die Tierkunde des Aristoteles (384–322 v. Chr.), das
erste umfangreiche Werk über Entwicklungsgeschichte, er-
wähnt das Pferd und andere Equiden im Rahmen seiner
vergleichend anatomischen Ausführungen (Buch II und
III) immer nur kurz. Aristoteles’ diesbezügliche Untersu-
chungen verfolgten nicht den Zweck, die tierheilkundliche
Praxis zu fördern. Sie sind vielmehr die Erkenntnisse eines
naturforschenden Philosophen.

1 Geschichtlicher Abriss
zur Pferdeanatomie

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

In der Spätantike erfuhr die Humanmedizin durch den her-
vorragenden Arzt Galen (130–201 n. Chr.) einen Auf-
schwung. Für Galen waren die Anatomie und die Physiolo-
gie ein untrennbares Ganzes, was sich darin zeigt, dass seine
anatomischen Abhandlungen mit physiologischen Bemer-
kungen und Experimenten durchsetzt sind, und umge-
kehrt. Ihren Wert misst er doppelt, einmal nach dem prak-
tischen Nutzen, die Anatomie und Physiologie für den Arzt
haben, indem die Krankheitslehre und vor allem die Chi-
rurgie auf ihnen aufbauen, zum anderen, ähnlich wie Aris-
toteles, nach dem rein wissenschaftlichen Gesichtspunkt
der Bereicherung der Naturerkenntnis (Meyer-Steineg u.
Sudhoff 1928, S. 136). Galen entwickelte eine vortreffliche
Zerlegungstechnik und sezierte u. a. Affen, Hunde, Pferde
und Wiederkäuer, wobei er ständig versuchte, einen Bezug
zur Anatomie des Menschen zu finden, was zwangsläufig zu
Fehlschlüssen führen musste (Cole 1949, S. 46ff.).
Ohne Zweifel beeinflusste die medizinische Forschung der
damaligen Zeit auch die Pferdeheilkunde. Die tierärztliche
Überlieferung erlebte mit der in griechischer und lateini-
scher Sprache geschriebenen Fachliteratur am Übergang
von der Antike zum Mittelalter einen späten Höhepunkt
(von den Driesch 1989, S. 31ff.).
Das biblión hippiatrikón des aus Kleinasien stammenden
Pferdearztes Apsyrtos (nach 280–337 n. Chr.) gilt nach
Aufbau und Ziel als das erste pferdemedizinische Lehrbuch.
Trotz seiner für die damalige Zeit guten Semiotik und Di-

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

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

Mit der fehlenden Verbindung des Kolons zu den anderen
Därmen meint der Autor nichts anderes als die frei beweg-
lichen, nicht an der Gekrösewurzel verankerten linken
Längslagen einschließlich der Beckenflexur des Colon as-
cendens.
In der Spätantike werden bereits eine Vielzahl von anatomi-
schen Termini benutzt. Die Bezeichnungen für die Regio-
nen des Pferdekörpers aus der hier beispielhaft gewählten
Kynegetiká1 des Syrers Oppian (3. Jh. n. Chr.) kommen
uns heute größtenteils fremd vor (Abb. 1-2), obwohl die

.........................................................................................................................

1 Kynegetiká bedeutet Jagd. In den Büchern über die Jagd
spielen Hund (ho kyon, gen. kynós) und Pferd eine Rolle.

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

1 tò kárenon, tò kára (Kopf); 2 he kórse
(Schopf); 3 tò métopon (obere Stirnregion),
tò mesóphryon (Stirn im Bereich zwischen den
Augen); 4 tò stóma (Mund); 5 he néate génys
(Kinn); 6 tà úata (Ohren); 7 tò ómma (Auge);
8 hai rhines (Nüstern); 9 he deiré, he deirás
(Hals); 10 tò démas (Rumpf); 11 tà nota
(Rücken); 12 he uré (Schwanz); 13 tò stérnon
(Brust); 14, 15 hoi meroí (Ober- und Unter-
arm); 16 hoi auloí (Mittelhand, Mittelfuß);
17 tò sphyrón (Krone); 18 he hoplé (Huf);
19, 20 tà ischía (Kruppe); 21, 22 hoi meroí
(Ober- und Unterschenkel)
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moderne Nomenklatur den einen oder anderen Wort-
stamm, wie z. B. stérnon oder stóma, verwendet. Vertrauter
sind die anatomischen Fachausdrücke der lateinischen Ve-
terinärschriften, wie der Mulomedicina Chironis des sa-
genhaften Chiron (2. Hälfte des 4. Jh.s n. Chr.), der Ars ve-
terinaria des Pelagonius (dito) und der Ars veterinaria
sive Mulomedicina des Vegetius Renatus (1. Hälfte des
5. Jh.s n. Chr.). In diesen Werken findet man die in Tab. 1-1
zusammengestellten Termini für Körperteile, Gelenke und
innere Organe. Dabei ist es interessant festzustellen, dass
zahlreiche, heute noch gebräuchliche Fachausdrücke auf-
treten, die damals aber eine andere Bedeutung besaßen. So
bezeichnete genu (Knie) das Karpalgelenk, tibia (Schien-
bein, wörtlich Pfeife, Flöte) den Metakarpus bzw. die Meta-
karpalregion und patella (Kniescheibe) die durch die Haut
tastbaren Karpalknochen. Die eigentliche Kniescheibe heißt
bei Pelagonius acrocolefum, der Unterschenkel mit der Tibia
supragamba, das Tarsalgelenk gamba (bei Vegetius poples)
und der Metatarsus subgamba, evtl. auch tibia. Unter sca-
pula verstand man das Abdomen, während das Schulter-
blatt pala benannt wurde (Adams 1995, S. 362).

