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Zusammenfassung

Zur Studie der topographischen Anatomie des Schultergelenkes des Pferdes gelangten 31 Gelenke zur makroskopischen und

korrosionsanatomischen Untersuchung.

Am Schulterblati befindet sich medial am Proc. supraglenoidalis eine Rinne, der Sulcus supraglenoidalis. Dieser wird durch den Verlauf des M.
supraspinatus verursacht. Entsprechend ist die Gelenkildche der Cavitas glenoidalis kraniomedial eingeschnitten (Incisura cavitatis glenoidalis).
Zentral findet sich auf ihr ein kleine Grube, die Foveola cavitatis glenoidalis. Die Gelenkfléche des Oberarmbeins zeigt einen entsprechenden
Einschnitt (Incisura faciei articularis capitis humeri) gegeniber der Incisura cavitatis glenoidalis. Die kraniale Begrenzung der humeralen
Gelenkflache wird durch die Crista capitis humeri gebildet. Diese entsteht im Ansatzbereich der Ligg. glenohumeralia laterale und mediale.
Makroskopisch kénnen drei kraniale Gelenkkapselaussackungen festgestellt werden. Kaudolateral tritt, im Gegensatz zu den Angaben in der

Literatur, nur eine Aussackung distal des Gelenkspaltes auf.

Die Gelenkkapsel zeigt zwei kréftige Kapselverstdrkungen: Zum einen zieht das Lig. glenohumerale mediale nach seinem Ursprung distal des
Tuberculum supraglenoidale zum Tuberculum minus humeri. Das wesentlich kraftigere Lig. glenohumerale laterale teilt sich bereits kurz nach
seinem Ursprung in zwei Schenkel auf und inseriert je an der Pars cranialis und caudalis des Tuberculum majus humeri.

Als Schutz fir die Gelenkkapsel bei starker Beugung des Schultergelenks dient der M. articularis humeri, der durch seinen bogensehnenartigen

Verlauf die Kapsel nach kaudal ziehen kann.
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Contribution to the topographic and macroscopic anatomy of the equine shoulder joint

A total of 31 equine shoulder joints was investigated macroscopically and with help of corrosion casts.

At the medial side of the scapula close to the Proc. supraglenoidalis a small groove can be found, the sulcus supraglenoidalis. It is caused by
the course of the supraspinatus muscle which passes over the proc. supraglenoidalis. The articular surface of the glenoid cavity is incised
craniomedially (incisura cavitatis glenoidalis). In the very centre of the glenoid cavity a small depression (foveola cavitatis glenoidalis) can be
found. The humeral articular facet shows a corresponding notch at the craniomedial side opposite to the glenoid incision (Incisura faciei
articularis capitis humeri). The cranial limitation of the humeral joint facet is formed by the crista capitis humeri. This crest arises in the area of

insertion of the lateral and medial glenohumeral ligaments.

Three cranial sacks of the joint capsule as described by other authors could also be found in this investigation. In contrast to the literature in
all articular corrosion casts performed during this study, one caudal sack exclusively was observed. This caudal sack is situated caudolateral

and distal to the joint gap.

The joint capsule displays two distinct bundles of collagen fibres reinforcing its fibrous layer: The ligomentum glenohumerale mediale travels
from its origin distal of the tuberculum supraglenoidale to the tuberculum minus humeri. The lateral glenohumeral ligament, which is significantly
stronger than the medial ligament, divides into two parts. The cranial of these inserts near the pars cranialis of the greater tubercle while the

other ends in the vicinity of the pars caudalis.

The double headed m. articularis humeri originates from the distal end of the caudal scapular margin and is attached to the humerus by a thin
tendon plate penetrating the muscle body of the m. brachialis. The articular muscle serves as a protection for the joint capsule, especially
when the shoulder joint is bent. On the one hand this is due to the fact that its belly is closely attached to the articular capsule, on the other
hand this muscle courses like the tendon of a bow which allows to pull the capsule in caudal direction.

Keywords:

Einleitung

Die Bedeutung der Arthroskopie des Schultergelenks hat in den
letzten Jahren stark zugenommen. Neben diagnostischen Maf3-
nohmen werden auch therapeutische Eingriffe durchgefohrt.
Beispielhaft seien aus der Fille der Literatur die Arbeiten von
Bertone und Mcilwraith (1987) sowie Nixon (1987) genannt.
Das anatomische Schrifttum zum Schultergelenk des Pferdes ist
dagegen relativ sparlich. Aus diesem Grund erscheint es not-
wendig, die makroskopische Anatomie des Schultergelenks beim
Plerd ausfihrlicher darzustellen.
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LiteraturUbersicht

