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D. UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE

1. M ethodik und I njektionstechnik

1.1  Ermittlung von geeigneten Injektionsmedien fur die korrosionsanatomische

Untersuchung

Tabelle 3: Ubersicht tiber die verwendeten Injektionsmedien und -techniken

InjektionsmediumMischungs- Inj.- Inj.- Polym.-Fullungsgrad
Verhaltnis Zeit Druck dauer (min. gefullter
GefalRdurchm.)

Technovit”7001 100:1:1 10 min 5571 mbar 12 h bis 5 mm
(Flussigk. : Hart. I : Hart 11) intermittierend

Technovit”7143 3:1 7 min 2026 mbar 6 h bis 5 mm
(Pulver : Flussigkeit) kontinuierlich

Technovit”7143 2:1 7 min 2026 mbar 6 h bis 5 mm
(Pulver : Flussigkeit) kontinuierlich

Technovit” 7143 1,5:1 7 min 2026 mbar 6 h bis 5 mm
(Pulver : Flussigkeit) kontinuierlich

Technovit”7143 1:1 7 min 2026 mbar 6 h bis 1 mm
(Pulver : Flussigkeit) kontinuierlich

Technovit” 7143 +4:4: 1 7 min 2026 mbar 6 h bis 5 mm

MMA (Pulver : Flussigkeit : MMA) kontinuierlich

Tensolzement”  1:30 1,5h 5571 mbar 48 h bis 30 um
(Harter : Flussigkeit) kontinuierlich

Tensolzement” + 1::3:30 1,5h 5571 mbar 48 h bis 5 um

Ethylacetat (EA) (Harter : EA : FlUssigk) kontinuierlich (Kapillaren)

Mercox" 1:50 5min 2026 mbar 6h bis 5 um
(Acc. : Flussigkeit) kontinuierlich (Kapillaren

Mercox” + MMA 3:1 5min 2026 mbar 6 h bis 5 um
(Acc. : Flussigk. : MMA) kontinuierlich (Kapillaren)

Plastoid" 5:15 unbe- 2026 mbar 48 h bis 5 um
(Flussigkeit : Pulver) grenzt diskontinuierlich (Kapillaren)

Wie aus der obenstehenden Tabelle 3 ersichtlich ist, ist Technovit” 7143 (im Verhaltnis 1: 1
angemischt) bzw. das TechnoVit143-MMA-Gemisch zur Herstellung von GefaRibersichts-
praparaten geeignet. Der Einsatz von TensolzémeffensolzementEthylacetat-Gemisch,
Mercox’, Mercox-MMA-Gemisch und Plastoil eignet sich fiir die Herstellung von
Mikrokorrosionspraparaten. Mit allen anderen in der Tabelle aufgefihrten Kunststoffen bzw.

Kunststoff-Gemischen kann keine ausreichende Gefalifillung erzielt werden.
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Die folgende Tabelle 4 gibt eine Ubersicht tiber die exemplarisch ermittelten, injektionsrelevanten

Eigenschaften der eingesetzten Injektionsmedien.

Tabelle4: Ubersicht iber die Ergebnisse der exemplarischen Ermittlung der
injektionsrelevanten Eigenschaften der verwendeten Injektionsmedien (Durchschnittswerte)

Injektionsmedium Viskositat  Schrumpfungsfaktor Dichte
(cST) Durchmesser / Hohe (g/ml)
der Probekorper (%)
Technovit” 7143 50 0 /31 1,21
Technovit” 7143 + MMA 20 0 /34 1,19
Tensolzement" 1200 0 /55 1,16
Tensolzement” + EA 300 0 /65 1,11
Mercox" 33 07/75 1,17
Mercox” + MMA 13 3,3/8,8 1,11

Bei allen untersuchten Injektionsmedien findet die Schrumpfung bevorzugt in Richtung der
Schwerkraft statt.

Fir Plastoifl konnten diese Untersuchungen nicht vorgenommen werden, da das Mittel nicht mehr

im Handel erhdltlich ist, und aus diesem Grunde keine ausreichende Menge des Injektionsmediums

mehr vorhanden war.

1.2  Qualitat der Mikrokorrosionspraparate

Aufwand/Auswertbarkeit der Praparate

Bei der Herstellung von GefaRibersichtspraparaten Tethnovit” 7143 erhalt man ca. 66 %
"Ausschul®", d. h. mangelhaft oder gar nicht gefillte GefaRausgisse, da die Injektion an frischen
Klauen mit Technovit haufig miRlingt. Durch Mischung vofiechnovit” 7143 mit monomerem

MMA kann der Fullungsgrad verbessert werden. Auch mit diesem Injektionsmedium liegt jedoch
der Anteil schlecht geftilliter Préaparate mit ca. 75 % sehr hoch.

Bei der Injektion mit Tensolzement” bzw. dem Tensolzement”-Ethylacetat-Gemisch weisen
ebenfalls nur etwa 50 % der Praparate eine vollstandige Fiillung auf, da mit Tensolzeftneais

Schwierigkeiten wahrend der Injektion auftreten. Die Injektion mit dem TensolZéement
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Ethylacetat-Gemisch kann besonders gut bei ausgeschuhten Klauen zum Einsatz gebracht werden.

Diese Methode liefert zu etwa 20 % vollstandig geflllte Korrosionspraparate in allen
Klauensegmenten, die restlichen Praparate zeigen jedoch eine gute Fillung im Saum-, Ballen- und
Sohlensegment sowie im Bereich der Terminalpapillen des Wandsegmentes.

Bei der Verwendung voNlercox” als Injektionsmedium sind nur ca. 20 % der erstellten Praparate
wegen grolerer Fullungsdefekte schlecht auswertbar, 60 % zeigen eine fast vollstandige Fullung,
20 % zeigen zumindest gute Fullung im Saum-, Ballen- und Sohlensegment sowie im Bereich der
Terminalpapillen. Bei Einsatz von Mercboxan zuvor ausgeschuhten Klauen treten verstarkt
Extravasate auf, so dal? die "Ausbeute” gut bis vollstandig geflllter Praparate bei etwa 66 % liegt.
Die Injektion mitPlastoid” gelingt gut, nur ca. ein Drittel der Préparate kénnen nicht ausgewertet

werden.

Als Hauptkriterien fur die Bewertung der Qualitat der Mikrokorrosionpraparate werden der

Fullungsgrad (bis in den Kapillarbereich), die Abbildungsgenauigkeit von Oberflachenstrukturen
(Endothelzellkern- und Erythrozytenabdriicke) sowie das Auftreten von Extravasaten bzw.

sonstigen Artefakten bewertet.

Fallungsgrad
Mit Technovit” 7143 kénnen nur die groReren KlauengefaRe (GefaRdurchmesser tiber 1 mm) sicher

geflullt werden. Die Darstellung der KrongefalRe, des Ballennetzes und der axialen und abaxialen
ZehengefalRe mit dem Arcus terminalis gelingt leicht. Bei zwei Dritteln der Praparate gelingt auch
die Darstellung der Sekundéaraste des Arcus terminalis. Unter Verwendung des TecHm St
MMA-Gemisches gelingt bei ca. 50 % der auswertbaren Praparate auch eine Fillung der Zéttchen-
gefalRe im Saum- und Ballenbereich, die zentralen Zéttchengefal3e endigen jedoch blind.

Saum-, Sohlen- und Ballensegment kénnen mit Hilfe ensolzement” Ethylacetat-Gemisch,

Mercox” bzw. Mercox”~-MMA-Gemisch und Plastoid” als Injektionsmedium sicher bis in den
Kapillarbereich gefillt werden. Im Bereich des Kron- und des Wandsegmentes treten vor allem im
Klauenrlickenbereich, auf der axialen Klauenseite und im vorderen abaxialen Klauenbereich haufig
entweder vollstandige Fullungsdefekte auf, oder es kbnnen nur die Unterhautgefal3e und die an die
Zottchen bzw. Blattchen heranfihrenden, basalen GefalRe des tiefen dermalen Netzes gefillt werden
(Abb. 6). Erst durch die Verwendung ausgeschuhter GliedmalRen kann eine sichere Gefal3fullung bis
in den Kapillarbereich in allen Klauensegmenten erreicht werden (Abb. 5). Haufig wird jedoch das
Saumsegment, das bei sonst fast allen Praparaten eine sehr gute Gefafullung aufweist, bei

ausgeschuhten Praparaten mit guter Fullung im Wandbereich hier nur mangelhaft gefillt (Abb. 5a).
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Abbildungsgenauigkeit von Oberflachenstrukturen

Technovit' 7143 bzw. die TechnovitMMA-Mischung haben nur eine geringe Abbildungs-
genauigkeit, d. h. sie replizieren die Zellkerneindriicke der GefalRendothelien nicht. Sowohl
TensolzementEthylacetat-Gemisch, Mercdx Mercox’-MMA-Gemisch als auch Plastoid
zeigen eine hohe Abbildungsgenauigkeit von Endothelzellkern- (Textabb. 4 u. 5, Abb.12d bis 12f)
und Erythrozyteneindriicken (Abb.10c). Am scharfsten und genauesten werden die Ober-
flachenstrukturen bei Verwendung des TensolzemEtiylacetat-Gemisches und des Mertox
MMA-Gemisches abgebildet.

Extravasat- bzw. Artefaktbildung

Generell kommt es bei Verwendung von Injektionsmedien mit geringerer Viskositat zu starkerer
Extravasation als bei Injektionsmedien mit hdherer Viskositat. Demzufolge treten die meisten
Extravasate bei der Verwendung von MeftdaMA-Gemisch auf. Bei Injektion ausgeschuhter
GliedmaRRenenden kommt es bei allen Injektionsmedien zu starkerer Extravasation, da durch den
Ausschuhungsprozel die Oberflache der Lederhaut und die darunterliegenden Gefal3e zum Tell
geschadigt werden.

Die Haufigkeit mumifizierter bzw. unvollstandig korrodierter GefalRwandreste auf den
Mikrokorrosionspraparaten ist in erster Linie vom Mazerationsprozess (Saure-/Laugen-Korrosion;
Enzym-Digestion; Temperatur; Haufigkeit der Spulschritte) abhangig. Bei gleichen Mazerations-
bedingungen kann jedoch ein gehauftes Auftreten solcher GefaBwandreste an”Nivbex
Praparaten festgestellt werden.

Als relativ haufiges Artefakt kdnnen blind endigende GefalRausgul3-Abschnitte beschrieben werden.
Dabei handelt es sich entweder um unvolistandig gefiullte Gefalle oder um wahrend des
Mazerationsprozesses bzw. bei der Probenentnahme und -bearbeitung abgebrochene Gefal3-
ausgusse. Dies kann anhand der Form der GefalRausguBendigung unterschieden werden
(Textabb. 3). Die Gefahr von Beschadigungen ist bei den sehr sproden Mikrokorrosionspraparaten
aus MercoX-MMA-Gemisch am hochsten, TensolzenteRthylacetat-Praparate sind dagegen

relativ stabil.

a. b. C. d. e
Textabbildung 3:  Typische Formen blinder Endigungen an GefalRausglssen
(nach CHRISTOFFERSEN und NILSSON, 1988)
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Legende zu Textabbildung 3: a. Unvollstandige Fullung des Gefal3es mit typischer stumpfer
blinder Endigungb. Abgebrochener Gefallausgul3 mit glatter, oft scharfkantiger blinder Endigung,
typisch fir mazerations- bzw. praparationsbedingte Schadarasospastische blinde Endigung,
meist an Arteriolen, seltener an Venulen. Das Streifenmuster verstreicht in Richtung der blinden
Endigung.d. Blutgerinnsel mit Erythrozytenabdrickea. Unvolistandig gefuliter GefalRausgul,
niederviskdses Injektionsmedium. Wahrend des Auspolymerisierens schrumpft das Methacrylat,

bevorzugt im Zentrum dinnerer Gefal3ausgul3-Abschnitte.

1.3  Volumen der Klauen-Korrosionspraparate

Zur Volumenberechnung wurden nur moglichst vollstandig gefillte Mikrokorrosionspraparate
herangezogen, so dal3 zur Differenzierung einzelner Injektionsmedien bzw. unterschiedlicher Glied-
maflientypen keine ausreichende Praparateanzahl zur Verfigung stand. Die angegeben Werte steller
deshalb nur Naherungswerte dar. AuRerdem wurde wahrend des Mazerationsprozesses die Phalan)
media, das distale Sesambein und ein grof3er Teil des den Arcus terminalis und seine Teilungsaste
umgebenden Knochengewebes des Klauenbeines entfernt, so dal das Volumen der die
entsprechenden Knochenabschnitte versorgenden Gefal3e nicht miterfal3t wurde.

Das Volumen des gesamten Gefal3bettes der einzelnen adulten Hauptklaue betragt etwa 15 bis
20 ml, wovon allein etwa 10 bis 15 ml auf die gré3eren KlauengefalRe entfallen. Das Gefal3volumen
beider Hauptklauen mit dem Zwischenklauengebiet liegt zwischen 50 und 70 ml. Die einzelnen
adulten Afterklauen haben ein Blutgefa3volumen von 0,5 bis 1,5 ml. Das Klauengefa3volumen der
untersuchten Kalberklauen liegt zwischen 1 und 3 ml fur die einzelne Hauptklaue, und betragt etwa
8 bis 10 ml fur beide Hauptklauen mit Zwischenklauengebiet. Die einzelnen Afterklauen der
untersuchten KalbergliedmafRen haben ein Blutvolumen von 0,05 bis 0,1 ml. Grundsatzlich scheinen
die berechneten Blutvolumina der lateralen Klauen etwas (bis 1 ml bei adulten Hauptklauen) Uber
denen der medialen Klauen zu liegen. Wegen der ungenigenden Anzahl entsprechender Préaparate

konnten Differenzierungen von Vorder- und Hintergliedmaf3en nicht ermittelt werden.

2. Makroskopische Untersuchung der KlauengefaRe anhand von Plastik-Korrosions-

Praparaten

Da die Untersuchung der Angioarchitektur der gréf3eren KlauengefaRe an Plastik-Korrosions-
praparaten erfolgt, sind die im Folgenden angegebenen Gefal3durchmesser als Innendurchmessel

der entsprechenden Gefal3e zu verstehen.
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2.1 Arterielle Versorgung der Hauptklauen (Abb. 2)

Die BlutgefaRversorgung der Klauen erfolgt hauptsachlich Gber die palmaren bzw. plantaren
ZehenarterieifAa. digitales palmares bzw. plantares propriae 11 bzw. 1V axiales et abaxiales). Die

dorsalen Zehenarterigi\a. digitales dorsales priopriaelll bzw. 1V axiales et abaxiales) sind am
Korrosionspraparat haufig schlecht oder gar nicht gefillt, was auf ihre untergeordnete Rolle
hinsichtlich der Blutversorgung fiir die Klauen schlieRen lafdt. An der Schultergliedmal3e werden die
palmaren Zehenarterien hauptséachlich Gber die A. digitalis palmaris communis Ill gespeist; an der
Hintergliedmal3e erfolgt der Hauptzuflul3 zu den plantaren Gefal3en dagegen durch die A. digitalis
dorsalis communis lll. Das dorsale und das palmare bzw. plantare GefaRsystem sind durch im
Zwischenklauenspalt verlaufend&a. interdigitales miteinander verbunden. Die axialen und
abaxialen Zehenarterien sind im Palmar- bzw. Plantarbereich durch anastomodier@atieares

bzw. plantares phalangium proximalium und mediarum verbunden.

Die grol3eren, die Klaue versorgenden arteriellen Gefal3e und das aus ihnen hervorgehende arterielle
GefalRnetz liegen grundsatzlich unter den eher oberflachlich gelegenen vendsen GefalRnetzen, so daf:
man generell von einem profunden arteriellen und einem superfiziellen vendsen, das Klauenbein
umgebenden Gefallmantel sprechen kann.

Die jeweilige schwacherabaxiale palmare bzw. plantare Zehenarterie zieht bogenférmig nach
abaxial zum Ballengebiet. Ihr GefaRdurchmesser betragt zwischen 1,5 und 2 mm. Im Ballengebiet
entlalt sie drei bis vier groRere Aster.(tori digitales, GefaBdurchmesser zwischen 0,8 und

1,2 mm), die sich zum Ballennetz verzweigen und auch untereinander anastomosieren. Sie
versorgen die Lederhaut und das Ballenkissen. Ein gro3eres Gefald zieht ungefahr in der Mitte des
Ballens gelegen nach distal Uber den Ballenbereich hinweg an die SohlenRaphbréris bzw.

plantaris phalangis distalis, GefaRdurchmesser zwischen 1 und 1,2 mm) und verzweigt sich dort.
Auf der abaxialen Seite des Ballens zieht ein gré3eres Gefald nach proximal in Richtung Krone
(R. coronalis abaxialis bzw. R. dorsalis phalangis mediae et distalis, Gefal3durchmesser ca. 1 mm)

und anastomosiert mit den arteriellen Krongefal3en, wahrend ein anderes Gefald als Fortsetzung des
R. palmaris/plantaris phalangis distalis nach apikal zieht und mit den kaudalen abaxialen Asten aus
dem Arcus terminalis anastomosiert und dort die abaxiale Sohlenlederhaut und distale abaxiale
Wandlederhaut versorgt.

