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Vergleichende mikroangio-
graphische Untersuchungen
bei der akuten und chroni-
schen Hufrehe des Pferdes
B. Hertscb und V. Madeiczyb

Einleitung

Die Hufrehe des Pferdes ist auch heute noch eine häufig
schwer zu therapierende Erkrankung, die in ihrer chroni
schen Form oft zur Unbrauchbarkeit und damit mittelbar
zum Tod des betroffenen Tieres führt. Zahlreiche untersu-
chungen in den TOerJahren führten zu der Erkenntnis, daß
den massiven Durchblutungsstörungen im Hufbereich eine
maßgebliche Rolle im Krankheitsgeschehen zuzuordnen
ist.
Mit Hilfe der Fein-Focus-Röntgentechnik lassen sich angio-
graphische Bilder am Präparat durch die Möglichkeit einer
vielfachen Vergrößerung ohne Einbußen der Zeichen-
schärfe darstellen. So können genaue Erkenntnisse über die
arteriellen Durchblutungsverhältnisse an definierten Loka-
lisationen der Huflederhaut in den verschiedenen Krank-
heitsstadien der Hufrehe gewonnen werden. Es soll geklärt
werden, wie sich die Veränderungen im Gefäßsystem im
akuten und chronischen Stadium darstellen und welche pri-
mär und welche sekundär durch Lageveränderung des Huf-
beins bedingt sind.

Schrifttum

Die Hufrehe des Pferdes wird als diffuse, nicht eitrige Ent-
zündung der Huflederhaut infolge systemisch-metaboli-
scher Vorgänge beschrieb en (Colles und Jeffcott, 1977 ; lVint-
zer, 1982; Stashak, 1989). Dabei bilden die pathologischen
Veränderungen am Huf die lokale Manifestation eines
komplexen Krankheitssyndroms (Hood, 1979; Becker und
Vtri\d,1981). Bei der Pododermatitis aseptica diffusa handelt
es sich um eine multifaktorielle Erkrankung (Garner et al.,
1975; Coffman, 1984), bei der verschiedene prädisponie-
rende Faktoren immer denselben Pathomechanismus aus-
lösen, der zra den Veränderungen am Huf führt (Hood,
1e7e).
Zahlreiche Forschungen geben Veranlassung zu der
Annahme, daß das pathologische Geschehen im Huf
hauptsächlich auf einer Störung der peripheren Durchblu-
tung beruht (Coffman et al.,1970 b; Ackerman et al., 1975;
Hood et al., L979; Hertscb, 1981; Hood, 1983; Mishra und
Sack, 1985; Stasbak, 1989; Madeiczyh, 1991). Dabei kommt
verschiedenen prädisponierenden Faktoren, denen u. a. die

Zusammenfassung

In dieser Arbeit wurden 27 Gliedmaßenpräparate von Pferden
unterschiedlicher Rassen sowie einem Esel, die an akuter oder chro-
nischer Hufrehe erkrankt waren, im Hinblick auf Durchblutungs-
störungen im Bereich der Kron-, Vand- und Sohlenlederhaut rönt-
genologisch mittels Fein-Focus-Methode untersucht. Die hierbei
vorgefundenen Gefäßveränderungen wurden mit dem Stadium,
Verlauf und der Dauer der Erkrankung in Beziehung geserzt und
verglichen. Die Darstellung der Axialanerien der gesamten Hufle-
derhaut und ihre Beurteilung anhand festgelegter Kriterien ergaben
neue Erkenntnisse hinsichtlich der Mikrozirkulationsverhältnisse.
Im akuten Erkrankungsstadium war im gesamten Corium des Hufes
eine starke Minderdurchblutung bis hin zur Ischämie nachweisbar.
Davon war besonders die Mikrozirkulation im Bereich der Kronle-
derhaut betroffen.
Im chronischen Stadium dagegen änderten sich die Vaskularisations-
verhältnisse in Relation zum Rotationsgrad, der Dauer der Erkran-
kung und deren Verlauf. Dabei ist das Bild der Mikrozirkulation
von einem mit der Zeit immer enger werdenden System von Gefä-
ßen in unphysiologischer Ausbildung und Anordnung gekennzeich-
net. Der Gefäßverlauf im Corium soleare ist diesbezüglich am
wenigsten betroffen.

Microangiographic investigations in acute and chronic laminitis
in the horse

In the course of this research, 27 extremities of horses of different
breeds as well as of one donkey suffering from acute or chronic
laminitis have been examined. The study included the microangio-
graphic alterations of the coronary, laminar and sole corium found
by means of the 

"Fein-Focus" 
method. The changes of vasculari-

zation were related to and compared with the stage, the develop
ment and the duration of the disease. The description of the axial
arteries of the whole corium and its judgement by means of defined
criterions led to new knowledge concerning the microcirculation.
The acute stage of the disease was characterized by poor filling of
the aneries up to complete ischaemia in the whole corium. Particu-
larly, the microcirculation of the coronary corium has been affec-
ted.
In the chronical stage however, the vascularization changed accord-
ing to the degree of rotation, the duration of the disease and its
development. In the course of the disease, the microcirculation is
characterized by an increasing irregular vascular pattern. In this
respect, the vascularization of the corium of the sole is less affected.

besondere Architektonik des Pferdehufes zugrunde lieg1,
entscheidende Bedeutung zu. Es finden sich:
a) eine verminderte Durchbiutung der Kapillaren im Huf
(Hertsch,1981; Hood, 1983; Stashak, 1989; Madeiczyk, l99I),
b) Permeabilitätsstörungen (Aherblom, 1934; Cbavance,
1946; Cofman, 1973; Marks, 7984; Misbra und Sack, 1985;
Madeiczyk, I99I),
c) ein beträchtliches Ausmaß an AV-Shunts (Nickel, 1941;
Hood er al., 1979; Becker und Vild, 1981; Hertscb, 1981;
Hood, 1983; Pollit und lutolyneux, 1990),
d) eine Koagulopathie (Gamer, L975; Hood er al., 1979)
und, als Resultat,
e) eine ischämische Nekrose der Huflederhaut und Schmer-
zen (Hertscb, 798L; Hood,1983; Misbra und Sack, t985; Eck-
stein, 1988).
Im Krankheitsverlauf lassen sich ein initiales, ein akutes
und ein chronisches Stadium unterscheiden (Colles und Jeff
cott, t977; Hood, 1979). Bei schwerer Schädigung kann es
zur Rotation des Hufbeins (Coffman et al., 1970 a; Colles
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Abb. 1: Normaler Gefäßverlauf im Huf (schematisiert nach Fein-Fo-
cus-Auf nahme einer M ittelscheibe)
A Phalanx media: B Phalanx distalis: C Os sesamoideum distalis;
1 oberflächliche Aste des R. dorsalis phalangis mediae zum Corium
limbi et coronae; 2 mediale Aste des R. dorsalis phalangis mediae zur
Tela subcutanea limbi et coronae und zur Sehne des M. extensor digi-
talis communis; 3 profunder Ast des R. dorsalis phalangis mediae zum
Hufgelenk; 4 Arcus terminalis; 5 dorsale Aste aus dem Arcus terminalis
zum Corium limbi et coronae, zur Tela subcutanea limbi et coronae
und zur Sehne des M. extensor digitalis.communis; 6 Rr. dorsales pha-
langis distalis; 7. Sohlenrandarterie; 8 Aste des R. palmaris phalangis
distalis; 9 A. digitalis palmaris propriae lll medialis; 10 Blättchenarte-
r ien; 11 Axialarterien des Corium l imb; l2Axialarterien des Corium
coronea; 13 Axialarterren des proximalen Corium parietis; 14 Axialarte-
rien des mittleren Corium parietis; 15 Axialarterien des distalen Corium
parietis; 16 Axialarterien des Corium soleare.

ulnd Jeffcott, 1977; Linford, t989) gefolgt von charakteristi-

schen Veränderungen des Rehehufes (Abdin-Bq, 1984;
Mishra und Sach, 1985) oder sogar zum Ausschuhen kom-

men (Colles und Jefcott, 1977; Huskamp,1990). Eine umfas-

sende Studie zum Thema der Atiologie und Pathogenese
der Hufrehe findet sich in der Dissertation von Abdin-Bq
(1984). Die physiologische arterielle Blutversorgung der
Zehe wird von verschiedenen Autoren (Martin, t9I51'

Scbummer, L949; Stump, 1967; Cofman et al., 1970b; Coff
man und Gamer, L971,; lV'intzer und SchlalynAnn, 1971;
Hertsclt, 1973,1981, Ackerman et al., 1975; Scott et al., 1976;
Bordalai und Nigam, 1977; Zietschmann, 1977; Colles et al.,
1979; Poblmqer, 7979; Becher und lVild, 1981; Haberrnehl,
1984; Marks und Budras, 1987; Allen, t989; Kainer, 1989;
Pollit und Molyneux, L990) beschrieben. Dabei eignen sich
zum grundlegenden Verständnis der nachfolgenden I-Jnter-
suchungen besonders die Ausführungen von Hertsch (1981)
und Pollir und Molyneux (1990), welche mit Hilfe der
Angiographie bzw. der Elektronenmikroskopie erstellt
worden sind.
Die in den verschiedenen Krankheitsstadien der Hufrehe
auftretenden Durchblutungsverhältnisse sind mittels histo-
logischer (Obel, 1948; Larsson er al., 1956; Kamqa, 1980;
Becker und lrtrild, 1981; Marhs, 1984; Marks und Budras,
1987; Mishra, 1988), nuklearmedizinischer (Hood et al.,
t979) und angiographischer Verfahren (Coffman et al.,