Das Schultergelenk wird von den Gelenkflachen des Schulter-
blattes, der Cavitas glenoidalis, und des Oberarmbeinkopfes,
Caput humeri, gebildet. Die Gelenkflache des Humerus ist da-
bei doppelt so grofl wie die Cavitas glenoidalis der Scapula
(Kainer, 1989). Es stellt ein sogenanntes Kugelgelenk, Articula-
tio sphaeroidea, dar, das durch die anliegenden Muskeln zwar
einerseifs stabilisiert wird, die andererseits aber nur mehr Be-
wegungen in Form von Beugung und Streckung zulassen. So-
mit ist funktionell ein einachsiges Gelenk (Wechselgelenk) die
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Folge (Nickel et al., 1992). Von besonderer Bedeutung fur die
Stabilisierung sind zwei als kontraktile Spannbénder bezeich-
nete Muskeln: der mediale M. subscapularis und der lateral
gelegene M. infraspinatus. Letzterer zieht aus der Fossa infra-
spinata auf die Facies m. infraspinati zu. Kurz vor seinem An-
satz ist die Endsehne von einem Schleimbeutel (Bursa subtendi-
nea m. infraspinati) unterlagert. Der M. subscapularis entspringt
in der Fossa subscapularis der Scapula und Uberspannt den
Gelenkspalt aut der medialen Seite, um am Tuberculum minus
zu inserieren.
Ein weiterer Muskel, der durch den Verlauf seiner Ursprungs-
sehne wesentlich zur Einschrénkung der Beweglichkeit des Schul-
tergelenks beitrégt, ist der M. biceps brachii. Dessen Ursprungs-
sehne verlgutt im Sulcus intertubercularis und wird hier von ei-
nem groBen, umgreifenden Schleimbeutel {Bursa intertubercu-
laris) geschitzt. Neuere Arbeiten berichten auch von einer en-
doskopischen Untersuchung der Bursa intertubercularis (Adams
und Turner, 1999).
Zwischen Scapula und Humerus ist die weite Gelenkkaopsel
ausgespannt. Diese besitzt drei kraniale und zwei kaudolatera-
le Aussackungen (Nickel et al., 1992).

Aussackung 1: kraniomedial, proximal am Gelenkspalt

Aussackung 2: kraniomedial, proximal am Gelenkspalt

Aussackung 3: kranial, distal am Gelenkspalt (Nixon und

Spencer, 1990)
Aussackung 4: kaudolateral, distal am Gelenkspalt (Ghetje,
1939)

Aussackung 5: kaudolateral, proximal am Gelenkspait.
Als charakteristisches Merkmal dieser Aussackungen fohrt Ni-
xon (1987) neben zahlreichen Synovialzotten auch trabekelar-
tige Verstrebungen an.
Innerhalb der Gelenkh&hle, Cavum articulare, liegt ein Unter-
druck vor, der dazu beitrdgt, daf} alle Gelenkeinrichtungen ihre
physiologische Lage zueinander beibehalten (Van Pelt, 1962).
Die Capsula articularis ist in charakteristischer Weise aus zwei
Schichten aufgebaut, dem Stratum fibrosum, das nach proxi-
mal und distal in das Periost Ubergeht, und dem Stratum syno-
viale, das die Gelenkhahle auskleidet (Ghadially und Roy, 1969).
Spezielle Literatur zur Morphologie der Gelenkmembran des
Schultergelenks fehlt weitgehend.
Das Stratum fibrosum besitzt zwei Bédnder, die Ligamenta
glenohumeralia laterale und mediale, von kollagener und ela-
stischer Qualitét, die divergierend vom Tuberculum supragle-
noidale zum Tuberculum majus bzw. minus humeri ziehen
(Kainer, 1989/ Schaller, 1992) und als Kapselverstarkungen
dienen (Nickel et al., 1992). Hierbei ist das Lig. glenohumerale
med. auch mittels Arthroskop darstellbar (Nixon, 1987).

Material und Methoden

Herstellung von Gelenkausgissen mit Tensolzement

Zur Untersuchung gelangten 24 Gelenke von Tieren unterschied-
licher Rassen, beiderlei Geschlechts, vom spdten fetalen Le-
bensalter bis zum 27. Lebensjahr.

An den isolierten VordergliedmaBen wurde nach Abpraparation
der Haut im Bereich der Injektionsstelle das Schultergelenk punk-
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tiert und nach Aspiration von GelenkflUssigkeit zwischen 12 und
35 ml, je nach Grofle des Tieres, die angeférbte Fullmasse (Ten-
solzement No. 70, Acrylics Deutsche ICl GmbH, Frankfurt am
Main) injiziert. Die Muskulatur wurde zunéchst vollstandig er-
halten, um die Lage der Gelenkkapsel zu anliegenden Muskeln,
Sehnen und Schleimbeuteln in situ beurteilen zu kénnen.

