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Zusammenfassung

Anhand von Gefafkorrosionspréparaten und von plastinierten Schnitten wurde die Gefafiversorgung des Zehenendorgans beim Pferd
untersucht. Es wurde festgestellt, dass der Arcus terminalis im Inneren des Canalis solearis der Phalanx distalis von zwei Venen begleitet
wird, die mit der dazwischen gelegenen Arterie gekoppelt sind. Aus dem terminalen GeféBBbogen entspringen 4-5 distal gerichtete und zwei
proximal verlaufende Arterien. Diese durchziehen das Hufbein, um an seiner Oberfléche die Lederhaut zu versorgen. Dem Arcus termina-
lis und den damit gekoppelten Venen wird eine zirkulationférdernde Wirkung zugeschrieben.
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The Arcus terminalis in the digit of the horse

Vascular corrosion casts and plastinated slices were used for examining the vascular supply of the digit in the horse. It was shown that two
veins attend the artery of the arcus terminalis inside the canalis solearis of the distal phalanx. The two veins are coupled with the corre-
sponding artery in between them. Four to five arteries with a distal course and two arteries with a proximal course originate from the ter-
minal vascular arch. These vessels run through the phalanx distalis towards its surface where they supply the corium. The terminal arch and
its coupled veins are said to have a circulatory promoting effect.
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Einleitung und Literatur

Die zunehmende Bedeutung des Pferdes fur Reit- und Frei-
zeitbeschéftigung ist im Wachsen begriffen. Die Tiere als
Freunde des Menschen haben sowohl einen hohen ideellen
als auch materiellen Wert. Der Tierarzt ist gefordert neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse zu bericksichtigen, um vor den
besonders gut informierten Pferdebesitzern bestehen zu kén-
nen. Die wissenschaftlichen Untersuchungen auch zur Anato-
mie des Zehenendorgans haben in den letzten Jahren zuge-
nommen (Budras und Kénig 2002). Ein Pferd, dessen Hufe
nicht beste Hornqualitat besitzt, verliert an Wert. Die Geféf3-
versorgung der Zehe und der Huflederhaut, die diesbeziglich
besonders wichtig sind, wurden des o&fteren untersucht
(Schummer 1949 und 1951, Hertsch 1983). Die Bedeutung
der Venenplexus an den Hufknorpeln fur die Blutzirkulation ist
ebenfalls bekannt (Cotofan 2000, Kénig et al. 2003). Die
Rolle des Strahls und des dariber liegenden Hufkissens waren
ebenfalls unléngst Gegenstand von Untersuchungen (Béck et
al. 2001). Wenig Beachtung wurde allerdings bislang dem
Arcus terminalis geschenkt. Seine Aste, die durch das Hufbein
an die Knochenoberfldche ziehen, dienen dort der Versor-
gung der Lederhaut. Gemeinsam mit den parallel verlaufen-
den Venen haben die Arterien und die Lage der Geféfle
zueinander ganz wesentliche Bedeutung fur die Aufrechter-
haltung der Blutzirkulation und der Wa&rmeregulation des
Zehenendorgans
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Material und Methodik

Von 19 Zehenendorganen von Pferden, deren Hufe nicht
erkrankt waren und die aus anderen zwingenden Grinden an
der Veteringrmedizinischen Universitat Wien euthanasiert wur-
den, konnten die Blutgeféfie mit Tensolcement (Bugge 1963)
injiziert werden. Zehn Zehenendorgane waren von der
Vordergliedmafie, neun stammten von der Beckengliedmafle.
Von einem Zehenendorgan der Vordergliedmafle und von
einem der Beckengliedmafle wurden ein Zentimeter dicke
Frontalschnitte in tiefgefrorenem Zustand hergestellt und mit
der S-10 Methode plastiniert (Hagens 1985). Ein anderer 8
mm dicker Horizontalschnitt, hergestellt in Héhe des Arcus
terminalis, wurde ebenfalls nach der gleichen Methode pla-
stiniert.