1979; Adanrs, 7972; Ackerman et al., 1975; Colles et al.,
1979; Nigam et al., L979, Hertscb, 1981, 1982; Said et al.,
1983; Madeiczyk, t99l) untersucht worden. Anhand ihrer
Forschungen wurde von den verschiedenen Autoren eine
Klärung primär bzw. sekundär ausgelöster Veränderungen
bei der Pododermatitis aseptica diffusa begonnen. Im fol-
genden werden einige Ergebnisse bestätigt, andere wider-
legt. Zusätzlich werden neu gewonnene Erkenntnisse auf
dem Gebiet der Mikrozirkulation im Verlauf der Erkran-
kung,Hufrehe" dargelegt.
Die Kompensationsmechanismen, die als Antwort auf arte-
rielle Durchblutungsstörungen einsetzen, wurden einge-
hend beim Menschen und anhand von Experimenten an
kleinen Versuchstieren nachvollzogen (Allen, L936; North
und Sanders, 1958; Bellmann et al.,1959; Erihsson und Sahl-
stedt, l97l; Bollinger, L987). Die im Anschluß an eine Huf-
rehe zu beobachtenden Zirkulationsvorgänge in der Zehen-
region entsprechen diesem Muster (Schaller, l99t) und las-
sen sich anhand der Fein-Focus-Methode belegen (Madeic-
zyk, tllt).

Material und Methodik

Material
Es kamen 17 Vorder- und 10 Hintergliedmaßen von 10 an
akuter oder chronischer Hufrehe erkrankten Pferde und 1
Esel zur Auswertung. Zum Vergleich mit den normalen
Durchblutungsverhältnissen standen die Fein-Focus-Rönt-
genaufnahmen eines Gliedmaßenpräparates und solcher,
die im Rahmen der Dissertation von Terberger (1988) ange-
fertigt wurden, zur Verfügung. Das Untersuchungsmate-
rial stammte aus dem Patientengut der Tierärztlichen
Hochschule Hannover, der Tierklinik Hochmoor sowie
von verschiedenen Schlachthöfen. Ein Vorbericht konnte
nicht in jedem Fall erhoben werden. Das Alter des Krank-

Abb. 2: Anordnung der Axialarterien beim normal durchbluteten Huf
(schematisiert nach Fein-Focus-Aufnahme).
I Hufbein; A Corium l imbi; B Corium coronae; C Corium pariet is; a pro-
ximaler Umschlagbereich; b mittlerer Bereich; c distaler Umschlagbe-
reich: D Corium solearis: E Corium tori et cunei.
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heitsprozesses konnte dagegen anhand der konventionellen
Röntgenaufnahmen abgeschätzt werden.

Metbodik
Die Präparation der Gliedmaßen und die Kontrastmittel-
füllung der Gefäße erfolgte modifiziert nach der von Samy
(1977), Becker (1935), Dammer (1936), Terberger (1988) und
Madeiczyk (1991). Die zur Auswertung herangezogenen
Röntgenaufnahmen wurden mit Hilfe der Fein-Focus-
Technik (Fa. Feinfocus GmbH, \Wunstorf, Deutschland)
erstellt. Sie wird in den Arbeiten von Becker (1985), Darn-
mer (1986), Terberger (1988) und Madeiczyk (L991) ausführ-
lich beschrieben. Für die vorliegenden Untersuchungen
gelten folgende'W'erte: Aufnahmewerre: 100 kV, 0,1. mA,
Belichtungszeit: je nach Stärke des Objekts 100 bis 245
Sek., Aufnahmewinkel: 90", Fokus-Objekt-Abstand; 2 cm
bis 27 cm, Film-Fokus-Abstand: 80 cm, Direktvergröße-
rung: 3- bis 4Ofach. Die belichteten Filme des Typs D4
(Strukturix D4, Agfa-Gevaert, Leverkusen) wurden
maschinell entwickelt.
Zur Auswertung erfolgte die Klassifizierung des lJntersu-
chungsmaterials anhand der Veröffentlichung von Hertscb
und Brunken (7988):
1) normal,
2) akut,
3) chronisch mit Senkung des Hufbeins,
4) chronisch mit geringgradiger Rotation des Hufbeins (1'

-  8o),

5) chronisch mit mittelgradiger Rotation des Hufbeins (9' -
20"),

6) chronisch mit hochgradiger Rotation des Hufbeins
(>20') .

Die Beurteilung der Aufnahmen wurde im Hinblick auf
primär oder sekundär bedingte Durchblutungsstörungen
in den verschiedenen Lederhautabschnitten durchgeführt,
wobei im Hufbereich erkennbare Sekundärveränderungen
wie zum Beispiel Osteolyse des Hufbeins, Aufbiegung des
Margo solearis oder septische Prozesse Berücksichtigung
fanden. Die einwandfrei erkennbaren feinen Gefäße der
Mikrozirkulation wurden hinsichtlich ihrer'Weite, Länge,
Form, Anordnung zueinander, Dichte (sehr wenig : ß,
wenig - 4 - 6, mäßig 7 - 10, weniger dicht - 1l - 13,
dicht : 74 - t6, sehr dicht : L7 - 20 Axialarterien/cm)
und den \üinkel, in dem sie zur Hufbeinoberfläche stehen
(Abb. 2) beurteilt und mit den Normalbefunden vergli-
chen.

Ergebnisse

N o r m a I er G efd./?a er I a uf
Der arterielle Gefäßverlauf der gesunden Gliedmaße wird
in den Abb. 1 und 2 schematisiert dargestellt. Daraus wird
ersichtlich, daß die für die Mikrozirkulation verantwortli-
chen Axialarterien im Bereich der 'sfandlederhaut den
Blättchenarterien entspringen. Im Bereich der Saum-,
Kron- (Abb. 3 a) und Sohlenlederhaut gehen sie aus einem
das Hufbein umschließenden Gefäßnetz hervor. Sie sind
im Bereich der Saumlederhaut im Fein-Focus-Bild nicht so

Abb. 3 a: Axialarterien der Kronlederhaut.

regelmäßig gestaltet wie im übrigen Corium, sondern meist
leicht geschlängelt, zum Teil untereinander verästelt und
oftmals an ihrem parietalen Ende Y-förmig aufgespalten.
Durch seitliches Umschlagen bilden sich manchmal Gefaß-
schlingen. Geradlinig verlaufende Gefaße sind in der
gesamten Lederhaut untereinander parallel. Die Dichte ist
nur mäßig.
Am Ubergang der Saum- zur Kronlederhaut wird der'\üin-
kel zwischen Gefäß und Hufbeinwand zunehmend spitzer,
bis er schließlich 0o erreicht. Die Axialarterien(17 - 20/cm)
verlaufen in ihrer Gesamtheit gerade und sind ausnahmslos
parallel zueinander angeordnet.
Am Ubergang des Corium coronae zum Corium parietis
stehen die Axialarterien der beiden Nachbargewebe senk-
recht aufeinander. Die \(inkelung wird zunehmend stump-
fer und beträgt im proximalen Teil der'Süandlederhaut 90".
Die ungefähr 2,5 mm langen Gefäße sind hier nicht mehr

Pferdeheilkunde 9
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Abb. 3 b: Fein-Focus-Aufnahme der Axialarterien im Wand- und
Sohlenbereich der Zehenspitze (Präparat 12, vo.re., 2Ofache Direkt-
vergrößerung im Original).
1 Hufbein; a 90'-Winkel der Axialarterien des Corium parietis zur
Facies parietalis des Hufbeins; b rechtwinklige Abknickung der Axi-
alarterien des Corium parietis; c O"-Wnkel der Axialarterien des
Corium parietis; gestreckte, parallele Ausrichtung; d Axialarterien des
Corium soleare; gestreckter Parallelverlauf im O'-Winkel zur Facies
parietalis des Hufbeins.