Die Injektion ins Schultergelenk erfolgt von lateral mit horizon-
tal gerichtetem Einstich am kranialen Rand der Endsehne des
M. infraspinatus ca. 2 cm proximal des Tuberculum majus hu-
meri.

Nach Aushéartung des Kunststoffes (24 h, +4 °C) wurden Haut
und Muskulatur weitgehend abgetrennt und das verbliebene
Praparat in einem 70°C warmen Wasserbad mazeriert. Am Ende
der Prgparation konnten neben dem Kunststoffausguf auch die
Knochen beurteilt werden.

Herstellung von Schleimbeutelausgissen mit Tensolzement

Zur Untersuchung gelangten 5 Gelenke von Tieren unterschied-
licher Rassen, beiderlei Geschlechts, im Alter zwischen 1,5 und
17 Jahren.

Die Injektion in die Bursa intertubercularis erfolgte mit proximal
gerichtetem Einstich neben dem Muskelbauch des M. biceps
ca. zwei Finger breit distal des Sulcus intertubercularis entwe-
der von medial oder lateral. Die Fillmenge betrug zwischen 10
und 14 ml je nach Gréfle des Tieres.

Die Injektion in die Bursa subtendinea m. infraspinati erfolgte
mit horizontal gerichtetem Einstich kaudal der Endsehne des
M. infraspinatus in Hdhe des Tuberculum majus. Die Fillmen-
ge betrug zwischen 2 und 5 ml je nach Gréfie der Préparate.
Der weitere Verlauf der Préparatgewinnung erfolgte auf die glei-
che Art und Weise wie bei der Herstellung der Gelenkausgisse
mit Tensolzement.

Praparation der Ligamenta glenohumeralia

Zur Untersuchung gelangten 11 Gelenke von Tieren unterschied-
licher Rassen, beiderlei Geschlechts, im Alter zwischen 7 Tagen
und 27 Jahren.

Fur die Préparation der Ligg. glenohumerdlia lat. und med.

werden nachfolgende Methoden angewandt:

a) Nach Abtrennung der Gliedmafie wurden ca. 2,5 | 15%ige
Formalinlésung durch die A. axillaris injiziert. Nach 24 h bei
-20°C wurde das Praparat in 20%iger KOH-Lésung Uber-
fohrt und bei 40°C mazeriert. Anschlieend wurde es in
Wasser eingelegt und noch vorhandenes Gewebe bis auf
Knochen und fibrése Anteile der Gelenkkapsel mechanisch
entfernt.

b) Diese Praparation erfolgte im Zuge der Mazeration der unfi-
xierten GelenkausgUsse in einem Wasserbad bei 70°C Uber
einen Zeitraum von ca. 10 Tagen, wobei zuerst Fett, dann
Muskulatur und schliefllich die Bénder abgebaut werden.
Die Mazeration galt als beendet, sobald nur mehr die Kno-
chen und die Ligg. glenohumeralia vorhanden waren.

¢) Nach Entfernen der Haut und der Muskelanteile wurde die
Gelenkkapsel durch einen entgegengesetzten Zug an Sca-
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pula und Humerus gespannt und palpatorisch die Hauptfa-
serstrange der Ligg. glenchumeralia lokalisiert. Deren Ver-
lauf folgend wurden die bandfreien Anteile der Gelenkkap-
sel mit chirurgischer Pinzette und Skalpell entfernt.
Die Ergebnisse der drei oben genannten Préparationsmetho-
den fihren zu vergleichbaren Resultaten.

Ergebnisse
Topogrophische Anatomie der Schultergelenksgegend

Das Schultergelenk ist von aufen durch den M. brachiocepha-
licus abgedeckt. Sein proximaier Anteil, der M. cleidomasto-
ideus, wird durch den Klavikularstreifen undeutlich von seinem
distalen Anteil, dem M. cleidobrachialis, getrennt. Dieser inse-
riert am Oberarmbein zwischen dem M. brachialis und dem M.
biceps brachii distal der Tuberositas deltoidea an der Crista
humeri. Teilweise bedeckt von diesem endet der M. deltoideus
an der Tuberositas deltoidea als oberfléchliche Schicht der Ei-
genmuskulatur der Schultergliedmafe (Abb. 1/D). Nach Ent-
fernung der Mm. cleidobrachialis und deltoideus kommt die
Endsehne des M. infraspinatus (Abb. 1/B) sowie der Ansatz des
M. supraspinatus {Abb. 1/A) zum Vorschein. Der M. infraspina-
tus l&utt in einer kraftigen Endsehne kaudolateral Gber das Schul-
tergelenk und endet an der Facies m. infraspinati am Ober-
armbein {Abb. 1/B). Dabei wird er von einem 3-4 cm grofien
Schleimbeutel unterlagert.