Die GefafBkorrosionspréparate wurden nach Aushartung des
Metylmetacrilates in 40%-iger Kalilauge bei Zimmertempera-
tur mazeriert. Der Mazerationsvorgang dauerte 3 Wochen.
Dann wurden die Préparate kurz in warmem Wasser gewa-
schen und anschlieBend fir zwei Tage in 10%-ige Salzséure
gelegt. Nachdem letzte Knochenreste entfernt waren, konnten
die Praparate ausgewertet werden. Die nicht mit Salzséure
behandelten Préparate wurden, nach dem Waschen in war-
mem Wasser, getrocknet und anschlieBend wurden die Aus-
gusse der injizierten Blutgeféfie durch vorsichtiges Entfernen
des durch die Kalilauge porés gewordenen Knochens darge-
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stellt. Die Préparate wurden mit einer Leica R 6 und mit einer
Lupe M 10 der Firma Wild, Heerbrugg, Schweiz photogra-
phiert

Ergebnis

Im Bereich der Gliedmafen sind arteriovenése Koppelungen,
neben den Venenklappen, fir den Rickfluss des Blutes zum
Herzen von groBer Bedeutung und gehéren zum Basiswissen
des Studiums in vorklinischen Semestern. Im Bereich der
GliedmaBenspitze gibt es dazu allerdings kaum Uberlegun-
gen.

Die BlutgeféBversorgung des Zehenendorganes erfolgt durch
die beiden Digitalarterien, A. digitalis palmaris bzw. plantaris
lateralis und medialis. In Héhe des Kronbeins wird auf jeder
Seite, d.h. medial und lateral je ein Ast fir die Versorgung des
Ballens, R. tori digitalis, entlassen. Dieser Ramus verzweigt
sich in einen lateralen und einen medialen Zweig. Anschlie-
Bend entlasst die A. digitalis die A. coronalis, die die Leder-
haut des Saum- und des Kronsegmentes vaskularisiert. Etwas
weiter distal wird aus der A. digitalis palmaris die A. dorsalis
phalangis mediae entlassen. Sie verléuft unter der Sehne des
M. extensor digitorum communis (longus) und anastomosiert
mit der entsprechenden der anderen Seite. In gleicher Hohe
entspringt zudem die A. digitalis palmaris phalangis mediae,
die ebenfalls mit der Arterie der gegeniberliegenden Seite
eine Anastomose eingeht. In Hoéhe des Processus palmaris
des Hufbeins entspringt anschlieBend aus der A. digitalis der
R. dorsalis phalangis distalis, welcher sich kurz danach in
einen lateralen und einen medialen Ast aufspaltet. Anschlie-
Bend verlauft die A. digitalis palmaris zum Foramen soleare.
Vor ihrem Eintritt in das Sohlenloch entspringt ein Querast
welcher wiederum mit dem der gegeniberliegenden Seite am
Distalrand des Strahlbeins anastomosiert. Meist ist diese
Querverbindung doppelt angelegt.

Das Foramen soleare stellt den Beginn des Canalis solearis
dar, wohin die A. digitalis palmaris eindringt und wo sie den
Namen Arcus terminalis fuhrt, da sie sich mit der Arterie der
gegeniberliegenden Seite bogenférmig verbindet. Den Arcus
terminalis verlassen 4-5 Arterien in Richtung Margo solearis,
zwei andere verlaufen dorsal. Die distal verlaufenden Arterien
durchziehen GeféBlkandle der Phalanx distalis und verbinden
sich am Margo solearis zur A. marginis solearis. Die dorsal
verlaufenden Aste ziehen ebenfalls durch knécherne GeféB-
kandle und erreichen die Oberfléche des Hufbeins in dessen
mittlerem Drittel. Hier verzweigen sie sich in der tiefen Schicht
der Lederhaut.