Die axialen palmaren bzw. plantaren Zehenarterien sind wesentlich starker ausgebildet
(GefaRdurchmesser zwischen 2 und 3,5 mm) als die abaxialen und ziehen erst in leicht dorsodistaler
Richtung an der axialen Zehenkontur entlang. Ursprungsnah geben sie jeweils einen starkeren, sich

dann verzweigenden AsR(. tori digitales, GefaRdurchmesser 1 mm) zum Ballen ab, der mit dem



76 Untersuchungsergebnisse

Ballennetz aus dem abaxialen Zehengefald anastomosiert. Etwas weiter distal geht ein weiteres,
groBeres Gefald in Richtung Sohlenflache Bb galmaris bzw. plantaris phalangis digtalis,
GefaRdurchmesser ca. 0,8 bis 1 mm), das sich in der axialen Klauenwand aufgabelt und mit
schragem Verlauf sohlenwérts in Richtung Klauenspitze bzw. Ballen zieht. Auf der Hohe des
Distalrandes der Phalanx media geht aus der axialen Zehenarterie ein Gefal3Rtatorsal(s
phalangis mediae et distalis) fir die Kronarterien hervor. Aus diesem kdnnen jeweils eine

A. coronalis superficialis axialis und profunda axialis entspringen, bei etwa der Halfte der
untersuchten Praparate erfolgt jedoch keine solche Aufspaltung in eine deutlich tiefe bzw.
oberflachliche Kronarterie. Die Kronarterien (Gefalddurchmesser liegen zwischen 0,8 und 1 mm)
verasteln sich und ziehen tber den Klauenrticken zur abaxialen Klauenseite, wo sie mit dem oben
erwahnten Ast der abaxialen palmaren bzw. plantaren Zehenarterie und auch den dorsalen Zehen-
arterien anastomosieren und #aenpolster und die Kronlederhaut versorgen. Im weiteren Verlauf

der A. palmaris bzw. plantaris propria Ill bzw. IV axialis zweigen einige kleinere GefalRaste fur die
Saum- und Kronlederhaut, das Saumpolster und die Zehenstrecker ab. Das axiale Gefal3 verlauft
dann wieder in mehr distaler und apikaler Richtung und tritt Aalgphalangis digtalis (als
Fortsetzung deR. dorsalis phalangis distalis) bzw. ungulae (Gefal3durchmesser 1,9 bis 2,2 mm) in

den Klauenbeinkanal ein. Im Klauenbeinkanal verlduft die Arterie an der axialen Kontur des
Klauenbeines, kehrt an der Klauenbeinspitze im spitzen Winkel um und folgt der abaxialen
Klauenbeinkontur bis zum Foramen abaxiale, wo sie wieder austritt und mit dem oben erwé&hnten
Ast der abaxialen Zehenarterie anastomosiert. Im Klauenbeinkanal bildet die Klauenbeinarterie den
Arcus terminalis (GefaRdurchmesser ca. 1 mm), von dem eine Vielzahl kleinerer Primaraste
abgeht, die in kleinen Kanalchen das Klauenbein durchdringen und an die Lederhaut der einzelnen
Segmente gelangen, wobei sie sich in zahlreiche Sekundarastchen aufzweigen. Ilhre
GefaRdurchmesser liegen zwischen 0,5 und 1 mm. Die Anzahl der abgehenden Primaraste scheint
variabel zu sein, meist folgen sie jedoch dem nachgenannten Verzweigungsmuster.

Kranial bzw. in Richtung Klauenspitze gehen meistens zwei, manchmal drei Priméraste aus der
Klauenbeinarterie hervor, die leicht nach axial bzw. abaxial gerichtet an der Klauenspitze den
Knochenkanal verlassen und mit zahlreichen untereinander anastomosierenden Sekundarasten die
distale Wand- und die Sohlenlederhaut im Bereich der Klauenspitze versorgen.

Aus dem abaxial verlaufenden Schenkel des Arcus terminalis treten meist drei bis funf Primaraste
parallel zur Sohlenflache aus dem Klauenbein heraus und verasteln sich am abaxialen Sohlenrand.
Ein groRBerer GefalRast entspringt ebenfalls aus dem abaxialen Schenkel des Arcus terminalis, zieht

jedoch in einem eigenen Knochenkanal nach axial und versorgt dort - nach Austritt aus dem

! Primaraste: erste, groRRere Teilungsaste aus dem Arcus termiBalisindaraste Teilungsaste der Priméaréaste.
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Knochen und Aufzweigung in mehrere Sekundéaréste - das apikale Drittel der axialen Sohlen-
lederhaut am Sohlenrand und der distalen axialen Wandlederhaut.

Aus dem axialen Schenkel des Arcus terminalis tritt meist ein grof3erer Primarast an den axialen
Sohlenrand heran und verzweigt sich zum Teil noch innerhalb des Knochens in zwei bis drei Aste
fir den axialen Sohlenrand, die sich nach Austritt aus dem Knochen starker verasteln und mit den
apikal gerichteten Asten des R. palmaris/plantaris phalangis distalis der axialen Zehenarterie
anastomosieren. Zusammen versorgen die genannten Aste die Lederhaut im axialen Sohlenrand-
und im distalen axialen Wandbereich.

Fur den Wand- und Kronbereich entspringen aus dem axialen Schenkel des Arcus terminalis bei ca.
zwei Dritteln der untersuchten Praparate ein einziger, bei den restlichen Praparaten auch zwei
Primaraste in dorsaler bis dorsoabaxialer Richtung. Sie verzweigen sich innerhalb des
Klauenbeines, so daB letztendlich eine variable Zahl kleinerer Aste das Klauenbein im Bereich des
Zehenriuckens perforiert, die sich dann weiter aufzweigen und die Lederhaut im
Zehenriickenbereich sowie die Lederhaut im proximalen und mittleren axialen und abaxialen
Wandbereich sowie im Kronbereiokersorgen. Kleinere Aste des Zehenriickens anastomosieren
mit Asten der Kronarterien (AA Anastomosen).

Die Sohlenflache des Klauenbeines wird meist von nur einem grél3eren Ast aus dem Arcus
terminalis, der sich erst nach Knochenaustritt weiter verzweigt, sowie zwei bis drei weiteren,
kleineren GefaRasten perforiert, die sich dann weiter aufteilen und die Sohlenlederhaut versorgen.
Die entsprechenden Gefal3locher befinden sich am abaxialen Schenkel der Spitze der
Klauenbeinsohlenflache.

Die arkadenartige Verzweigung der untereinander anastomosierenden Gefale am Sohlenrand bildet
in ihrer Gesamtheit die Sohlenrandarteris. (narginalis solearis). Sie wird am abaxialen
Sohlenrand und an der Klauenspitze aus Primar- und Sekundarasten des Arcus terminalis, am
axialen Sohlenrand aus Priméarasten des Arcus terminalis und Asten des apikalen Teilungsastes des
R. palmaris/plantaris phalangis distalis der axialen Zehenarterie gespeist.

Die sich stark verzweigenden Rr. tori digitales und Rr. palmares bzw. plantares phalangis distalis
der axialen und abaxialen Klauenarterien bilden im Bereich des proximalen Ballensegmentes ein
weitmaschiges, dreidimensional orientiertes Netz, welches regelmaldig angeordnete, rundliche bis
ovale gefal3freie Kammern aufweist. Diese gefal3freien Kammern werden nach distal kleiner und
abgeflachter.

Die Anzahl der Gefal3lécher im Klauenbein fur die Primar- bzw. Sekundaraste des Arcus terminalis
variiert sehr stark bei alteren Tieren (Kiuhe Uber vier Jahre) und bei den schon makroskopisch

veranderten Klauen. Die Anzahl der GefaRRlocher kann erheblich vermehrt sein und die Lokalisation
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der GefaRRaustrittslocher von den oben beschriebenen "normalen” Verhaltnissen abweichen. Dabei
ist auffallig, da3 diese Gefal3verlaufsabweichungen vor allem im Bereich der Klauenbeinspitze
(Austrittsstelle der apikalen Primaréaste), der Klauenbeingrundflache (Austrittsstelle der Sohlenaste)
und im Bereich des Processus extensorius (Austrittsstelle der dorsalen Primar- und Sekundéaraste)

auftreten.

2.2  Venose Versorgung der Hauptklauen (Abb. 3)

Um einen besseren Vergleich mit den Angaben aus der Literatur zu erméglichen, erfolgt die
Beschreibung der venésen Versorgung der Klaue - dem Prozedere friherer Untersucher folgend -
entgegen dem Blutstrom.

Jede Hauptklaue weist jeweils drei Hauptabfliisse auf, und zwar eine dursihde dors. propr. Il

bzw. 1V axialis) und zwei seitliche Zehenvene¥. dig. palm. bzw. plant. propr. Il bzw. 1V axialis

und abaxialis).

Die beiden axialen dorsalen Zehenvenen (GefaRdurchmesser iy gehen aus dé&f. digitalis

dorsalis communis |l hervor. Die V. digitalis dorsalis communis und V. digitalis palmaris
communidll sind Uber eine starke Anastomosé. (nterdigitalis) miteinander verbunden. Aus
dieser Anastomose, an vielen Préaparaten auch direkt aus der V. digitalis palmaris cdthmunis
geht an der Vordergliedmalle die digitalis palmaris proprialll bzw. IV axialis hervor. An der
Hintergliedmal3e fehlt eine solche Anastomose, die axiale Zehenvene geht immer direkt aus der
V. digitalis plantaris communigl hervor. Die entsprechenden abaxiaEghenvenen (V. digitalis

palmaris bzw. plantaris proprialll bzw. IV abaxialis) treten als seitliche abaxiale Gefal3e an die
Phalangen heran. Zwischen den abaxialen seitlichen Venen und der V. digitalis palmaris
communidll bzw. den axialen seitlichen Venen besteht an der Vordergliedmal3e ebenfalls eine
Anastomose, die aR. phalangium proximalium bezeichnet wird. An der Hintergliedmalde ist die
Anastomosenbildung zwischen der jeweiligen axialen und abaxialen plantaren Vene einer Zehe
stark ausgepragt, zusatzlich sind auch die beiden axialen plantaren Venen beider Zehen miteinander
verbunden. Die Ableitung des Blutes erfolgt dann Uber das starker ausgepragte abaxiale Gefaf3.

Die abaxiale seitliche Zehenvene (Gefalldurchmesser 2 bism&)b zieht nach palmar bzw. plantar

und tritt mit einem starken Ast in das Ballengebiet, wo sie sich in drei bis vier groRere Aste
verzweigt. Aus den abaxialen zwei bis drei Teilungsaskn tori digitales) geht ein dichtes
Maschenwerk fir das Ballenkissen und 8iallenlederhaut hervor. Der erste der drei bis vier
palmaren bzw. plantaren Teilungsa@®e palmaris bzw. plantaris phalangis mediae anastomotica)

Zieht Uber die Palmar- bzw. Plantarseite der Zehe und anastomosiert mit dem entsprechenden Gefal:
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der gegenuberliegenden Klaue im Zwischenklauengebiet, zusatzlich besteht eine Verbindung zur
V. digitalis palmaris bzw. plantaris commuihiis Die distale Fortsetzung der abaxialen Zehenvene
verlauft an der abaxialen Zehenkontur bis etwa zur Hohe des Distalrandes der Phalanx media
(R. dorsalis phalangis mediae abaxialis), von wo ein Teilungsast in Richtung Zehenriicken verlauft

und dort die oberflachliche und tiefe seitliche Kronvene bildét coronalis superfacialis et

profunda abaxialis, GefaRdurchmesser ca. 1 bis 2 mm) und mit entsprechenden Gefallen aus der
dorsalen axialen bzw. palmaren axialen Zehenvene anastomosiert. Sie drainieren den abaxialen Teil
des Saumsegmentes sowie das Kronkissen und die Kronlederhaut und geben auch einige Aste an
die abaxiale Wandlederhaut ab. Weiter in Richtung Klauenspitze verlauft die Sammelvene der
seitlichen WandV{. dorsalis phalangis distalis abaxialis) fir den abaxialen Teil der Wandlederhaut
klauenbeinrandparallel als gréReres Gefal3 (GefalRdurchmesser ca. 1 mm), sie anastomosiert an de
Klauenbeinspitze mit einem entsprechenden, etwa gleich starken Gefald aus der axialen seitlichen
Zehenvene \(. dorsalis phalangis distalis axialis) und tritt in das Sohlennetz Uber. Beide
Sammelvenen der Wand verlaufen in einer deutlich ausgepragten Knochenrinne in der axialen bzw.
abaxialen Seitenflache des Klauenbeines in Hohe des Uberganges vom Kron- in das Wandsegment.
Die abaxialen und axialen Sammelvenen der Klauenwand nehmen die zahlreichen kleinen,
klauenspitzenwarts verlaufenden Aste im Wandbereich aus der axialen palmaren Zehenvene und
aus den Kronvenen auf. Diese kleineren GefaR3aste verlaufen ebenfalls in kleinen Knochenrinnen
des Klauenbeines. Zahlreiche kleinere Aste ziehen im Bereich des ungularen Sohlenrandes (Wand-
Sohlen-Ubergang) aus dem Sohlennetz in die Sammelvene der Klauenwand und bilden am
Sohlenrand durch arkadenartige Verbindungen die sehr schwaaharginis solearis abaxialis

bzw. axialis, die jedoch besser @exus venosus marginis solearis bezeichnet werden sollten.

Die dorsalen axialen Zehenvenen ziehen nach distal und abaxiaRatiorsalis phalangis mediae

axialis und geben in Hohe des Distalrandes der Phalanx media zwei nach axial bzw. abaxial
gerichtete Aste fir den Kronbereich ab, die mit den entsprechenden Asten aus der abaxialen
seitlichen Zehenvene anastomosiereN. (coronalis superficialis axialis et abaxialis,
GefaRdurchmesser 1 bis 2 mmluch sie geben mehrere Aste an die Saumlederhaut und die
Wandlederhaut des Zehenrickens ab.

Die V. digitalis palmaris bzw. plantaris propria axialis (GefaRdurchmesser ca. 1,5 bis 2 mm), die
meist schwacher ausgebildet ist als das entsprechende abaxiale Gefal3, folgt der axialen
Zehenkontur und gibt ebenfalls in Hohe des Distalrandes der Phalanx media einen tiefen Ast fur
den tiefen Kronbereich ab, der mit den oben genannten Asten aus der abaxialen Zehenvene
anastomosiert . coronalis profunda axialis). Die DistalfortfUhrung des axialen palmaren

ZehengefaRes gibt einige Aste an den Saum- und Kronbereich und den axialen Wandbereich
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(Rr. palmares bzw. plantares phalangis distalis) ab und zieht as schwache Klauenbeinvene

(V. phalangis digtalis sive ungulae bzw. Plexus ungularis, GefalRdurchmesser ca. 0,5 mm) in den
Klauenbeinkanal ein. Sie begleitet dort und umhullt netzartig das gleichnamige arterielle Gefafld und
tritt mit diesem am Foramen soleare am abaxialen Klauenbeinrand aus, um dort mit den abaxialen
Wand- und Ballenvenen zu anastomosieren. Bei ca. 80 % der untersuchten Praparate ist die
Klauenbeinvene doppelt ausgebildet und flankiert beiderseits das arterielle Gefal3. Entsprechend der
arteriellen GefaRabgéange aus dem Arcus terminalis treten auch sehr schwache Venenaste aus den
Klauenbein an den distalen Wandlederhautbereich, die Lederhaut des Wand-Sohlen-Uberganges
und die Sohlenlederhaut heran. Zuséatzlich existieren dorsodistal gerichtete Verbindungen zwischen
der Klauenbeinvene und den Wand- bzw. Sohlenlederhautnetzen, die in gesonderten kleinen
Klauenbeinkanalchen verlaufen. Aus der palmaren/plantaren axialen Zehenvene ziehen zahlreiche
kleine Aste im Wandbereich klauenspitzenwarts zur V. dorsalis phalangis distalis axialis.

Im Palmar- bzw. Plantarbereich der Klauenkrone und der Klauenwand treten die Aste der dorsalen
und axialen Zehenvenen mit entsprechenden Zweigen der abaxialen Zehenvenen in Verbindung.

Im Bereich des Ballensegmentes, dabei vor allem im proximalen Abschnitt, bildet das vendse
GefaRsystem zusammen mit dem arteriellen System (siehe dort) das weitmaschige Geflecht des
subkutanen Ballenpolsters.

Aus allen Hauptvenen geht eine gré3ere Zahl kleiner Venen hervor, die zu den weitmaschigen
Asten der Sohlen- und Wandlederhaut zusammentreten. Zusatzlich existiert peripher ein weiteres,
dunnmaschiges Netz, so dal in der Lederhaut der Klaue ein inneres grob- und ein aul3eres

feinmaschiges Venengeflecht ausgebildet sind.

Folgende Gefal3netze kénnen unterschieden werden:

- Die ventserNetze der Wandlederhaut in doppelter Lage; der AbfluR erfolgt hauptséchlich
Uber die Sammelvenen der Klauenwand in die dorsalen Zehenvenen und die abaxiale
Zehenseitenvene, zum Teil auch tber die axiale Zehenseitenvene.