Abb. 1: Makroskopisch-anatomische Darstellung der Topographie
des rechten Schultergelenks eines 10 Tage alten Warmbluthengst-
fohlens. (A= M. supraspinatus, B= M. infraspinatus, C= M. teres
minor, D= M. deltoideus umgeklappt, E= Caput laterale m. tricipitis).

Macroscopic anatomical demonstration of the region of the right
shoulder joint of a 10 day old warm-blooded colt foal. (A= M.
supraspinatus, B= M. infraspinatus, C= M. teres minor, D= M.
deltoideus, E= Caput laterale m. tricipitis).

M. infraspinatus

Im Vergleich zur Endsehne des M. subscapularis (Abb. 3/G) ist
die Sehne des M. infraspinatus an ihrem Ansatz kréftiger ent-
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wickelt (Abb. 1/B und Abb. 3/F). Letztere besteht aus einem
oberlachlichen und einem tiefen Anteil. Die Fasern des tiefen
Teils enden proximal, auflen am Tuberculum majus, wéhrend
der kréftigere, oberflachliche Schenkel der Sehne an der Facies
m. infraspinati inseriert.

Abb. 2: Ausgusspréparat der Bursa intertubercularis mit Tensolzemant
an der rechten Vordergliedmafie eines 10-j@hrigen Ponyhengstes.
Mediale Ansicht. (A= Ursprungssehne des M. biceps brachii, B= M.
biceps brachii, C= Ausguss der Bursa intertubercularis, D= M.
coracobrachialis, E= M. subscapularis, F= Pars cranialis tuberculi
minoris).

Corrosion cast of the bursa intertubercularis of the right front leg of o
10 year old pony stallion. Medial view. (A= Tendon of the biceps
muscle, B= M. biceps, C= Corrosion cast of the bursa inter-
tubercularis , D= M. coracobrachialis, E= M. subscapularis, F=
craniol port of the Tuberculum minus).

Die Endsehne des M. infraspinatus wird von einem ca. walnuf3-
groflen Schleimbeutel unterlagert, der Bursa subtendinea m.
infraspinati. Bei maximaler Fillung nach Injektion mit Tensolze-
ment befinden sich zwei Driftel des Schleimbeutels kaudal der
Endsehne und gelangen in unmittelbare Nachbarschaft zur
Gelenkkapsel. Das restliche Drittel liegt direkt unter der Sehne
Uber dem Tuberculum majus humeri.

Ursprungsteil des M. biceps brachii

Die Ursprungssehne des M. biceps brachii entspringt am Tu-
berculum supraglenocidale (Abb. 2/A). Sie verlauft von dort Gber
die Streckseite des Gelenkes und gelangt nach kurzem, gera-
den Verlauf in den Sulcus intertubercularis. An dieser Stelle ist
die Sehne deutlich zweigeteilt (Abb. 3/A) entsprechend der
Zweiteilung des Sulcus intertubercularis durch das Tuberculum
intermedium (Abb. 3/E und Abb. 5/E). Hier umfafit die Bursa
intertubercularis die Ursprungssehne und den Anfang des Mus-
kelbauches manschettenartig (Abb. 2/C). Eine Kommunikation
dieser beiden Schleimbeutelanteile auf der AuBenseite der Bi-
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zepssehne ist nicht nachweisbar. Bei starker Fillung legt sich
der Schleimbeutel den kranialen Gelenkaussackungen an.

Abb. 3: Gelenkausguss des linken Schultergelenks eines 1 Tag alten
Hengstfohlens. Kraniale Ansicht. (A= Bizepssehne umgeklappt, B=
Ursprung der Ligg. glenohumeralia, C= Injektionsstelle von medial,
D= Gelenkausguss, E= Tuberculum intermedium, F= Endsehne des
M. subscapularis, G= Endsehne des M. infraspinatus).

Articular corrosion cost of the left shoulder joint of a one day old
warm-blooded colt foal. Cranial view. (A= Tendon of the biceps
muscle, B= origin of the Ligg. glenohumeralia, C= Injectionsite from
medial, D= articular corrosion cast, E= Tuberculum intermedium,
F= Tendon of the subscapularis muscle, G= Tendon of the infra-
spinatus muscle).

Makroskopische Anatomie des Schultergelenks

Scapula

Im Zentrum der Cavitas glencidalis existiert eine kleine Grube,
die Foveola cavitatis glenoidalis (Abb. 4/A).