Die Venen des Zehenendorgans verlaufen meist arterienpa-
rallel und fuhren die gleichen Namen. Die Venenplexus der
Hutknorpel haben keine arteriellen BegleitgeféBe. Im Inneren
des Hufbeins ist die Lage der Arterien zu den Venen dahinge-
hend anders, dass jede Arterie von je zwei Satellitenvenen
begleitet wird. In einer éhnlichen Lage befindet sich auch die
Arterie, die in Hohe des Strahlbeins als Querast zwischen den
beiden Zehenarterien verlguft. Die A. marginis solearis ent-
steht aus arkadenférmig miteinander anastomosierenden
Asten des Arcus terminalis, die das Hufbein durchziehen.
Sowohl diese Aste des Arcus terminalis als auch die A. mar-
ginis solearis werden von zwei Venen begleitet

Diskussion

Arteriovendse Koppelungen sind fir die Blutzirkulation
besonders wichtig. Vor allem im Bereich der Gliedmafien
muss das vendse Blut die Gravitation Uberwinden, um wieder
zum Herzen zu gelangen. Die Pulswelle, aber auch die
benachbart agierende Muskulatur in Verbindung mit den
Venenklappen erleichtern diesen Blutfluss (Spérri 1987).

Im Zehenendorgan ist vor allem die Lederhaut sehr stark
vaskularisiert. Stérungen der Feinversorgung in diesem

Abb. 1 Wichtige BlutgeféBie im Zehenendorgan des Pferdes.
Dorsolaterale Ansicht. T A. u. V. digitalis palmaris, 2 R. tori digi-
talis, 3 A. U. V. coronalis, 4 A. dorsalis phalangis mediae, 5 A.
palmaris phalangis mediae, 6 Querast, 7 Arcus terminalis, 8
distale Aste des Arcus terminalis, 9 proximale Aste des Arcus ter-
minalis, 10 A. u. V. marginis solearis

Important blood vessels of the equine digit, dorsolateral view. 1
palmar digital artery and vein, 2 artery to digital cushion, 3 coro-
nal artery and vein, 4 dorsal artery of middle phalanx, 5 palmar
artery of middle phalanx, 6 proximal collateral arch, 7 terminal
arch, 8 distal branches from the terminal arch, 9 proximal bran-
ches from the terminal arch, 10 marginal artery and vein of the
sole
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Abb. 2 Wichtige Blutgeféfle am Zehenendorgan des Pferdes, A
Plantare Ansicht, B Palmare Ansicht, C Schnitt durch den Canalis
solearis mit inliegendem Arcus terminalis

Important blood vessels of the equine digit, A plantar view, B pal-
mar view, C section of the semilunar (solar) canal with terminal
arch

Bereich treten vor allem im Falle der Hufrehe auf (Hertsch
1983). An der Oberfléche des Hufbeins selbst gibt es feine
BlutgeféBle lediglich im Bereich des Periosteum. Knochenhaut
gibt es allerdings nur dort, wo das Hufbein selbst nicht von
Knorpel Uberzogen ist, beispielsweise in den Télern zwischen
den Insertionszonen des Hufbeintrégers (Budras et al. 1997).
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Die groflen Blutgeféfie des Zehenendorgans liegen im Inne-
ren des Hufbeins, im hier gelegenen Hufbeinkanal (Canalis
solearis). Sie werden dadurch vor Druck und Zugkréften, die
am Huf wéhrend der Lokomotion auftreten, geschitzt.