- Die vendsertohlennetze, die an der Sohlenspitze immer doppelt ausgebildet sind und im
restlichen Sohlenbereich doppelt oder einfach ausgebildet sind; der Abflul3 erfolgt Gber die
seitlichen Zehenvenen.

- Die tiefen und oberflachlicheNetze des Kronbereiches, die zu den axialen und abaxialen
Kronpolstervenen zusammenflieRen und Uber alle drei groRen Zehenvenen drainiert werden.

- Das stark verzweigte doppeltallennetz, das hauptséchlich Gber die abaxiale seitliche

Zehenvene entleert wird.
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- Das undeutliche Venengeflecht des Klauenbeines, das Uber die axiale Zehenseitenvene

seinen AbfluB findet; zusatzlich bestehen mehrere Anastomosen zum Kronvenengeflecht.

In regelmafigen Abstanden, besonders an Gefallgabelungen, finden sich deutlich ausgepragte,
2weizipflige Venenklappen an allen groReren Venen im gesamten Klauenbereich. Meist sind die
Venenklappen an einem Gefal3e so orientiert, daf} sie jeweils um 90° versetzt Ubereinander
angeordnet sind (Textabb. 7). An Venen mit einem GefalRdurchmesser unter 200 bis 150 pum
konnen keine Klappen dargestellt werden. Bemerkenswerterweise finden sich im vendésen Wand-
und Sohlengeflecht keine oder nur sehr wenige Klappen an grolReren Gefal3en, dafiir jedoch
regelmafig an den Einmindungsstellen kleinere Venen.

Auffallend ist, da3 die gréReren vendsen Gefal3aste einen annahernd runden bis leicht ovalen
Gefalquerschnitaufweisen, wahrend kleinere Venen, vor allem im Bereich der Klauenwand und

im fuBenden Abschnitt der Klauengrundflache, stark abgeflacht bzw. abgeplattet sind.

2.3  Afterklauengefalle

Die Gefal3versorgung respektive die GefalRaufteilung an den Afterklauen entspricht im wesentlichen
den Gegebenheiten an den Hauptklauen.

An allen untersuchten Praparaten tritt dle digitalis palmaris bzw. plantaris propriall

bzw. V axialis an die axiale Afterklauenregion heran und verlauft bis zur Spitze der Klaue, wo sie

im spitzen Winkel auf die abaxiale Klauenkontur UbertAitc(s terminalis) und im Ballenbereich

mit der dort verlaufenden, jedoch wesentlich schacher ausgebildetdigitalis palmaris bzw.

plantaris propria Il bzw. V abaxialis anastomosiert. Beide GefaRe entlassen Aste zum Kronbereich
der Afterklauen, die aléa. bzw. Rr. coronales bezeichnte werden kdnnen. Aus beiden Gefal3en
entspringen im palmaren bzw. plantaren Bereich mehrere, starker verzweigte Aste fir den
Ballenbereich, die deRkr. tori digitales und Rr. palmares resp. plantares phalangis distalis der
Hauptklauen entsprechen. Ein dorsales, an die Afterklauen herantretendes arterielles Gefal3system
konnte nicht dargestellt werden.

Das vendse Gefal3system der Afterklauen besteht aus einem in allen Segmenten ausgebildeten
feinverzweigtem, einfach ausgebildetem Gefalinetz, welches Uber zwei sefilictukgitalis

palmaris bzw. plantaris propria Il bzw. V axialis und V. digitalis palmaris bzw. plantaris propriall

bzw. V abaxialis) und ein dorsal verlaufendes, grolReres Gefaldigitalis dorsalis propriall

bzw. V axialis) drainiert wird.
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3. Postmortale Angiographie

3.1 Exemplarische Angiographie an der makroskopisch unveranderten
adulten Klaue (Abb. 4a)

Das arteriographische Bild bestatigt die anhand der Kkorrosionsanatomischen Praparate
beschriebenen Gefal3versorgungsmuster (sieche Abb. 4a).

Die nutritiven GefaRe der Zehenknochen, die wahrend des Mazerationsvorganges bei der
Herstellung der korrosionsanatomischen Praparate haufig zerstort werden, kdnnen mit Hilfe der

Angiographie gut dargestellt werden. GroRere GefalR3e verlaufen im Markraum der Phalangen,

zweigen sich dort sternférmig auf und verzweigen sich als feine GefalR3e innerhalb der kortikalen

Knochenbalkchen. Die Phalanx distalis und das distale Sesambein werden hauptsachlich tber
GefaRaste aus dem Ballennetz und von der Klauenbeinarterie versorgt, die Phalanx media erhalt

neben GefalRen aus dem Ballennetz auch Zuflisse aus dem Kronplexus.

3.2 Exemplarische Angiographie an makroskopisch veranderten
adulten Klauen (Abb. 4b)

Die A. phalangis distalis zeigt in ihrem Verlauf durch den Knochenkanal des Klauenbeines haufig
Lumenverdnderungen bzw. Lumeneinengungen. Am haufigsten kommen solche Konstriktionen an
der Ein- bzw. Ausstrittstelle des Arcus terminalis, also am Klauenspaltloch bzw. am Wandloch, vor.
Auch an den Ursprungsstellen der Primaraste aus dem Arcus terminalis bzw. deren Aufteilung in
Sekundaraste kdnnen Konstriktionen auftreten, ebenso an den Austrittsstellen der GefaRaste aus der
Knochenkanélchen. Auf solche eingeengte GefalRabschnitte folgen haufig Bereiche mit
vergroRertem GefalRlumina.

Die Klauenspitze und der fulRende Teil des Ballensegmentes erscheinen weniger dicht vaskularisiert
als an unveranderten Klauen. Direkt unterhalb der Ansatzstelle der Beugesehnen am Klauenbein
(typische Lokalisation fiur das RUSTERHOLZsche Klauensohlengeschwiir) ist die Lederhaut
weniger dicht vaskularisiert und die Gefal3e erscheinen kleinlumiger als in anderen ful3enden
Bereichen der Klaue (Abb. 4b).
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4. Makroskopische und stereomikroskopische Untersuchung der Gefale der

Klauenlederhaut anhand von Plastik-Korrosionspréaparaten

Bei hinreichender Fllung der Blutgefal3e der Klauenlederhaut, dabei vor allem der subepidermalen
GefalRe, sind am Korrosionspraparat die Form und Oberflachenkonfiguration der Segmente der
Lederhaut deutlich zu erkennen, da die Angioarchitektur der einzelnen Segmente direkt mit der
Form des Papillarkérpers korrellizur Papillarkérperformation siehe Textabb. 4, S. 88).

Wenn im Folgenden von Papillen, Lamellen und Papillarkérperoberflache bzw. subpapillaren oder
sublamellaren Strukturen die Rede ist, beziehen sich diese Begriffe auf deren vaskulares
Aquivalent, d. h. auf die Formationen der untersuchten GefaRausgusse, die in diese Strukturen
hineinziehen, sie versorgen und deshalb deren Aufbau widerspiegeln. Der Ausdruck subepitheliales
bzw. subepidermales Gefal3netz ist aus der Literatur fur die dicht an die dermo-epidermale
Grenzlienie heranziehenden, diese versorgende Gefal3strukturen Ubernommen worden; es handelt

sich hierbei um das periphere dermale Gefal3netz.

4.1 AdulteKlaue

Hauptklauen (Abb. 5a u. 5b):
Das Saumsegment (Abbildung 7) ist proximal durch eine seichte Rinne gegen die behaarte Haut,

distal durch den Saumfalz gegeniber dem Kronsegment abgesetzt und bildet den deutlichen, ca.
0,5bis 1 cm breiten, leicht nach auRen gewdlbten Saumwulst. Der Ubergang von der behaarten
Haut zum Saumsegment wird durch das Auftreten deutlich langerer Zotten und den Wegfall der
typischen Zottenarchitektur in Form eines "Kérbchens" rund um den Haarfollikel deutlich. Die
Saumfalzrinne ist apikal ca. 2 mm tief und wird axial bzw. abaxial seichter. Die Saumlederhaut geht
palmar bzw. plantar unter Verbreiterung auf ca. 1,5 cm und Verlust der deutlichen Trennung vom
Kronsegment durch den Falz in die Ballenlederhaut Gber. Am Falzrand zeigen die Zoéttchen am
Korrosionspraparat eine Tendenz zur Zusammenlagerung zu grof3en Zottenbischeln. Dies ist vor
allem an GefaRausgiissen, die mit der Métddethylmethacrylat-Mischung hergestellt wurden,

zu beobachten (Abb. 6f). Der Ubergang vom Saum- in das Zwischenklauensegment im Zwischen-
klauenbereich der beiden Hauptklauen ist undeutlich und schwer abgrenzbar. Das Oberflachenrelief
der Saumlederhaut zeigt dicht beieinanderstehende, proximodistal orientierte, kegelférmige

Zottchen, die versetzt Ubereinander in Reihen angeordnet sind und in einem leicht nach aul3en

2 Dieser Zusammenhang zwischen Papillarkérperformation und Angioarchitektur ergibt sich aus den eigenen
Befunden und dem Vergleich mit der Literatur zum Papillarkérper der Rinderklaue. Dies wird in der Diskussion (ab S.
133) erlautert und begriindet.
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gewdlbten Bogen nach distal streben. Ihre Oberflache wird durch ein dichtes subepitheliales
GefalRnetz gebildet, an der Spitze des Papillenkegels kann eine Gefal3schleife verfolgt werden. Am
Ubergang zum Kronsegment werden die Saumpapillen spitzer und langer. Der Saumfalz entsteht
dadurch, daf3 die Papillen in diesem Bereich nahezu rechtwinklig auf einer Breite von ca. 1 mm aus
der Lederhaut hervorgehen und erst danach distal gerichtet sind. Die distalen Zottenspitzen
Uberragen die Kronfalzrinne. Im palmaren bzw. plantaren Ubergangsbereich zur Ballenlederhaut
entspringen die Saumzoéttchen in einem flacheren Winkel aus der Saumlederhaut, so dafl3 kein
deutlicher Falz mehr zu erkennen ist.

Die Kronlederhaut (Abb. 7 u. 9) grenzt an die Kronfalzrinne und wird durch das unter ihr gelegene
Kronpolster als breiter, aber relativ flacher Kronwulstiiberzug vorgewdlbt. lhre stérkste
Ausdehnung weist die Kronlederhaut im Bereich des Klauenriickens auf, hier ist sie ca. 2,5 bis 3 cm
breit, axial und abaxial verliert sie zunehmend an Breite und geht in die plantare bzw. palmare
Ballenlederhaut tber. Der Ubergangsbereich zur Wandlederhaut ist teilweise durch eine seichte
Rinne markiert. Das Kronsegment beginnt mit unterhalb des Saumfalzes gelegenen sehr kurzen,
eher gedrungenen Zottchen, diese werden jedoch im distalen Kronsegmentbereich immer langer
und besitzen lang ausgezogene Spitzenschleifen (Abb. 8a). Am Ubergang zum Wandsegment
werden die Kronzottchen wieder etwas kirzer. Die Kronzéttchen liegen in dichten Reihen leicht
versetzt Ubereinander. Ihre Basis entspringt nahezu senkrecht aus dem subpapillaren Gefal3plexus,
die langgezogenen Zottchenkorper biegen dann gleich senkrecht um und verlaufen parallel zum
Klauenbein distal in Richtung Wand-Sohlen-Ubergang, wobei sie eine leichte apikale Neigung
aufweisen. Am Ubergang zum Ballensegment werden die Kronzoéttchen sowohl axial wie auch
abaxial kurzer und die strenge Winkelung wird distal abgemildert. In diesem Bereich verlaufen die
vor allem im abaxialen Bereich lang ausgezogenen Zoéttchenspitzen leicht gewellt (Abb. 8b). Im
Bereich des Klauenrtickens neigen sich die Zéttchenachsen geringflgig in Richtung Klauenspitze;
am Ubergang von abaxial nach axial, d. h. am Klauenrtickengrat, neigen sich die abaxialen Z6ttchen
etwas starker als die axialen Zoéttchen. Im distalsten Abschnitt des Kronsegmentes werden die
Zottenspitzen wieder kirzer, zwischen ihnen kénnen niedrige Dermisblattchen ausgemacht werden
bzw. die distalen Reihen der Kronpapillen entspringen aus kleinen Basisleisten, deren distale
Fortsetzung den Wandlederhautblattchen entspricht. Segmentuntypisch geformte Zoéttchen sind im
Kronsegment haufig (Abb. 8a).

Die Wandlederhaut (Abb. 11 bis 14) folgt distal auf die Kronlederhaut und weist entsprechend der
Winkelung der Klaue proximodistal orientierte, ca. 1 bis 1,5 mm breite Blattchen auf, die recht-
winklig oder leicht nach abaxial bzw. axial geneigt aus der Grundflache heraustreten. Die

Wandlederhaut weist ihre grof3te proximodistale Ausdehnung wie die Kronlederhaut im Bereich des
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Klauenrickens mit 2,5 bis 3 cm Hohe auf und nimmt dann vor allem axial stark in der Ausdehnung
ab. Die Lederhautblattchen nehmen proximodistal an Breite zu (max. 1 bis 2 mm), um im distalsten
Abschnitt wieder schmaler zu werden. Die Lederhautblattchen nehmen ihren Ursprung aus den
gemeinsamen Basisleisten der distalen Kronpapillen. Sie erreichen ihre maximale Breite schnell
und ziehen klauenbeinparallel nach distal. Nur in den seitlichen axialen und abaxialen
Wandbereichen gehen die Blattchen in einem nahezu rechten Winkel zum darunterliegenden,
parallel zur Klauenbeinoberflache verlaufenden sublamellarem Gefal3plexus hervor, in Richtung
Klauenricken neigen sie sich leicht apikal und bilden einen spitzen Winkel, am axialen und
abaxialen Ubergang in das Ballensegment neigen sie sich starker nach palmar bzw. plantar und
bilden einen stumpfen Winkel. In den distalen zwei Dritteln des Wandsegmentes sind die Blattchen
vor allem im abaxialen Bereich haufig zweigeteilt. Aul3erdem verlaufen die Blattchen in diesem
Wandbereich leicht gewellt. Man erkennt proximodistal, also parallel zur Blattchenachse
verlaufende, dickere Gefal3e in der Blattchenbasis und am Blattchenfirst. Zwischen ihnen und den
senkrecht aus der Blattchenbasis heraustretenden GefaRen bestehen im inneren Drittel des
Blattchens dickere, bogenformige Gefaldverbindungen. Im mittlereren und distalen Abschnitt des
Wandsegmentes und am Wand-Sohlen-Ubergang sitzen den Blattchen dichte, schmale,
proximodistal orientierte Zéttchen auf (Kappen- und Terminalpapillen). In diesem Bereich verlieren
die Wandlederhautblattchen zunehmend an Breite, dies wird jedoch durch die Bildung der Kappen-
und Terminalpapillen wieder ausgeglichen. Die Wandblattchen setzen sich am Umschlagsrand in
die FuBungsflache auf die Sohlenlederhaut in Form kurzer Leisten fort. Im abaxialen Wandsegment
reicht die Wandlederhaut mit ihren Terminalzéttchen tber das Niveau der Sohlenlederhaut um ca
0,5 mm hinaus und filhrt so in diesem Bereich zur deutlichen dermalen Rand-("Ttayrand
bildung am Sohlenrand (Abb. 1l1a). Auch im axialen Wandsegment bilden die Wandleder-
hautblattchen mit ihren Terminalzéttchen einen lUber das Sohlensegment hinausragenden Wulst,
dieser beteiligt sich jedoch nicht an der Fulungsflache der Klaue und kann daher nicht als
"Tragrand" bezeichnet werden. Am Scheitelpunkt des Klauenrtickens ragen die abaxialen Blattchen
etwas starker Uber den Klauenriickengrat hinaus als die axialen Blattchen und tberlagern diese. Die
Blattchen stehen sehr dicht, ca. 50 bis 60 pro cm Lederhaut. Es kommt jedoch beim Korrosions-
praparat haufiger zur Zusammenlagerung von Blattchen (am ausgepragtesten bei”-Mercox
Methylmethacrylat-Ausguissen, Abb. 5, Abb. 6e u. 6f), so dal’ die Blattchendichte am frischen,
nativen Praparat wahrscheinlich héher ist. Der Abstand zwischen den einzelnen Blattchen variiert,

generell stehen die Blattchen jedoch abaxial dichter als axial. Nach distal spalten sich die Blattchen

3 Der Begriff "Tragrand" wird haufig miBverstandlich benutzt, gemeint ist hier wie in den meisten Féllen der ungulére
Sohlenrand. Als Tragrand im engeren Sinne wird der maR3geblich an der FuBung beteiligte (und damit "tragende")
distale Rand der Hornkapsel des Pferdehufes bezeichnet (dul3eres und inneres Kronhorn, Horn der wei3en Linie).
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haufig gabelférmig in zwei Teilungsblattchen, die erst dicht zusammen verlaufen und in Richtung
Wand-Sohlen-Ubergang dann jedoch denselben Abstand wie die anderen Blattchen zueinander
annehmen.