so dicht und so regelmäßig wie in der Kronlederhaut, son-
dern leicht geschlängelt. Teilweise folgen sie nicht dem Par-
allelverlauf, sondern anastomosieren untereinander. Im
weiteren Verlauf der $Tandlederhaut nimmt die \(rinke-
lung der nun wieder gerade und parallel ausgerichteten,
durch Anastomosen untereinander verbundenen Axialarte-
rien noch mehr zu und geht gegen 135'. Ihre Anzahl
nimmt weiter ab (11 - 13).Die 3 mm langen Gefäße mün-
den am Üb.tg"ng der Dermis zur Epidermis in einen waa-
gerecht zur Hufbeinwand verlaufenden haarfeinen Gefäß-
strang, der sich von distal nach proximal zieht.
Im distalen Abschnitt der Vandlederhaut stehen die sehr
dicht angesiedelten Axialarterien wiederum senkrecht zur
Hufbeinwand, wobei im Bereich der Hufbeinspitze inner-
halb des Corium parietis eine rechtwinklige Abknickung
der Gefäße nach distal erfolgt. Sie liegen in einem Oo-\üü'in-
kel zur Facies parietalis und sind etwa 2,5 mm lang, teils
gerade, teils geschlängelt oder gebogen und überwiegend
parallel angeordnet. Eine Vielzahl von Anastomosen ist
vorhanden. Die Hufbeinspitze (Abb. 3 b) selbst wird von
einem feinen Gefäßnetz umgeben, aus welchem die Axi-
alarterien in einem 0o-$üinkel hervorgehen. Sie sind völlig
gerade und parallel ausgerichtet, ähnlich wie die Gefäße der
Kronlederhaut.
Ebenfalls fast parall el zur Facies parietalis ordnen sich die
Axialarterien der Sohlenlederhaut an. Sie bilden einen fei-
nen, sehr dichten Bürstensaum und ähneln in Form, Aus-
richtung und Anordnung zueinander denen der Kronleder-
haut.
Ab dem Ansatz der tiefen Beugesehne wird das Ursprungs-
netz dichter und feiner, die Axialarterien werden um rund
die Hälfte kürzer.

Akutes Stadium der Hufrehe
Kronlederhaut und Processus extensorius: Die arterielle
Versorgung aus den Rr. dorsales phalangis mediae ist nur
eingeschränkt gewährleistet. Teilweise stehen diese mit
dorsalen Asten aus dem Arcus terminalis in Verbindung.
Bei zwei Gliedmaßen stellen sich keinerlei Arterien mehr
dar. In zwei weiteren Fällen sind nur noch Bruchstücke der
Gefäße erkennbar. An einem Präparat zeigr sich ein diffu-
ser Austritt von Kontrastmittel entlang der ,,Gas-line". Die
Axialarterien der Kronlederhaut sind an keiner Gliedmaße
erhalten. Insgesamt ist eine starke Vasokonstriktion zu ver-
zeichnen (Abb. 4).
\üandlederhaut: Ebenfalls nur sehr beschränkte oder gar
keine arterielle Blutversorgung. Die aus dem Hufbein aus-
tretenden Rr. dorsales phalangis distalis sind in ihrer
Anzahl verminderr (4 - 8) und haufig konstringierr; zum
Teil enden sie blind. Sie verlaufen gerade und sind in einem
Fall leicht verlängert. Parallel zur dorsalen Hufbeinwand
befinden sich Reste der Blättchenarterien und kleine
geschlängelte Arterienabschnitte. Besonders haufig sind
diese im distalen Drittel des Hufbeins anzutreffen. Die
ursprünglichen Gefäße sind, falls vorhanden, konstringiert.
Dazwischen sind ischämische Bezirke z1r yerzeichnen, die
von feinsten Gefäßbrücken durchzogen sein können. In
einigen Fällen zeigt sich beiderseits der ,,Gas-line" ein diffu-
ser Kontrastmittelaustritt. Hier erscheinen die Gefäße wie
durchgerissen. Die Mikrozirkulation der'süandlederhaut
ist erheblich eingeschränkt. In ihrem proximalen
Abschnitt fehlt sie an vier Gliedmaßen völlig, in ihrem
mittleren ebenfalls an vier und in ihrem distalen an zwei
Präparaten. Die erhaltenen Axialarterien zeigen in jedem
der genannten Bereiche eine Verkürzung und eine starke
Reduzierung der Anzahl. Sie können wechselweise in
Gruppen auftreten oder aber gar nicht darstellbar sein. In
Einzelfällen sind die Gefäße mit der Absenkung der Pha-

Abb. 4: Verkleinerte Fein-Focus-Aufnahme der Phalanx distalis eines
an Hufrehe erkrankten Pferdes (Präparat 7, hi. re., Originalbild in
4facher Direktvergrößerung). Akutes Stadium der Hufrehe mit Loslö-
sung der Hornkapsel. Senkung des Hufbeins auf 2,5 cm.
a diffuser Kontrastmittelaustritt im Bereich der Kronlederhaut und distal
der Zehenspitze entlang der ,,Gas-line"; Verlust der Axialarterien;
b Ausbildung feiner Gefäßbrücken bei teilweiser Verlegung der Blätt-
chenarterie; c geschlängelte, unregelmäßig angeordnete Axialarterien
im mittleren Bereich der Wandlederhaut: d Verlust der Axialarterien der
Sohlenlederhaut.
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lanx distalis in die Länge gezogen. Der \flinkel, den die
Arterien mit der Facies parietalis des Hufbeins eingehen, isr
proximal und distal gegenüber dem des gesunden Hufes
unverändert. Im mittleren Bereich wird er im Verlauf zur
Zehenspitze hin jedoch beständig enger und liegt zwischen
l42o und 96'. Außerdem wird eine unregelmäßige Anord-
nung der Gefäße zueinander offensichtlich, indem die Par-
allelität verlorengeht. Im distalen Abschnitt finden sich
zwischen den größtenteils parallel verlaufenden Axialarte-
rien vermehrt Vernetzungen.
Sohlenlederhaut: Allgemeine Vasokonstriktion. Diese
ftihrt an drei Präparaten zur vollständigen Ischämie, an
einem weiteren zum Erliegen der Mikrozirkulation und
bei den übrigen zur deutlichen Reduzierung der arteriellen
Blutversorgung. Primär betroffen ist das Gebiet direkt

Abb. 5 a: Chronisches Stadium der Hufrehe mit Senkung des Huf-
beins (Präparat 1, vo. li., Sfache Direktvergrößerung im Original). Los-
lösung der Hornkapsel und diffuser Kontrastmittelaustritt im Corium
coronae entlang der ,,Gas-line".

Abb. 5 b: Chronisches Stadium der Hufrehe mit Senkung des Hut
beins (Präparat 1 vo. li., Sfache Direktvergrößerung im Original).
Osteolyse im Zehenspitzenbereich.
a Osteolyse des Hufbeins; b aus Dorsalästen hervorgehende Axialar-
terien; c Hypervaskularisation dorso-distal der Hufbeinspitze; d aus
Gefäßgewirr abzweigende Axialarterien, gerader Parallelverlauf ; e Axi-
alarterien der Sohlenlederhaut, bogenförmiger Parallelverlauf.

unterhalb der Hufbeinspitze. Die Axialarterien sind ver-
kürzt, in ihrer Anzahl herabgesetzt und sehr fein. Paralleli-
tät und \üinkelmaß bleiben unbeeinflußt.

Cbronisches Sudiurn rnit Senhung des Hufbeins
Dieses Krankheitsbild zeigt sich nur an einem Präparat. Es
weist eine Senkung von 2.} cm auf. An dieser Gliedmaße
ist ferner das Bild des Ausschuhens und eine Osteolyse im
Bereich der Hufbeinspitze zu beobachten (Abb. 5 a u. b).
Kronlederhaut und Processus extensorius: Zahlreiche unre-
gelmäßige, kleinlumige, geschlängelte Gefäße. Sie sind
durch haarfeine Anastomosen miteinander verbunden. Es
finden sich bruchstückhafte konstringierte Reste der ver-
schiedenen Anteile des R. dorsalis phalangis mediae. Die
Mikrozirkulation der Kronlederhaut ist vollständig zum
Erliegen gekommen. Im Lösungsbereich des Hornschuhs
an der Krone ist ein diffuser Austritt von Kontrastmittel zu
verzeichnen. Es sind keine Gefäßstrukturen zu erkennen.
Vandlederhaut: Teilweise Füllung des R. dorsalis phalangis
mediae und sehr viele feine, ungeordnete Gefäße. Außer-
dem sind in leicht verminderter Anzahl auch die Axialarte-
rien erhalten. Bei gleichbleibender Länge, Form und
Anordnung zueinander wird ihr \üinkel größer. Im mittle-
ren Abschnitt der Zehe sind alle Dorsaläste konstringiert
und nur in ihrem Anfangsteil durchgängig. Zarre Gefaß-
brücken stellen eine kaum sichtbare Verbindung zu sehr
wenigen Axialarterien her. Die Blättchenarterie stellt sich
nicht dar. Die Axialarterien sind normal lang, stark
geschlängelt, teils dilatien, teils konstringiert und zueinan-
der völlig unregelmäßig angeordnet (: 118-90). Auch
völlig ischämische Bezirke sind anz,ttreffen. Der knö-
cherne Zehenspitzenbereich befindet sich in Auflösung
und wird kaum von Blutgefäßen versorgt. Dorso-distal der
Hufbeinspitze zeigc sich eine starke Gefäßzubildung. Die
eingesproßten Gefäße sind ohne jede Ordnung, geschlän-
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Abb. 6 a: Chronisches Stadium der Hufrehe mit geringgradiger Rota-
tion des Hufbeins (4fache Direktvergrößerung im Original). Bereich der
Kronlederhaut, proximaler und mittlerer Wandabschnitt.
a) Konstriktion des R. dorsalis phalangis mediae; unregelmäßiger Ver-
lauf; b) Einsprossung korkenzieherartig gewundener Gefäße; Bildung
von Anastomosen; c) Konstriktion der Blättchenarterie.