1.3 Stallmeisterzeit

Unter der Stallmeisterzeit versteht man die vom Hoch-
mittelalter bis in die Mitte des 18. Jahrhunderts dauernde
Periode, während der die Pflege und Fütterung der Pferde
sowie ihre Krankheitsbehandlung in den Händen von Stall-
meistern lag. Diese waren die Vorsteher der fürstlichen
Pferdeställe.
Es ist bemerkenswert, dass die erste niedergeschriebene
Tieranatomie der Welt vom Schwein handelt. Gemeint
ist die Salernitanische Schweineanatomie des Kopho, de-
ren Urschrift zwischen 1100 und 1120 entstand (Sudhoff
1928). Sie diente der anatomischen Unterweisung von Hu-
manärzten in der durch Roger II. von Sizilien begründeten
Ärzteschule von Salerno. Man wählte das Schwein als Stu-
dienobjekt, weil man es in anatomisch-physiologischer
Hinsicht von allen Säugetieren dem Menschen am ähn-
lichsten wähnte. Sektionen am Menschen galten zu dieser
Zeit als Sakrileg.
Wenn die Pferdemedizin der Stallmeisterzeit im Laufe der
Zeit auch vereinzelt die Anatomie mit abhandelt, und seien
es nur die »Teile des Pferdekörpers« zur züchterischen Be-
urteilung oder die Knochen, so geschah dies nicht aus der
Überzeugung heraus, die Kenntnis der Anatomie gehöre
zur Grundlage medizinischen Wissens. Eigentlich ahmten
die pferdeheilkundlichen Schriften nur stümperhaft die
humanmedizinischen Werke nach, deren anatomische Ab-
bildungen ebenfalls nicht sonderlich genau waren (vgl. z. B.

Seidel u. Sudhoff 1909). Aber dennoch hatte die Humana-
natomie seit der Einführung des anatomischen Unterrichts
als Pflichtfach für den angehenden Arzt im 12. Jahrhundert
einen enormen Vorsprung, auch wenn sie infolge des Ver-
bots, menschliche Leichen zu sezieren, vieles fehlinterpre-
tierte.
Die erste europäische Rossarzneihandschrift, die auch die
Anatomie berücksichtigt, ist, soweit man weiß, das altitalie-
nische Libro di la disputa de mastro Marco Greco di Cipri
et di mastro Mauro Thedesco di Colonia de menescalca-
ria. Sie enthält die Gefäßdarstellung des Pferdes, die hier als
Abb. 1-3 übernommen wurde.
Die Handschrift verzeichnet selbst das Jahr 1316, die ana-
tomischen Zeichnungen können aber aus späterer Zeit
stammen (Beichele 1979, S. 7ff.). Das übergroße Herz,

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

cerebrum (Gehirn, Hirn)

cerebellum (Hirn als Nahrungsmittel)

rostrum (Nüstern)

collum (ventraler Teil des Halses)

cervix (seitlicher Teil des Halses)

auris/auricula (Ohr)

maxilla (Ober- und Unterkiefer)

fauces (Schlund)

gula (Kehle)

bifurcium (Verbindung zweier Venen)

spondyli (Halswirbel)

taliculi (Halswirbel)

Schulter:

armus (Ober- und Unterarm)

umerus (!) (Oberarm)

pala (Schulterblatt, Schultergelenk)

ragulae (Oberarmknochen)

brachiolum (Unterarm)

Schwanz:

cauda (Schwanz)

muscarium (syn. für Schwanz)

rapum (Schwanzwurzel)

Extremitäten:

crus (Schenkel, Unterschenkel)

coxa (Ober-, Unterschenkel, Hüftgelenk)

femur (Oberschenkel)

brachiolum (Unterarm)

colefum (Hüfte)

tibia (Metakarpus)

genu/geniculum (Karpalgelenk))

spatula (Karpalknochen)

cuneolus (Karpalknochen)

gamba (Tarsalgelenk; syn. poples)

corona (Krone)

(ui) talos?