Im Sohlensegment (Abb. 16) finden sich entsprechend der Klauenspitzenkontur weitgehend parallel
verlaufende, proximodistal orientierte Lederhautleisten auf der Klauenunterseite in Fortsetzung der
Wandlederhautblattchen, die mit langen, schlanken, apikal ausgerichteten Zoéttchen besetzt sind.
Zwischen den deutlichen Sohlenschenkeln liegt ein Bereich mit feinen Zoéttchen, die auf ebenfalls
parallelen, an der Form der Klauenspitze orientierten Leisten aufsitzen. Im Bereich der
Klauenspitze weisen die anndhernd gerade verlaufenden Leisten nach apikal, im weiteren Verlauf
im axialen bzw. abaxialen Schenkel des Sohlensegmentes andert sich ihre Ausrichtung tGber gerade
nach auRen zum Sohlenrand hin gerichtet bis zur Ausrichtung nach palmar bzw. plantar am
Ubergang der Sohlenschenkel in das Ballensegment, und sie nehmen hier entsprechend einen ehe
bogenformigen Verlauf. Aus den Sohlenleisten entspringen die Sohlenpapillen. Diese sind schlank
und kegelformig, ihre Spitzen sind meist nicht lang ausgezogen. Sie entspringen anndhernd
senkrecht aus den Sohlenleisten, die Spitzen verlaufen leicht nach apikal geneigt. Die
Zottenoberflache wird im Sohlensegment durch ein dichtes subepitheliales Gefal3netz, zum Teil mit
zwei bis drei deutlichen apikalen GefaRschleifen, gebildet. Am Ubergang des Sohlenleder-
hautkorpers in die Ballenlederhaut ist die Gefa3fullung bei einigen Praparaten nicht vollstandig: die
GefaRe des Papillarkérpers sind hier nicht vollstandig gefullt, nur die GefalRe des subpapillaren
GefaRplexus koénnen dargestellt werden. An der Klauenspitze zeigt die Oberflache der
Sohlenlederhaut axial eine leichte Konkavitat.

Die Ballenlederhaut (Abb. 17 u. 18) erstreckt sich weit klauenspitzenwarts auf die FuBungsflache
der Klaue zwischen die Sohlenlederhautschenkel und geht wie oben beschrieben proximopalmar
bzw. -plantar in die Saum-, Kron- bzw. Wandlederhaut Gber. Sie weist ebenfalls Zéttchen auf, die
wellen- oder wirbelférmig angeordneten Leisten aufsitzen und apikal orientiert sind. Aus den
Lederhautleisten entspringen die Ballenzéttchen, zwischen den zottentragenden Leisten kénnen
jedoch auch niedrige, schmale, diskontinuierliche Leisten auftreten, die keine Zotten bilden, deren
First jedoch unterschiedliche H6hen aufweist und kleine Erhebungen bildet. Im palmaren resp.
plantaren Bereich der Saum-Ballensegment-Grenze sind die Ballenzéttchen noch ahnlich wie die
Saumpapillen langgestreckt konisch geformt und verlaufen relativ gestreckt distal (Abb. 18a). Das
typische Zottchenbild inproximalen Ballensegment zeigt eine kraftige, rundliche Basis und in
ihrem weiteren Verlauf zur Spitze hin einen gleichméaRigen Dickenverlust, so dal’ die Zéttchen dann
in einer lang ausgezogenen, meist gebogenen Spitze enden. Die Papillenbasen entspringen

senkrecht aus den Lederhautleisten, die Zottchenkdrper neigen sich dann leicht apikal, die Spitzen
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sind dagegen starker zur Klauenspitze geneigt und verlaufen selbst auch leicht geschlangelt. Am
abaxialen Wand-Ballensegment-Ubergang entspringen die Ballenpapillen relativ senkrecht aus den
anndhernd parallel verlaufenden Leisten und biegen dann etwa rechtwinklig, nach distal gerichtet
um. Die Papillenspitzen liegen reihenartig Ubereinander, so dal? die Ubereinanderliegenden
Papillenspitzen genauso ausgerichtet sind wie die ihnen benachbarten letzten abaxialen Lamellen
des Wandsegmentes und die diesen entspringenden distalen abaxialen Terminalpapdisial &er
Abschnitt des Ballensegmentes liegt zwischen den Schenkeln des Sohlensegmentes und grenzt
apikal an den Sohlenkoérper. Das Lederhautbild wird in diesem Bereich genau wie im proximalen
Ballensegment durch zottentragende Lederhautleisten gepragt. Auch hier sind die Lederhautleisten
wellenartig angeordnet, sie verlaufen aber regelmaRiger und strenger parallel zueinander als im
proximalen Ballenabschnitt. Im apikalen Bereich entspringen schon die Lederhautleisten leicht nach
apikal geneigt aus dem tiefen dermalen GefaRRplexus, am Ubergang zum proximalen Ballenabschnitt
entspringen sie noch nahezu rechtwinklig. Die Ballenlederhautleisten gehen in die Leisten der
Sohlenlederhaut Uber. Auch im Ballenbereich zeigen die einzelnen Zéttchen die bereits
beschriebene Oberflachenstruktur mit dem subepidermalen Gefal3netz; eine apikale Gefal3schleife

ist vor allem im proximalen Bereich deutlich zu sehen.

Afterklauen (Abb. 6a u. 6b):

Die Segmentabgrenzung der Afterklauen entspricht der der Hauptklauen, wobei die Abgrenzung

von Sohlen- und Ballensegment schwierig ist, da die Zéttchen bzw. Blattchen in den einzelnen
Segmenten relativ gleichférmig hinsichtlich Form, Lange und Ausrichtung bzw. Winkelung dieser

Lederhautoberflachenmodifikationen sind. Der Saumfalz ist besonders stark ausgepragt. In den
papillentragenden Abschnitten der Lederhaut finden sich kurze, stumpfkegelige Zottchen, die
entsprechend der Afterklauenldngsachse orientiert sind. Das Wandsegment weist feine, parallel

verlaufende, ebenfalls parallel zur Langsachse orientierte Lederhautblattchen auf.

4.2  Kaélberklauen
Die Auspragung der Klauenlederhautgefal3e an der Kéalberklaue entsprechen den Gegebenheiten ar
der adulten Klaue mit entsprechend verkleinerten Dimensionen. Im Bereich der Wandlederhaut

treten jedoch keine oder nur selten Teilungsformationen von Blattchen auf.
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Textabb. 4: Schematische Darstellung
des Papillarkérpers der Rinderklaue

Sa. Saumsegment

K: Kronsegment

W: Wandsegment

KP: Kappenpapillen des Wandsegmentes
TP: Terminalpapillen des Wandsegmentes
So: Sohlensegment

Bd: dist. Abschnitt des Ballensegmentes
Bp: prox. Abschnitt des Ballensegmentes

5. Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung

5.1 Allgemeine Bemerkungen zur Gefal3architektur

Zur Unterscheidung der einzelnen Abschnitte der Mikrozirkulation an den GefalRausgussen,
insbesondere ddgEndstrombahn, werden die Gefalldurchmesser und -verlauf, der Verzweigungs-
modus und die Oberflachenkonfiguration der zu beschreibenden Strukturen berlcksichtigt. Im
folgenden angegebene GefaRdurchmesser sind immer als AuRendurchmesser der Gefallausglsse z
verstehen, d. h., da’ diese Angaben den Innendurchmessern der injizierten GefalRe entsprechen. Dig
Identifizierung der einzelnen Endstrombahnabschnitte anhand von Endothelzellkernabdriicken
orientiert sich an den Angaben von LAMETSCHWANDTNER et al. (1984 u. 1990).

Arterien und Arteriolen (Textabb. 5):

Arterien und Arteriolen sind schmaler, verlaufen geradliniger und verzweigen sich weniger oft als
die sie begleitenden Venen und Venulen. Der Verzweigungsmodus erscheint regelmaiiger als im
kapillaren oder vendsen Bereich und ist meist dichotom, entweder symmetrisch mit gleich-
volumigen Tochtergefal3en oder - seltener - asymmetrisch. Arteriolen besitzen keine Vasa vasorum
und haben einen Gefalldurchmesser von 10 bisybMeist werden arterielle Gefale mit einem
Durchmesser unter §m nicht von einem vendsen Gefald begleitet. Arterioarterielle Anastomosen
finden sich recht haufig im dermalen Gefa3plexus des Kron- und Ballenbereiches, wéahrend arterio-
arteriolare (10 bis 4Am) Anastomosen in den Zottchen und Blattchen seltener auftreten. Der
arterielle Gefal3querschnitt ist fast immer rund, selten queroval. Im arteriellen Kreislaufabschnitt
finden sich weniger haufig dilatierte GefalRabschnitte als im venésen. Im arteriellen Kreislauf-

schenkel finden sich charakteristische, spindelformig langgezogene Endothelzellkerneindriicke, die
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entlang der Langsachse des Gefal3es regelmalig angeordnet sind. An Aufzweigungsstellen von
Arteriolen finden sich héaufig praterminale Sphinkteren, die durch anhand der Querachse des

GefalRes orientierte, sehr schmale und langgezogene Endothelzellkernabdriicke charakterisiert sind.

Textabbildung 5: L;
Typische langgezogene, entlang der
Achse des GefaRes orientierte
Endothelzellkernabdriicke in
arteriellen Kreislaufabschnitt.
Mikrokorrosionspréaparat,
TensolzemefitEthylacetat.

Kapillaren (Abb.12d bis 12f):

Kapillaren werden anhand ihres GefaRdurchmessers (untgm)lQund ihrer Eingliederung
zwischen arteriellem und venésem Schenkel der Endstrombahn bzw. anhand ihres Verzweigungs-
modus innerhalb der Endstrombahn identifiziert. Sie verzweigen sich haufig und oft unregelmafig.
Interkapillare Anastomosen sind sehr haufig. Dilatierte Kapillarbereiche sind ebenfalls sehr haufig.
Die Kapillaren weisen tiefe und eher rundliche oder auch gar keine eindeutig zuordnungsbare
Endothelzellkernabdriicke auf. Nur sehr selten kénnen arterielle bzw. venése Kapillaren anhand der

fur den jeweiligen Kreislaufabschnitt typischen Endothelzellkerneindriicke unterschieden werden.

Venen und Venulen (Textabb. 6):

Venulen haben einen Durchmesser von 10 bispt0der Querschnitt ist meist queroval bis stark
abgeflacht. Sie verzweigen sich sehr haufig, meist unregelméafRig und asymmetrisch. VV
Anastomosen sind sehr haufig. Die Venulen verlaufen oft leicht geschlangelt. Im vendsen Kreis-
laufschenkel finden sich ovoide bis polygonale flache Endothelzellkerneindriicke, die unregel-
mafig Uber die ganze Gefal3oberflache verteilt sind. Venulen besitzen keine Vasa vasorum oder

Venenklappen.

e A s Textabbildung 6:

" D ] Typische breitere, eher  ovoide
r _',y' = & » Endothelzellkerneindriicke im vendsen
- - “’l' S & Kreislaufabschnitt, groRere Klauer)-
- J vene.

- . o ' i Mikrokorrosionspraparat,

P - e TensolzemefitEthylacetat.
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—
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Venenklappen (Textabb. 7):

Venenklappen finden sich in allen grolR3eren Venen des Zehenendorganes, besonders héaufig jedoch
im tiefen dermalen Plexus des Kronsegmentes an Aufzweigungsstellen. Die Venenklappen bestehen
aus zwei charakteristischen Segeln, die mit ihren nach proximal gerichteteten Randern in das
Lumen der Venen hineinragen. Die Segel der Ubereinander angeordenten Klappen einer Vene sind
jeweils versetzt zueinander orientiert. Meist befinden sich die Klappen direkt an

Aufzweigungsstellen oder an langeren unverzweigten Gefallabschnitten.

Textabbildung 7:

Typische 2zweiziplige Venenklappen.
Die Zipfel der Venenklappen ragen
nach proximal. An Abzweigungen
kleiner Venen finden sich ebenfalls
haufig Venenklappen, die an dieser
Stelle als Injektionshindernis wirkem
konnen (linker Venenschenkel).
Mikrokorrosionspréaparat,
TensolzemefitEthylacetat.

Kapillarnetze und GefaRR3strukturen mit besonderer Struktur wie AV Anastomosen und Sperr- oder
Drosseleinrichtungen (Sphinkteren) werden nur in solchen Bereichen der Gefallausgisse untersucht,
die keine oder nur wenige blinde Gefalendigungen aufweisen, so dal® in diesen Gebieten davon
ausgegangen werden kann, dal3 das gesamte Gefal3bett des entsprechenden Bereiches durch d
injizierten Kunststoff repliziert wird. Dadurch soll es erméglicht werden, eine mdglichst genaue
Angabe Uber das Auftreten und die Haufigkeit solcher Strukturen sowie deren Eingliederung in der
Endstrombahn zu erzielen.

Durch die genannten Kriterien gelingt eine zweifelsfreie Zuordnung der Arterien, Arteriolen,

Kapillaren, Venulen und Venen und die Identifikation spezieller, modifizierter GefaRabschnitte.

Die  REM-Untersuchung der  GefalBausglsse  offenbart einen  charakteristischen
GefaRverzweigungsmodus fiir die Papillen und Lamellen der Klauenlederhaut

Allgemeine Angioarchitektur der Lederhautpapillen

Der tiefe dermale Gefal3plexus besteht aus strickleiterartig untereinander verbundenen Arterien-
bzw. Venennetzen, die parallel zur Klauenbeinoberflache angeordnet verlaufen. Aus ihnen

entspringen senkrecht verlaufende Gefal3verbindungen zum ebenfalls gitterartig angeordneten

4 Zur Richtungsbezeichnungen und MaRangabenan den Papillen und Lamellen siehe Textabbildung 8 (S. 93).
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arteriellen bzw. vendsen subpapillaren Plexus. Aus dem arteriellen subpapillaren Plexus entspringt
meist fur jede einzelne Papille eine eigene Endarteriole, die in das Lederhautzéttchen hineinzieht;
seltener gehen aus einem solchen arterioldaren Ast noch einmal kleinere Teilungsaste hervor, die
dann einzeln in benachbarte Zo6ttchen hineinziehen. Schon kurz vor Eintritt in das
Lederhautzéttchen gehen aus der Endarteriole und aus dem subpapillaren Gefal3plexus
Kapillarschleifen hervor, die an die dermo-epidermale Grenzflache zwischen den einzelnen Leder-
hautzéttchen heranziehen (interpapillares subepidermales Kapillarnetz). An der Basis der Leder-
hautpapille und im Papillenkérper entla3t die zentral in der Papille verlaufende Arteriole ebenfalls
Kapillarschleifen, die je nach Lederhautsegment unterschiedlich dicht und unterschiedlich weit bis
in den Papillenkérper hinein ausgebildet sind (papillares subepidermales Kapillarnetz). Die
Kapillarschleifen drainieren tber kleine postkapillare Venulen in die ebenfalls zentral in der Papille
gelegene Zottchenvenule. An der Zoéttchenspitze geht die Zottchenarteriole in eine segmenttypisch
(Verdrillungsgrad, Lange, Ausrichtung) verlaufende kapillare Spitzenschleife tGber, die bis dicht an

die dermo-epidermale Grenze heranreicht und dann in die zentrale Papillenvenule tbergeht.