Der Blutzirkulation im Zehenendorgan wurde seit jeher grofie
Bedeutung zugemessen, allerdings wurden hierbei vor allem
den Strukturen rund um das Hufbein, wie den Hufknorpeln,
dem Strahl und dem Hufkissen eine Funktion zugedacht
(Budras und Réck 2000, Cotofan 2000, Ruberte et al. 2001,
Pollitt 1999, Béck et al. 2001, Kénig et al. 2003 und Wiss-
dorf et al. 2002). Die Blutzirkulation wird dabei vor allem von
der Elastizitét der erwdhnten Strukturen wéhrend der Bewe-
gung in Gang gehalten. Man weif3 allerdings, dass auch
wéhrend der Ruhe und im Stand die Blutzirkulation im Zehe-
nendbereich sehr intensiv ist. Tiere, die in polaren Gebieten
gehalten werden, zeigen bis zu -42° keine Erfrierungen an
den Hufen. Nach Pollitt (1999) ist diese Tatsache dem
Umstand zu verdanken, dass sich in diesem Fall im Bereich

Abb. 3 Arcus terminalis in Héhe des Foramen soleare, Korro-

sionsprdparat. 1 arterieller, 2 vendser Teil des Arcus terminalis
Terminal arch at the solar foramen, corrosion specimen, 1 arte-

rial part of terminal arch, venous part of terminal arch
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Abb. 4 Arcus terminalis am Scheitel des Canalis solearis

1 arterieller, 2 vendser Teil des Arcus terminalis
Terminal arch at the tip of the solar canal, 1 arterial part of ter-

minal arch, 2 venous part of terminal arch

der Lederhaut viele arteriovenése Anastomosen 6ffnen. Die
Blutzirkulation wirde sich dabei beschleunigen. Bis heute
wurde allerdings den Begleitvenen im Hufbein hierbei keiner-
lei Bedeutung zugemessen. Fir gewdhnlich wird ein arteriel-
ler Arcus terminalis, der von einem vendsen parallel verlau-
fenden begleitet wird, beschrieben. Habermehl (1996) ist der
einzige Autor, der im Falle des vendsen Arcus terminalis
erwdhnt, dass dieser eine Plexusform besitzt und die Arterie
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umgibt. Anhand von Korrosionspréparaten konnte aber im
Rahmen dieser Untersuchung gezeigt werden, dass der vend-
se Arcus terminalis aus zwei Venen besteht, die eng benach-
bart mit dem arteriellen Abschnitt verlaufen. Eine der Venen
verléuft innen, die andere auflen an der Arterie. Wenn nun
bericksichtigt wird, dass sich innerhalb des Canalis solearis
auBer dem arteriellen Arcus terminalis und den beiden Venen
keine anderen elastischen oder beweglichen Strukturen befin-
den, die den Blutfluss beeinflussen kénnen, so wird klar, dass
nur der arterielle Puls hier als permanenter Motor die venése
Zirkulation beeinflussen kann. Wéhrend die Pulswelle vom
Foramen soleare ausgehend zum Scheitelpunkt des Arcus ter-
minalis durch den Canalis solearis 1Guft, drickt die Arterie auf
die beiden Venen, die im knéchernen Kanal nicht ausweichen
kénnen und das vendse Blut wird Richtung Foramen soleare
gepresst. Im Inneren des Canalis solearis gibt es an den
Venen keine Klappen, so dass das Blut sowohl in Richtung
zum lateralen als auch zum medialen Sohlenloch flieBen
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Abb. 5 Horizontalschnitt durch das Zehenendorgan. Plastinier-
tes Préparat. 1 Hufbein, 2 Canalis solearis, 3 Lederhaut mit
Blattchen, 4 Wandteil der Hufkapsel, 5 Ast des Arcus terminalis
for die Wandlederhaut