Am Ursprung des Proc. coracoideus am Tuberculum supragle-
noidale scapulae befindet sich eine Rinne, die mit zunehmen-
dem Alter deutlicher wird. In diesem Sulcus supraglenoidalis
(Abb. 7/C) ziehen Sehnenanteile des M. supraspinatus zum Tu-
berculum minus.

An Knochenpréparaten junger Tiere ist auch das dritte Ossifi-
kationszentrum der Scapula deutlich sichtbar (Abb. 4/B).

Humerus

Der Incisura cavitatis glenoidalis entsprechend ist an der Ge-
lenkflache des Humeruskopfes, die kranial durch die Crista
capitis humeri begrenzt wird, kraniomedial ein Einschnitt vor-
handen, der als Incisura faciei articularis capitis humeri be-
zeichnet werden kann. Die Einfaltung der Gelenkkapse! an die-
ser Stelle wird erst beim Eréffnen des Gelenkes von innen sicht-
bar, da am geschlossenen Gelenk die Gelenkkapsel auBen an
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ihrem Ansatz durch die Bandziige der Ligg. glenchumeralia
Uberdeckt wird.

Abb. 4: Cavitas glenoidalis (Knochenpraparat) der rechten Scapula
eines 7 Wochen alten Warmbluthengstfohlens. Distale Ansicht. (A=
Foveola cavitatis glenoidalis, B= 3. Verknécherungszone an der
Cavitas glenoidalis, C= Tuberculum supraglenoidale).

Covitas glenoidalis {bone preparation) of the right front leg of a seven
week old warm-blooded colt foal. Distal view. (A= Foveola cavitatis
glenoidalis, B= third ossification centre, C= Tuberculum supra-
glenoidale).

Abb. 5: Gelenkausguss des rechten Schultergelenks eines 2-jahrigen
Warmbluthengstes. Kraniale Ansicht. (A= Tuberculum supraglenoidale,
B= Gelenkaussockung I, C= Gelenkaussackung I, D= Gelenk-
aussackung Ill, E= Tuberculum intermedium).

Articular corrosion cast of the right shoulder joint of a two year old
warm blooded colt. Cranial view. (A= Tuberculum supraglenoidale,
B= corrosion cast of the first cranial joint capsule sack, C= corrosion
cast of the second cranial joint capsule sack, D= corrosion cast of
the third cranial joint capsule sack, E= Tuberculum intermedium).

Gelenkhahle
Die Reliefgestaltung der Gelenkausgiisse und somit auch der
Gelenkaussackungen ist bei jungen Tieren nicht so detailreich
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ausgestaltet wie bei erwachsenen Tieren. Die Zahl und die lo-
kalisation der Aussackungen stimmen bei jungen und alten Tie-
ren Uberein.

Eine erste Aussackung der Gelenkkapsel (I} findet man unmit-
telbar distal des Tuberculum supraglenocidale in der Incisura
cavitatis glencidalis (Abb. 5/B). Die distale Begrenzung liefern
die Faserzige des Lig. glenohumerale mediale.

Distal dieser Aussackung, am Ubergang der Gelenkkapsel zum
Caput humeri, ist am kranialen Rand der Endsehne des M. sub-
scapularis eine weitere Aussackung (Il) ausgebildet, die im Ge-
gensatz zu jungen Tieren sehr deutlich und ca. dreimal so grof3
ist wie die erste Gelenkaussackung (Abb. 5/C).

Eine dritte kraniale Aussackung (111}, lateral der erwdhnten Aus-
sackungen unmittelbar proximal des Ansatzes der Gelenkkap-
sel am Caput humeri, ist ebenfalls im Vergleich zu Jungtieren
deutlich ausgeprdgt und zeigt aufgrund der Ausstilpung der
Gelenkkapsel durch die kranial ziehenden Fasern des Lig. gle-
nohumerale ein hahnenkammartiges Relief {Abb. 5/D).

Eine vierte Gelenkaussackung (IV) ist zapfenférmig kaudolate-
ral distal om Gelenkspalt lokalisiert (Abb. 6/B).

Auf der kaudolateralen Seite 168t sich keine weitere Aussak-
kung in proximaler Richtung nachweisen.

Bereits makroskopisch kann man erkennen, dafl das Stratum
fibrosum im Bereich der Aussackungen nur schwach ausgebil-
det ist.

Abb. 6: Gelenkausguss des rechten Schultergelenkes eines 2-jghri-
gen Warmbluthengstes. Kaudale Ansicht. (A= Scapula, B= Gelenk-
aussackung IV, C= Humerus).