Abb. 6 b: Chronisches Stadium der Hufrehe mit geringgradiger
Rotation des Hufbeins (4fache Direktvergrößerung im Original). Dista-
les Drittel der Wand- und Sohlenlederhaut.
a) Konstriktion der Blättchenarterie; geschlängelter und an die Huf-
beindeformation angepaßter Verlauf; b) verschlungenes Gefäßgewirr
und Hypervaskularisation dorsal der Hufbeinspitze; c) Reduzierung
der Anzahl und Verkürzung der Axialarterien im Corium soleare;
d),, Perlsch nu rbildu ng" der Dorsaläste; e) konstri ngierter, geschlängel-
ter Dorsalast.

gelt und durch haufige Anastomosen verknüpft. Aus die-
sem Gefäßgewirr zweigen schnurgerade, parallele Axialar-
terien ab. Sie bilden mit der Facies parietalis des Hufbeins
einen \üinkel von Oo. Die zahlreichen Axialarterien reichen
bis an den äußeren Rand des Hornschuhs.
Sohlenlederhaut: Ebenfalls Phänomen der Hypervaskulari-
sation. Die Rr. palmares phalangis distalis stellen sich
jedoch nicht mehr dar. Statt dessen erscheint ein wirres
Netz größtenteils dilatierter, geschlängelter und durch
zahlreiche Anastomosen miteinander verknüpfter Arte-
rien. Ihre Anzahl ist im Vergleich zum Normalzustand
stark angestiegen. Distal der Hufbeinspitze zeigen sie einen
leicht bogenförmigen Parallelverlauf nach dorsal.

Chronisches Sadium mit geringgradiger Rotation
du Hu/beins (Abb. 6 a u. b).
Kronlederhaut und Processus extensorius: Am oberflächli-
chen Ast des R. dorsalis phalangis mediae ist eine Vasokon-

striktion zu beobachten. Zeitweilig ist auf einigen Aufnah-
men sein Gefäßlumen abschnittweise verschlossen. Statt
des ursprünglichen geraden Verlaufs weist er eine Schlänge-
lung auf. Der mediale Ast des R. dorsalis phalangis mediae
ist nur noch in einem Fall durchgängig. Hier zeigc sich die
Überbrückung zweier dilatierter geschlängelter Arteri-
enabschnitte durch eine haarfeine Anastomose. Zwischen
den beidett Art.t, des R. dorsalis phalangis mediae ist die
Entwicklung eines zarten Gefäßnetzes zu beobachten. Eng-
lumige, geschlängelte Gefäße bilden Anastomosen. Der
profunde Gefäßanteil ist vor seinem Eintritt in die Hufkap-
sel und Erreichen des Processus extensorius verschlossen.
Die Mikrozirkulation der Kronlederhaut sistiert fast voll-
ständig. Axialarterien sind gar nicht oder nur vereinzelt
anzutreffen. Sie sind kürzer als normal, aber in \üinkelung,
Form und Anordnung zueinander unverändert.

\üandlederhaut: Die Dorsaläste sind in ihrer Anzahl herab-
gesetzt und konstringiert. Zum Teil weisen sie Einschnü-
rungen auf, so daß das Bild einer Perlschnur entsteht. Teil-
weise ist ihr Verlauf geschlängelt. In jeweils einem Fall sind
diese Arterien in ihrem Durchmesser normal bzw. dila-
tiert. Aus ihnen gehen die Blättchenarterien in stark
geschlängelter und teils dilatierter, teils konstringierter
Form hervor. Ihr Verlauf wird von kleinlumigen geschlän-
gelten Gefäßen begleitet. Durch Anastomosen entsteht ein
hufbeinparalleles, strangförmiges, netzartiges Gebilde aus
unzähligen feinlumigen Arterien, die ineinander verschlun-
gen sind. Dieses Phänomen ist im distalen \üüandabschnitt,

vor allem direkt dorsal der Hufbeinspitze, am stärksten
ausgeprägt. Er ist in der Regel hypervaskularisiert. Die Axi-
alarterien sind im proximalen \Wandanteil verkürzt - teil-
weise erscheinen sie wie abrasiert - und in ihrer Anzahl
stark herabgesetzt. Dafiür bilden sie untereinander Anasto-
mosen aus. Ihr \üinkel von 90o zur Hufbeinoberfläche
bleibt erhalten. Bei drei Präparaten stellen sich keine Axi-
alarterien dar. An einem Präparat wird ein diffuser Austritt
von Kontrastmittel deutlich. Im mittleren Bereich des
Corium parietis dominieren kurze Ansätze der Axialarte-
rien. Sie können aber auch auf 5 - 10 mm verlängert sein.

Die Parallelität zueinander bleibt erhalten; Anastomosen
finden sich in geringem Maß. Der \üinkel der Axialarterien
wird nach distal immer spitzer und zeigt sich von 150o auf
90o. Im Gegensatz zum übrigen'$Tandbereich ist distal die
Axialarterienzahl überwiegend normal. Die Gefäße haben
eine Länge von 3 - 1l mm und sind in ihrer Form unter
Beibehaltung des parallelen Verlaufs entweder gerade, nach
proximal umgebogen oder geschlängelt. Ihr \Tinkel geht
zur Spitze hin von 90" gegen 0". Aus den axialen Arterien
dorsal der Hufbeinspitze, die einen \üinkel von 9Oo haben,
zweigen oftmals rechtwinklig feine, gerade und parallel
nach distal ziehende Gefäße ab. Es ist zu beobachten, daß
sich bei einer ,Hutkrempenbildung" an der Phalanx dista-
lis die Blättchenarterien dem neuen Verlauf anpassen, d. h.
nach dorsal aufbiegen. Die dorsalen Axialarterien liegen
dabei meist auf einer Linie mit der Hufbeinspitze.
Sohlenlederhaut: Der R. palmaris phalangis distalis ist in
zwei Fällen konstringiert mit perlschnurähnlichen Ein-
schnürungen bis zu Totalverschlüssen in einzelnen
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Abschnitten. In zwei Fällen ist er von normalem Durch-
messer mit Einschnürungen. Es ist keine Kollateralenbil-
dung erkennbar. Die Axialarterien der Sohlenlederhaut
sind, besonders im Spitzenbereich, stark verkürzt und in
ihrer Anzahl herabgesetzt. Form und Anordnung zueinan-
der bleiben erhalten. Die \Tinkel ändern sich nicht.

Chroniscbes Sadium der Hufrebe rnit mittelgradiger
Roation du Hulbeins (Abb. 7 a u. b/Abb. S).

Kronlederhaut und Processus extensorius: Dieser Bereich
erweist sich als minder durchblutet. Die Aste des R. dorsa-
lis phalangis mediae stellen sich von Fall zu Fall unter-

Abb. 7 a: Chronisches Stadium der Hufrehe mit mittelgradiger Rota-
tion des Hufbeins (Präparat, 2 hi. re., Sfache Direktvergrößerung im
Original); , ,Hutkrempenbildung" der Zehenspi2e
a)dilatierter Dorsalast; b)dilatierte, geschlängelte Blättchenarterie;
c) verlängerte, halbmondförmig nach proximal gebogene Axialarterien
des distalen Wandlederhautbereichs; d) Axialarterien in gerader Ver-
längerung der aufgebogenen Zehenspitze; e)dem Verlauf der aufge-
bogenen Zehenspitze angepaßter, dilatierter Dorsalast; f) stufenweise
Anpassung des Gefäßverlaufs an die Hufbeinrotation; g)von distal
nach proximal ziehender Gefäßstrang; h) dem Verlauf der aufgeboge-
nen Zehenspitze angepaßte, konstringierte Aste des R. palmaris pha-
langis distalis; Fehlen der Axialarterien.

Abb. 7 b: Chronisches Stadium der Hufrehe mit mittelgradiger Rota-
tion des Hufbeins (Präparat 2, hi. re, Sfache Direktvergrößerung im Ori-
ginal); Bereich der Kronlederhaut.
a) abgeflachter Bogen des dilatierten oberflächlichen Astes des R. dor-
salis phalangis mediae; Fehlen der Axialarterien im Bereich der Kronle-
derhaut; b) Reste des verschlossenen mittleren Astes des R. dorsalis
phalangis mediae; c) konstringierter Abschnitt des oberflächlichen
Astes des R. dorsalis phalangis mediae.

