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Funktionelle Aspekte der Angioarchitektur des Pferdehufs
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Zusammenfassung

Der Mikrovaskularisation des Hufes wird eine grundlegende funktionelle Rolle sowohl unter physiologischen als auch unter pathologisch
veränderten Gegebenheiten, wie z. B. der Hufrehe, zugesprochen. Bisher liegen allerdings nur unvollständige bzw. teilweise widersprüch-
liche Beschreibungen der pododermalen Mikroangioarchitektur vor, gleiches gilt für die histologische Charakterisierung der perfusionsre-
gulierenden Einrichtungen des Hufes. Unter Einbeziehung angiographischer, routinegefärbter bzw. immun- oder lektinhistochemisch mar-
kierter histologischer sowie mikrokorrosionsanatomischer Präparate neben Berücksichtigung von Scheibenplastinaten wurden in der vorlie-
genden Arbeit als erste Ergebnisse einer umfassenden Studie insbesondere funktionelle Aspekte der Mikrovaskularisation der Pododerma
des Pferdehufes beleuchtet. Anhand von Mikrokorrosionspräparaten wurde eine systematische Beschreibung der Angioarchitektur in allen
Segmenten der Lederhaut vorgelegt. Zusätzlich wurden Struktur und Lokalisation besonders modifizierter Gefäßeinrichtungen wie Sphink-
terarterien und arteriovenöse Anastomosen an der Basis der Lederhautblättchen und -Zöttchen sowie präkapillärer Sphinkteren innerhalb
der Mikrovaskularisation der Zöttchen und Blättchen beschrieben und ihre Rolle in der Regulation der pododermalen Mikrozirkulation
diskutiert. Als Mechanismen der Angioadaptation konnten innerhalb der dermalen Mikrovaskularisation sprossende Angiogenese und intus-
suszeptionelles Remodelling nachgewiesen werden. Die Regulierung bzw. Anregung der pododermalen Angiogenese könnte deshalb einen
neuen und viel versprechenden Ansatz für die Therapie der Hufrehe darstellen. 

Schlüsselwörter: Mikrovaskularisation, Mikrozirkulation, Pododerma, Huf, Angiogenese, Intussuszeption

Functional considerations regarding the angioarchitecture of the equine hoof

The microvasculature plays a fundamental role in both physiological and pathologically altered function of the hoof, for example in lam-
initis. Nevertheless, only incomplete or even contradictory information regarding the pododermal microvasculature as well as regarding the
histological characterisation of perfusion-regulating features of the microcirculation are available in the literature. Therefore, the present
study focused on functional aspects of the pododermal micro-angioarchitecture employing angiograms, routinely stained resp. immuno-
and lectin-histochemically labelled histological sections as well as micro-corrosion casts and plastinated serial sections. Scanning electron
microscopy of micro-corrosion casts enabled a systematic description of the microvasculature in all segments of the hoof. Additionally,
structure and localisation of modified perfusion-regulating features such as sphincteric arteries and arteriovenous anastomoses at the base
of the dermal lamellae or papillae as well as pre-capillary sphincters within the papillary or lamellar microvascularisation were described,
and their potential role within the regulation of the pododermal microcirculation was discussed. Angioadaptive mechanisms such as sprou-
ting angiogenesis and intussusceptive remodelling were detected within the dermal microcirculation. Control or stimulation of pododermal
angiogenesis thus seems to be a new and promising therapeutic strategy for laminitis and associated hoof diseases. 
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Einleitung

Die Hufe des Pferdes tragen die gesamte Körperlast und zei-
gen einen entsprechend hoch komplexen Aufbau. Aufgrund
der großen klinischen Relevanz von Huferkrankungen waren
Struktur und Funktion des Hufes stets Gegenstand unter-
schiedlichster Untersuchungen sowohl in der Grundlagenfor-
schung als auch in der angewandt-klinischen Forschung.
Während insbesondere Hornstruktur und Hornbildung sowie
biomechanische Eigenschaften des Zehenendorgans in den
letzten Jahren im Zentrum des wissenschaftlichen Interesses
standen (aktuelle Arbeiten über Anatomie und Biomechanik
des Hufes: Pellmann 1995, Bragulla 1996, Henke 1997,
Bowker et al. 1998, Douglas et al. 1998, Douglas und Tho-
masson 2000, Bragulla 2003, Egerbacher et al. 2005), sind
dagegen die Erkenntnisse zur Regulation der Mikrovaskulari-
sation in diesem hoch spezialisierten Organ nach wie vor
unvollständig und zum Teil widersprüchlich. 

Als Modifikation der äußeren Haut besteht der Huf grund-
sätzlich aus den drei typischen Schichten Oberhaut (Epider-
mis), Lederhaut (Dermis, Corium) und Unterhaut (Subcutis,
Hypoderma), die jeweils die zentralen Stützteile (Hufbein,
Strahlbein, Hufgelenk, distaler Anteil des Kronbeins sowie
Sehnen und Bandapparat etc.) umgeben (Bragulla et al.
2004a). Während die epitheliale Epidermis für die Produktion
des charakteristisch geformten schützenden Hornschuhs (Stra-
tum corneum epidermidis) verantwortlich ist, bilden die bei-
den bindegewebigen Schichten Subkutis und Dermis überwie-
gend Polstereinrichtungen (wie das Ballenkissen, siehe Eger-
bacher et al. 2005) bzw. trajektoriell orientierte, Kraft vertei-
lende Strukturen (wie den Hufbeinträger, siehe Pellmann
1995, Pellmann et al. 1996, Henke 1997) aus. Die komplett
avaskuläre Epidermis und die stark vaskularisierte Dermis des
Hufes, zusammen auch als Pododerma bezeichnet, sind
dabei sowohl in zweckgerechter als auch in räumlicher Hin-
sicht eng miteinander gekoppelt und formen die funktionell



wichtige, dreidimensional gestaltete dermoepidermale
Grenzfläche, den Papillarkörper des Hufes, aus. Aufgrund
unterschiedlicher Aufgaben und entsprechend differierender
Ausprägung der drei Hautschichten in den jeweiligen
Abschnitten - die vor allem durch die unterschiedliche Aus-
formung der dermoepidermalen Oberfläche, also des so
genannten Papillarkörpers, ins Auge fallen - wird der Huf in
fünf Segmente unterteilt: Saum- (Limbus), Kron- (Corona),
Wand- (Paries), Sohlen- (Solea) und Ballen-Strahl-Segment
(Torus, Cuneus) (Zietzschmann 1918, Nomina Anatomica
Veterinaria 2005). Nur im Wandsegment ist die dermale
Oberfläche leisten- oder blättchenartig ausgeformt (Lamel-
len); alle anderen Segmente zeigen zöttchenförmige (papillä-
re) Oberflächenstrukturen, wobei Form, Länge und Ausrich-
tung der jeweiligen Papillen stark differieren. Am Übergang
vom Kron- zum Wandsegment (proximale Kappenpapillen)
sowie vom Wand- zum Sohlensegment (distale Kappenpapil-
len und Terminalpapillen) treten ebenfalls papilläre Oberflä-
chenstrukturen in Erscheinung (Bragulla et al. 2004a,
2004b). 