Articular corrosion cast of the right shoulder joint of a two year old
warm-blooded colt. Caudal view. (A= Scapula, B= corrosion cast of
the caudal joint capsule sack, C= Humerus).

Gelenkbénder

Die Ligg. glenohumeralia laterale et mediale haben ihren ge-
meinsamen Ursprung in Form eines Hauptfaserstranges kra-
niodistal an der Basis des Tuberculum supraglenoidale (Abb.
3/B). Kurz nach seinem Ursprung teilt sich dieser in ein media-
les und ein laterales Ligamentum glenohumerale auf. Beide
Bander ziehen weiter distal.
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Das mediale Gelenkband teilt sich kurz vor seiner Insertion la-
teral an der Pars cranialis des Tuberculum minus des Humerus
in zwei kurze, aber kréftige Schenkel auf (Abb. 7/8)

Abb. 7: Makroskopisch-anatomische Darstellung des Lig. gle-
nohumerale mediale am rechten Schultergelenk einer 12-jghrigen
Warmblutstute nach feilweiser Abtragung der Mm. subscapularis,
biceps brachii und triceps brachii. Mediale Ansicht. (A= Humerus,
B= Lig. glenohumerale mediale, C= Sulcus supraglenoidalis,
D= Fossa subscapularis).

Macroscopic anatomical demonstration of the Lig. glenohumerale
mediale of the right shoulder joint of o 12 year old warm-blooded
mare. Mm. subscapularis, biceps brachii and triceps brachii have partly
been removed. Medial view. (A= Humerus, B= Lig. glenohumerale
mediale, C= Sulcus supraglenoidalis, D= Fossa subscapularis).

Abb. 8: Makroskopisch-anatomische Darstellung des Lig. gleno-
humerale laterale am rechien Schultergelenk einer 12-iGhrigen
Warmblutstute nach teilweiser Abtragung der Mm. supraspinatus, infra-
spinatus und biceps brachii. Laterale Ansicht. (A= Fossa supraspinata,
B= kranialer Schenkel des Lig. glenohumerale laterale, C= kaudaler
Schenkel des Lig. glenohumerale laterale, D= Tuberculum majus
humeri).

Macroscopic anatomical demonstration of the Lig. glenohumerale
loterale of the right shoulder joint of a 12 year old warm blooded
mare. Mm. supraspinatus, infraspinatus and biceps brachii have partly
been removed. Lateral view. (A= Fossa supraspinata, 8= cranial part
of the lateral glenohumeral ligament, C= caudal part of the lateral
glenohumeral ligament, D= Tuberculum majus humeri).
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Das kréiftigere laterale Ligament hingegen teilt sich bereits nach
seinem Ursprung in zwei deutliche Anteile, wobei der erste kra-
nial orientiert, lateral an der Pars cranialis tuberculi majoris
inseriert {Abb. 8/B). Der zweite Abschnitt ist kaudal gerichtet
und endet kaudolateral distal der Pars caudalis tuberculi majo-
ris (Abb. 8/C).

M. articularis humeri

Der Kapselmuskel ist bei allen untersuchten Tieren angelegt.
Bei jungen Individuen liegt er meist in Form eines weif3-braun-
rotlichen Muskelbandes vor.

Der M. articularis humeri entspringt mit zwei Képfen distal am
Margo caudalis des Schulterblattes. Er dringt nach kurzem Ver-
lauf zwischen die oberfléchlichen Fasern des M. brachialis ein.
Hier erfolgt der Ubergang in die dinne, nahezu transparente
Sehnenplatte, mit der der Kapselmuskel zwischen den tiefen
Muskelfaserbindeln des M. brachialis hindurch proximal am
Collum humeri inseriert (Abb. 9/B).

Abb. 9: Makroskopisch-anatomische Darstellung des M. articularis
humeri am rechten Schultergelenk eines 10-jGhrigen Warmblut-
hengstes. Kaudolaterale Ansicht. (A= Scapula, B= M. articularis
humeri, C= M. brachialis (lateraler Anteil abgetragen), D= Humerus).

Macroscopic anatomical demonstration of the m. articularis humeri
of the right shoulder joint of a 10 year old warm-blooded stallion.

Coudolateral view. (A= Scapula, B= M. articularis humeri, C= M.
brachialis {lateral part removed), D= Humerus).