Allgemeine Angioarchitektur der Lederhautlamellen:

Aus dem tiefen dermalen GefaRRplexus, der parallel zur Klauenbeinoberflache angeordnet ist,
streben aufsteigende arterielle bzw. vendse Aste zu den Lederhautlamellen. An deren Basis bilden
sie den netzartig angeordneten arteriellen bzw. venésen sublamellaren Plexus, der aus proximodistal
orientierten, an der Basis der Blattchen verlaufenden, sogenannten ParietalgefaRen gebildet wird,
aus dem die lamellaren GefalRe fur die Lederhautblattchen entspringen. Die ParietalgefaRe sind
untereinander durch strickleiterartige Querverbindungen vernetzt. Nur sehr selten gehen aus einem
Parietalgefald lamellare Gefal3e fur zwei oder drei benachbarte Lamellen hervor, meist versorgen sie
nur ein einzelnes Lederhautblattchen. Die ParietalgefaRe eines einzelnen Lederhautblattchens
verlaufen nicht Uber die gesamte proximodistale Lange des Blattchens, sondern werden von
mehreren, aufsteigenden Gabelasten aus dem tiefen dermalen Plexus gespeist. Aus der A. parietalis
eines Lederhautblattchens entspringen die Aa. lamellares, die in der Achse des Blattchens zur
Blattchenperipherie ziehen. An der Blattchenbasis geht ein lichtes Kapillarnetz aus den
Blattchenarteriolen hervor, das in ein dichtes postkapillares Venulennetz drainiert. Etwa auf der
Halfte der Lamellenbreite gehen aus der gerade zur Blattchenperipherie verlaufenden A. lamellaris
meist zwei gleichstarke Teilungsaste hervor, von denen einer nach proximal, der andere nach distal
ausgerichtet ist. Diese Teilungsaste losen sich sofort in ein dichtes kapillares Netz auf. Die
A. lamellaris teilt sich bei Erreichen des Blattchenfirstes in zwei gleich starke Tochtergefal3e, die in

einem sanften Bogen in der Blattchenperipherie distal bzw. proximal ziehen. Im proximalen
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Abschnitt des Wandsegmentes vereinigen sich diese marginalen Teilungsaste der A. lamellaris mit
den entsprechenden Teilungsasten der proximal bzw. distal benachbarten A. lamellaris des gleichen
Blattchens, so dal3 man von einer in der Blattchenperipherie gelegenen marginalen Arterienarkade
oder A. marginalis sprechen kann. Im distalen Bereich des Wandsegmentes lésen sich diese
marginalen Teilungsaste der A. lamellaris gleich in ein dichtes Kapillarnetz auf, welches dann mit
den entsprechenden Kapillaren aus den benachbarten Aa. lamellares des gleichen Blattchens
anastomosiert. Aus diesem Grunde kann in diesem Bereich keine deutliche Randarterie ausgemacht
werden. Im gesamten Wandsegment entspringt aus der marginalen arteriellen Gefal3arkade ein
dichtes kapillares Netz, das in ein ebenfalls dichtes postkapillares Venulennetz drainiert. Die
Kapillar- bzw. Venulennetze, die an der Basis der Lamelle bzw. auf halber Lamellenbreite und in
der Blattchenperipherie aus den Blattchenarteriolen bzw. deren proximodistal orientierten
Teilungsasten hervorgehen, liegen ebenfalls in der Achse des Blattchens, zeigen also im Gegensatz
zur Angioarchitektur der Lederhautzottchen eine ausgepragt zweidimensionale Anordnung. In der
Blattchenperipherie drainiert das postkapillare Venulennetz entweder in die im Blattchenfirst
proximodistal verlaufende periphere Venenarkade, die in ihrer Gesamtheit auch als Marginalvene
aufgefal3t werden kann, oder in die in der Achse des Blattchens gelegenen Vv. lamellares, welche
als Verbindung zwischen der Marginalvene im Battchenfirst und der Parietalvene an der Blattchen-
basis die gesamte Breite der Lamelle durchziehen. Die Vv. lamellares eines Blattchens verlaufen
nicht so geradlinig wie die entsprechenden arteriellen GefalRe, sondern leicht geschlangelt und
stehen Uber viele unregelméRige Teilungsaste miteinander in Verbindung. Das basale und das
mittlere kapillare bzw. venulare Gefalinetz der Lamelle drainiert ebenfalls Uber die Vv. lamellares.
Im distalen Abschnitt des Wandsegmentes entspringen aus der peripheren arteriellen Arkade kleine
hakenformige, leicht distal orientierte Kapillarschlingen, die in das periphere postkapillare
Venulennetz bzw. in die Marginalvene drainieren. Sie werden distal langer und knicken sofort nach
ihrem Ursprung nach distal ab, so da3 am Blattchenfirst kleine Gefal3schleifen Gber den marginalen
BlattchengefaRarkaden liegen. Am Wand-Sohlensegment-Ubergang werden die peripheren
GefalRschleifen langer, verzweigen sich und zeigen das typische GefaRbild einer Papille. Der
zufihrende Schenkel der GefaR3schleife wird zur Zottchenarteriole, der abfiihrende Schenkel zur

Zottchenvenule, und aus der Zoéttchenarteriole geht an der Papillenbasis ein kapillares Netz hervor.

Da vor allem die Lederhautzéttchen in ihrer Auspragung, Form und GroR3e in den einzelnen
Segmenten erheblich differieren, ergibt sich eine entsprechende Variationsbreite der oben
beschriebenen GefalBmuster, die den segmentspezifischen funktionellen und mechanischen

Aufgaben dieser Lederhautmodifikationen Rechnung tragen.
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Textabbildung 8: Richtungsbezeichnungen und Maflangaben an Lederhautpapillen (a)
und Lederhautlamellen (b).(Abb.modifiziert nach MULLING, 1993)

Bl R e Sy L= R R

a. Lederhautpapillen b. Lederhautlamellen

5.2  Hauptklaue des adulten Rindes

5.2.1 Saumsegment (Abb. 7)

Im ganzen Saumsegment zeigt sich eine einheitliche GefalRarchitektur der Zotten (Abb. 7a u. 7b).
Aus dem sehr regelméfRig in Form eines Gefal3gitters angeordneten und parallel zur Klauenkontur
verlaufenden subpapillaren Plexus gehen die einzelnen Zottengefal3e hervor. Meist entspringen fur
jede Zotte eine einzelne Arteriole und ein, seltener zwei vendse GefaRe. Nur in Ausnahmeféllen
enspringen aus dem subpapillaren Gefal3plexus gréf3ere Gefalistdmme, aus denen dann die ent
sprechenden Gefal3e fur zwei oder drei benachbarte Saumzéttchen hervorgehen.

Die A. papillaris centralis zieht von proximal in die Achse des Zo6ttchens und von dort zur
Papillenspitze, dort geht sie unter Bildung einer geraden oder meist umeinander verdrillten
Spitzenschleife in die ebenfalls in der Achse des Zéttchens gelegene V. papillaris centralis tber, die
an der Basis des Zottchens eher distal liegt (Abb. 7c u. 7d). Im distalen Saumsegmentabschnitt
liegen diese HauptgefalRe nicht mehr zentral in der Papillenachse, sondern riicken leicht an den
proximalen (Arteriole) bzw. den distalen (Venule) Rand der Papillenbasis. Dadurch veréandert sich
die Form der Papillenbasen, die Basenquerschnitte erscheinen in proximodistaler Richtung
ausgezogen bzw. entwickeln kleine, am distalen bzw. proximalen Rand der Basen gelegene
Ausbuchtungen. Aus der Arteriole gehen schon im Bereich der Zoéttchenbasis mehrere kleinere
GefaRe (Metarteriolen bzw. arterielle Kapillaren) ab, die sich in ein dichtes, subepithelial gelegenes

Kapillarnetz auflésen, welches in ein postkapillares Venulennetz tbergeht, das sich in die zentrale
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Zottchenvenule entleert (Abb. 7e). Im distalen Saumsegment und vor allem im Bereich des
Klauenrlickens werden die Spitzenschleifen langer, plantar bzw. palmar sind sie nur sehr kurz. Die
Lange der Saumzottchen betragt zwischen 250 unduB0@m Ubergang aus der behaarten Haut,
distal kbnnen sie eine Gesamtlange bis 2 oder 3 mm erreichen. lhr Basisdurchmesser betragt am
Ubergang von der behaarten Haut &0, weiter distal zwischen 80 und 1@6. Die GefaR-
durchmesser der zentralen Papillengefal3e liegen zwischen 20 pnd 60

Segmentuntypisch geformte Papillen in Form kurzer, meist unverzweigter GefalR3schleifen (Neben-
und Sekundarpapillen) sind im Saumsegment selten.

Sehr selten und ohne erkennbare RegelméfRigkeit kdnnen im Bereich der Zoéttchenbasis kurze,
direkte AV Kurzschlisse vorkommen, die meist nur bis zumdang sind und einen Durchmesser

von 10 bis 13um, seltener bis 3Am haben. Eine deutlich Abgrenzung eines arteriellen oder
vendsen Abschnittes dieser Kurzschliisse anhand der Endothelzellkerneindriicke ist meist schwierig,
sie ahneln denen subepithelialer Kapillaren. Aus diesem Grunde kénnen sie nicht eindeutig als AV

Anastomosen identifiziert werden.

5.2.2 Kronsegment (Abb. 8 bis 10)

Das subkutane KrongefalR3netz (Kronpolster) ist sehr dicht und besteht aus einem lichten, klein-
volumigen arteriellen Plexus, der in einen sehr dichten und groR3kalibrigen vendsen Plexus
eingebettet ist (Abb. 10d bis 10f). Die GefaRe verlaufen an der Oberflache des Klauenbeines in
seichten GefaRrinnen und werden von kleineren Asten aus den dorsal gerichteten Teilungsasten des
Arcus terminalis und den Krongefalen gespeist. Die groReren Arterien und Venen verlaufen
parallel zur Saum-Kronsegment-Grenze und sind Uber regelmafig angeordnete, proximodistal
verlaufende arterioarterielle (AA) bzw. venovendse (VV) GefalRaste miteinander verbunden. Aus
den Kronarteriolen geht ein dichtes, geschlangelt verlaufendes Kapillarsystem hervor, das in Form
von Knauelkapillaren in ein ebenfalls sehr dichtes venuldres System drainiert. Die stark
geschlangelt verlaufenden Venulen drainieren ihrerseits in - parallel zu den Kronarterien und
starken Kronvenen verlaufende - kleinere Venen, die in regelmafigen Abstanden Verbindungen zu
den starken Kronvenen aufnehmen und auch untereinander durch ebenfalls regelmafiig auftretende
Querverbindungen, die Uber die starkeren HauptgefaRe hinwegziehen, miteinander verbunden sind.
Im subkutanen Venensystem finden sich aufféllig viele zweizipflige Venenklappen.

Der subpapillare GefaRplexus des Kronsegmentes besteht aus in regelméafigen Absténden
verlaufenden, proximodistal orientierten gro3lumigeren GefalRen, die untereinander durch feinere,
strickleiterartig angeordnete Gefal3aste verbunden sind (Abb. 10a u. 10b). Der vendse Gefal3plexus

ist feinmaschiger und damit dichter als der entsprechende arterielle Plexus. Die kurzen arteriellen
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Querverbindungen sind haufig dilatiert, an ihrem Ursprung bzw. ihrer Einmindungsstelle in die
groBlumigeren Gefalle weisen sie haufig sphinkterartige Endothelzellkerneindriicke auf (zirkular
verlaufende, sehr schmale Eindriicke).

Aus diesem klauenbeinparallel verlaufenden Gefal3netz entspringen die aufsteigenden Aa. und
Vv. papillares centrales der Kronzotten (Abb. 8c). Dabei ist auffallig, dald der subpapillare
GefaRplexus auch in den oben genannten Bereichen, in denen die Achse der aus ihm
hervorgehenden Zéttchen nicht streng proximodistal sondern leicht apikal geneigt verlauft, seine
klauenbeinparallele Ausrichtung nicht verandert.

Im proximalen Teil des Kronsegmentes (Abb. 8e u. 8f) besitzen die Z6ttchen noch annahernd runde
Basen, die wie im Saumsegment proximodistal etwas spitz ausgezogen erscheinen. Dies wird wie
im Saumsegment dadurch verursacht, daf3 die HauptpapillengefaRe am proximalen Basisrand in die
Papille hineinziehen und sie am distalen Basisrand wieder verlassen, so dal} die sogenannten
"zentralen" GefalRe nicht mehr wirklich zentral in der Papillenbasis liegen. Der Basisdurchmesser
der Papillen betragt zwischen 100 und B Die Kronzoéttchen sind in diesem Abschnitt
insgesamt ca. 450 bis 8Q@n lang. Die Zéttchen zeigen dieselbe Angioarchitektur wie im Saum-
segment, die Ausbildung des kapillaren und venularen subepidermalen Plexus beschrankt sich
jedoch auf die proximale Halfte des gesamten Zo6ttchens, die distale Halfte wird nur durch die meist
gerade verlaufende Spitzenschleife gebildet. Die zentralen Papillengefal3e haben einen Durchmesser
zwischen 20 und 6Qm.

Im mittleren Teil des Kronsegmentes (Abb. 9 a) erreichen die Zéttchen ihre langste Ausdehnung.
Ihre Basis wird eher queroval mit proximodistaler Ausrichtung, ein subepithelialer Plexus besteht
nur noch im proximalen Drittel des Zoéttchens, die restlichen zwei Drittel seiner Lange werden von
einer lang ausgezogenen, meist gerade oder leicht geschlangelt verlaufenden Spitzenschleife
gebildet. Meist liegen A. und V. papillaris centralis in einer Ebene Ubereinander, wobei das
arteriolare Gefald Uber (also proximal) dem venularen (distal) liegt und die V. papillaris meist die
Unterkante des Zo6ttchens bildet. In der Basis des Zottchens kann sich die V. papillaris in zwei oder
drei abfiihrende Aste verzweigen. Der Basisdurchmesser der Zottchen betragt 13Q0ubis R@O

Lange der Zoéttchen erreicht 1200 bis 1p00. In diesem Teil des Kronsegmentes kommen
haufiger Zotten vor, die nur aus einer einzigen unverzweigten Gefal3schleife bestehen und bis zu
800um Lange erreichen kdénnerNdbenpapillen). Sehr kurze kapillare Schleifen, die aus den
HauptpapillengefalRe an der Papillenbasis entspringen, kdnnen vorkommen, sind jedoch sehr selten.
Im distalen Teil des Kronsegmentes (Abb. 9b bis 9e) werden die Zoéttchen wieder kirzer. lhre
GefaRarchitektur wird zunehmend flacher, da die Zottchenbasen hier kammartig aus dem

subpapillaren Plexus hervorgehen. Auch hier werden etwa zwei Drittel der gesamten Lange des



96 Untersuchungsergebnisse

Zottchens durch die kapillare Spitzenschleife gebildet. Im Bereich der Zoéttchenbasis ist ein
zartmaschiges, in der Achse des Zoéttchens gelegenes subepitheliales Kapillarnetz ausgebildet. Die
Basen haben eine Lange von 100 bis Q20 die Zoéttchenlange betragt 750 bis 4&0. Am
Ubergang zum Wandsegment werden die einzelnen, Uibereinanderliegenden Zéttchenbasen immer
langgezogener, bis schlielich keine einzelnen Zdéttchenbasen mehr ausgemacht werden kdnnen,
sondern aus gemeinsamen basalen Leisten die lang ausgezogenen Randschleifen der einzelnel
Papillen hervorgehen. Die basalen Leisten gewinnen an Hohe und werden dann zu den Blattchen
des Wandsegmentes, wahrend die aus ihnen entspringenden distalen Kronzéttchen immer kirzer
und lichter werden. Deren Angioarchitektur besteht schliel3lich aus immer weniger verzweigten und
kirzer werdenden Gefal3schlingen. Aus den Firsten der gemeinsamen Kronpapillenbasisleisten
entspringen haufig kleine kapillare Schleif&@ekundarpapillen

Neben den beschriebenen komplexeren Gefallverzweigungstypen mit Kapillarnetzbildung finden
sich im gesamten Kronsegment Zoéttchen, die nur von einer einzigen, unverzweigten, gerade oder
umeinander verdrillt verlaufenden Gefal3schleife gebildet werden (AbiNeBénpapillen). lhre

Lange variiert von 100 bis 8Q0m, die wie bereits erwahnt im mittleren Kronsegmentdrittel
besonders haufig auftreten.

AulRer im distalen Kronsegmentbereich entspringen an der Kronzéttchenbasis nur sehr selten
kleinere Papillenédstchen mit eigener, aus den HauptpapillengefaRen hervorgehender Gefal3schleife,
die alsSekundarzoéttchelpezeichnet werden kénnen.

Im Kronsegment kénnen keine AV Anastomosen dargestellt werden. Als besondere vaskulare
Struktur finden sich jedoch in diesem Segment in einigen Zotten vor dem Ubergang vom
Zottenkorper in die lang ausgezogene Zottenspitze stark aufgeknduelte und gewundene GefaR-
abschnitte im arteriellen Kreislaufschenkel (Abb. 1§lomus bodies). Der GefaRdurchmesser in
diesen Bereichen betragt zwischen 40 ungi®) es finden sich hier eher langliche, an der Achse

des Gefal3es orientierte Endothelzellkerne oder tiefe, rundliche, unregelmafig orientierte Eindriicke.
Die Lange der GefaRknauel betragt zwischen 200 unduAOdie Breite ca. 50 bis 74dm.

Ahnliche GefaRstrukturen, die jedoch noch starker aufgeknauelt erscheinen, finden sich auch im
subpapillaren Gefal3plexus des Kronsegmentes. Diese besonderen Gefal3abschnitte sind jedoch seh
selten und lassen keine RegelméalRigkeiten in der Anordnung oder Abhéngigkeiten von anderen
Gefal3strukturen erkennen.

Da das Kronsegment zwischen dem Saumsegment mit seinen ausgepragt kegelformigen Zoéttchen
(also einer dreidimensional angelegten Architektur) und dem Wandsegment mit den proximodistal
orientierten Blattchen (also einer eher zweidimensional angelegten Architektur) liegt, mul3 seine

Papillarkérperkonformation zwischen diesen beiden Lederhautmodifikationstypen "vermitteln",
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also einen Ubergang derselben ineinander ermoglichen. Dementsprechend finden sich proximal im
Kronsegment rundbasige, noch annahernd kegelférmige Papillen. Im mittleren Drittel weisen sie
eher eine querovale Basis auf, ihre Spitzenschleifen sind jedoch schon so wie die Blattchenachsen
orientiert. Die Veranderung der Papillengestalt wird im Bereich der Papillenbasen - wie bereits
beschrieben - durch das Auseinanderriicken der zentralen PapillengefaRe an die proximale bzw.
distale Basisperipherie erreicht. Im distalen Drittel entspringen die Zoéttchenbasen kammartig, und
schlieB3lich kénnen keine einzelnen Zoéttchenbasen mehr identifiziert werden, sondern es finden sich

gemeinsame basale Leisten. Die Gefal3schleifen werden zunehmend kirzer und weniger komplex.