Für die vaso-neuro-hormonale Koordination der Hautschich-
ten untereinander sowie für die nutritive Versorgung des
gesamten Zehenendorganes ist das Blutgefäßsystem des
Hufes verantwortlich. Der Mikrovaskularisation1 des Hufes,
also den Stoff austauschenden bzw. den mikrozirkulatorisch2

wirksamen Gefäßabschnitten - hier wiederum insbesondere
innerhalb der Lederhaut -, wird eine grundlegende funktionel-
le Rolle sowohl unter physiologischen als auch unter patholo-
gisch veränderten Gegebenheiten, wie z. B. der Hufrehe,
zugesprochen (aktuelle Übersichten: Bailey et al. 2000, Moo-
re et al. 2004). Dabei sind insbesondere die Lokalisation und
die Anzahl sowie der Aufbau der arteriovenösen (AV) Anasto-
mosen in der Huflederhaut oder/und in der Hufunterhaut für
die Mikrozirkulation von besonderer Bedeutung. Zudem fehlen
Erkenntnisse über Klappen in den venösen Gefäßsystemen des
Hufes. Dies ist Anlass, die Feinstruktur der pododermalen
Gefäße in den verschiedenen Segmenten des Hufes genauer
zu untersuchen. Aufgrund methodischer Schwierigkeiten
(Übersicht: Hirschberg et al. 1999) liegen bisher jedoch nur
unvollständige mikrokorrosionsanatomische Studien (Schum-
mer 1951, Mishra und Leach 1983, Marais und Masty 1988,
Marais 1989, Pollitt und Molyneux 1990, Pollitt 1995, Nasu
et al. 1998) vor, und während bereits einige exemplarische
Erkenntnisse zur Histologie der pododermalen Blutgefäße vor-
handen sind (Schummer 1951, Talukdar et al. 1972, Becker
und Wild 1981, Rooney 1984, Marks und Budras 1987,
Molyneux et al. 1994, Sims et al. 1994), stehen auch hierzu
systematische Untersuchungen noch aus. 

Unter Einbeziehung angiographischer, routinegefärbter bzw.
immun- oder lektinhistochemisch markierter histologischer
sowie mikrokorrosionsanatomischer Präparate neben Berük-
ksichtigung von Scheibenplastinaten sollen im Folgenden als
erste Ergebnisse einer umfassenden Studie insbesondere
funktionelle Aspekte der Mikrovaskularisation der Pododerma
des Pferdehufes beleuchtet werden. 

Material und Methoden

Die Hufe von 20 Vorder- bzw. Hintergliedmaßen adulter
Warmblutpferde (Equus caballus forma domestica), das Alter
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der Pferde reichte von 4 bis zu 22 Jahren, wurden für mikro-
korrosionsanatomische und angiographische Untersuchun-
gen eingesetzt. Exemplarisch wurden auch Korrosionspräpa-
rate der Hufe eines Pferdefetus mit 280 mm Scheitelsteißlän-
ge (SSL) erstellt. Die Gliedmaßen stammen aus Schlachthof-
material oder von Pferden, die wegen infauster Prognose
euthanasiert wurden, und wurden vor der Injektion auf Huf-
gesundheit untersucht. 

Korrosionsanatomie

Für alle Hufe wurde eine an das Untersuchungsgebiet ange-
passte Mikrokorrosionsmethode (siehe Hirschberg et al.
1999) angewandt. Als Injektionsmedien wurden folgende
Kunststoffe verwendet: Tensolzement No. 7 (ICI Chemicals &
Polymers Ltd., Darwen, Großbritannien), verdünnt mit Ethy-
lazetat (Fluka, Buchs, Schweiz), außerdem Mercox (Japan
Vilene Hospital Co. Ltd., Tokio, Japan), verdünnt mit Methyl-
methacrylat (Fluka) sowie Batson´s No. 17 (Polysciences Inc.,
Warrington, USA). Nachfolgend wurden die Ausgüsse in
25%iger Natronlauge (Fluka) und 10%iger Enzymlösung
(Biozym SE; Spinnrad, Gelsenkirchen, Deutschland) bei 40° C
mazeriert. Während des Mazerationsprozesses wurden die
Präparate in regelmäßigen Abständen unter fließendem Lei-
tungswasser abgewaschen und für vier bis fünf Stunden unter
Zusatz einiger Tropfen Detergenz (Fairy Ultra, Procter & Gam-
ble, Mainz, Deutschland) in warmem Leitungswasser inku-
biert, um danach - falls noch Reste von Gewebe vorhanden
waren - erneut in Lauge oder Enzymlösung verbracht zu wer-
den. Abschließend wurden die Ausgüsse in destilliertem Was-
ser gespült und in einem Wärmeschrank bei 45 °C getrok-
knet.

Danach wurden die Mikrokorrosionspräparate mittels eines
Lötkolbens sowie feiner Pinzetten und Scheren zur Gewinnung
ca. 10 x 10 x 10 mm großer Proben zerteilt. Zur Probenent-
nahme wurden nur Gebiete mit nahezu vollständiger Gefäß-
füllung - welche durch vorangehende stereomikroskopische
Untersuchung ermittelt wurde - herangezogen. Es wurden
Proben aus den korrosionsanatomischen Präparaten von
allen fünf Segmenten des Hufes gewonnen, und zwar für
Saum-, Kron- und Wandsegment jeweils lateral bzw. medial
aus dem Seiten-, Trachten- und Eckstrebenteil sowie aus der
dorsalen Region des Hufes. Aus der Grundfläche des Hufes
wurden für das Sohlen- und Ballen-Strahlsegment ebenfalls
jeweils mittige sowie laterale und mediale Proben gewonnen.
Von jeder Lokalisation wurden zwei Proben entnommen und
davon jeweils eine parallel, die andere rechtwinklig zur der-
moepidermalen Grenzfläche aufgeklebt, um eine vollständi-
ge Einsicht in die dreidimensionale Angioarchitektur zu
ermöglichen. Die Proben wurden mit leitfähigem Klebstoff
(Leit-C; Plano, Marburg) auf Aluminium-Probenteller aufge-
klebt und über 3 min (Schichtdicke: ca. 30 - 45 nm) mit Gold
beschichtet (Sputter-Coater: Polaron, Watford, Großbritan-
nien). Die rasterelektronenmikroskopische (REM) Untersu-
chung erfolgte an einem Gerät des Typs Nanolab 2000
(Bausch & Lomb, Canada) bei einer Beschleunigungsspan-
nung von 5 - 10 kV. 