supragamba (Oberschenkel)

acrocolefum (Kniescheibe)

unguis/ungula (Huf, Hufschuh)

calx/calcaneum (Ballen, Strahl)

claviculae (Fesselgelenk)

articulus (Gelenk)

planta (Gelenk, Fesselgelenk)

basis (Fessel)

patella (Karpalknochen)

subgamba (Unterschenkel)

suffrago (Fessel)

cirrus (Sporn)

Innere Organe:

peritoneum (Bauchwand, Bauchfell)

omentum (Eingeweidenetz) intestinum (Darm)

intestinum maius (Dickdarm)

ieiunum (Dünndarm)

colum/colus (Kolon, Dickdarm)

venter (Bauch, Magen)

ventriculus (Magen)

aqualiculus (syn. für Magen)

ventris compago (syn. für Magen)

longao (Mastdarm)

extalis (Mastdarm, After)

meatus stercoris (Mastdarm)

spincter (!) (After)

taliculi (Halswirbel)

Rücken, Hinterpartie:

dorsum (Rücken)

tergus (syn. für Rücken)

mercurius (Widerrist)

cumulare (Lende)

articulus lumborum (Kreuzbein)

vertibula lumbores (Kreuzbein)

commissura renum (Lendenwirbelgelenke)

umbo renalis (Lende?)

renes (Kruppe)

lumbi (Kruppe)

spatulae (Brustwirbel)

commissura (Iliosakralgelenk)

Flanken:

latera (Flanke)

ilia (Hüfte)

scapula (Abdomen)

Venen:

matrix (Vene, Aderlaßstelle)

viscera (Venen »der Oberschenkel«)

vena matricalis (Vena jugularis)

Geschlechtsorgane:

veretrum (Penis, Klitoris)

virginalis (Scham)

natura (Scheide)

loca naturalia (syn. für Scheide)

loca necessaria (syn. für Scheide)

testes (Hoden)

colei (Hoden)

coleus (Hodensack)

matrix (Gebärmutter)

muium (Gebärmutter?)

Tab. 1-1: Zusammenstellung der in römischen Schriften der Tierheilkunde gebrauchten anatomischen Fachausdrücke (nach Adams 1995, 424ff.)
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der grobe Gefäßverlauf, die zu tiefe Lage der Lunge, das
sog. Pneuma (hier als weißer Ring eingezeichnet), die
paarig angelegte Wirbelsäule und die Tatsache, dass die
Rippen bis in die Beckenhöhle reichen, zeigen, wie flüch-
tig man den Pferdekörper bei Sektionen anschaute. Auch
der Text ist entsprechend oberflächlich, von dem nach-
stehend der Abschnitt über den Schädel wiedergegeben
wird:

»Und wir werden mit dem Kopf des Pferdes beginnen, wie es ein je-
des hat: es hat im Kopf einen Knochen. Und in diesem Knochen
sind viele conticoli (kleine Löcher), die die inneren Teile versorgen,
wie etwa die camuli (Windungen) und die canoli (Röhren) des
Gehirns, sowie andere Knochen, die ossi vinari oder ossi petrosi
(steinerne Knochen) heißen, jedoch ist alles ein einziger Knochen.
Und in diesem Knochen sind viele Öffnungen, durch welche das
Gehirn atmet. Zwei an der Zahl sind die Gehörknochen, von wel-
chen durch die Wölbung die Hörempfindung aufgenommen wird.
Zwei Unterkieferknochen gibt es, die härter sind als die anderen
Knochen, da sie dem Auftreffen des Kopfes mehr widerstehen müs-
sen. Diese Knochen heißen manniboli. Die Zähne des Pferdes sind
40 an der Zahl, und es sind zunächst 24 mascellati (Backenzähne)
und 12 frese (Schneidezähne), sechs unten und sechs oben, vier an
der Zahl sind die canini (Eckzähne), das heißt die zanne (Hauer)
oder scaglioni (Eckzähne), und alle diese Zähne hat ein Pferd«
(Beichele 1979, S. 11).

Schließlich bemühen sich die Autoren noch um eine Inter-
pretation zur Funktion der Schneidezähne:

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

Bei diesen schüchternen Versuchen, den Leser pferde-
heilkundlicher Texte auch über die Anatomie des Pferdes
mit zu unterrichten, bleibt es zunächst für lange Zeit. Oft
dienten derartige anatomische Abbildungen nur dem
Zweck, die äußeren Teile, wie Bug, Widerrist, Fußgelenke
u. a., anzuzeigen und zu benennen. Sie können dem-
nach als Vorläufer der Darstellungen der Regionen des
Pferdekörpers in modernen anatomischen Lehrbüchern
angesehen werden, wenn sie auch oft viel zu überfrach-
tet sind und daher eher verwirren als Wissen vermitteln
(Abb. 1-4).
In der zweiten Hälfte der Stallmeisterzeit entwickelte die
pferdekundliche und pferdeheilkundliche Literatur eine
andere Kategorie von Lehrdarstellungen: das sog. Lassröss-
lein und das sog. Krankheitsnamenpferd (Stork 1971).
Bei den Lassrösslein sind die Aderlassstellen gekennzeich-
net, also die äußerlich sichtbaren bzw. die tastbaren ober-
flächlich gelegenen Venen, an denen im Krankheitsfalle
Blut abgezapft wurde (Abb. 1-5).