Abb. 8: Chronisches Stadium der Hufrehe mit mittelgradiger Rotation
des Hufbeins (Präparat 4, vo. li., Sfache Direktvergrößerung im Origi-
nal).
a) perlschnurähnliche Konfiguration der dilatierten Dorsaläste;
b)Schlängelung der Dorsaläste; c) Gefäßvernetzung im Bereich der
dilatierten Blättchenarterie; kurze Ansätze von Axialarterien; d) verlän-
gerte, dilatierte Axialarterien im Bereich der dorsalen Hufbeinspitze;
e) Abknickung der Axialarterien nach proximal; f) Abknickung der Axi-
alarterien nach distal; g) von distal nach proximal ziehender Gefäß-
strang; h)Zwischenstufe der Rotation; i) Bildung eines feinen Gefäß-
netzes im Bereich des Corium soleare; j) langgestreckte, parallele Axi-
alarterien; k) doppelter Arcus terminalis.

schiedlich dar. Der oberflächliche Ast ist in den meisten
Fällen zumindest zum Teil erhalten. An diesem kann
sowohl eine Vasodilatation als auch -konstriktion beobach-
tet werden. Auch streckenweise Einschnürungen bis hin zu
Gefäßverschlüssen zeichnen sich ab. In letzteren Fällen
kann eine feine Gefäßbrücke zwischen zwei Arterienab-
schnitten ausgebildet sein. Ein manchmal zu beobachten-
der blutleerer Bezirk dorsal des Hufgelenkspaltes läßt den
Eindruck entstehen, daß an dieser Stelle sämtliche Gefäße
rupturiert sind. Dabei kann zwischen zwei Gefäßabschnit-
ten eine feine Anastomose ausgebildet sein. Der Verlauf des
oberflächlichen Astes des R. dorsalis phalangis mediae
ändert sich mit der Rotation des Hufbeins. Vährend er
physiologischerweise in seinem Anfangsabschnitt fast par-
allel zur Dorsalfläche des Processus extensorius angelegt ist
und dann in einem weiten Bogen distal der Insertionsstelle
der Strecksehne an das Hufbein zieht, wird dieser Bogen
mit zunehmender Rotation merklich flacher, so daß die
Arterie immer näher an den Processus extensorius heran-
reicht und fast den Verlauf des medialen Astes des R. dorsa-
lis phalangis mediae einnimmt. In einigen Fällen liegen
beide Aste unmittelbar beieinander und bilden untereinan-
der enge Anastomosen aus oder vereinigen sich in ihren
Ausläufern. Der mediale und der profunde Zweig des
Ramus stellen sich nicht immer dar. Bei Vorhandensein
sind sie konstringiert und stellenweise verschlossen. In die-
sen Bereichen können feinste geschlängelte Gefäße Anasto-
mosen bilden. Im Bereich zwischen den beiden Gefäßästen
ist meist kein Gefäßnetz ausgeprägt. Nur drei Präpar^te
zeigen Ansätze feinster stark verästelter und ineinander
verschlungener Blutbahnen. Die Mikrozirkulation im
Bereich der Kronlederhaut ist stark gestört. Die Axialarte-
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rien sind auf 0,2-2 mm verkürzt und in ihrer Anzahl
zumeist erheblich herabgesetzt. Manchmal sind sie
geschlängelt oder S-förmig gewunden. Meist ist die Paralle-
lität annähernd erhalten. Der \flinkel reicht in Einzelfällen
bis zu 50o. Anastomosen können vorgefunden werden. In
einem Fall sind keine Axialarterien wahrzunehmen.

Vandlederhaut: Die Gefäßversorgung ist in der Regel sehr
gut. In zwei Fällen ist ein doppelter Arcus terminalis ausge-
bildet. Die Dorsaläste verlaufen nicht mehr gerade, son-
dern sind gewunden und meist dilatiert mit gelegentlichen
perlschnurähnlichen Einschnürungen. In vier Fällen sind
die Rr. dorsales phalangis distalis konstringiert und
geschlängelt. Bei einigen Präparaten münden die Aste in
ein dichtes, von geschlängelten dilatierten Gefäßen gebilde-
tes Netz. Bei anderen gehen sie in die dilatierte Blättchenar-
terie über. In einem Fall sind die Dorsaläste verlängert und
geben fächerförmig unregelmäßige, äußerst stark dilatierte
Axialarterien ab. Sie sind im proximalen '$üandanteil in
verringertem Maß zu finden oder fehlen ganz. Die erhalte-
nen sind verkürzt. Ihre Form und die \finkelung bleiben
unverändert, die parallele Anordnung geht verloren. Im
mittleren 'Süandbereich liegen die Axialarterien durch-
schnittlich in normaler Anzahl vor und sind überwiegend
kürzer als normal. Dazwischen sind jedoch etliche Arterien
angesiedelt, die eine Länge von bis zu 12 mm aufweisen. Sie
verlaufen halbmondförmig nach proximal gebogen oder
schlagen in Nähe des distalen Hufbeindrittels nach vorher
gestrecktem Verlauf rechtwinklig nach distal um. Anson-
sten haben die Axialarterien eine gerade, geschlängelte oder
gegabelte Form. Sie sind zum Teil parallel, zum Teil aber
auch ohne erkennbare Ordnung. Der \7inkel, den sie mit
der dorsalen Hufbeinwand eingehen, wird erheblich spit-
zer. Statt bei 135o - wie beim physiologisch durchbluteten
Huf - liegt er nun zwischen 105o und 60o. Anastomosen
sind reichlich vorhanden. Am Übergang des Coriums zur
Epidermis wird ein parallel mit der äußeren Hufbeinwand
von distal nach proximal ziehender Gefäßstrang sichtbar.
Von ihm gehen kleine Arterien aus, die zur Facies parietalis
oder zur Hufbeinspitze hin orientiert sind. Zuwetlen zeigc
sich dort ein diffuser Kontrastmittelaustritt. Im Bereich der
Zehenspitze wird das arterielle Netz noch dichter, was eine
Hypervaskularisation andeutet. In einigen Fällen verlaufen
mitten durch die Hufbeinspitze ein oder zwei Dorsaläste.

Bei einer Aufbiegung derselben paßt sich deren Verlauf der
Richtungsänderung an. Im distalen Drittel sind die Axialar-
terien der 

'$üandlederhaut überwiegend sehr stark in die
Länge gezogen. Sie erreichen bis zu 12 mm. Dazwischen
finden sich jedoch auch immer wieder nur kurze,
0,5 - 1,5 mm messende Gefäßansätze. Die Form der dicht
bis sehr dicht angesiedelten Axialarterien reicht über
gerade oder nach proximal gebogen bis hin zu unregelmä-
ßig geschlängelt. Die Parallelität untereinander ist nur zum
Teil erhalten. Oftmals bilden sich Anastomosen aus. Die
\Tinkel der Arterien sind unregelmäßig. Sie liegen zwi-
schen 90o und 110". Ein \üinkel von 0o wird in keinem Fall
erreicht. Dorsal der Zehenspitze findet sich eine recht-
winklige Abknickung der Gefäße nach distal. Anhand der
Gefäßzeichnung ist auf einigen Aufnahmen der stufenweise

Verlauf der Hufbeinrotation deutlich nachzuvollziehen.
Gefäßrudimente konturieren die früheren Lagebereiche
der Zehenspitze in der oben beschriebenen 'Sfeise.

Sohlenlederhaut: Die Gefäße passen sich in ihrem Verlauf
der Kontur der Zehenspitze an. Bei einer Aufbiegung der-
selben ziehen sich die teils konstringierten, teils dilatierten
Aste des R. palmaris phalangis distalis in einem Bogen nach
dorsal. Auf einigen Aufnahmen zeigt sich im Sohlenbe-
reich die vermehrte Einsprossung von Gefäßen in Form
eines feinen Netzes. Von diesem ziehen gestreckte, manch-
mal dilatierte, parallele Axialarterien weg. Der Vinkel
beträgt 130'- L75".In einigen Fällen sind die Axialarterien
in ihrer Durchblutung eingeschränkt. Sie sind verkürzt -
teilweise wie abrasiert - oder in ihrer Anzahl reduziert bis
zu gänzlichem Fehlen. Bei einem Präparat ist der Bereich
distal der Zehenspitze völlig ischämisch. Ab der Ansatz-
stelle der tiefen Beugesehne nehmen die Durchblutung der
Lederhaut und die Länge der Axialarterien meist wieder zu.

Cbroniscbes Stadiurn bochgradiger Rotation des HuJbeins
(Abb. 9, L0 a u. b).
Kronlederhaut und Processus extensorius: Die Durchblu-
tung ist stark gestört. Der oberflächliche Ast des R. dorsalis
phalangis mediae weist eine Gefäßverengung auf. Er weicht
von seinem ursprünglichen Verlauf ab und nähert sich dem
des profunden Zweiges, indem er einen flacheren Bogen als
im Normalfall beschreibt. Feine Gefäßstränge ziehen zum
Teil facherförmig, zum Teil parallel mit ihm ans Hufbein.