Für einen allgemeinen Überblick der Makrovaskularisation im
Vergleich zu den benachbarten Strukturen der Hufkapsel und
des Hufbeins wurden zwei herkömmliche Korrosionspräpara-



te mittels Technovit 7143 (Kulzer, Wehrheim; siehe Hirschberg
et al. 1999) hergestellt. Die verhornten und verknöcherten
Strukturen wurden durch einen milderen (10%ige Kalilauge),
verkürzten und intensiv kontrollierten Mazerationsprozess
erhalten, danach in Formalin fixiert (4 %, über mehrere Tage)
und abschließend mit Polyethylenglykol (PEG 400; Carl Roth
GmbH, Karlsruhe) imprägniert. 

Angiographie

Zur angiographischen Untersuchung wurden fünf Zehen der
rechten Vordergliedmaße adulter Hufe (vier bis 22 Jahre alt)
verwendet. Die im Handwurzel-Mittelhand-Gelenk abgesetz-
ten Zehen wurden direkt nach der Euthanasie der Pferde für
mehrere Stunden mit dem Stumpf nach unten in Eiswasser
verbracht, um die Blutgerinnung im Gefäßsystem zu vermin-
dern. Anschließend wurden die grob gereinigten Präparate
für mindestens eine Woche tief gefroren. Nach dem Auftauen
wurde eine Kanüle in die Hauptmittelhandarterie eingesetzt
und die dazu parallel verlaufende Vene vom umgebenden
Bindegewebe befreit. Nach dem Anbringen einer Massenli-
gatur am proximalen Ende der Mittelhand wurde das Blutge-
fäßsystem des Präparates (in aufrechter Position) mit 200 ml
einer physiologischen Kochsalzlösung gespült. Anschließend
wurden je nach Größe des Präparates 60 ml bis 140 ml
einer gesättigten Bariumsulfatlösung (Esophotrast®, Barnes-
Hind Diagnostics, Puerto Rico, USA) über die Hauptmittel-
handarterie injiziert, bis diese Lösung aus der parallel verlau-
fenden Vene wieder austrat. Beide Gefäße wurden anschlie-
ßend ligiert. Die angiographischen Aufnahmen wurden mit
einem analogen Röntgengerät (Siemens, Deutschland) ange-
fertigt (Film: Kodak, 20 mAs, 80 KeV). Die angiographischen
Aufnahmen (siehe Abb. 1) wurden mit einem hoch auflösen-
den (4800 dpi) Durchlichtscanner (Microtek ScanMaker 5,
Microtek, Carson, California, USA) digitalisiert und zur Dar-
stellung der mit Bariumsulfat injizierten Gefäße in den Leder-
hautpapillen bzw. Lederhautblättchen vergrößert.

Histologie, Lektin- und Immunhistochemie

Um die Ergebnisse der REM-Untersuchung zu überprüfen,
wurde begleitend eine histologische Untersuchung von
Serienschnitten durchgeführt. Für diese exemplarische Unter-
suchung wurden vorerst nur Proben aus dem Wandsegment -
das vor allem in klinischer Hinsicht am wichtigsten erscheint -
herangezogen. Paraffin-eingebettete Proben aus proximaler,
mittlerer und distaler Lokalisation, und zwar jeweils aus dem
Zehenrücken von 5 erwachsenen Warmblutpferden, wurden
in Serie geschnitten und mittels histologischer Routine-Fär-
bungen (Romeis 1989) charakterisiert: Hämatoxylin/Eosin
(HE), Perjodsäure-Schiff-Reaktion (PAS), Trichrom (GRA)
sowie Resorcin-Fuchsin-Kernechtrot (RFK). 

Zur Hervorhebung der pododermalen Blutgefäße innerhalb
der bindegewebigen Schichten des Hufes (Leder- und Unter-
haut) wurde eine lektinhistochemische Markierung mittels Ban-
deiraea simplicifolia Agglutinin I (BSA; Dako, Glostrup, Däne-
mark) nach Herstellerangaben vorgenommen. Zusätzlich wur-
de die Lokalisation von alpha-Smooth-Muscle-Aktin (SMA)
immunhistochemisch (ICH) überprüft (Primärantikörper/Maus:
MCA1905HT, Serotec, Oxford, Grossbritanien; biotinylierter
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Sekundärantikörper/Schaf-anti-Maus: SShpXMs Fab’2 Ig,
Chemicon, Ternecula, USA; Chromogen-Detektionssystem:
Streptavidin-Biotin-Komplex/Horseradishperoxidase, Dako;
3,3’-Diaminobenzidin-Tabletten: Sigma-Immuno Chemicals,
St. Louis, USA; Protein-Block: X0909, Dako). Geeignete Posi-
tiv-Kontrollen (menschliches und Schweine-Gewebe, nach
Herstellerangaben) und Negativ-Kontrollen (Maus IgG Kon-
troll-Serum: X0931, Dako) wurden durchgeführt. 

Scheibenplastinate

Um die Ergebnisse der mikro- und makrokorrosionsanatomi-
schen sowie der histologischen Präparate mit der ex vivo Situ-
ation am Pferdehuf zu vergleichen, wurden zusätzlich Schei-
ben-Plastinate eines kompletten, arteriell injizierten Pferdehufs
(siehe Probst et al. 2006) makro- und mikroskopisch unter-
sucht. 

Ergebnisse

Vergleich der unterschiedlichen Methoden zur Darstellung der
Angioarchitektur des Hufs

Mit Hilfe der Angiographie (Abb. 1) sowie der makrokorro-
sionsanatomischen Präparation kann die Angioarchitektur
der größeren Gefäße des Hufes sicher dargestellt werden.
Makrokorrosionsanatomische Präparate mit Erhalt der Struk-
turen von Hufkapsel und/oder Hufbein (Abb. 3) sind ebenso

wie die injizierten Scheibenplastinate besonders geeignet, um
die Topographie bestimmter Gefäßabschnitte und damit die
potentiellen hämodynamischen Engpässe - wie zum Beispiel
die Primär- und Sekundäräste aus dem Arcus innerhalb der
entsprechenden Hufbeinkanäle oder die den Hufknorpel
durchquerenden Arterien und Venen - zu verdeutlichen.