Abb. 1-4 Bezeichnungen der Körperregionen in
einer arabischen Pferdekunde und Pferdeheil-
kunde aus dem 17. Jahrhundert. Ms arabe 2817,
Bibliothèque Nationale, Paris.

Abb. 1-5 Laßrößlein aus Martin Böhme: Ein new
Buch von bewehrter Roß Artzneyen (1649); zwi-
schen Blatt 139 und 140.
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Jede Krankheit hatte ihre eigene Aderlassstelle, da man die
Anatomie und die Physiologie des Blutkreislaufs nicht
kannte und nicht wusste, dass es beim Blutentzug gleich-
gültig war, wo man phlebotomierte. Diese Unkenntnis
führte dazu, dass immer mehr Aderlassstellen benannt
wurden. Manche der Darstellungen enthalten über 100 ver-
schiedene Punkte.
Das Krankheitsnamenpferd diente dazu, die äußeren An-
zeichen von bestimmten Krankheitskomplexen aufzuzei-
gen, z. B. den Sitz des Spates, die Prädilektionsstelle der
Räude an der Schwanzwurzel, die Lokalisation von Bursiti-
den etc. In den Handschriften sind bestimmte Krankheits-
bilder durch die Haltung der Pferde oder durch die kenn-
zeichnenden Veränderungen am Körper charakterisiert,
während in den gedruckten Büchern diese Darstellungen
trotz ihrer Aussage immer ein gesundes Pferd, entweder im
Stand, im Schritt oder im Sprung, zeigen (Abb. 1-6).
Im 18. Jahrhundert kommt eine neue Art der Illustration in
die Rossarzneibücher, vielleicht aus dem wissenschaftli-
chen Streben nach größerer Genauigkeit und besserer De-
finition heraus: das Fehlerpferd (Stork 1971, S. 695).
Bei dem Fehlerpferd werden alle möglichen Fehler und Ge-
brechen, die man äußerlich sehen kann, hervorgehoben.

Die Pferde sind trotz ihrer Hässlichkeit doch so gezeichnet,
dass sie eher Mitleid als Abscheu erregen und so den Be-
trachter nicht abstoßen, sondern die Fehler beachten lassen
(vgl. z. B. Stork 1971, Abb. 53ff.).
Wenn auch Laßrößlein, Krankheitsnamenpferd und Feh-
lerpferd nicht eigentlich der anatomischen Lehre dienten,
so verfolgten sie den Zweck, dem Leser den »Sitz der Krank-
heit« zu veranschaulichen, und waren somit vorwissen-
schaftliche Versuche zur angewandten Anatomie. Derartige
Abbildungen halten sich bis ins 18. Jahrhundert.
Doch zurück zur Entwicklung der wissenschaftlichen Ana-
tomie. Am Übergang von der Scholastik zur Renaissance
leistete Leonardo da Vinci (1452–1519) wesentliche Bei-
träge zur Haustieranatomie. Als Künstler studierte er den
tierischen Körper ebenso wie den menschlichen. Unter sei-
nen berühmten anatomischen Zeichnungen, die mit spie-
gelverkehrter Schrift die notwendigen Erläuterungen dazu
geben, befindet sich ein Blatt, auf dem Muskeln und Kno-
chen der Hinterextremität eines Pferdes mit denen des
Menschen verglichen werden. Auch ist von ihm eine gute
Beschreibung der Gesichtsmuskulatur und der Gesichts-
nerven des Pferdes überliefert (Blunt 1979). Der Künstler
ist auch der erste, der heißes Wachs in das Gehirn zur Dar-