In seinem Verlauf 1&Bt sich eine innige Verbindung mit dem fibro-
sen Anteil der Gelenkkapsel histologisch nachweisen (Abb. 10/A).
Diskussion

Topographische Anatomie der Schultergelenksgegend

Die Untersuchungsergebnisse der Schleimbeutel, némlich der

Bursa intertubercularis und der Bursa subtendinea m. infraspi-
nati, zeigen, daf} es bei einer Erkrankung bzw. pathologischen
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Veréinderung einer dieser Strukturen auch zu einer Beeintréch-
tigung des Bewegungsablaufes des Schultergelenks kommen
kann. Die Schleimbeutel nehmen bei maximaler Fillung Kon-
takt mit der Gelenkkapsel auf. Eine Kommunikation der Ge-
lenkkapsel mit der Bursa subtendinea m. infraspinati ist zudem
méglich (Kainer, 1989). Bei einer Arthroskopie muf3 die Gefahr
einer Verletzung dieses Schleimbeutels beriicksichtigt werden.
Im Zuge dieser Studie fiel auf, daB die Bursa subtendinea m.
infraspinati nicht mittig unter ihrer Sehne liegt. Dieser Umstand
kénnte damit zusammenhéngen, daf die Injektion bei gestreckter
Gliedmafle erfolgte. Damit ist die kaudal der Sehne liegende
Bucht als Reserveeinrichtung aufzufassen, die die Sehne bei
Beugung des Schultergelenks und einer damit verbundenen
Kaudalverlagerung schitzt. Fir eine endoskopische Untersu-
chung dieses Schleimbeutels bietet sich in Anlehnung an den
Bericht von Adams und Turner (1999) der kaudale Zugang bei
gestreckter und abduzierter Gliedmafle an.

Abb. 10: Histologischer Schnitt durch die Gelenkkapsel und den M.
articularis humeri (Warmblutstute, 6 Jahre). Farbung H.E., Vergr.
240fach. (A= Kollagenfaserzige der Gelenkkapsel zwischen den
Muskelfaserbindeln, B= Muskelfaserbindel des M. articularis humeri,
C= Stratum fibrosum der Gelenkkapsel).

Histological section of the joint capsule und M. articularis humeri
(warm-blooded mare, é years old). H.E, 240X. (A= Collagen fibres
of the joint capsule between muscle fibres of the M. articularis humeri,
B= Muscle fibres of the M. articularis humeri, C= Fibrous layer of the
joint capsule).

Makroskopische Anatomie des Schultergelenks

Gelenkbildende Knochen

Die Ursache fir den Sulcus supraglenoidalis, die Incisura cavi-
tatis glenoidalis und somit auch fur die Incisura faciei articula-
ris capitis humeri bildet der Verlauf des M. supraspinatus, der
mit seinem Muskelbauch eine innige Verbindung zur Gelenk-
kapsel besitzt (Seiferle und Frewein, 1992). Zusatzlich ist die
Ursprungssehne des M. coracobrachialis, die dem kraniome-
dialen Gelenkkapselabschnitt unmittelbar anliegt, an der Bil-
dung des Incisura cavitatis glenoidalis beteiligt.

Entlang der Ansatzlinie der kranialen Faseranteile der Ligg. gle-
nohumeralia resultiert aus dem Zug der kollagenen Fasern an
ihren Verankerungspunkten am Caput humeri die Crista capitis
humeri, die die Ansatzlinie und zugleich auch die Begrenzungs-
linie der Gelenkflaiche am Humeruskopf in kranialer Richtung
darstellt.
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Die Autoren sind der Meinung, daf} der Sulcus suproglencida-
lis, die Foveola cavitatis glenoidalis, die Crista capitis humeri
und die Incisura faciei articularis humeri aufgrund der immer
gréBer werdenden Bedeutung der Endoskopie in die Nomina
Anatomica Veterinaria autfgenommen werden sollten. Somit ist
eine eindeutige Dokumentation der endoskopischen Untersu-
chungsergebnisse maglich.

Gelenkhéhle

Im Gegensatz zu Nickel et al. (1992} und Ghetje (1939) erga-
ben die fur diese Untersuchung angefertigten Gelenkausgisse
neben den drei kranialen nur eine kaudale Gelenkaussackung.
Die kaudolaterale Aussackung proximal am Gelenkspalt war
bei keinem untersuchten Gelenk angelegt. Diese Aussackung
ist von enormer Bedeutung, da auf ihr das Schultergelenk ver-
sorgende Aste des N. axillaris lokalisiert sind, die bei operati-
ven Eingriffen unbedingt geschont werden missen (Ghetje,
1939). Es gilt allerdings zu bedenken, daf} die Ausbuchtung
der Gelenkkapsel kaudal am Gelenkspalt bis dato als Aussak-
kung definiert wurde. Sollte dies auch weiterhin so gehandhabt
werden, mifiten auch die Ausbuchtungen lateral und medial
unter den Ligg. glenohumeralia als Aussackungen bezeichnet
werden.