5.2.3 Wandsegment (Abb. 11 bis 15)

Die Gefal3architektur der Lederhautblattchen wird von den in der Achse der Blattchen liegenden,
senkrecht aus den sublamellaren Gefal3plexus hervorgehenden Aa. und Vv. lamellares dominiert
(Abb. 11). Der sublamellare GefalRplexus des Wandsegmentes besteht aus in regelmafRigen
Abstanden verlaufenden, proximodistal orientierten groR3lumigeren Gefal3en, die untereinander
durch feinere, strickleiterartig angeordnete GefaRaste verbunden sind (Abb. 15a). Der vendse
GefalRplexus ist feinmaschiger und damit dichter als der entsprechende arterielle Plexus. Die
proximodistal verlaufenden gré3eren sublamellaren GefalRe liegen in seichten, ebenfalls proximo-
distal orientierten Gefal3rinnen auf der Klauenbeinoberflache und werden aus in eigenen Knochen-
kanalchen verlaufenden kleinen Teilungsasten des Arcus terminalis gespeist bzw. drainiert.

Aus dem sublamellaren Gefal3plexus gehen jeweils einzelne, aufsteigende Gefal3stamme hervor, die
sich astartig aufgabeln. Die "Gabelaste" verlaufen anfangs auf kurzer Strecke proximodistal
orientiert und entsprechen damit den beim Pferd beschriebenen Aa. und Vv. parietales, sie biegen
dann rechtwinklig um und treten in das Béattchen ein, von wo aus sie als Aa. und Vv. lamellares
dem Blattchenfirst zustreben (Abb. 12a u. 12b). Im Gegensatz zu den beim Pferd beschriebenen
Verhéaltnissen sind die einzelnen "Gabelaste" eines Blattchens jedoch nicht auf der gesamten
Blattchenlange proximodistal miteinander verbunden, weshalb sie nicht als eigenstandige, die
gesamte Lange des Blattchens durchlaufende Parietalgefalle aufgefal3t werden kénnen. Jeweils zwe
bis drei Arterien und vier bis flinf Venen gehen aus einem einzelnen aufsteigenden Gefal3stamm
hervor. Selten gehen aus einer "A. bzw. V. parietalis” eines Blattchens auch Lamellengefal3e fur ein
benachbartes Blattchen hervor. Die "Aa. und Vv. parietales” der einzelnen Blattchen sind
untereinander durch strickleiterartige Querverbindungen miteinander vernetzt, so daf3 der
sublamellare Plexus ein dichtes GefaRnetz mit annahernd quadratisch verlaufenden Maschen

darstellt.
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Die Aa lamellares (Abb. 15b) weisen einen runden GefaRquerschnitt auf und haben meist einen
Durchmesser zwischen 30 und |bf. lhre Oberflachen weisen deutliche und meist sehr tiefe
Eindricke von Endothelzellkernen auf, die langlich ausgezogen und an der Langsachse des Gefaldes
orientiert sind. Dadurch erhalten die Arteriolen ein streifenartiges Oberflachenrelief. Im
Blattchenbereich verlaufen die Arteriolen relativ geradlinig, sie verzweigen sich meist erst im
auReren (peripheren) Drittel des Blattchens. Der Verzweigungsmodus ist meist symmetrisch
dichotom. Demzufolge sind AA Anastomosen an der Blattchenbasis selten. Die Vv. lamellares
(Abb. 15b) haben einen eher ovalen GefaRquerschnitt und sind deutlich dicker als die
entsprechenden arteriellen Gefal3e. lhre Gefalldurchmesser erreichen 4@urbisIfi@ weniger

dichten Endothelzellkerneindricke sind eher rundlich und unregelmallig Uber die gesamte
GefaRoberflache ohne eine eindeutige Ausrichtung verteilt. Die Venen verlaufen weniger geradlinig
als die entsprechenden arteriellen Gefalle und verzweigen sich oft und unregelméaRig, so dafd
VV Anastomosen im gesamten Battchenbereich ein sehr haufiger Befund sind.

Sowohl die arteriellen als auch die vendsen LamellengefaRe ziehen auf relativ direktem Wege in
Richtung Blattchenfirst. Im aufl3eren Bereich der Blattchen verzweigen sie sich erstmalig etwa auf
der Halfte der Blattchenbreite (bei ca. 500 bis @B0Breite) arkadenférmg, so dal? bogenformige

AA und VV Anastomosen entstehen (Abb. 11 bis 13). Der Bereich der vendsen Arkaden beginnt
jedoch meistens schon auf geringerer Blattchenbreite als die arteriellen Arkaden. Bis zum
Blattchengrat bilden die Lamellengefal3e zwei oder drei Ubereinanderliegende Arkaden, wobei die
auRerste Arkadenreihe weit auseinandergezogen und flach erscheint, so daR sie als Randgefal3e
(A. baw. V. marginalis) bezeichnet werden kénnten. Die Blattchenarterien spalten sich im auf3eren
Battchendrittel typischerweise symmetrisch dichotom auf, wobei jeweils ein Tochtergefald distal,
das andere proximal in einem sanften Bogen zur Blattchenperipherie zieht und mit dem jeweiligen
distalen bzw. proximalen TochtergefaR der nachstgelegenen Blattchenarterie anastomosiert. Die
arteriellen RandgefaRe erreichen einen Durchmesser von 30 him,6@ie Marginalvenen
zwischen 40 und 100m.

Vor allem im basalen Bereich und dann wieder im Bereich der ersten Arkadenreihe gehen aus den
Blattchenarterien feine, in der Achse des Blattchens gelegene Kapillaren hervor, die in ein
ausgepragtes und dichtes Venulengeflecht Gbergehen, welches dann Uber die Randvene bzw. Ubel
die Blattchenvenen drainiert wird. Auffallig ist, dal3 die einzelnen Battchenarterien weiter
voneinander entfernt verlaufen als die Blattchenvenen; im Versorgungsgebiet einer einzelnen
A. lamellaris verlaufen mehrere Vv. lamellares.

Im mittleren Drittel des Wandsegmentes (Abb. 13 u. 14) fallen am Blattchdwipitiire Schleifen

auf, die aus der Randarterie entspringen und entweder direkt oder nach Ubergang in kleine Venulen
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in die Randvene miunden. Lamellen, die sich distal aufspalten, weisen immer erst distal des
Aufspaltungsbereiches kapillare Schleifen am Battchenfirst auf. Die Hohe der Kapillarschleifen
betragt etwa 20 bis 40m. An einigen Lamellen kdénnen zwei oder drei Kapillarschleifen
nebeneinander aus dem Blattchenfirst entspringen. Nach distal werden die Kapillarschleifen
langsam hoéher und im distalen Drittel des Wandsegmentes werden sie zu kleinen Papillen, indem
die Gefal3schleifen immer dicker und langer ausgezogen weKhppefpapillen). In diesem
Bereich zeigt sich wieder der typische Versorgungstyp fur die Lederhautpapillen, indem der
zufuhrende Schenkel der kapillaren Schleife zur Zottchenarteriole, der abfiihrende Schenkel zur
Zottchenvenule wird, die in Form einer kapillaren Schleife an der Zottenspitze ineinander
Ubergehen. Die Schenkel der Gefal3schleifen kdnnen umeinander verdrillt sein, meist verlaufen sie
jedoch hakenférmig proximodistal orientiert, und an der Zottenbasis geht aus den Zoéttchen-
arteriolen ein kapillares Netz hervor. Schlielich werden die Basisbereiche der Papillen immer
langer und weisen eine starkere Gefallverzweigung auf. Dadurch entstehen typisdhal-

papillen mit kammartigen, stark verzweigten Basen und lang ausgezogenen, stark verzweigten und
verdrillten Papillenspitzen, die sogleich nach ihrem Ursprung distal in Richtung Sohlenrand ziehen.
Dabei ziehen die Zottenspitzen im abaxialen Wandbereich direkt distal, im axialen Wandsegment
ziehen sie leicht nach apikal geneigt distal. Die Spitzen der Kappen- und Terminalpapillen eines
Wandblattchens liegen am Blattchenrand schuppenartig tbereinander. Dabei verbreitern sich die
Zottchenbasen distal, sie bilden zum Teil richtige Kd&mme, und die Papillen selbst werden immer
langer. Die Terminalpapillen werden von je einer in der Achse gelegenen A. und V. papillaris
durchzogen, die an der Papillenspitze in Form einer kurzen apikalen Schleife ineinander Gbergehen.
Die zentralen Papillengefal3e entstammen den Bdgen der Marginalgefal3e des Blattchens. Aus der
Terminalzottchenarteriole geht ein sehr dichtes, verschlungenes Kapillarnetz hervor, welches tber
ein dichtes Venulengeflecht in die zentrale Papillenvene mindet. Die starke Basisverbreiterung
wird auch dadurch erreicht, dal3 am proximalen Ursprung der einzelnen Papillen mehrere, proximo-
distal hintereinanderliegende kapillare Schleifen, die distal immer héher werden, in den Basiskamm
der einzelnen Papillen hineinziehen. Diese Schleifen kdnnterSeltsindarpapillenaufgefaldt
werden. Der proximale Grat der Kappen- und vor allem der Terminalpapillen wird somit durch
mehrere aufeinanderfolgende kapillare Schleifen gebildet (Abb. 14c). Die Terminalpapillen stellen
den am dichtesten vaskularisierten Abschnitt des ansonsten nicht so stark mit Blutgefal3en
versorgten Wandsegmentes dar. An Bruchstellen kann ein sternférmiger Grundri3 des Zoéttchen-
korpers beschrieben werden, der dadurch entsteht, da3 am gesamten Zottchenkegel radiar
ausgerichtete subepidermale Kapillar- bzw. Venulenschlingen basoapikal Gbereinander angeordnet

sind und sich Gber das Niveau des restlichen Papillengefal3kegels erheben.
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Die aus den Lamellenfirsten entspringenden (aul3eren) Terminalpapillen nehmen distal an Lange
und Durchmesser zu, so dall die starksten Terminalpapillen distal Gber das Niveau der Klauen-
grundflache hinausragen. Die "inneren" Terminalpapillen, die direkt am Unschlagrand der Wand-
lamellen auf die Sohlenflache entspringen, sind dagegen wieder kirzer und schlanker.

Gelegentlich findet mahgespaltene" Terminalpapillen, in dem Sinne, dal3 aus einer gemeinsamen
Papillenbasis im distalen Drittel der Papille zwei meist gleich starke Papillenspitzen hervorgehen
(Abb. 20a). Zum Teil lagern sich auch mehrere, dicht nebeneinander oder zusammen entspringende
Terminalpapillen zu Zottenbuscheln zusammen. Auferdem finden sich H&dbgn- und
Sekundarpapillen also kleinere (aus relativ unverzweigten aber eigenstandig entspringenden
GefaRschleifen bestehende) Papillen bzw. Papillenaste, die auf unterschiedlichster Hohe vom
Korper der Hauptpapille entspringen kénnen. Sie werden meist nur von einer einzigen verdrillten
GefaRRschleife versorgt, die aus den entsprechenden zentralen Gefallen der Hauptpapille abzweigt.
Die Kappenpapillenbasen erreichen eine Breite von 20 hismg0hre Ho6he variiert von proximal

30 bis 40um, bis zu 8Qum distal am Ubergang zu den Terminalpapillen Die Basen der proximalen
Terminalpapillen erreichen eine Breite von bis zu B0 ihre Hohe erreicht bis zu 2@®n, und

sie werden bis zu 150 bis 20én lang. Die distalen Terminalpapillen erreichen 8é®Lange und

eine Hohe bis 30Qm, ihre Basiskamme beginnen mit einer Breite von 120 bisutf0am
Umschlagrand auf die Sohlenflache erreichen sie eine Breite von 250 hisn3@ksonders im
abaxialen Bereich treten an den Terminalpapillenspitzen stark dilatierte GefalRschenkel auf, vor
allem in den Spitzenschleifen. Die Gefal3durchmesser kénnen in diesem Bereich bispnu 100
erreichen. Die dilatierten Abschnitte zeigen jedoch noch deutliche Endothelzellkerneindriicke. An
ihrer Grenze zu den nicht dilatierten Gefal3abschnitten kénnen zirkular verlaufende, langliche
Oberflacheneindriicke vorkommegphinkteren).

Im abaxialen Wandbereich betragt der Abstand zwischen den einzelnen Blattchen meist ca. 200 bis
300um, in Richtung Klauenriicken werden die Blattchen dichter und der Abstand zueinander
verringert sich bis auf 150m. Am Ubergang zum Ballensegment riicken die einzelnen Blattchen
weiter auseinander, ihr Abstand kann dann bisp8B(betragen. Im axialen Wandsegment betragt

der Blattchenabstand meist tberall 250 bis 380 Die Breite der Lederhautblattchen variiert im
proximodistalen Verlauf ebenfalls stark. Beim Ubergang aus dem Kronsegment sind die Lamellen
nur 400 bis 60Qum breit, sie erreichen jedoch schnell ihre maximale Breite mit 1400 bisubh700

im mittleren Wandsegmentbereich. Im distalen Wandbereich verlieren sie wieder an Breite, sie sind
dann am Ubergang zur Sohlenlederhaut zwischen 800 undnéQ®eit. Da aus ihnen in diesem

Bereich jedoch die Kappen- und Terminalpapillenreihen entspringen, die nach distal langer und
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breiter werden, bleibt die Gesamtbreite der Wandlederhautmodifikationen auch im distalen Bereich

bei 1200 bis 1700 um erhalten. Auffallend ist, daf® der Ursprung der Kappen- und Terminalpapillen

im Bereich des Klauenriickens etwas weiter distal liegt als in den axialen bzw. abaxialen Wand-
arealen. Im proximalen Abschnitt des Wandsegmentes kommen zwischen den Lamellen vereinzelt
kleine Leisten vor, die zum Teil auch kleine Papillen tragen.

Im Bereich der Blattchenbasis kommen wenige kudiegkte oder indirekte AV Anastomosen
zwischen den Aa. und Vv. lamellares vor (Abb. 15c bis 15e). Es handelt sich um Kkurze
Verbindungen zwischen den GefalRen, die eine Lange bis zumi5€reichen kdnnen. Meist
verlaufen sie bogen- oder hakenférmig. Es kann immer ein arterieller und ein vendser Schenkel mit
fur den jeweiligen Abschnitt typischen Endothelzellkerneindriicken (s. 0.) unterschieden werden.
Der arterielle Abschnitt weist mit 10 bis iln einen deutlich geringeren Gefalddurchmesser als der
vendse mit 20 bis 3jum auf, am Abgang des arteriellen Anastomosenabschnittes aus der A.
lamellaris kann manchmal eine Gefal3einengung mit zirkularen Zellkerneindriicken beobachtet
werden praterminaler Sphinktgr Zwischen dem arteriellen und dem vendsen Schenkel der
Anastomose kann in einigen Fallen ein deutliches intermedidres Segment mit typischen, sehr tiefen
Endothelzellkerneindriicken identifiziert werden (indirekte AV Anastomose). Es ist meist im
Scheitel des hakenférmigen Gefallbogens lokalisiert. Die basalen AV Anastomosen sind jedoch
nicht haufig und kommen ohne erkennbare RegelmaRigkeit vor, selbst in Bereichen mit
vollstandiger GefaR¥fullung kann nicht in jeder "Blattcheneinheit”, d. h. den Aa. und Vv. lamellares,
die aus jeweils einem basalen Gefal hervorgehen, ein solcher Gefalkurzschlu? ausgemacht werden
Auch im mittleren und im &ufl3eren Drittel des Blattchens kommen kurze, direkte AV
GefaRkurzschlisse zwischen den arteriellen und vendsen BlattchengefalRen vor. Sie verlaufen
jedoch selten gerade, sondern meistens geschlangelt und gebogen. In einigen Fallen treten sie als
Doppelbildung auf oder der arterielle Abschnitt drainiert Gber einen dichotom aufgeteilten vendsen
Abschnitt. Sie weisen jedoch keine deutlich zuordnungsbare Endothelzellkerneindriicke auf,
sondern ahneln kapillaren Strukturen, so dal diese GefalRkurzschlisse nicht eindeutig als AV
Anastomosen angesprochen werden. Diese Gefal3strukturen sind selten und kommen nicht
regelmafig in der Blattchenangioarchitektur vor.

Haufiger, wenn auch nicht in erkennbar regelmaligen Abstanden vorkommend, sind am
Blattchenfirst sehr kurze (15 bis R@n Lange), dafur aber weitlumigere (40 bis |6
GefaRdurchmesser) direkte Gefallkurzschlisse zwischen den auf3eren arteriellen und vendsen
Arkaden zu beobachten. Die Endothelzellkerneindriicke sind in diesen kurzen Gefal3abschnitten
sehr undeutlich. Aufgrund ihrer Einordnung im terminalen GefalR3bett und da sie keine deutlichen,

fur AV Anastomosen typische Endothelzellkerneindriicke aufweisen, handelt es sich vermutlich um
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sehr kurze und extrem dilatierte Kapillaren. Diese Gefal3kurzschliisse treten vor allem im
proximalen Wandbereich auf, an dem noch keine deutlich erkennbaren kapillaren Schleifen aus der
Randarterie entspringen. Im distalen Bereich mit den kapillaren Schleifen und den aus den
Randgefalen entspringenden Kappen- und Termimalpapillen sind diese kurzen Gefal3kurzschlisse
ein sehr seltener Befund bzw. an den meisten Préaparaten nicht vorhanden.