Abb. 1-6 Krankheitsnamenpferd aus
Federigo Grisone: Künstlicher Bericht und
aller zierlichste Beschreybung (1608). Tafel
am Schluss des Buches eingeheftet.
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stellung der Hirnventrikel injiziert. Die anatomischen
Zeichnungen des Leonardo da Vinci wirkten sich auf die
Entwicklung der naturwissenschaftlichen Illustration und
insbesondere auf die Entwicklung der Humananatomie
sehr fruchtbar aus.
Die Renaissance wurde die große Zeit der Anatomie. Ihrem
Fortschritt kam die Erfindung des Buchdrucks und der
Möglichkeit der Vervielfältigung von in Kupfer und Holz
gravierten Bildern zugute. Der Anatomieunterricht steht
und fällt mit instruktiven Abbildungen. Eine neue Anato-
mie des Menschen schrieb 1543 Andreas Vesalius (1514–
1564) mit dem Titel: De humani corporis fabrica. Wie
die nach ihm veröffentlichten großen anatomischen Werke
greift Vesal immer wieder auf die Tiersektion und -de-
monstration, vor allem an Schwein und Hund, zurück, ob-
wohl er nun auch menschliche Leichen – meist zum Tode
verurteilte Straffällige – untersuchen konnte.
Dieses große Interesse der Wissenschaft an der Anatomie
inspirierte den Senator Carlo Ruini (ca. 1530–1598), Ab-
kömmling einer angesehenen, reichen Bologneser Familie,
seiner Abhandlung über die Krankheiten des Pferdes eine
Anatomie voranzustellen. Sein einmaliges und für lange
Zeit unübertroffenes Opus wurde 1598, einen Monat nach
seinem Tod, unter dem Titel »Dell’ Anotomia et dell’ Infir-
mita del Cavallo« veröffentlicht. Der Druckfehler Anoto-
mia, der sich auf dem Deckblatt der Erstausgabe eingeschli-
chen hatte, wurde bereits ein Jahr später, nämlich 1599,
verbessert. Zum ersten Mal begegnet man einer breit an-
gelegten, detaillierten Tieranatomie, die nicht um des
Menschen willen geschrieben wurde. Sie enthält Untersu-
chungen über Osteologie, Myologie, Splanchnologie, über
Gefäß- und Nervenlehre des Pferdes und ist mit akkuraten
Holzschnitten illustriert. Diese Abbildungen sind so her-
vorragend, dass man sie lange Zeit dem großen Künstler
Leonardo da Vinci zugesprochen hat (z. B. Leclainche 1936,
S. 158ff.), eine These, die heute eindeutig widerlegt ist. Die
anatomischen Abbildungen von Ruini stehen in Aufbau
und Kunststil ganz in der Tradition der humananatomi-
schen Darstellungen, vor allem derjenigen von Vesal. Die
Ästhetik wird auch beim toten, geöffneten, halbzerlegten
Körper gewahrt. Man sieht das Pferdeskelett und das Mus-
kelpferd (Abb. 1-7) in Bewegung mit stimmungsvollem
Hinter- und Untergrund, ganz wie es bei Vesal für den
Menschen der Fall ist.
Die Mähne des Situspferdes fällt in schönen Locken
(Abb. 1-9A).
Wer war der Künstler, der für den Nicht-Mediziner Ruini
diese hervorragenden Abbildungen gestaltete? Es ist anzu-
nehmen, dass Ruini Beziehungen zu den Künstlern der
1582 von Carraci gegründeten Accademia degli incammi-
nati in Bologna unterhielt. Einer derartigen Schule ist das
Bedürfnis nach einer formalen Anatomie des Pferdes voll
zuzutrauen (Schmutzer 1910, S. 69). Aus der florentini-

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

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

überlieferte dieser Art, wurde übrigens 1975 auf einer
SOTHEBY-Auktion in Monte Carlo für 1,5 Mio. Francs
von einem persischen Sammler ersteigert und ist somit
leider weiteren Untersuchungen entzogen worden (Die
Kunst 1975, S. 435).
Die vorläufige Wirkung von Ruinis Werk, das eine neue
Denkweise in der Behandlung des Stoffes begründete, war
jedoch keineswegs epochemachend, »weil die Tierheil-
kunde noch nicht so weit entwickelt war, ihr Fundament
vom reinen Empirismus auf die Anatomie und die Physio-
logie als Grundlagen umzustellen und damit zur Wissen-
schaft aufzublühen. Nach wie vor ließ die Chirurgie die
Anatomie als ihre Basis vermissen« (Boessneck 1975, S. 36).
Ruinis wissenschaftliche Arbeit beeinflusste die Tierheil-
kunde der damaligen Zeit und der nächsten 150 Jahre
nicht. Noch schlimmer, nach Ruini werden pferdeanatomi-
sche Darstellungen veröffentlicht, die sehr zu wünschen
übrig lassen, wie diejenigen in G. Markham: Le nouveau et
scavant maréchal, Paris 1666 (Abb. 1-10).

Abb. 1-9A, B Situspferde im Vergleich: A aus Ruini (1598), Taf. IV, III. Buch; B aus Snape 1683, Taf. III.