Horizontal section of an equine digit, plastified specimen, 1 distal
phalanx, 2 solar canal, 3 corial and epidermal laminae, 4 dorsal
hoof wall, 5 branch from terminal arch for corial laminae
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Abb. 6  Ausschnitt aus Bild 5 - Verlauf einer Arterie aus dem
Canalis solearis durch das Hufbein zur Wandlederhaut. Die Arte-
rie wird von zwei Venen begleitet.
Section of Fig. 5. Arterial branch leaving the solar canal through
the distal phalanx to the corial laminae, accompanied by two
veins

kann. Zwischen zwei Pulswellen nimmt der vendse Arcus ter-
minalis das Blut aus den beiden arterienparallelen vendsen
Dorsalésten und den 4-5 Distalésten auf. Nach dem Austritt
aus dem Canalis solearis besitzen die Venen Klappen, so dass
das vendse Blut nicht mehr in den Arcus terminalis zuriickflie-
Ben kann. In ihrem proximalen Verlauf, ab dem Foramen
soleare in Richtung zu den Zehenvenen, wird die Blutzirkula-
tion im Inneren der Hufkapsel von elastischen Strukturen

461



Arteriovenése Koppelung im Zehenendorgan des Pferdes

beeinflusst. Dieses geschieht vor allem wédhrend der Bewe-
gung der Tiere. Im Stand und wéahrend der Ruhe wird die Blut-
zirkulation im Hufbereich lediglich durch die besondere arte-
riovendse Koppelung des Arcus terminalis im Canalis solea-
ris aktiviert.

Die zweite wichtige Funktion dieser Parallelverléaufe,
besonders auch im Bereich der A. marginis solearis und ihrer
beiden Begleitvenen, findet sich in der thermodynamischen
Anforderung eines der Umgebung ausgesetzten, sich weit
vom Kérperkern befindlichen Extremitétenendes. Die sensi-
blen Strukturen des Hufes sind von der auBBerordentlich wider-
standsféhigen Hornkapsel umgeben, deren Material Hufthorn
sich auch durch extrem schlechte Warmeleitfahigkeit aus-
zeichnet. Das Aufbrennen eines heiflen Hufeisens ist ebenso
méglich wie das stundenlange Stehen auf Eis und Schnee,
ohne dass die Weichteile Schaden nehmen. Trotz allem
erfolgt durch den Kontakt mit kalter Umgebung mit der Zeit
eine Abkihlung der Hornsubstanz und somit auch der dar-
unterliegenden Weichteile, insbesondere der Lederhaut und
der darin verlaufenden BlutgeféBe. Unter den gréBeren Gefd-
en haben die Blutgeféfe entlang des Tragrandes des Huf-
beins den intensivsten Kontakt mit der Umgebungstempera-
tur. Diese liegen proximal der Verbindung zwischen Horn-
wand und Hornsohle und haben somit den geringsten
Abstand zur Auflenwelt. Analog zu dem in der Vogelwelt
(Scheunert und Trautmann 1987) und auch in der Human-
physiologie fur Kérperakren (Silbernagel und Depopoulus
1991) beschriebenen Wérmeaustauschprinzip benachbarter
BlutgefcéBBe, bilden die beiden Parallelvenen der gréferen
Arterien des Zehenendorgans des Pferdes intensive Verbin-
dungen aus, die die thermische Austauschfléche zwischen
arteriellem Blut und venésem Blut maximal vergréfiern. Somit
wird das von der Umgebung abgekihlte Blut schnellstméglich
angewdrmt, um mit einer héheren Temperatur Richtung Kér-
perkern zuriickzuflieBen. Gleichermafien wird das arterielle
Blut schon wdhrend seines Verlaufs in Richtung Zehenspitze
graduell abgekihlt, um den Wérmeverlust so gering wie
méglich zu halten. Pferdehufe halten so auch bei sehr niede-
ren Umgebungstemperaturen und bei sténdigem Kontakt mit
Schnee und Eis eine Durchschnittstemperatur von unter 0°
auBen an der Hufwand und nur geringfigig mehr im Bereich
der Sohle. Unter der ,wdrmeren” Hufsohle schmilzt der
Schnee ansatzweise bei lingerem Kontakt, Eis und Schnee an
der Hufwand bleiben in diesem Aggregatzustand erhalten.
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