Auch im Bereich der Kappen- und Terminalpapillen kommen AV Anastomosen vor. In der Basis
der Papillen findet man kurze, direkte AV Anastomosen, die einen arteriellen und vendsen
Abschnitt mit den jeweils fur sie typischen, oben beschriebenen Endothelzellkerneindriicken
aufweisen. Im mittleren Zo6ttchenbereich treten ebenfalls solche GefalRkurzschlisse auf, sie sind
jedoch selten und kdnnen eine Lange von bis zy@0@rreichen. Ihr Verlauf ist meist haken- oder
bogenformig, und sie kénnen Verzweigungen aufweisen. Aber auch in diesem Bereich der
Lederhautgefal3e ist keine Regelmaligkeit im Vorkommen und der Verteilung der AV
Anastomosen zu erkennen. Bei gespaltenen Terminalpapillen findet sich haufiger an der
Aufspaltungsstelle ein kurzer, direkter AV GefaRkurzschluf3.

Im gesamten Blattchenbereich gibt es genau umschriebene dilatierte GefalRabschnitte (Abb. 12d bis
12f). Diese weisen jedoch stets deutliche und solchen aus nicht dilatierten Gefal3abschnitten
entsprechenden Endothelzellkerneindriicke auf, so daf} davon ausgegangen werden kann, dafld e
sich um Funktionszustande der GefaRe und nicht um artifiziell wahrend der Injektion erweiterte
GefalRe handelt. Die Dilatationen kommen unregelméafig verteilt im Bereich der Blattchenvenulen
und sehr haufig im Kapillarnetz der Blattchen vor. Im vendsen Kreislaufabschnitt treten dilatierte
Bezirke meist an einer Verzweigungsstelle auf, die Gefal3e sind ballonartig aufgetrieben und weisen
auf ihrer Oberflache deutliche, tiefe, polygonale Endothelzellkerneindriicke auf. Meist folgen die
dilatierten Kreislaufabschnitte auf stark verengte Abschnitte mit deutlichen, zirkular angeordeten
Endothelzellkernabschnitten (Sphinkteren). Im Kapillarnetz sind die Gefalidurchmesser sehr stark

erweitert (zum Teil auf bis zu 40 oder pM). Die dilatierten Bereiche erscheinen abgeplattet.

5.2.4 Sohlensegment (Abb. 16)

Die Sohlenleisten werden durch nahezu senkrecht in sie hineinziehende basale Arterien und Venen
versorgt, die jeweils auch in der Achse der Leisten untereinander verbunden sind. Die
Leistengefalle gehen wiederum aus dem gitterférmig angeordneten subpapillaren Sohlenplexus
hervor. Aus den basalen LeistengefalRen bzw. als deren distale Fortsetzung entspringen die zentraler
SohlenpapillengefaRe. Die A. und V. papillaris centralis verlaufen meist gerade oder leicht
geschlangelt im Zentrum des Zottchens und gehen an der Zoéttchenspitze Uber eine kapillare

Spitzenschleife ineinander tber (Abb. 16b bis 16d), ihre Gefaldurchmesser liegen zwischen 15 und
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60 um. Die hin- und abfuihrenden Schenkel der Spitzenschleifen sind meist stark umeinander
verdrillt. Das Verzweigungsmuster der Gefal3e ist typisch fur die Sohlenpapillen. Schon im Bereich
der Papillenbasis zeigen sie eine ausgepragte Gefal3verzweigung mit Bildung eines dichten
subepithelialen Gefal3netzes, dieses setzt sich bis an die Papillenspitze fort, so da die kapillare
Spitzenschleife oft nur schwer zu indentifizieren ist. Au3erdem werden viele Papillen von zwei oder
drei zentralen Gefal3schleifen versorgt, so dafl3 entsprechend viele Spitzenschleifen existieren, wobei
jedoch meist eine weiter distal reicht als die anderen. Man kdnnte diese Papillen also auch als
"gespaltene” Papillen (s. 0.) bezeichnen, da die einzelnen SchleifengefalRe untereinander verbunden
sind. Haufig sieht man Gruppierungen von zwei oder drei einzelnen Papillen, deren zentrale
ZottengefalRe zwar einzeln aus den Sohlenleistengefalen entspringen, die sich jedoch mit ihren
Spitzen zusammenlagern. Zwischen diesen dicht vaskularisierten Papillen kdNeoeapapillen

vor, die schlanker und weniger hoch sind als die Hauptpapillen. Sie werden nur von einer
GefaRRschleife durchzogen, die meist um sich selbst verdrillt und gar nicht oder nur wenig verzweigt
ist. Zusatzlich weisen manche Hauptpapillen an ihrer Basis entsprin§ekdedérpapilleauf, die

durch meist unverzweigte Gefal3schleifen versorgt werden, welche aus den HauptpapillengefaRen
abzweigen. AuRerdem koénnen kurze, stummelférmige Papillen und Kkleine, leistenartige
Erhebungen vorkommen, die nur von einzelnen kurzen, unverzweigten Gefal3schleifen bzw.
arkadenartig untereinander verbundenen Gefal3schleifen gebildet werden. Die Lange der Sohlen-
papillen variiert zwischen 600 und 8Qfnh, wobei die weiter wandwarts bzw. sohlenrandwarts
gelegenen Zoéttchen meist langer sind als die inneren Zéttchen der Sohlenschenkel; am niedrigsten
sind die Papillen im inneren Bereich des Sohlenkdrpers vor der Klauenspitze. Die Sohlenpapillen
einer Sohlenlederhautleiste kbnnen zu Gruppen angeordnet sein, wobei sie jeweils in zentropetaler
Richtung an Basisdurchmesser und Zoéttchenldnge zunehmen. Die Basisdurchmesser der Zéttchen
am Ursprung aus den Sohlenleisten betragen zwischen 120 upenl®e Sohlenpapillen haben

einen eher rundlichen Papillenquerschnitt, in Richtung Sohlen-Wand-Ubergang werden sie jedoch
etwas abgeplatteter und nahern sich so in ihrer Form den Terminalpapillen an, die ja - wie oben
beschrieben - eher flach sind, da sie aus den Lederhautblattchen hervorgehen.

Die Sohlenlederhaut gehort wie der Bereich der Terminalpapillen zu den stark vaskularisierten
Abschnitten der Klauenlederhaut. An der Klauenspitze und im Bereich des abaxialen Sohlen-
schenkels kommen extrem dilatierte Spitzenschleifen (bis zyurh2Durchmesser) mit deutlichen
Endothelzellkerneindriicken vor. Diese dilatierten Bereiche kénnen durch zirkular verlaufende,
langliche Endothelzellkerneindriicke von den nicht dilatierten Gefal3abschnitten abgetrennt sein
(Sphinkteren). An der Basis der Sohlenpapillen kbnnen selten und ohne erkennbare Regelmafigkeit

kurze, oft zweigeteilt verlaufende, direkte AV GefaRkurzschliisse dargestellt werden (Abb. 16f).
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5.2.5 Ballensegment (Abb. 17 bis 19)

Proximaler Abschnitt des Ballensegmentes (Abb. 17au. 17¢):

Im proximalen Abschnitt des Ballensegmentes bilden niedrige, meist senkrecht ausgerichtete oder

leicht nach apikal geneigte Lederhautleisten den dichten subpapillaren Gefal3plexus, der wiederum
aus dem sehr dichten GefaRnetz der Unterhaut gespeist wird. Das subkutane Gefaldnetz (Abb. 19a
bis 19c) besteht aus einem dichten Netzwerk groRerer Arterien und Venen, wobei jeweils die
arteriellen bzw. die vendsen GefaRe untereinander durch strickleiterartige Querverbindungen
verbunden sind. Die grolReren BallengefélRe zeigen haufig einen geschlangelten Verlauf. Das aus
ihnen hervorgehende dichte Netz kleinerer Gefal3e ist bienenwabenartig angeordnet. Auch die
kleinervolumigen Gefal3e, also Arteriolen, kleine Venen und Venulen, zeigen einen stark
geschlangelten Verlauf und sind tber ein knduelférmiges Kapillarnetz verbunden.

Die Lederhautleisten werden wie im Sohlensegment durch senkrecht in sie hineinziehende Arterien
und Venen versorgt, die sich im Leistenfirst verzweigen und auch untereinander anastomosieren.
Aus dem GefalRgeflecht in der Lederhautleiste entspringend bzw. als deren distale Fortsetzung
ziehen die A. und V. papillaris centralis, die im Zentrum des Zoéttchens liegen, zur Spitze und gehen
Uber eine sehr lang ausgezogene Spitzenschleife ineinander Uber. Die hin- und abfiihrenden
Schenkel der Spitzenschleife sind im distalsten Abschnitt meist nicht umeinander verdrillt, der
abfihrende Schenkel liegt in der Regel an der Unterseite der Schleife. Im Bereich der Papillenbasis
und im unteren Drittel der Zoéttchen verzweigt sich die A. papillaris in ein dichtes subepidermales
Kapillarnetz, das Uber kleine Venulen in die Papillenvene drainiert (Abb. 18b u. 18c). Das
Kapillarnetz kann an der Papillenbasis kleine, Ubereinanderliegende Bégen bilden, so dal’ die
Papillenbasis einen sternformigen Querschnitt bildet. Im Verlauf des Zoéttchens liegen diese
peripheren GefaRschleifen jedoch nicht streng basoapikal orientiert Gbereinander, sondern sind so
orientiert, daf} sie sich bei Aufsicht auf den Zottchenkegel korkenzieherartig um die Achse des
Zottchens winden. Haufig teilt sich die Papillenvenule in diesem Bereich in zwei oder drei
gleichstarke Aste, die dann in die zugehorige Lederhautleiste ziehen. Die zentralen PapillengefaRe
weisen einen Durchmesser zwischen 20 ungimOauf. Die aul3eren zwei Drittel der Ballen-
zottchen werden nur von der lang ausgezogenen Spitzenschleife gebildet.

Neben diesen Hauptpapillen treten zahlreiche "segmentuntypische" Nebenpapillen auf (Abb. 18e u.
18f), die entweder gemeinsam mit einer Hauptpapille aus der Lederhautleiste hervorgehen kénnen
(Sekundarpapillen oder eigenstandig zwischen diesen aus den Leisten entspringen
(Nebenpapillen). Die Sekundar- und Nebenpapillen weisen eine starke Variationsbreite beziglich

ihrer Breite und Lange auf; meist sind sie schlank und sehr lang ausgezogen, oder sie sind kurz mit
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stumpfkegeliger Form. Die schlanken Neben- und Sekundarpapillen werden von einer einzigen
unverzweigten Gefal3schleife versorgt, die vor allem im Basisbereich stark umeinander verdrillt ist.
Die breiteren Nebenpapillen zeigen wie die Hauptpapillen im Basisbereich ein subepitheliales,
rippenartig Uber das Niveau des restlichen GefalRkegel hinausragendes Gefalinetz.

An ihrer Basis sind die Hauptpapillen zwischen 120 undpibreit und verjingen sich bis zu
ihrem mittleren Drittel rasch auf 50 bis fén Breite. lhre Gesamtlange betragt zwischen 1 und

2 mm, das heil3t, daf} die Spitzenschleifen zwischen 500 undut?2@ng ausgezogen sind. Die
Nebenpapillen sind meist nur 500 bis 0@ lang. Die nicht zottentragenden Lederhautleisten sind
zwischen 20 und 6@m hoch.

Als besondere GefaRRstrukturen fallen in diesem Abschnitt des Ballens Zoéttchen mit spiralartig
Ubereinanderliegenden PapillengefalRen in der Zottenbasis auf (Abb. 18d). Die eintretenden
Papillenarterien und auch die Papillenvenen liegen dicht beieinander und sind gartenschlauchartig
in zwei bis drei Lagen uUbereinanderliegend "aufgewickelt" (Rankengefalie), bevor sie in die Achse

des Zottchens eintreten.

Distaler Abschnitt des Ballensegmentes (Abb. 17b, 17d u. 171):

Die Form und Angioarchitektur der Zotten entspricht den im proximalen Ballensegment

beschriebenen Strukturen. Die Zotten sind jedoch spitzkegeliger und in ihren Spitzen nicht so lang
ausgezogen. Am Ubergang zum Sohlensegment werden die Zotten schlanker, und es neigt sich
nicht nur die Papillenspitze nach apikal, sondern die ganze Papille neigt sich durch zunehmende
Schragstellung der Papillenachse zur Klauenspitze. Auch im distalen Ballensegment finden sich
neben den spitzkegelformigen Hauptpapillen lange, schlanke oder kurze, stumpfkegelige
Nebenpapillen sowie schlankeSekundarpapillendie jeweils aus einer einzelnen Gefal3schleife
gebildet werdenAul3derdem treten auch hier nichtzottentragende zwischen den zottentragenden
Lederhautleisten auf, jedoch in geringerer Anzahl als im proximalen Ballenabschnitt.

Die Papillendurchmesser betragen an ihrer Basis zwischen 120 upth18@& Lange der Papillen
betragt 800 bis 1400m.

In der Papillenbasis und im unteren Drittel der Zoéttchen kénnen wenige direkte, kurze AV
Anastomosen vorkommen, die den bereits beschriebenen basalen AV Anastomosen in den anderen

zottentragenden Lederhautsegmenten entsprechen (Abb. 19d).

5.2.6 Zwischenklauenbereich (Abb. 19e u. 19f)
Der Ubergang von der behaarten Haut in den Zwischenklauenbereich wird ebenso wie an der

behaarten Haut-Saum-Grenze durch die Langenzunahme der Lederhautzotten und den Wegfall der
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korbchenartigen Gruppierung der Papillen (um die Haarfollikel) deutlich. Eine exakte Abgrenzung
des Zwischenklauenbereiches zum angrenzenden Saumbereich und palmar bzw. plantar zum
Ballensegment ist nicht moglich, der Ubergang erfolgt "flieRend".

Der Zwischenklauenbereich zeigt dichte, lang ausgezogene Lederhautpapillen, die nahezu senkrecht
aus dem subpapillaren Plexus entspringen und sich dann sanft distal umbiegen. In ihrer Form,
Dichte und Angioarchitektur entsprechen die Zwischenklauenspaltpapillen den Papillen des Saum-
segmentes. Sie haben proximal direkt an der Grenze zur behaarten Haut Langen von 300 bis
450um, distal erreichen sie zwischen 1 und 2 mm Lange. Die Zottenbasen haben einen Durch-
messer von 50 bis 1530m. Die Zotten zeigen eine wesentlich geringere Abwinkelung als die
Saumpapillen, haben aber ebenfalls wie diese die Tendenz zur Zusammenlagerung in Form von

Zottenbiischeln (besonders ausgepragt bei MerbtMA-Praparaten).

53 Afterklaue

Die Afterklauen zeigen grundséatzlich die gleichen REM-Strukturen wie die Hauptklauen mit
entsprechend kleineren Dimensionen (Abb. 6a u. 6b) und einer geringeren Gefal3dichte, d. h., sie
zeigen sowohl eine geringere Dichte der Lederhautzéttchen bzw. -blattchen an sich als auch eine
geringere GefalRdichte in diesen Strukturen (subepidermales kapillares Netz). Die in die
Lederhautpapillen und -lamellen hineinziehenden Gefal3e sind nicht eindeutig Arteriolen und
Venulen zuzuordnen, sondern haben kapillaren Charakter. Sie zeigen weniger und nicht so
eindeutige Endothelzellkerneindriicke wie an den Hauptklauen.

Die zottentragenden Segmente der Lederhaut weisen nicht so deutliche Unterschiede in der
Papillenangioarchitektur oder -ausrichtung auf. So zeigen z. B. die Kronpapillen keine starke distale
Winkelung (Abb. 8d). Die Ballenpapillenspitzen sind nicht so lang ausgezogen wie an der
Hauptklaue und nur geringgradig zur Klauenspitze hin geneigt. Die Papillen des proximalen und
distalen Ballensegmentes bzw. die Sohlen- und Ballenpapillen sind wegen des Fehlens der
segmenttypischen Angioarchitektur und Ausrichtung nur sehr schwierig voneinander abzugrenzen.
AulRerdem fehlen im gesamten Lederhautbereich Neben- oder Sekundarpapillen. Die Leder-
hautblattchen teilen sich an der Afterklaue nicht. Das lamellare Gefal3bild ist an den Afterklauen
sehr einfach und besteht aus einem annahernd zweidimensional ausgerichteten, lichten kapillaren
Netz, das proximal weit ausgezogene Randbbégen und erst distal eine periphere Rand-
schleifenbildung aufweist (Abb. 11f). Die Ausbildung von Kappen- und Terminalpapillen ist viel
geringgradiger und beginnt weiter distal als an der Hauptklaue. Die Kappenpapillen kénnen nicht

eindeutig von Terminalpapillen abgegrenzt werden. Die Sohlen- und Terminalpapillen dhneln sich
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ebenfalls in ihrer Ausrichtung und Architektur, so dal3 auch diese nur schwierig gegeneinander
abgegrenzt werden kdnnen.

Es kdnnen weder basale AV Anastomosen noch sogenannte "glomus bodies" in den Zéttchen und
Battchen dargestellt werden, dilatierte Kreislaufabschnitte mit eindeutigen Endothelzell-

kernabdriicken kommen ebenfalls nicht vor.

54 Kalberklaue

An der Kalberklaue zeigen sich bei der REM-Untersuchung die gleichen Strukturen wie bei der
adulten Klaue, jedoch mit entsprechend kleineren Dimensionen.