Abb 1 Angiogramm der rechten Vordergliedmaße einer 22-jähri-
gen Warmblutstute. Bariumsulfat, 20 mAs, 80 KeV. Man beachte die
zuführenden seitlichen Zehengefäße, die dichten Gefäßplexus des
Hufes und die Lage des Arcus terminalis (AT) innerhalb des Hufbeins.
Angiogram of the right forelimb of a warm-blooded mare aged 22
years. Bariumsulphate, 20 mAs, 80 KeV. Note the afferent lateral
resp. medial vessels of the toe, the dense vascular plexus of the hoof
and the position of the terminal arch (AT) within the distal phalanx. 



Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung von Mikro-
korrosionspräparaten ist das Mittel der Wahl, um einen syste-
matischen Einblick in die gesamte Mikrovaskularisation der
Pododerma zu erhalten. Der Vergleich mit der exemplarischen
Untersuchung von histologischen Serienschnitte des Wandseg-
ments zeigt, dass die Zuordnung von Gefäßabschnitten inner-
halb der Mikrovaskularisation (Arteriole, Kapillare, Venule)

sowie die Identifizierung spezieller Kreislauf regulierender Ein-
richtungen (vaskuläre Sphinkteren, AV Anastomosen etc.)
anhand typischer morphologischer Charakteristika (nach Chri-
stofferson und Nilsson 1988) ebenso zuverlässig wie im histo-
logischen Präparat gelingt und dabei zusätzlich direkte Infor-
mationen über die dreidimensionale Anordnung der Mikrova-
skularisation liefert. Aus diesem Grunde wird im Folgenden
vor allem die REM-Untersuchung für die Beschreibung der
Mikrovaskularisation herangezogen. Weitere Informationen
über mögliche aktuelle Perfusionsmuster ex vivo - also über
die Mikrozirkulation - liefern die begleitenden mikroangiogra-
phischen Aufnahmen bzw. die lichtmikroskopische Untersu-
chung der injizierten Scheibenplastinate (Abb. 7). 

Makroskopische Blutgefäßversorgung des Hufes

Der Huf erhält seine Hauptblutversorgung (siehe Abb. 1) über
die medialen bzw. lateralen Zehengefäße (Arteriae digitales
palmares lateralis et medialis), die innerhalb des Hufbeines
als Arcus terminalis miteinander anastomosierend enden.
Während Saum-, Kron- und Ballen-Strahl-Segment durch
jeweilige stark verzweigte und miteinander anastomosierende
vorher abgehende Äste versorgt werden (z. B. A. coronalis,
Ramus tori digitalis), erfolgt die Vaskularisation des Wand-
und Sohlensegmentes überwiegend über radiäre und apika-
le, das Hufbein durchziehende Äste aus dem Arcus termina-
lis, die wiederum die Sohlenrandgefäße speisen und mit den
entsprechenden Ballengefäßen anastomosieren. Zusätzlich
entspringt vor Eintritt in das Hufbein jeweils ein Wandast
(Ramus parietalis lateralis sive medialis), der durch eine ent-
sprechende Öffnung im Hufknorpel in der Wandrinne des
Hufbeins zum Hufrücken verläuft (siehe Abb. 2), wo er mit
den das Hufbein durchstoßenden Gefäßen anastomosiert.
Die Sohlenfläche des Hufbeins weist demgegenüber nur
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wenige kleine Öffnungen für Gefäße auf, die vom Arcus ter-
minalis entspringen, das Hufbein durchziehen, um sich dann
in der Sohlenlederhaut zu verzweigen. Das venöse System des
Hufes bildet dabei stark verzeigte Plexus, die insbesondere
medial und lateral des Hufknorpels besonders mächtig aus-
gebildet sind. 

Angioarchitektur der Pododerma

Im Saum-, Kron- und Ballen-Strahl-Segment bilden die subku-
tanen Arterien ein Netzwerk, aus dem die dermalen Gefäße
hervorgehen. Im Wand- und Sohlensegment entsprechen die
radiär und apikal aufsteigenden Primär- und Sekundäräste aus
dem Arcus terminalis (siehe Abb. 3) dem subkutanen Arterien-
plexus. Innerhalb der Lederhaut verzweigen sich die Arteriolen
nahe der dermoepidermalen Grenze in ein dichtes Kapillar-
netz, aus dem die abführenden Venulen und Venen hervorge-
hen, die sich ihrerseits innerhalb der Dermis und Subkutis
(exklusive Wand- und Sohlensegment) zu Plexus vereinen, und
über die bereits genannten Hufvenen drainiert werden. 

Mikroangioarchitektur in Saum-, Kron-, Sohlen- und Ballen-
Strahlsegment (siehe Abb. 5): 

Aus dem oberflächlichen dermalen Plexus, dessen Gefäße
parallel zur dermalen Grundfläche angeordnet und überwie-
gend proximodistal mit seitlichen Verbindungsästen angeord-
net sind, gehen die subepidermal gelegenen Gefäße des
Papillarkörpers (siehe Abb. 4) hervor. 

Das Mikrovaskularisationsmuster der dermalen Zöttchen
besteht aus den in der Achse des Zöttchens gelegenen zen-
tralen Papillengefäßen (A. und V. papillaris centralis), die an
der Spitze des Zöttchens durch eine periphere Spitzenschleife
direkt miteinander verbunden sind. Aus der zentralen Zött-
chenarteriole geht ein - jeweils segmentspezifisch strukturier-
tes - dichtes subepidermales Kapillarnetz hervor, das in die
zentrale Zöttchenvenule abgeleitet wird. Länge und Ausrich-
tung der peripheren Spitzenschleife sowie Dichte des papillä-

Abb 2 Hufbeinoberfläche. Links: seitliche Ansicht, rechts: Aufsicht.
Deutlich sind die zahlreichen perforierenden Gefäßlöcher zu erken-
nen. Im unteren Drittel der Hufbeinfläche sind die proximodistal ver-
laufen Knochenrinnen für die basalen Blättchengefäße erkennbar. 
Surface of the pedal bone. Left: lateral aspect, right: dorsal view. The
numerous perforating vascular channel openings are distinct. Within
the lower third of the surface of the pedal bone, the proximo-distal
oriented osseous channels for the basal lamellar vessels are detecta-
ble. 