A B
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Dabei sorgten Neuauflagen und Übersetzungen von Ruinis
Werk für eine weite Verbreitung. Die einzige Wirkung, die
Ruinis Anatomie zunächst auf die Literatur hatte, war, dass
sie zu zahlreichen Plagiaten anregte. Die Plagiate der Abbil-
dungen dienten jedoch nur buchhändlerischen Spekulatio-
nen. Wie wenig die Bilder verstanden wurden, zeigt die Tat-
sache, dass die Holzschnitte, um den geistigen Diebstahl zu
vertuschen, des öfteren seitenverkehrt veröffentlicht wur-
den, und nur der Kenner gewahrt, dass die Eingeweide
des Situspferdes seitenverkehrt vor ihm liegen (Abb. 1-9B).
Wäre aufgrund eines solchen Plagiats, wie das von Snape
(1683), irgendeine Anwendung für die Pferdepraxis er-
folgt – welch verhängnisvoller Irrtum.
Die mangelnde Akzeptanz der von Ruini dargelegten ana-
tomischen Kenntnisse durch die Rossärzte nährte weiterhin
die sinnlosen, tierquälerisch anmutenden Operationen,
die bei bestimmten Pferdekrankheiten vorgenommen wur-
den. Hierzu gehörten beispielsweise das sog. Augstall-
schneiden, nämlich die Entfernung des 3. Augenlides, das
sog. Feifeln, das war das Zerstören der Ohrspeicheldrüse
bei Parotitis, und das sog. Mäuseln, die Durchtrennung des
Musculus levator labii maxillaris proprius bei einer Augen-
erkrankung bzw. bei Faszilislähmung u. a. (von den Driesch
1989, S. 60ff.)
Das einzige Teilgebiet der Pferdeanatomie, das in der Stall-
meisterzeit einen gewissen Fortschritt verzeichnete, war die
Alterseinschätzung aufgrund des Abriebs und der Form der
Schneidezähne, denn sie besaß praktischen Wert für Pfer-
debesitzer und Pferdehändler. Werden noch im 17. Jahr-
hundert, abgesehen von Ruinis Bildern, die Zahnform und
Zahnlage im Kiefer recht ungenau gezeichnet, geben die
Abbildungen des 18. Jahrhunderts die diesbezüglichen Ver-
hältnisse wesentlich exakter wieder (Abb. 1-11).
Bis E. G. Lafosse (?–1765), besonders aber P. E. Lafosse
(1739–1820) durch ihre Untersuchungen die Grundlage
für die moderne Tieranatomie legten, waren es nach wie
vor Humananatomen und Biologen, die den tierischen
Körper morphologisch erforschten, allerdings in den we-
nigsten Fällen das schwer zu sezierende Pferd. Auch der
französische Chirurg Antoine Maître Jan (1650–1730) er-
wähnt in seinem Traité des maladies de l’oeil et des remè-
des propres pour leur guérison (1707), dessen Studien zur
Anatomie des Auges weitgehend auf Tieraugen beruhen,
das Pferd nicht, obwohl er Pferdeaugen, wie die von Rin-
dern, Schafen und Hühnern, ohne Schwierigkeit zur Sek-
tion hätte bekommen können. Es handelt sich hier um das
erste einigermaßen systematische, von eigenen Erfahrun-
gen durchsetzte Lehrbuch der Ophthalmologie. Große Im-
pulse, anatomische Studien zu betreiben, gingen übrigens
im 18. Jahrhundert von den in vielen europäischen Län-
dern gegründeten Akademien der Wissenschaften aus.
Im 18. Jahrhundert macht sich dann ein Umdenken be-
merkbar. Viele namhafte Stallmeister betreiben den Ab-

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

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

Auch der in Leiden lehrende Stallmeister G. de Saunier be-
fasst sich in seinem Werk: La parfaite connoissance (!) des
chevaux (1734) ausführlich mit Pferdeanatomie. Doch für
die Entwicklung der Tieranatomie bereitet erst E. G. La-

Abb. 1-10 Nervendarstellung am Pferdeskelett.
Aus: Markham (1666), 2. Teil, S. 8.
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fosse, der die Stallmeisterzeit in Frankreich beschließt, den
Boden vor. Mit seinen Studien über den Huf des Pferdes
hatte F. A. Garsault (1746) bereits gute Vorarbeit geleistet.
Doch die Zeichnungen in seiner Anatomie générale du
cheval (1732) sind Kopien von Ruini.
Die Schriften von E. G. Lafosse wurden bald in andere
Sprachen übersetzt. Im Vorwort seiner Observations et dé-
couvertes faites sur des chevaux (1754) wird die Wichtig-
keit der anatomischen Kenntnisse betont. Drei Tafeln seiner
Arbeit erklären die anatomischen Verhältnisse des Fußske-
letts des Pferdes, kombiniert mit den Möglichkeiten der
Frakturen des Kron-, Huf- und Strahlbeins (Abb. 1-12).
Der Sohn von E. G. Lafosse, P. E. Lafosse, war noch mehr

von der Anatomie begeistert als sein Vater. Bereits 1757, im
Alter von 18 Jahren, bekam er die Erlaubnis, in Versailles zu
Lehrzwecken für Kavalleristen Pferdesektionen durchzu-
führen. 1758 trat er als Pferdearzt bei der Armee ein und
machte während des Siebenjährigen Krieges zwei Feldzüge
in Deutschland mit (Schrader u. Hering 1863, S. 235). Von
1767 bis 1770 hielt er in seinem auf eigene Kosten erbauten
Theatrum anatomicum in Paris (Abb. 1-13) unentgeltlich
Vorlesungen.
In den Jahren von 1770 bis 1772 arbeitete er zurückgezogen
an seinem eigentlichen Lebenswerk, dem Cours d’hippia-
trique, das er mit großem finanziellem Aufwand 1772 ver-
öffentlichte. Er gliederte den Anatomieteil dieses Buches