Abb. 9: Chronisches Stadium der Hufrehe mit hochgradiger Rotation
des Hufbeins (Präparat 8, vo. li., Gfache Direktvergrößerung im Origi-
nal); Bereich der Kronlederhaut und des proximalen und mittleren
Wandabschnitts.
a)Vasokonstriktion des oberflächlichen Astes des R. dorsalis phalan-
gis mediae, abgeflachter Verlaufsbogen; b) korkenzieherartig gewun-
dene Gefäßverbindungen; c) Gefäßbrücken zwischen dem oberflächli-
chen Ast des R. dorsalis phalangis mediae und der Blättchenarterie;
d)dilatierte Dorsaläste mit perlschnurähnlichen Einschnürungen;
e) gewundene, dilatierte Blättchenarterie; f)feine Ausläufer der Dorsal-
äste zu den Zöttchen der Lederhaut; g) lang ausgedehnter Gefäß-
zweig aus einem Dorsalast; h) verschlungenes Gefäßgewirr.
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Zwischen ihnen sind englumige Gefäßverbindungen, die
korkenzieherartig gewunden sein können, ausgebildet. Der
oberflächliche Ast des Ramus dorsalis phalangis mediae
steht durch feine, gewundene Gefäßbrücken mit der Blätt-
chenarterie der'\üTandlederhaut in Verbindung. Der mitt-
lere Anteil des R. dorsalis phalangis mediae fehlt entweder
vollständig oder ist in einzelnen konstringierten Abschnit-
ten rudimentär erhalten. Manchmal stehen diese mit einem
dorsalen Ast aus dem Arcus terminalis in Verbindung. In
diesem Fall ist er von feinen, korkenzieherartig gewunde-
nen Gefäßen umgeben, die miteinander ein netzarriges
Muster bilden. Die Blutversorgung der Region um den Pro-
cessus extensorius ist dadurch im Gegensatz zu den anderen
Fällen gewährleistet. Die Ausbildung von Axialarterien ist
selten. Sie sind geschlängelt und unregelmäßig angeordnet
mit einer Länge bis zu 1 cm. Ihr \[ink eI zur Facies parieta-
lis ist uneinheitlich und liegt ungefähr bei 15'. Die Mikro-
zirkulation kann auch ganz fehlen.
lVandlederhaut: Ebenfalls massive Durchblutungsstörun-
gen. Alle drei Präparate dieser Befundgruppe weisen jedoch
ein vollständig anderes Gefäßbild auf:

1) Ischämie. Nur im Bereich der Zehenspitze sind noch
wenige Gefäßreste erkennbar. Die Dorsaläste sind stark
konstringiert und enden blind.
2) Die aus dem Arcus terminalis stammenden Dorsaläste
sind dilatiert und stellenweise verengt. Sie sind verlängert
und suchen sich fein auslaufend einen 

'$üeg 
zwischen die

Zöttchen der Lederhaut. Die dilatierte Blättchenarterie ist
nur noch abschnittweise erhalten und verläuft gewunden.
Im proximalen 'W'andabschnitt sind die Axialarterien auf
0,5 mm verkürzt und in ihrer Anzahl herabgesetzt. Sie ver-
laufen gerade und bilden zlrr dorsalen Hufbeinwand einen
\üinkel von durchschnittlich 95". Im mittleren Drittel der
\üand finden sich anstelle der Axialarterien nur die feinen
Ausläufer der Dorsaläste. Diese enden nach kurzem Ver-
lauf bis auf eine Ausnahme alle auf einer Linie. Das einzige
hoch ausgezogene Gefäß dieses Bereiches erreicht eine
Länge von 8 mm und steht zur Facies parietalis in einem
\üinkel von 85o. In seiner näheren Umgebung gelangen
feine verschlungene, gewundene Gefäßrudimente zur
Abbildung. Der mitten durch die Zehenspitze ziehende
Dorsalast ist gleichfalls verlängert und gibt direkt gerade
dilatierte Axialarterien ab, die eine Länge von 10 mm errei-
chen. Sie nehmen zlrr dorsalen Hufbeinwand einen \üinkel
von 30o ein. L2 mm von der Hufbeinwand entfernt finden
sich Kontrastmittelspuren, die auf Gefäßreste hinweisen,
ohne aber eine sichtbare Verbindung mit anderen Arterien
einzugehen.

3) Beim sogenannten ,oKnollhuf", der klassischen Erschei-
nungsform des Rehehufes, liegen die Durchblutungsver-
hältnisse völlig anders. Die Röntgenaufnahmen zeigen im
gesamten Bereich der dorsalen \üand eine starke Ausbil-
dung sowohl weit- als auch englumiger, geschlängelter,
zum Teil korkenzieherartig gewundener Gefäße, die durch
Anastomosen miteinander in Verbindung stehen. Die Dor-
saläste sind normal stark und weisen zum Teil perlschnur-
ähnliche Einschnürungen auf. Richtungsgleich mit ihnen
ziehen zusätzlich zahlreiche feinlumige Gefäße zur \üfand-

Abb. 10 a: Chronisches Stadium der Hufrehe mit hochgradiger Rota-
tion des Hufbeins (Präparat 9, vo. re., Efache Direktvergrößerung im
Original). Form des chronischen Rehehufes (Knollhuf); septischer
Erkrankungsverlauf; proximaler und mittlerer Wandbereich.

a) Ausbildung geschlängelter, zum Teil korkenzieherartig gewundener
Gefäßverbindungen am Ubergang der Kron- zur Wandlederhaut;
b) perlschnurähnliche Einschnürung der Dorsaläste; c) Ausbildung fei-
ner, mit Dorsalästen richtungsgleich ziehender Gefäße; d) geschlän-
gelte, dilatierte Blättchenarterie; e) richtungsgleich mit Blättchenarterie
ziehende Gefäße; f) unregelmäßige Anordnung und Winkelung der
Axialarterien; g) Y-förmige Gabelung der Axialarterien.

Abb. 10 b: Chronisches Stadium der Hufrehe mit hochgradiger Rota-
tion des Hufbeins (Präparat 9, vo. re., Sfache Direktvergrößerung im
Original). Form des chronischen Rehehufs (Knollhuf); septischer
Erkrankungsverlauf; Bereich der osteolytischen, aufgebogenen
Zehenspitze.

a)von Blutversorgung abgeschnittener Bezirk; b) auf Kontur der
Zehenspitze verlaufender Dorsalast; c) horizontal zur Hufbeinwand
nach proximal ziehende, geschlängelte Axialarterien; rechtwinklige
Abknickung nach dorsal; d) dichtes, dilatiertes Gefäßknäuel im Bereich
der Zehenspitze; e) Ausbildung eines feinen, geschlängelten, durch
die Zehenspitze ziehenden Gefäßzweiges; f) fein auslaufende Axialar-
terien; g) halbovales Netz dilatierter, von Kontrastmittelaustritt begleite-
ter Axialarterien; h) Reste des R. palmaris phalangis distalis.
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lederhaut, die untereinander Querverbindungen haben.
Die geschlängelte, teilweise unterbrochene Blättchenarterie
erhält ihr Blut aus den Dorsalästen und wird in ihrem Ver-
lauf oftmals von waagerecht zvr 'Wand 

angeordneten Arte-
rienresten begleitet. Zwischen den Arterien und der Facies
parietalis finden sich feine geschlängelte Gefäßquerverbin-
dungen. Die dilatierte Blättchenarterie ist nur noch im pro-
ximalen und mittleren \üandabschnitt erhalten und gibt
dort die Axialarterien ab, welche im proximalen \üüandle-

derhautabschnitt eine Länge von 1 mm, im mittleren von
0,5 - 7 mm erreichen. Sämtliche Axialarterien sind kräftig
ausgebildet, stark geschlängelt oder gebogen und manch-
mal in ihrem Endstück Y-förmig gegabelt. Ihre Anordnung
zueinander ist völlig wirr, ohne daß ein regelmäßiger \üin-
kel ztrr Facies parietalis eingehalten wird. \Tinkel im
Bereich von 25o tir ,.t 115' treten nebeneinander auf.

Im distalen'Wandanteil fehlt die Blättchenarterie. Sämtli-
che Gefäße, auch die der Mikrozirkulation, enden abrupt
auf einer Grenzlinie und bedingen auf diese \Weise einen
blutleeren Bereich in der Dermis. Die Blutversorgung der
aufgebogenenZehenspitze wird von einem mit ihrer Kon-
tur verlaufenden Dorsalast übernommen. Dieser gibt im
Bereich der dorsalen \Wand geschlängelte Axialarterien ab,
die im wesentlichen parailel zur Hufbeinwand nach proxi-
mal ziehen. Diese wiederum schlagen teilweise rechtwink-
lig nach dorsal um. Die Zehenspitze selbst wird von einem
unregelmäßigen dichten Netz geschlängelter, oft dilatierter
Arterien umgeben, aus welchem teilweise gebogene Axi-
alarterien nach dorsai ziehen. Sie sind relativ kurz
(1 mm). Ihr \Tinkel beträgt 90o.