Abb 3 Arterielles Makrokorrosionspräparat mit erhaltenem Huf-
bein, das zur Darstellung des Verlaufs des Arcus terminalis mittig auf-
gesägt wurde. Links: sagittale Anschnittsfläche und Aufsicht auf die
Sohlenfläche, rechts: Aufsicht. Man beachte die zahlreichen perfo-
rierenden Gefäßäste aus dem Arcus terminalis für die Vaskularisation
des Wand- und Sohlensegments. 
Arterial macro-corrosion specimen with sustained pedal bone (sagit-
tally dissected in order to display the terminal arch). Left: sagittal sec-
tion and solear aspect, right: dorsal view. Note the numerous perfo-
rating vascular branches ascending from the terminal arch to supply
the wall and sole segment.



ren Kapillarnetzes variieren je nach Lokalisation in den ein-
zelnen Segmenten der Huflederhaut.

Saum- und Kronsegment zeigen lange, schlanke, nach distal
gerichtete Zöttchen mit vor allem im Kronsegment lang aus-
gezogenen Spitzenschleifen. Im Ballensegment finden sich
kurze, mäßig dicht vaskularisierte Zöttchen mit kurzen Spit-

zenschleifen, die leicht zur Hufspitze geneigt und leicht
geschlängelt verlaufen. Eine ähnliche Mikroangioarchitektur
findet sich ebenfalls im Strahl- und im Sohlenbereich, wo die
Spitzenschleifen der Zöttchen allerdings stärker zur Hufspitze
geneigt und gestreckt verlaufen. Im Ballen-Strahl-Segment
fallen zusätzlich regelmäßig angeordnete, rundliche gefäß-
freie Areale auf, die den Ausführungsganglumina der modifi-
zierten ekkrinen Schweißdrüsen entsprechen. 

Mikroangioarchitektur der Wandlederhaut (siehe Abb. 5)

Die Gefäße des oberflächlichen dermalen Plexus im Wand-
segment verlaufen überwiegend proximodistal orientiert - als
Parietalarteriolen bzw. -venulen - dicht an der Oberfläche des
Hufbeins in entsprechenden kleinen Knochenrinnen (siehe
Abb. 2), die im Hufe älterer Pferde zu Kochenkanälchen
geschlossen sein können, welche dann die Gefäße einhüllen.
In unregelmäßigen Abständen sind diese parietalen Gefäße
strickleiterartig durch Queräste miteinander verbunden. Von
den Parietalgefäßen zweigen die Mikrogefäße für die Vasku-
larisation des Blättchenapparates ab. 

Das Mikrovaskularisationsmuster der primären Lederhautblätt-
chen besteht aus einem dichten, in der Blättchenebene gele-
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genen, arkadenartig angeordneten und relativ gestreckt ver-
laufenden Arteriolen- und Venulensystem (Aa. et Vv. lamella-
res), aus dem in der Blättchenperipherie - also paraxial - gele-
gene proximodistal verlaufende Kapillarstrecken als Gefäßab-
bild der Sekundärblättchen entspringen (siehe Abb. 8-10). Am
First der Primärblättchen entspringen distal ausgerichtete ein-
fache oder verzweigte Kapillarschleifen als Äquivalent der

Kappenpapillen. An der Wand-Sohlengrenze entspringen aus
den Blättchengefäßen die zentralen Gefäße der Terminalpa-
pillen, welche sich in ein charakteristisch stark verzweigtes und
dichtes, geschlängelt verlaufendes subepidermales Kapillar-
netz auflösen (siehe Abb. 6+7). An der Spitze der Papillen
befinden sich wieder lang ausgezogene Kapillarschleifen, die
die zentralen Papillengefäße direkt miteinander verbinden.

Im Rücken, Seiten- und Trachtenteil der Wandlederhaut ent-
springen aus den hohen Primärblättchen zahlreiche niedrige

Abb 4 Mikrokorrosionspräparat der Pododerma eines männlichen
Pferdefetus (SSL 280 mm). Die dichte Mikrovaskularisation spiegelt
die Oberflächenstruktur des Papillarkörpers in den einzelnen Seg-
menten der Lederhaut wider: Zöttchen im Saum- (Sa), Kron- (Kr)
sowie Ballen-Strahl-Segment (B-STR) und Blättchen im Wandseg-
ment (W). Am Übergang zwischen Wand und Sohle liegt der Termi-
nalbereich mit den Terminalpapillen (TP).
Micro-corrosion cast of the pododerma of a male equine fetus (CRL
280 mm): The dense microvasculature mirrors the surface structure of
the papillary body within the different segments of the dermis in gre-
at detail: papillae within perioplic (Sa), coronary (Kr) and bulbar (B-
STR) segment resp. lamellae within the wall (W) segment. The wall-
sole-junction area displays the terminal papillae (TP).

Abb 5 Übersicht über die Mikrovaskularisation und Papillarkörper-
struktur in den verschiedenen Segmenten des Pferdehufes. Mikrokor-
rosionspräparate, REM. Saum- (Sa) bzw. Kronsegment (Kr) zeigen
lange, schlanke, nach distal gerichtete Zöttchen mit vor allem im
Kronsegment lang ausgezogenen Spitzenschleifen. Das Wandseg-
ment (W) ist durch proximodistal orientierte Blättchen charakterisiert,
die sich am Übergang zur Sohle in die gedrungenen, dicht vaskula-
risierten Terminalpapillen (TP) auflösen. Im Ballensegment (B) finden
sich kurze, mäßig dicht vaskularisierte Zöttchen mit kurzen Spitzen-
schleifen, die leicht zur Hufspitze geneigt sowie leicht geschlängelt
verlaufen. Ein ähnliches Bild findet sich ebenfalls im Strahl- (Str) und
im Sohlenbereich (So), wo die Spitzenschleifen der Zöttchen aller-
dings stärker zur Hufspitze geneigt und gestreckt verlaufen. Man
beachte die gefäßfreien runden Areale im Strahlsegment, die den
Ausführungsganglumina der modifizierten ekkrinen Schweißdrüsen
entsprechen. 
Overview of the microvascularisation and papillary body within the
different segments of the equine hoof. Micro-corrosion cast, SEM.
Periople (Sa) and coronet (Kr) display long, slender and distally orien-
ted papillae with long peripheral loops. The wall segment (W) is cha-
racterised by proximo-distally oriented lamellae that dissolve into
plump, densely vascularised terminal papillae (tp) at the wall-sole
junction. The bulb (B) shows short, moderately dense vascularised
papillae with short peripheral loops that are slightly tilted towards the
tip of the hoof as well as slightly convoluted. A similar picture is found
within the cuneal (Str) and solear (So) regions of the hoof, where the
peripheral loops are more strongly angled towards the tip of the hoof
and also appear straighter than in the bulb. Note the vessel-free
round areas indicative of the excretory duct lumina of the modified
eccrine sweat glands.