Abb. 1-11 Altersschätzung an den Ober-
und Unterkieferschneidezähnen. Aus: von
Brézé (1769), Taf. 11 am Ende des Buches
eingebunden.
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nach Organsystemen und kam so zu der heute noch übli-
chen Einteilung. P. E. Lafosse gilt als der Begründer der wis-
senschaftlichen Tieranatomie, obwohl es von seinem Werk
bis zu den modernen Lehrbüchern der deskriptiven und
vergleichenden oder angewandten Anatomie der Haustiere
noch ein weiter Weg sein sollte. Den Lebenslauf von
P. E. Lafosse kennzeichnen Querelen mit Kollegen und Be-
hörden. Eine wissenschaftliche Anerkennung hat er zu Leb-
zeiten nicht erfahren.
Um die Trepanation der Sinus maxillares bei Entzün-
dungen (und leider auch bei Rotz) richtig durchführen
zu können, wurden gegen Ende der Stallmeisterzeit ana-
tomisch-chirurgische Abbildungen über die Topographie

der Nebenhöhlen des Pferdeschädels angefertigt und in
den Büchern abgedruckt (vgl. z. B. von den Driesch 1989,
Abb. 195).
Erwähnt sei an dieser Stelle der ausgezeichnete Anatomie-
Atlas des englischen Malers G. Stubbs (1725–1806), der
erstmals 1766 erschien. Vom künstlerischen Standpunkt
aus gesehen übertreffen diese Darstellungen (Abb. 1-14)
alles bisher Dagewesene, auch die Abbildungen des Carlo
Ruini und des P. E. Lafosse. Doch der von einem Human-
mediziner geschriebene Text genügt den Anforderungen
der Veterinärmedizin nicht.

Abb. 1-12 Anatomische Verhältnisse am Fußskelett des Pferdes kombiniert mit den möglichen Frakturen
am Kron-, Huf- und Strahlbein. Aus: E. G. Lafosse, Observations et découvertes faites sur les chevaux,
Paris (1754), Taf. 3 zwischen S. 42 und S. 43.
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1.4 Pferdeanatomie als
Wissenschafts- und
Unterrichtsfach

Seit der Gründung der ersten tierärztlichen Ausbildungs-
stätten im letzten Drittel des 18. Jahrhunderts in Europa
kam der Anatomieunterricht mit auf den Stundenplan. In
den Schulen standen nun auch genügend Tiermaterial zu
Sektionen und Personal zur Anfertigung von Präparaten

zur Verfügung, und anatomische Einzelheiten, die man bis-
her nur aus den Büchern entnehmen konnte, wurden nun
zum Gegenstand eigener, intensiver Forschungen. Fast aus
jeder Schule ging ein namhafter Anatom hervor, der oft
auch gleichzeitig Chirurg war, und so mancher Name ist
heute noch mit einem anatomischen Begriff verbunden,
wie z. B. das Viborg-Dreieck, benannt nach dem zweiten
Direktor der dänischen veterinärmedizinischen Ausbil-
dungsstätte in Kopenhagen E. N. Viborg (1759–1822), der
die Operation zur Eröffnung des Luftsackes verbesserte.
Die Pferdeanatomie hieß anfänglich Hippotomie. Zu-

Abb. 1-13 Anatomische Demonstrationen.
Aus: P. E. Lafosse, Cours d’Hippiatrique
(1772).
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nächst wurde nur das Pferd gelehrt, aber bald schon kam als
wichtigstes Nutztier das Rind, später kamen auch das
Schwein und die kleinen Wiederkäuer hinzu. Obwohl, wie
ausgeführt, der Anfang der wissenschaftlichen Tieranato-
mie in Frankreich gemacht wurde, entwickelte sich das
Fach besonders im deutschsprachigen Raum zu hohem Ni-
veau. Mit seiner Entwicklung, vor allem als Unterrichts-
fach, sind zahlreiche Namen deutschsprachiger Anatomen
verbunden, wie K. L. Schwab, E. F. Gurlt, L. Franck, B. Hal-
ler, T. Leisering, C. Müller, K. Günther, M. Sussdorf , W. El-
lenberger, O. Martin, H. Baum, W. Schauder, A. Stoß,
R. Schmaltz, E. Ackerknecht, O. Zietzschmann u. v. a.
Als einer der ersten hat der Berliner Tieranatom E. F. Gurlt
die Tieranatomie gründlich erneuert. Sein Buch Verglei-
chende Anatomie der Hausthiere (1821/22) und seine
Anatomischen Abbildungen der Haussäugethiere (1843–
1848) haben alle bisher veröffentlichten Bücher in den
Schatten gestellt. Das Pferd findet darin gebührende Be-
rücksichtigung (Abb. 1-15).
Die gestochen scharfen Abbildungen sind von einem präzi-
sen Text begleitet. Gurlt verwendete zur Darstellung der
Gefäße bereits Einspritzungen gefärbter und erstarrender
Flüssigkeiten. Insgesamt erleichterte die Entwicklung in der
Chemie die Präparationsarbeit und die Feindarstellung,
z. B. mittels Korrosionspräparaten, erheblich. Im 20. Jahr-
hundert kam noch die Gefriertechnik als Neuerung hinzu,
ganz zu schweigen von der Erfindung der Röntgenstrahlen
und anderer bildgebender Techniken.