Sohlenlederhaut: Auch hier gestaltet sich die arterielle Ver-
sorgung beim 

"Knollhuf" 
anders als auf den Fein-Focus-

Aufnahmen der restlichen Präparate mit hochgradiger
Rotation des Hufbeins. Ein englumiges Gefäß, das durch
die Hufbeinspitze zieht und jenen Arterien zuzuordnen ist,
die ntsätzlich zu den Dorsalästen ausgebildet sind (t. o.),
gibt im Bereich der Zehenspitze in Richtung der Facies
solearis feine, zum Teil geschlängelte, zum Teil gebogene
oder gerade Gefäße ab. Diese sind extrem lang (5 - 10 mm)
und zweigen sich weiter auf. Sämtliche Arterien münden in
ein halbkonvexes Netz dilatierter, von Kontrastmittelaus-
tritt begleiteter Axialarterien, die, bis zu 5 mm lang, fein
auslaufen oder sich in ihrem Endstück gabeln. Das Gefäß-
netz reicht bis an die äußere\7and des Hornschuhs. Im
übrigen Bereich der Sohlenlederhaut sind die Hauptgefäße
in Form dilatierter, gerader Teilstücke erhalten. Sie geben
vereinzelte, sehr feine, relativ regelmäßige Axialarterien
von 0,5 - 1 mm Länge ab. Anastomosen sind selten (:
120).

Die beiden anderen Präparate weisen im Bereich der Sohle
konstringierte, bruchstückhaft erhaltene Rr. palmares pha-
langis distalis auf. Eine Mikrozirkulation fehlt. Nur im
Bereich der in Auflösung begriffenen Hufbeinspitze eines
Präparates finden sich noch einige dilatierte, parallel nach
dorsal gestreckte Axialarterien, die eine Länge von 2 mm

cinnefrmen. ihr W'rirÄitit beirägc 148".

Diskussion

'Wie schon von Becker (1985), Dammer (1986), Terberger
(1988) und Madeiczyb (1991) gezeigr wurde, ist die Fein-Fo-
cus-Röntgentechnik ein geeignetes Verfahren, um am Prä-
parat das Gefäßsystem bis in den mikrozirkulatorischen
Bereich sichtbar zu machen. In der Vergangenheit erwies
sich dabei die Anwendung des Kontrastmittels Bariumsul-
{at als besonders gut geeignet.lm Rahmen der vorliegenden
Untersuchungen wurde die 1991 von Madeiczyk beschrie-
bene Verfahrenstechnik angewendet. Durch die Möglich-
keit der Direktvergrößerung mittels des besonderen Rönt-
genverfahrens lassen sich die Axialarterien der gesamten
Huflederhaut genau beurteilen und in den verschiedenen
Erkrankungsphasen miteinander vergleichen. Madeiczyk
wies 1991 eine direkte Beziehung zwischen der Anordnung
der Axialarterien und der inneren Hufwandstruktur nach.
Ihre Dichte, Anordnung zueinander, Länge und der \üin-
kel, in dem sie zur Facies parietalis des Hufbeins stehen, las-
sen sich mit dem jeweiligen Krankheitsstadium der Huf-
rehe in Korrelation bringen.
Unter Berücksichtigung des \flinkels läßt sich eine Eintei
lung des Corium parietis in drei Abschnitte vornehmen.
\üie Untersuchungen von Brubnhe (1928) ergeben haben,
wird die Anordnung der Blättchen von der unterschiedli-
chen Zugbeanspruchung der einzelnen Vandabschnitte
bestimmt. Die Aufnahmen mit der Fein-Focus-Technik
zeigen eine entsprechende Anordnung der Axialarterien.
Ihre Anzahl (ca. 200) entspricht ungefähr der der Sekundär-
blättchen. Eine genaue Angabe läßt sich nicht machen, da
im Röntgenbild Überlagerungen nicht zu vermeiden sind.
Neue Erkenntnisse zur Pathogenese der Hufrehe erbrach-
ten, daß Veränderungen der Mikrozirkulation im Hufbe-
reich von ausschlaggebender Bedeutung für den Krank-
heitsprozeß sind (Coffman et al., 7970 b; Ackerrnan et al.,
1975; Hood et al., 1979; Hertsch, 1981, t982; Hood, 1983;
Coffrnan, 1984; Misbra und Sack,1985; Pollit wd Molyneux,
1990). Das akute Erkrankungsstadium der Hufrehe zeich-
net sich durch eine exsudative Entzündung, Vasokonstrik-
tion und Koagulopathie mit der Folge einer Herabsetzung
der Mikrozirkulation aus (Coffrnan und Garner, 1971;
Kociba et al., 1975; Hood, 1979, 1983; Becker und 'Vild,
1981; Hood :und StEbms, L98Ii Hertscb, 1982; Sprouse und
Gamer, 1982; Markq t984; Yelle, 1986; Eckstein, 1983). Die
Minderdurchblutung der Lederhaut ist im Fein-Focus-Bild
nachvollziehbar und im Gegensatz zu konventionell er-
stellten angiographischen Aufnahmen genau zu lokalisie-
ren. Vie bereits in früheren lJntersuchungen festgestellt
werden konnte (Coffman et al., L970b; Ackerrnan et al.,
1975; Hertscb, 1981, 1982; Madeiczyh,, l99l), sind die Arte-
rien spätestens bei Eintritt in die Hufkapsel, besonders aber
im Bereich des Processus extensorius, konstringiert bis ver-
schlossen. Zum Teil lassen sich deshalb im Fein-Focus-Bild
keinerlei koriale Gefäße darstellen. Die Ballenlederhaut
dagegen ist in einzelnen Fällen gut durchblutet. Dieses Phä-
nomen wurde auch bereits anhand konventioneller Angio-
graphien beschrieben (Hertscb, 1981; Coffman, 1984).
Im akuten Krankheitsstadium enden die verengten Rr. dor-
salce phCacgis distdb tu,,eiJs 7,s',".i$-,s'p -Arur.tj.ry a).s.dem

Pferdeheilkunde 9



29 4 Verg teich e nde m i kroan g iog raph ische tJ ntersuch u n gen

Hufbein. Der Grund hierfür dürfte in der in diesem Krank-
heitsstadium vorliegenden Koagulopathie zu suchen sein.
Allerdings kann hier auch ein Artefakt infolge postmorta-
ler Koagula vorliegen. Ackerman et al., (1975), Nigam et al.
(1979), Hertsch (1981, 1985) wd Said et al. (7983) fanden bei
akut erkrankten Tieren eine perlschnurähnliche Konfigu-
ration der Dorsaläste, was sich im Fein-Focus-Bild jedoch
nur im chronischen und nicht im akuten Stadium darstellt.
Das Phänomen wurde einerseits als typisch ftir die Hufrehe
angesehen (Nigam et a1.,1979), andere Autoren deuteten es
aber als Artefakt (Hertscb, 1981,1985; Said et al., 1983).Das
Vorhandensein dieser Veränderung postmortal am Präpa-
rat spricht jedoch gegen die Vermuturrg, daß es sich um
eine Kontrastmittelirritation handelt oder daß sie durch
das Einbringen des Katheters zustande kommt. Allerdings
bleibt fraglich, warum sich das Erscheinungsbild der perl-
schnurähnlichen Gefäßkonfiguration auf Fein-Focus-Auf-
nahmen nur im chronischen Krankheitsstadium zeigt.

Die Mikrozirkulation des Kronbereichs läßt sich bei sämt-
lichen, an akuter Hufrehe erkrankten Pferden nicht dar-
stellen. Diese Beobachtung steht im \Tiderspruch zur Aus-
sage einiger Autoren (Colles et al., 1979), die dieses Gebiet
aufgrund einer eigenständigen Blutversorgung für weniger
störungsanfällig halten als die übrigen Lederhautabschnitte.
Im Corium parietis und im Corium soleare sind in gerin-
gem Maß noch Reste der Mikrozirkulation erhalten. Die
wenigen Axialarterien sind verkürzt und unregelmäßig
geformt. Die teilweise geschlängelte Gefäßform führte
Schaller (1991) auf die vorliegende akute Entzündung
zurück. Der \üinkel, den die Axialarterien mit der Facies
parietalis des Hufbeins eingehen, ändert sich nur im mittle-
ren '$Tandanteil. Dies ist möglicherweise auf den erhöhten
Gewebedruck durch perivaskuläre Ödeme, der die Sekun-
darblattchen aus ihrer Verankerung mit dem Hornschuh
löst, zurückzuführen (Becher wd lVild, 1981; Marks, 1984;
Misbra und Sach, 1985). Auf einigen Aufnahmen zeichnet
sich innerhalb des Hufes eine Luftansammlung, die soge-
nannte ,,Gas-line" ab. Sie zeigc die Lösung der dermalen
von den epidermalen Blättchen an. Beiderseits des Spaltes
läßt sich der diffuse Austritt von Kontrastmittel aus den
geschädigten, wie gerissen wirkenden Gefäßen erkennen.
Die Gefäße im Corium soleare sind nach Colles wdJeffcott
(1977) und Colles et al. (1979) besser ausgebildet als die des
Dorsalbereiches und verfügen über ein eigenes Versor-
gungsnetz. Sie sollen deshalb weniger störungsanfällig sein.
Dies wird im akuten Stadium der Hufrehe im Fein-Focus-
Röntgenbild jedoch nicht offensichtlich. Die Sohlenleder-
haut zeigt sich in der überwiegenden Zahl der Fälle isch-
ämisch. Ein Grund dafür ist in der räumlichen Einengung
der Gefäße durch starke Extravasation zu sehen (Madei-
czyk,199l).