Sekundärblättchen, deren vaskuläres Äquivalent aus proxi-
modistal orientierten gerade verlaufenden Kapillarstrecken
besteht. Ihre Dichte nimmt innerhalb der Wandlederhaut von
proximal nach distal zu. Die Kapillaren der Sekundärblätt-
chen entspringen aus dem axialen Gefäßsystem des Primär-
blättchens bzw. drainieren in dieses. Distal setzen sich die
Gefäße der Sekundärblättchen als rippenartig proximodistal
übereinander liegende Kapillarschleifen der distalen Kappen-
und Terminalpapillen fort und bilden so das vaskuläre Äqui-

valent der Kannelierung dieser Papillen (Abb. 6). Im Bereich
der Eckstreben (siehe Abb. 11+12) werden die niedrigen Pri-
märblättchen schon sehr weit proximal durch zahlreiche
Sekundärblättchen zergliedert. Diese Sekundärblättchen sind
deutlich höher als im Rücken-, Seiten- und Trachtenteil der
Zehe und werden durch ein bereits mäßig verzweigtes Kapil-
larnetz vaskularisiert. Sehr hohe Sekundärblättchen zeigen
dasselbe Mikrovaskularisationsmuster wie die Primärblättchen
in den übrigen Abschnitten der Zehe. Sie können auch selber
noch zusätzlich in Tertiärblättchen zergliedert sein, die dann
die gleiche Mikroangioarchitektur wie niedrige Sekundär-
blättchen zeigen. Aus den Firsten der Sekundärblättchen kön-
nen durchgehend kurze Papillen entspringen, deren Gefäß-
abbild aus kleinen, distal orientierten Kapillarschleifen
besteht. In der Eckstrebe finden sich häufiger als in den übri-
gen Wandlederhautbereichen niedrige bis mittelhohe Neben-
blättchen, die durchgehend als mäßig verzweigte zweidimen-
sional orientierte Gefäßarkaden charakterisiert sind. Im
Bereich des Eckstrebenwinkels sind sowohl die Primär- als
auch deren Sekundärblättchen niedriger und weniger stark
zergliedert als im übrigen Eckstrebenbereich. 

Am Ursprung der abaxialen Kapillarstrecken der Sekundärblätt-
chen sowie innerhalb des supepidermalen Kapillarnetzes der
distalen Kappen- und der Terminalpapillen können regelmäßig
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zirkuläre präkapilläre Sphinktereinrichtungen nachgewiesen
werden, die sich als kreisförmige Einziehungen der korrosions-
anatomischen Ausgusspräparate darstellen (siehe Abb. 9). 

Pododermale Angiogenese und Intussuszeption

In allen Kapillarbereichen der Pododerma können sowohl
‚klassische’ Angiogenese - in Form von ‚blinden’ Kapillar-

sprossen - als auch intussuszeptionelles Remodelling der
Mikrovaskularisation nachgewiesen werden (siehe Abb.
10+12). Als Ausdruck der Intussuszeption werden nach Burri
und Djonov (2002) schmale Gefäßbrücken sowie kleine
Lücken innerhalb des Gefäßausgusses gewertet. Diese Form
der Angioadaptation kommt besonders häufig im Kapillarsy-
stem der Kappen- und Terminalpapillen sowie in den Kapil-
larstrecken der Sekundärblättchen des Wandsegmentes vor. 

Histologische Charakterisierung der pododermalen Gefäße
und spezielle kreislaufregulatorische Einrichtungen: 

Der arterielle Teil des pododermalen Blutgefäßsystems zeigt
Arterien bzw. Arteriolen des deutlich muskulösen Typs mit
einer deutlich ausgeprägten Lamina elastica interna (entspre-
chend einer deutliche positiven RFK-Affinität), während sogar
die größeren Venen nur durch sehr dünne Gefäßwände mit
unauffälliger Tunica media charakterisiert sind. 
An der Grenze zwischen oberflächlicher und tiefer Schicht der
Dermis ebenso wie an der Basis der Huflederhautblättchen

Abb 6 Mikrokorrosionspräparat der Terminalpapillen des Wand-
segmentes. Schräge Aufsicht, oben: proximal, unten: distal, REM.
Das hier nicht komplett gefüllte enge und geschlängelt verlaufende
subepidermale Gefäßnetz (Sterne) der Terminalpapillen lässt deutlich
die aus den zentralen Blättchengefäßen entspringenden, in der Ach-
se der Zöttchen gelegenen zentralen Papillengefäße (ZP) erkennen.
Micro-corrosion cast of the terminal papillae of the wall segment.
Oblique view, above: proximal, below: distal, SEM. The not comple-
tely filled and convoluted subepidermal capillary network (asterisks)
of the terminal papillae enables to detect the central papillary vessels
(ZP) within the axis of the papillae. 

Abb 7 Arteriell injiziertes Scheibenplastinat, Terminalbereich am
Übergang vom Wand zum Sohlensegment. Seitliche Aufsicht, rechts
oben: proximal, links unten: distal, Lichtmikroskopie, Originalver-
größerung: x 2,5. Die Angioarchitektur der distalen Kappenpapillen
(KP) und Terminalpapillen (TP) mit zentralen Zöttchenarteriolen ein-
gebettet in ein geschlängelt verlaufendes Kapillarnetz ist gut erkenn-
bar, ebenso die Verbindung zwischen den zentralen Papillen- und
den Blättchengefäßen.
Arterially injected plastinated serial section, terminal area at the wall-
sole junction. Oblique view, upper right: proximal, lower left: distal,
light microscopy, original magnification: x 2.5. The angioarchitecture
of the distal cap (KP) and terminal papillae (TP) with axially situated
central papillary arteriole ensheathed by a convoluted capillary net-
work is clearly detectable; likewise, the anastomosing central papilla-
ry and central lamellar vessels.  



können Kreislauf regulierende Sphinkterarterien dargestellt
werden. Diese zeigen besondere kissenartige Einlagerungen
von spezialisierten glatten Muskelzellen innerhalb der Tunica
media: entgegen der sonstigen zirkulären Anordnung der
Muskelzellen sind diese ‚Kissen’ parallel zur Gefäßachse
orientiert und können bei Kontraktion durch Hervortreten des
‚Kissens’ das Gefäßlumen weitgehend verschließen bzw. - an
Gefäßaufzweigungen - den Blutfluss in eine präferierte Rich-
tung umlenken. 
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Leicht geknäuelt bzw. gerade verlaufende AV Anastomosen
(siehe Abb. 13) können - ohne erkennbare regelmäßige
Anordnung - in den gleichen Lokalisationen wie die Sphink-
terarterien dargestellt werden. Die glatten Muskelzellen inner-
halb der Tunica media dieser Anastomosen erscheinen ‚epi-
theloid’ modifiziert. Die meisten untersuchten AV Anastomo-
sen weisen entsprechend der Affinität zu RFK (siehe Metho-
den) überwiegend kontinuierliche und nur selten diskontinu-
ierliche Laminae elasticae internae auf.