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

Abb. 1-14 Ganzkörperdarstellung der Knochen,
Muskeln, Gefäße und Nerven des Pferdes. Aus:
Stubbs (1766), Taf. IV.

Abb. 1-15 Venendarstellung an Kopf und Hals-
seite. Aus: E. F. Gurlt, Anatomische Abbildungen
der Haussäugethiere (1843), Heft 12, Taf. III, Fig. 2.
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Viele der im Laufe der Zeit geschriebenen Lehrbücher er-
reichten mehrere Auflagen, wurden in andere Sprachen
übersetzt und begründeten so die »deutschsprachige anato-
mische Schule«. Die Lehrbücher der Vergleichenden Ana-
tomie der Haussäugetiere des 19. und 20. Jahrhunderts bis
zum Zweiten Weltkrieg räumen dem Pferd als wichtigstem
Haustier für Militär, Landwirtschaft, Transport und Sport
den meisten Platz ein (z. B. Franck 1871) und beginnen

stets mit ihm bzw. widmen dieser Tierart eigene Bände
(z. B. Gurlt 1832; Martin 1914/15; Schmaltz 1905–1940; El-
lenberger u. Baum 1893). Erst das Standardwerk der Ver-
gleichenden Anatomie der Haustiere von Nickel, Schum-
mer und Seiferle (1. Auflage 1954) ändert diese Reihung
und beginnt mit den Fleischfressern.
Einer der anspruchsvollsten und aufwendigsten Anatomie-
Atlanten der jüngeren Vergangenheit stammt von dem Ber-

Abb. 1-16 Anatomie des Kniegelenks
des Pferdes. Aus: R. Schmaltz, Atlas der
Anatomie des Pferdes (1905), Band I, Skelett,
Taf. 9a.
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liner Tieranatomen R. Schmaltz, der Atlas der Anatomie
des Pferdes (1905–1940). Stil und Ausführung entsprechen
etwa dem bekannten humananatomischen Werk von J. So-
botta: Atlas der Deskriptiven Anatomie des Menschen
(1937). Viele Darstellungen im Schmaltz-Atlas sind farbig
abgedruckt (Abb. 1-16; Abb. 1-17) und die Erklärungen auf
durchsichtigem Deckblatt geschrieben. Es ist erstaunlich,
dass eine solche Ausstattung, die heutzutage aus Kosten-
gründen nicht mehr machbar wäre, z. T. während des Krie-
ges entstehen konnte.
Das umfassendste und einzigartige Lehrbuch, das lange
Zeit auf dem Markt war und aus dem Generationen von
Tierärzten gelernt haben, war das Handbuch der Verglei-
chenden Anatomie der Haustiere von W. Ellenberger und
H. Baum, dessen letzte Auflage von H. Grau 1943 bearbei-

tet wurde. Dieses beachtenswerte Lehrbuch hat eine welt-
weite Verbreitung gefunden.
So zeigt sich, dass die Pferdeanatomie, wie viele der klassi-
schen Wissenschaftsfächer der Tiermedizin, eine bewegte
und lange Geschichte hinter sich brachte. Als vor rund
200 Jahren der Anatomieunterricht in den tierärztlichen
Schulen etabliert wurde, beschränkten sich die Operatio-
nen auf wenige Eingriffe am Kopf, am Schwanz, distal an
den Extremitäten und auf die Kastration der Hengste. Ent-
sprechend wurde Anatomie schwerpunktmäßig gelehrt.
Heute ist eine Vielzahl von Operationen hinzugekommen,
und es zeigt sich, dass anatomische Untersuchungen am
Pferdekörper immer noch aktuell sind. Die Geschichte der
Pferdeanatomie wird auch in Zukunft weiter geschrieben
werden.

Abb. 1-17 Querschnitt durch die Bauchhöhle des Pferdes im
Bereich des 18. Brustwirbels.
Aus: R. Schmaltz, Atlas der Anatomie des Pferdes (1940),
Band III, Eingeweide, Taf. 70.