Das angiographische Erscheinungsbild des chronischen
Erkrankungsstadiums der Hufrehe wird von sekundär aus-
gelösten Veränderungen wie Hufbeinrotation oder Huf-
beinsenkung geprägc (Hertsch, 1981, 1982, l99Q; Goetz,
1987; Eckstein, 1988; Linford, 1989; Dreues, 1990; Madei-
czyk, 1991). Zusätzlich bergen pathologische Prozesse wie
das Ausschuhen, Osteolyse oder Aufbiegung (Hutkrem-

penbildung) der Zehenspitze oder eine Formatrophie des
Hufbeins die Erklärung für das Auftreten eines bestimm-
ten Gefäßmusters. Bei einer Rotation der Phalanx distalis
kommt es zum erhöhten Druck des Processus extensorius
auf die Lederhaut im Kronbereich, zu einem verstärkten
Zugan den Blättchen der \üandlederhaut sowie zur mecha-
nischen Kompression der Gefäße distal der Zehenspitze
(Coffrnan et al., 1970 a; Colles et al., 1979; Dreues, 1990;
Hertsch, 1990; Pollit und Molyneux, 1990; Madeiczyk, l99l).
Diese These läßt sich mit den im Rahmen dieser Arbeit
angefertigten Fein-Focus-Angio graphien stützen.

Durch die Rotationsbewegung des Hufbeins kommt es zur
Abflachung des Verlaufs der oberflächlichen Aste des R.
dorsalis phalangis mediae, die mit dem Hufbein nach pal-
mar/plamar gezogen werden. Die mittleren Aste werden
durch den auftretenden erhöhten Druck im Corium coro-
nae verschlossen. Zwischen erhalten gebliebenen Arteri-
enabschnitten läßt sich die Ausbildung dünner Gefaßbrtik-
ken beobachten, wie sie von Allen (1936), Eriksson und
Sahktedt (1971) und Bollinger (1987) als Kollateralen
beschrieben worden sind. Manchmal enden die Aste des R.
dorsalis phalangis mediae so abrupt, daß eine Gefäßzerrei-
ßung durch den Zug wahrscheinlich ist. In einigen Fällen
erfolgt die Blutversorgung der Kronlederhaut retrograd
durch dorsale Aste aus dem Arcus terminalis. Im Bereich
der Mikrozirkulation des Kronbereichs sind Störungen in
Relation zum Rotationsgrad zu v erzeichnen. Die Axialarte-
rien bei stärkerer Rotation zeigen, sofern vorhanden, eine
S-Form. Ihr \flinkel zur Facies parietalis wird weiter.

Die Rr. dorsales phalangis distalis zeigen im chronischen
Stadium der Hufrehe oftmals eine Perlschnurbildung, wie
sie bereits im Zusammenhang mit den Zirkulationsstörun-
gen im akuten Krankheitsstadium diskutiert worden ist.
Manchmal deutet sich eine Vasodilatation und eine Gefäß-
schlängelung an. l{i{ie Gamer et al. (1974), Ackerman et al.,
(L975) und Colles und Jefcott (1977) in früheren lJntersu-
chungen feststellten, nimmt die Anzahl der Dorsaläste ab.
Dieses kann anhand konventioneller Röntgenbilder nach-
vollzogen werden und wird von Hertsch (tl9t, 1985) auf
Kompressionsstenosen im Bereich des Arcus terminalis
zurückgeführt. Die in einigen Fällen zu beobachtende Dila-
tation der durchgängigen Rr. dorsales phalangis distalis
kann kompensatorisch bedingt (Scott et al., t976; Hertsclt,
1985), oder auf Umbauvorgänge im Hufbein, die durch
verstärkten Druck infolge der Rotation provoziert worden
sind (Formatrophie der Phalanx distalis) (Brunken, 1985),
zurückzuführen sein.

Im Bereich der \fandlederhaut ist durch die Drehung des
Hufbeins ein Hohlraum entstanden, der den Gefäßen viel
Platz bietet. Im angiographischen Bild lassen sich die ver-
schiedenen Rotationsstufen durch die rudimentäre Erhal-
tung typischer Gefäßstrukturen nachvollziehen. Die Axial-
arterien sind zum großen Teil durch die Rotation in die
Länge gezogen worden. Sie sind oftmals nach proximal
gebogen. Die Konvexität der Gefäße wie auch die Ande-
rung der \üinkel der Axialarterien zum Hufbein entsteht
durch Zugkräfte an der Huflederhaut. Das distale Drittel
der'süandlederhaut ist von diesem am stärksten betroffen.
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Neben verlängerten Axialarterien ist auch das Auftreten
kurzer Ansätze derselben zu verzeichnen. Es läßt sich ver-
muten, daß dieses durch Gefäßzerreißung oder Thromben-
bildung zustande kommt. Beachtenswert ist die bei einer
Aufbiegung des Margo solearis zu beobachtende Verlaufs-
anpassung sämtlicher Gefäße dieses Bereichs. Die Axialar-
terien orientieren sich in ihrer Ausrichtung immer an einer
Verlän gerun gslinie der Zehenspitze.

Insgesamt gesehen ist im Bereich der dorsalen Lederhautab-
schnitte im chronischen Rehestadium ein mit fortschrei-
tender Krankheitsdauer immer enger werdendes System
von Gefäßen in unphysiologischer Ausbildung und Anord-
nung zu erkennen. Die Kollateralenbildung vollzieht sich
nach dem in der Literatur beschriebenen Muster (Allen,
1936; Eriksson und Sahlstedt, t97t; Nigam et al., 1979; Bol-
linger, t987). \flährend im akuten Stadium der Rehe isch-
ämische Prozesse überwiegen, ist in der Ausheilungsphase
eine Hypervaskularisation (Hood et al., 1979; Hood, 1979;
Said et al., tgtl) und die gelegentliche Ausbildung eines
doppelten Arcus terminalis (Hertsch, 1981, 1985; Drewes,
1990; Madeiczyk, 7991) anzutreffen. Colles et al. (1979)
sehen in der gestörten Durchblutung der Huflederhaut die
Ursache ftir die Ausbildung des sogenannten ,,Knollhufs".
In Relation zu den bisher besprochenen Abschnitten der
Huflederhaut ist die Mikrozirkulation des Corium soleare
noch am besten in ihrer ursprünglichen Form erhalten.
Diese Aussage bezieht sich weniger auf die Anzahl der
durchblutenden Gefäße, als auf ihre Form und Anordnung
zueinander oder zur Facies solearis. Der Bereich distal der
Zehenspitze ist vor allem bei höheren Rotationsgraden oft-
mals ischämisch. Die restliche Sohlenlederhaut zeigt ein
regelmäßiges Gefäßbild. Dies wird von Colles et al. (1979)
und Scballer (1991) auf die in diesem Abschnitt des Cori-
ums eigenständige arterielle Versorgung und die bessere
Ausbildung palmarer Gefäße zurückgeführt. Das Auftre-
ten von Kollateralen und Anastomosen ist hier seltener.
Teilweise kann die Mikrozirkulation des gesamten Corium
soleare zum Erliegen gekommen sein. Die Durchblutung
nimmt jedo.ch immer ab dem Ansatz der tiefen Beuge-
sehne, am Ubergang der Sohlen- zur Ballen- und Strahlle-
derhaut, wieder zu. Hertsch (1990) macht dafür die durch
die Hufkapsel gegebenen anatomischen Voraussetzungen
verantwortlich.

Treten im Verlauf der Hufrehe Komplikationen wie septi-
sche Prozesse infolge Ausschuhens auf, finden wir eine ver-
mehrte Gefäßeinsprossung. Es findet sich ein wirres Netz
von geschlängelten, teilweise dilatierten Arterien im
Bereich der gesamten Huflederhaut. Aus diesem zweigen
später gerade Axialarterien ab. Hertscb (1990) und Scballer
(1991) machen ftir die überschießenden Reaktionen den
akuten Entzündungsreiz verantwortlich.

Betrachtet man die unterschiedlichen Durchblutungsver-
hältnisse der einzelnen Präparate des chronischen Stadiums
der Hufrehe, so läßt sich sagen, daß eine größere Abhängig-
keit zwischen dem Alter und dem Ablauf der Erkrankung
und der Ausbildung eines bestimmten Gefäßmusters
besteht als zwischen dieser und dem Grad der Rotation
oder Senkung der Phalanx distalis. Zu diesem Ergebnis

kommt man auch durch einen Vergleich mit Lebendan-
giographien, die teilweise von Drearcs (1990) im Rahmen
seiner Dissertation vom gleichen Pferdematerial, wie es in
dieser Arbeit verwendet wurde, zu verschiedenen Zeit-
punkten der Erkrankung angefertigt wurden. Die kompen-
satorischen Vorgänge, die im Hufbereich im Verlauf der
Hufrehe einsetzen, verhalten sich analog zu denen, wie sie
sich beim Menschen bei arteriellen Durchblutungsstörun-
gen im Nagelbett beobachten lassen (Schaller, l99t).
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