Die Reliefgestaltung der Gelenkausgisse ist bei erwachsenen
Tieren wesentlich deutlicher ausgeprégt. Der Grund dafir liegt
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darin, daf bei jungen Tieren im Vergleich zu erwachsenen Tie-
ren das Stratum fibrosum und die Ligg. glenohumeralia nicht
so krdftig entwickelt sind. Folglich geben sie dem in der Ge-
lenkhohle gréfler werdenden Druck leichter nach, als dies bei
adulten Tieren der Fall ist.

Gelenkbander

Das Stratum fibrosum der Gelenkkapsel ist makroskopisch la-
teral wesentlich kréftiger ausgebildet als medial. Dies l&Bt sich
vermutlich mit einer lateral héheren Zugbeanspruchung begrin-
den. In dieses Stratum fibrosum sind auch die Ligg. glenohu-
meralia eingelogert, die Kapselverstarkungen représentieren
(Kainer, 1989/ Nickel et ol., 1992). Da sich diese Kapselver-
starkungen bei allen angewandten Préparationsmethoden dar-
stellen lieBen und sie genau definierte Ursprungs- und Ansatz-
punkte aufweisen, die sie auf kirzesten Weg miteinander ver-
binden, bleibt abzuwagen, ob man sie nicht auch als ,Gelenk-
bander” bezeichnen kénnte.

Die Hauptaufgabe der Ligg. glenohumeralia ist die Stabilisie-
rung des Schultergelenks, wobei ihr Vorhandensein die Rota-
tion auf ein Minimum reduziert. Quantitative Untersuchun-
gen zur Mechanik des Schultergelenks wie sie von Vasseur et
al. (1982) beim Hund angestellt wurden, stehen beim Pferd
noch aus. Zuséizlich spiegelt die Ausrichtung der Ligg. gleno-
humeralia eine Zugbelastung der Gelenkmembran in kranio-
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kaudaler Richtung wieder, die vom M. biceps brachii ausge-
Ubt wird. Bei seinem Zug streckt er nicht nur das Schulterge-
lenk (Nickel et al., 1992), sondern zieht auch das Schulter-
blatt kranial. Ein Durchtrennen oder Verletzen der Bander bei
einer Arthroskopie kann eine Instabilitét des Gelenkes zur Folge
haben.

Diese Bander wurden bei dieser Untersuchung nicht als Ligg.
coracohumeralia bezeichnet, wie es von Schaller (1992) und in
der Nomino Anatomica Veterinaria (1994) vorgeschlagen wird,
da dieser Name keineswegs dem Verlauf der Bénder entspricht.

M. articularis humeri

Der M. articularis humeri wurde bereits von Lalatta-Costerbosa
et al. (1992) eingehend histologisch untersucht. Die Autoren
kommen aufgrund der auBBergewshnlich hohen Dichte an Mus-
kelspindeln zum SchluB, daf3 der Muskel als Organ der Pro-
priozeption dienen muB. Sie stellen dabei nur eine lockere Ver-
bindung zur Gelenkmembran fest. Damit scheint diesem Mus-
kel eine vergleichbare Aufgabe zuzukommen, wie dem M. arti-
cularis coxae, der ebenfalls als Einrichtung der Tiefensensibili-
tat eingeordnet wird (Kjaersgaard, 1980).

Histologisch lief sich ein inniger Kontakt zwischen dem Kapsel-
muskel und der Gelenkkapsel nachweisen. Durch seinen Ver-
lauf ist dieser Muskel in der Lage, die Gelenkkapsel bei Beu-
gung des Schultergelenks kaudal zu spannen. Dafir ist er umso
besser geeignet, als er entgegen den Angaben von Getty (1975)
und Kainer {(1989) nicht unmittelbar am Pfannenrand, sondern
weiter proximal am Margo caudalis des Schulterblattes ent-
springt. Dadurch ist er nach Art einer Bogensehne zwischen
den beiden Knochenpunkten ausgespannt und mit der Gelenk-
kapsel verbunden. Dies 1668t sich mit seiner Aufgabe als ,Sin-
nesorgan” der Tiefensensibilitat gut vereinbaren, da Bewegungs-
ausschlége bei léngerem Hebelarm umso sensibler registriert
werden kénnen.

Ziel dieser Untersuchung war es aufgrund der immer gréfer
werdenden Bedeutung der Orthopddie beim Pferd einen Uber-
blick tber die bereits bekannten und bis dato noch nicht aus-
fohrlich dargestellten anatomischen Strukturen am Schulterge-
lenk des Pferdes zu geben, die bei der Behandlung dem prakti-
schen Tierarzt unbedingt bekannt sein sollten.
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