Abb 8 Mikrokorrosionspräparat der Blättchengefäße im Wandseg-
ment. Aufsicht, oben: proximal, unten: distal, REM. RG: Randgefä-
ße; Sternchen: paraxial gelegene, proximodistal verlaufende Kapil-
larstrecken als vaskuläres Äquivalent der Sekundärblättchen
Micro-corrosion cast of the lamellae of the wall segment. Dorsal view,
above: proximal, below: distal, SEM. RG: marginal vessels, asterisks:
paraxial proximo-distal oriented capillaries - i.e., vascular equivalent
of the secondary lamellae

Abb 9 Detailvergrößerung der Gefäße der Sekundärblättchen. Seit-
liche Aufsicht, oben: proximal, unten: distal, REM. Der Ursprung der
abaxialen Kapillarstrecken der Sekundärblättchen (Sterne) aus den
zentralen Blättchengefäßen ist deutlich erkennbar. Hier kann die Per-
fusion dieser Kapillaren durch präkapilläre Sphinkteren (Sph) regu-
liert werden. 
Detailed magnification of the capillaries of the secondary lamellae.
Lateral view, above: proximal, below: distal, SEM. The origin of the
abaxial capillary legs of the secondary lamellae (asterisks) from the
central lamellar vessels is distinct. Perfusion of these abaxial capilla-
ries is regulated by precapillay sphincters (Sph).

Abb 10 Mikrokorrosionspräparat eines Lederhautblättchens. Auf-
sicht, oben: proximal, unten: distal, REM. Die Pfeile markieren das
intussuszeptionelle Remodelling, also die Erweiterung des Kapillar-
bettes durch das ‚Zwischenschieben’ von Endothelzellpfeilern, inner-
halb der paraxialen Kapillarstrecken. 
Micro-corrosion cast of a dermal lamella. Dorsal view, above: proxi-
mal, below: distal, SEM. The arrows depict intussusceptive figures wit-
hin the paraxial microvasculature: remodelling of the capillary bed
via intussusception of endothelial cell pillars.

Abb 11 Mikrokorrosionspräparat eines stark zergliederten Blätt-
chens im Eckstrebenbereich. Aufsicht, rechts oben: proximal, links
unten: distal, REM. Die sehr hohen Sekundärblättchen (Gesamthöhe
jeweils markiert durch die schwarzen Striche) zeigen bereits ein ver-
zweigteres Mikrovaskularisationsmuster, ähnlich dem der Primärblätt-
chen. 
Micro-corrosion cast of a highly subdivided lamella within the buttress
of the heel. Dorsal view, upper right: proximal, lower left: distal, SEM.
The extremely high secondary lamellae (height indicated by black
lines) display an increased branching microvasculature similar to that
of the primary lamellae.



Zweizipflige Taschenklappen in den Venen können bis an die
Grenze zwischen tiefer und oberflächlicher Schicht der Dermis
nachgewiesen werden. Die ‚letzten’3 Venenklappen liegen
innerhalb der großen Venulen an der Basis der Lederhaut-
blättchen. 

Smooth-Muscle-Aktin- Reaktivität (siehe Abb. 14):

Die vaskulären glatten Muskelzellen in der Tunica media der
Hufgefäße zeigen eine starke Affinität zu dem eingesetzten
Smooth-Muscle-Aktin Antikörper. Innerhalb der Mikrovasku-
larisation der Pododerma reagieren nicht nur die muskulären
Mediazellen der Arteriolen sondern auch einige Zellen der
Tunica intima (spezialisierte Endothelzellen, Perizyten) im
Kapillarsystem der Lederhaut. 

Die inneren Schichten der ‚epitheloid’ modifizierten Media-
zellen im Mittelsegment der AV-Anastomosen zeigen häufig
keine bis nur geringgradig positive Affinität zu dem Antikör-
per. Eine ähnlich geringgradig ausgeprägte Immunmarkie-
rung zeigen teilweise auch die spezialisierten Mediazellen der
Sphinkterarterien.

Diskussion

Im Folgenden sollen die wichtigsten funktionelle Aspekte der
vorgelegten Ergebnisse zur Angioarchitektur der Hufgefäße
beleuchtet werden. 

Aufgrund der engen räumlichen Nähe der größeren Arterien
und Venen, speziell im Verlauf des Arcus terminalis durch den
Knochenkanal, wird die arterielle Pulswelle auf die begleiten-
den Venen übertragen, wodurch der Blutabfluss aus dem Huf
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gefördert wird. Die beim Auf- und Abfußen durch den Huf-
mechanismus induzierten Formveränderungen des Hufes
können so nach Art einer Druck-Saug-Pumpe ebenfalls den
Abfluss aus den venösen Plexus unterstützen. Durch die ent-
gegen mancher Angaben in der Literatur regelmäßig verteil-

ten und bis in die oberflächlichen Schichten der Lederhaut
vorkommenden Venenklappen wird der Blutabfluss aus dem
Huf gefördert. 

Dem im Canalis solearis des Hufbeins gelegenen Arcus ter-
minalis bzw. den aus ihm aufsteigenden Gefäßästen - die
dem subkutanen Gefäßsystem des Wand- und Sohlenseg-
mentes entsprechen (Hirschberg et al. 2005) - kommt beson-
dere funktionelle Bedeutung als jeweils potentieller hämody-
namischer Engpass bei allen reaktiven Knochenveränderun-
gen des Hufbeins zu. Im Unterschied zu Saum-, Kron- und
Ballen-Strahlsegment, die von untereinander anastomosie-
renden Gefäßästen versorgt werden, sind das Wand- und ins-
besondere das Sohlensegment auf die Versorgung durch die
Äste aus dem Arcus terminalis angewiesen. 

Während die Subkutis überwiegend Verteilerfunktion bezüg-
lich der Blutgefäße übernimmt, kann die oberflächliche
Schicht der Dermis, das Stratum papillare resp. lamellare,
als Operatorschicht bezeichnet werden, da hier die funktio-
nell bedeutsame und aktiv regulierte Endstrombahn liegt, die
vor allem für die dermoepidermale Koordinierung und die
Ernährung der benachbarten lebenden Epidermisschichten
zuständig ist. Die starke Smooth-Muscle-Aktin-Reaktivität der
pododermalen Mikrozirkulation entspricht einerseits dem
innerhalb von Körperextremitäten zu erwartenden überwie-
gend muskulär-differenzierten Gefäßtyp und spricht anderer-
seits für eine systematische Regulierbarkeit der Mikrozirkula-
tion in diesem Gefäßbett durch vegetative Nerven, die die
glatten Muskelzellen in der Gefäßwand beeinflussen. Die
Polstergefäße und AV Anastomosen an der Basis der derma-

Abb 12 Mikrokorrosionspräparat der Sekundärblättchen im
Eckstrebenbereich. Aufsicht, oben: proximal, unten: distal, REM. An
den Firsten der hohen Sekundärblättchen entspringen kleine, distal
gerichtete Kapillarschleifen (Sterne), die teilweise durch Intussuszep-
tion (Pfeil) erweitert werden. 
Micro-corrosion cast of the secondary lamellae within the buttress of
the heel. Dorsal view, above: proximal, below: distal, SEM. Small
distally oriented capillary loops (asterisk) arise from the ridges of the
high secondary lamellae. The capillary loops are remodelled by
intussusception (arrow).

Abb 13 Intermediäres Segment einer arteriovenösen Anastomose
(AVA) an der Basis eines Lederhautblättchens. Lichtmikroskopie, RFK,
Originalvergrößerung: x 40. Man beachte die epitheloid modifizier-
ten Mediazellen sowie das ausgeprägt RFK-affine subendotheliale
Material der Lamina elastica interna.
Intermediate segment of an arteriovenous anastomosis (AVA) at the
basis of a dermal lamella. Light microscopy, RFK, original magnification:
x 40. Note the modified, epitheloid-like media cells and the distinct RFK-
reactive subendothelial layer of the inner elastic membrane.
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len Oberflächenmodifikationen, also der Zöttchen und Blätt-
chen, erlauben eine fein abgestimmte Regulierung der
Lederhautperfusion. Entsprechende Einrichtungen des vege-
tativen Nervensystems zur Regulierung dieser Gefäße wur-
den bereits nachgewiesen (Buda und Budras 2005, Buda

und Hirschberg 2005). Entgegen der Ergebnisse früherer
Untersucher (Pollitt und Molyneux 1990, Pollitt 1995) konn-
ten AV Anastomosen nicht als regelmäßig vorkommende
Bestandteile der Mikrovaskularisation innerhalb der Leder-
hautzöttchen bzw. -blättchen nachgewiesen werden. Statt-
dessen wurden präkapilläre Sphinkteren innerhalb der sub-
epidermalen Mikrovaskularisation sowie periphere Spitzen-
schleifen als regelmäßig vorkommende perfusionsregulie-
rende Elemente dokumentiert. Die peripheren Spitzenschlei-
fen sind definitionsgemäß keine AV Anastomosen, sondern
müssen als Stromkapillaren bzw. so genannte ‚thoroughfare
channels’ angesprochen werden, wie sie - ebenso wie prä-
kapilläre Sphinkteren - für eine Vielzahl von Kapillarsystemen
beschrieben wurden (Übersicht siehe: Hirschberg et al.
2001). Allein durch die Regulierung der präkapillären
Sphinkteren sowie durch mechanisch verursachte ‚Abknk-
ckungen’ von Gefäßstrecken, die bei der Belastung der
Gliedmaße durch Verformung der Lederhautmodifikationen
auftreten (Pellmann 1995, Henke 1997), können sowohl die
in der Literatur beschriebenen physiologischen als auch die
pathologisch veränderten Durchblutungsverhältnisse inner-
halb der Zöttchen und Blättchen erklärt werden. 

AV Anastomosen sind äußerst reaktive Bestandteile des
Gefäßsystems (insbesondere in der Haut) und können inner-
halb kurzer Zeit bei entsprechenden Zirkulationsbedingungen
(niedrige Umgebungstemperatur, persistierende venöse Kon-
gestion) neu gebildet werden (Molyneux und Bryden 1981).
Dies mag die differierenden Ergebnisse früherer Untersucher
über Verteilung und Dichte der AV Anastomosen im Gefäßsy-
stem des Pferdehufs erklären. 
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Ein weiteres funktionell wichtiges Ergebnis der vorliegenden
Untersuchung ist der Nachweis von angiogenen Prozessen
innerhalb der Pododerma. Wie bereits für die Rinderklaue
beschrieben (Hirschberg und Plendl 2005), wurde auch in der
Mikrovaskularisation der Huflederhaut, insbesondere im hoch
spezialisierten dermalen Anteil des Hufbeinträgers - also den
Lederhautblättchen sowie in den distalen Kappen- und Termi-
nalpapillen - sprossende Angiogenese und intussuszeptionel-
les Remodelling nachgewiesen. Beide Prozesse deuten auf
eine Anpassung der Mikrovaskularisation an aktuelle Bela-
stungs- und Stoffwechselzustände hin. Sowohl bei der fetalen
Entwicklung des Hufes (Bragulla 1996) als auch bei reparati-
ven Vorgängen im Zusammenhang der Hufrehe (Marks und
Budras 1987, Pellmann et al. 1996) wurde auf die Bedeutung
der Blutgefäße für die Anpassung mit der dermoepidermalen
Grenzfläche in der Genese des segmentspezifischen Papillar-
körpers bzw. bei dessen Remodelling hingewiesen. Die Regu-
lierung bzw. Anregung der pododermalen Angiogenese
könnte deshalb einen neuen und viel versprechenden Ansatz
für die Therapie der Hufrehe sowie anderer assoziierter
Huferkrankungen darstellen. 

1 Mikrovaskularisation: die gesamte Angioarchitektur inner-
halb der Endstrombahn, gemeinhin Gefäße mit einem
Durchmesser unter 100 µm

2 Mikrozirkulation: aktuell perfundierte Abschnitte der End-
strombahn

3 oder besser, der Richtung des Blutflusses folgend: die
‚ersten’
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