Auffallig ist, da3 generell an den zottentragenden Lederhautsegmenten weniger Neben- und fast
keine Sekundarpapillen auftreten. AuRerdem sind die Lederhautblattchen nicht gewellt und teilen
sich seltener als an der adulten Klaue.

Der Hauptunterschied zu den adulten Klauen liegt in der geringeren GefalRdichte der Lederhaut. Die
GefaRdichte ist generell in allen Segmenten niedriger, und vor allem das subepidermale kapillare
bzw. venulare Netz ist nicht so stark ausgebildet. Besonders deutlich ist dies in den Blattchen des
Wandsegmentes zu erkennen (Abb. 11d u. 11e). An der Lamellenbasis gehen im Vergleich zu den
Verhaltnissen an der adulten Klaue viel weniger Kapillaren aus den Aa. lamellares hervor. Ein gut
ausgepragtes kapillares Netz findet sich erst im auReren Drittel der Lamellen. Uberhaupt ist das
lamellare Gefal3netz noch nicht so stark in einen deutlichen arteriellen bzw. vendsen Kreislauf-
abschnitt differenziert, es kénnen nur wenige GefalRabschnitte - diese meist an der Lamellenbasis -
mit deutlichen, eindeutigen Endothelzellkerneindriicken oder typischen Verzweigungsmustern
dargestellt werden. Generell gewinnt man den Eindruck eines zweidimensional orientierten,
arkadenartig verastelten, lichten kapillaren Netzes, das im proximalen Wandbereich am Blattchen-
first weit ausgezogene kapillare Bégen bildet. Erst im distalen Wandbereich wird das kapillare Netz
dichter, und die peripheren Kapillarbégen riicken dichter zusammen und werden langer, um dann
wie bei der adulten Klaue schlielich die Kappen- und Terminalpapillengefal3e zu bilden. Die
Kappen- und Terminalpapillenbildung beginnt jedoch weiter distal als an der adulten Klaue.
Besonders die Terminalpapillen sind nicht so dicht angeordnet wie an der adulten Klaue und durch
die geringgradigere Ausprdgung eines subepidermalen kapillaren Netzes auch weniger stark
vaskularisiert.

Echte AV Anastomosen sind viel seltener zu finden als an der adulten Klaue, ebenso dilatierte

GefaRabschnitte. Es kdnnen keine "glomus bodies" nachgewiesen werden.
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5.5 Befunde an unveréanderten Klauen nach Injektion mit vasoaktiven Substanzen

Generell entspricht das REM-Bild von Mikrokorrosionspraparaten nach Injektion von Laktat und
Histamin den Praparaten ohne diese Vorbehandlung. Auffallig ist jedoch, dal}3 sowohl nach
Einwirkung von Laktat als auch von Histamin vermehrt einzelne kapillare Spitzenschleifen der
Lederhautpapillen erweitert sind. Haufig ist das subepitheliale Kapillarnetz der Papillen mit
erweiterten Spitzenschleifen nur an der Basis oder gar nicht geflllt (Abb. 20f). Diese Veranderung
findet sich in allen Segmenten.

AulRerdem ist bei diesen Préparaten die arterioarterielle Verbindung zwischen dem dorsal
ausgerichteten Ast des Arcus terminalis und den Aa. coronales erweitert. Die GefalRe des axialen
Bereiches des Wand- und Kronsegmentes sind unter Einwirkung der vasoaktiven Substanzen auch
an ausgeschuhten Klauen, die durch die neu entwickelte Injektionsmethode sonst in diesem Bereich
eine gute Flllung aufweisen, nur schlecht oder gar nicht gefiillt. Die Klauenbeinarterie erscheint an
ihrem Eintritt in den Knochen am Klauenspaltloch eingeengt, ebenso die im Knochen verlaufenden

GefalRe des Arcus terminalis und seiner Teilungsaste.

5.6  Exemplarische Befunde an pathologisch verdnderten Klauen

An allen untersuchten pathologisch veranderten Klauen bleiben die Grundstrukturen der
Angioarchitektur des Papillarkérpers, also der Papillen und Lamellen, in allen Segmenten erhalten.
Die Form, Dimensionen, Dichte sowie Ausrichtung der Zéttchen und Blattchen sind jedoch zum
Teil erheblich verandert.

Auffallig ist, dal dasSaumsegment meist gar nicht und das Kronsegment nur wenig von
Veranderungen betroffen sind und daf3 auch die Blattchen des Wandsegmentes nur wenig verandert
sind. Im Kronsegment treten haufiger Neben- und Sekundarpapillen auf als an unveranderten
Klauen, die Dimensionen der einzelnen Zoéttchen und deren Ausrichtung bleibt jedoch weitest-
gehend unverandert. Sogenannte glomus bodies kénnen ebenfalls haufiger als an unveranderten
Klauen dargestellt werden, es ist jedoch wiederum keine erkennbare Regelmaligkeit oder ein
Bezug zu bestimmten Strukturen zu erkennenWWandsegment gabeln sich die Blattchen haufiger

als an unveranderten Klauen, und zwar besonders im abaxialen Wandsegment und im Bereich des
Klauenrtckens.

Die meisten und auch gravierendsten Veranderungen der Angioarchitekur des Papillarkorpers
finden sich an dezottchen des Sohlen- und Ballensegmentes sowie an den Terminalpdgsllen

Wandsegmentes. In diesen zottchentragenden Bereichen, die den fullenden Teil der
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Klauenlederhaut bzw. die Klauengrundflache umfassen, ist die Zahl der Neben- und Sekundar-
papillen auffallend héher als an unverdnderten Klauen. Auf3erdem treten haufig "gespaltene”
Papillen auf (Abb. 20a). Die Form, GroR3e und Dichte der Zéttchen wie auch ihre Ausrichtung kann
erheblich veréandert sein.

Zusatzlich finden sich in diesem Bereich wesentlich haufiger dilatierte Gefa3streckenabschnitte als
an unveranderten Klauen. Dabei sind in allen Segmenten der Klauenlederhaut besonders haufig die
kapillaren Spitzenschleifen erweitert (Abb. 20b), aul3erdem verlaufen sie haufig starker geschlangelt
als an den unveranderten Klauen (Abb. 14b u. 16b). Diese Veranderung findet sich ebenfalls nur
sehr selten im Saumsegment und besonders haufig in den Zoéttchen des fulRenden Klauen-
lederhautbereiches.

Basale direkte AV Anastomosen kdnnen in allen Segmenten der veranderten Klauen haufiger
dargestellt werden als an unverédnderten Gliedmal3en. Sie sind besonders haufig im distalen Bereich

des Wandsegmentes und in den Lederhautabschnitten der Klauengrundflache lokalisiert.

5.6.1 Umschriebene Hyperamie der Lederhaut am Pradispositionsort fur das
RUSTERHOLZ’sche Klauensohlengeschwir
Die Praparate mit umschriebener Hyperamie an der fur Klauensohlengeschwire pradisponierten
Lokalisation zeigen nahezu unveranderte ilRaqereiche an der Klauengrundflache, also im
Ballen- und Sohlensegment und an den Terminalpapillen des Wandsegmentes, es kann jedoch ein
geringgradig erhdhtes Auftreten von Sekundar- und Nebenpapillen bzw. von "untypischen”, also in
Form, Lange und Ausrichtung veranderten Hauptpapillen festgestellt werden (Abb22ag. u.
Die hochgradigen Veranderungen betreffen einen lokalisierten Bereich am Ubergang vom
proximalen zum distalen Ballensegment in Hohe einer Verbindunglinie zwischen den beiden Enden
der WeiRen Linie. Hier sind die PapillengefaRe stark gefillt, dilatiert und zeigen haufig einen
gewundenen Verlauf. Besonders auffallig ist eine starke Dilation der Spitzenschleifen, die nicht
mehr den Ballensegment-typischen langgestreckten, zur Klauenspitze ausgerichteten Verlauf
aufweisen, sondern stark geschlangelt und verkirzt erscheinen (Abb. 20e).
Die zufuhrenden GefaRaste des Arcus terminalis sowie der Arcus terminalis selbst und die Klauen-
beinarterie zeigen keine Lumen- bzw. Verlaufs-Abweichungen im Vergleich zu unveranderten

Klauen.

5.6.2 Ballenhornerosion
Bei der Ballenhornerosion ist die Form, Lange und Ausrichtung der Papillen vor allem im

proximalen Ballensegment stark verandert und korreliert mit den epidermalen Veranderungen, die
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bei der Voruntersuchung der GliedmalRen offensichtlich wurden. Neben Arrealen mit einheitlichem,
"normalen” Papillenbild zeigen sich Gebiete mit stark veranderten Papillen.

In den veranderten Arealen variiert das Papillenbild erheblich. Zum einen finden sich Ballen-
segment-typische Hauptpapillenarreale mit erheblich vergroR3erten Anzahl von Sekundar- und
Nebenpapillen (Abb. 20c u. 20d), daneben treten aber auch stark verkuritesn Fap breiten

Basen auf ("Stummelpapillen”), denen die fir das Ballensegment typische lang ausgezogene
Spitzenschleife fehlt, sowie Gebiete, in denen die schmalen Lederhautleisten dominieren, aus denen
nur kurze GefalRschleifen oder wenig verzweigte, kurze GefaRbdgen entspringen. Zusatzlich
kommen kurze, gedrungene Papillen mit gespaltenen Papillenspitzen vor. In einigen Gebieten
lagern sich die Ballenpapillen verstarkt zu Zottenblscheln zusammen.

Die veranderten Papillen weisen haufig dilatierte und eingeengte GefaRbezirke auf, das Gefal3-
verzweigungsmuster erscheint im Vergleich zu den "ballentypischen” unveranderten Hauptpapillen
eher ungeordnet und unregelméfRig. Die subepidermalen Kapillaren sind haufig verdrillt und
gewunden, ebenso die kapillare Spitzenschleife.

An der Basis der Papillen, im tiefen dermalen GefaRplexus und in den subkutanen GefalRen finden
sich haufiger AA Anastomosen als an unveranderten Klauen. Diese Gefallkuzschlisse sind haufig

gewunden und zeigen abwechselnd dilatierte und verengte Abschnitte.

5.6.3 Veradnderungen im Zwischenklauenspalt/Dermatitis interdigitalis

Diese Praparate sind schon makroskopisch veréandert. Die Zotten des Zwischenklauenbereiches sind
sehr lang (bis zu 4 mm, in Extremfallen sogar bis zu 5 mm) und sehr stark zu gro3en Zotten-
bischeln zusammengelagert. Das REM-BIld ist durch besonders viele blind endigende, stark
dilatierte PapillengefaRe und das Auftreten von vielen Kapillarschleifen bzw. blind endigenden
Kapillaren charakterisiert. Die extrem verlangerten Hauptpapillen weisen ebenfalls stark dilatierte
zentrale Papillengefal3e auf und zeigen ein ungeordnetes, haufig stark gewundenes Kapillarsystem.
Neben den Hauptpapillen kommen viele segmentuntypisch geformte bzw. ausgerichtete Neben- und
Stummelpapillen vor.

Der subpapillare Plexus hat an vielen Stellen seine geordnete, gitterartige Struktur verloren; statt-
dessen finden sich ungeordnete Gefal3strange, die stark miteinander anastomosieren und haufig

gewunden sind.
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5.6.4 White-Line-Disease

Bei den Praparaten mit White-Line-Disease erscheinen vor allem die Terminalpapillen und die
auRReren Papillen des axialen und besonders des abaxialen Sohlensegmentschenkels verander
(Abb. 20a u. 20b). Die distalen Enden der abaxialen Lederhautblattchen teilen sich haufiger.

Wie bei den anderen untersuchten Klauenerkrankungen manifestiert sich die White-Line-Disease
ebenfalls in der weitergehenden Zergliederung des Papillarkdrpers durch das Auftreten von
zusatzlichen Sekundar- und Nebenpapillen sowie deformierten, also "segmentuntypischen" Haupt-
papillen. Die Terminal- und Sohlenpapillen variieren stark in ihrer LAnge und Breite, in manchen
Bereichen treten sie in blschelartigen Gruppen auf. Im abaxialen Sohlensegmentschenkel
entspringen die veranderten Papillen in unregelmaRligen Abstdnden aus den basalen Leisten oder
gruppieren sich ebenfalls zu Zottenbtischeln.

Kappen-, Terminal- und Sohlenpapillen zeigen besonders haufig geschlangelt verlaufende
(Abb. 14b u. 16b) oder extrem dilatierte Spitzenschleifen (Abb. 20b) und sphinkterartige Gefal-
bereiche an ihrer Basis. Zusétzlich fallen aber auch bei diesen Préaparaten eine leicht verstarkte
Neben- und Sekundarpapillenbildung sowie das Auftreten deformierter Hauptpapillen in den
restlichen Abschnitten der Klauengrundflache auf, jedoch ohne erkennbare Regelmafigkeit oder

besondere Haufung.

6. Lichtmikroskopische Untersuchung von Serienschnitten

Die lichtmikroskopische Untersuchung zur Angioarchitektur der LederhautgefaRe anhand von
Serienschnitten war als Kontrolluntersuchung erforderlich, um die Befunde, die anhand der REM-
Untersuchung der Mikrokorrosionspraparate erhoben wurden, zu tberprifen.

Die Untersuchung von Mikrokorrosionspraparaten birgt methodisch bedingte Schwachstellen und
Probleme (siehe Diskussion, ab S. 122). Das Hauptproblem der Mikrokorrosionsmethode besteht
darin, eventuell nur einen Teil der gesamten Mikrovaskularisation zu replizieren bzw. nur
bestimmte Wege der Mikrozirkulation (zum Beispiel nur bestimmte nutritive oder funktionelle
Kreislaufabschnitte) darzustellen. Aul3erdem kann eine Diagnose der jeweiligen Kreislaufabschnitte
oder besonderer Kreislaufeinrichtungen nicht immer eindeutig anhand des GefaRRverlaufes oder
typischer Endothelzellkerneindriicke gestellt werden, und Artefakte kdnnen nicht immer sicher als
solche abgegrenzt werden. Die Beurteilung von GefaRdimensionen, die anhand von Mikro-
korrosionspraparaten ermittelt werden, sind aufgrund der methodischen Schwierigkeiten kritisch zu
betrachten. Die Untersuchung der Lederhautangioarchitektur anhand von Serienschnitten aus der

Klauenlederhaut sollte im direkten Vergleich mit der rasterlektronenmikroskopischen Untersuchung
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der Mikrokorrosionspraparate deren Ergebnisse hinsichtlich der angesprochenen Problematik

Uberprifen und komplettieren.
6.1 Untersuchung zum Fullungsgrad der Mikrokorrosionspraparate

Aus mit Mercox”-MMA-Gemisch bzw. mit Tensolzement"-Ethylacetat-Gemisch injizierten Glied-
maflenenden wurden vor der Mazeration Proben aus allen Segmenten fir eine histologische
Voruntersuchung des Fillungsgrades der Klauenlederhautgefale vorgenommen. Dabei sollte vor
allem ermittelt werden, ob die GefaRe der Endstrombahn vollstdndig mit dem jeweiligen
verwendeten Injektionsmedium gefullt werden konnten.

In den leicht zu fullenden Abschnitten der KlauenlederhautgefaRe (Saumsegment, Sohlensegment,
Ballensegment, Terminalpapillen des Wandsegmentes) kann der injizierte Kunststoff sicher in allen
angeschnittenen Gefal3en dargestellt werden. Die Spitzenschleife als peripherster Abschnitt der
Zottchenendstrombahn ist sowohl im Langs- als auch im Querschnitt mit Kunststoff gefillt. Die
Kapillaren im Zoéttchenkérper sind ebenfalls regelmafig gefullt.

Auch in den schwerer zu fullenden Abschnitten der Klauenlederhaut (Kronsegment, Wandsegment)
sind alle groReren angeschnittenen Gefal3e mit dem Injektionsmedium gefillt. Im Kronsegment sind
auch die Spitzenschleifen der zZéttchen und die Kapillaren im Z6ttchenkérper mit Kunststoff gefulit.
Im Wandsegment kénnen ebenfalls vollstéandig gefillte Abschnitte dargestellt werden, in denen
neben den Aa. und Vv. lamellares auch die Kapillaren im Blattchen und die Spitzenschleifen der
Kappenpapillen am Blattchenfirst mit dem Injektionsmedium gefillt sind.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung sind bereits an anderer Stelle dokumentiert worden
(HIRSCHBERG et al., 1999).

6.2  Angioarchitekur der Lederhautgefale

Die lichtmikroskopische Untersuchung der Angioarchitektur der Lederhautgefal3e anhand von
Serienschnitten bestétigt die Befunde, die durch die REM-Untersuchung der Mikro-
korrosionspraparate ermittelt wurden. Dabei wird deutlich, dall das subepidermale GefaRnetz
(Kapillaren und postkapillare Venulen) immer bis dicht an die dermo-epidermale Grenzflache
heranzieht. Eine exemplarische Dokumentation aus dem Sohlen- und Wandsegment erfolgt in der
Abb. 21.
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Allgemeines zur Histologie der Lederhautgefalle

Die Arterien der Klauenlederhaut sind vom deutlich muskulésen Typ, ihre Tunica media besteht an
groRBeren und kleineren Arterien fast ausschlie3lich aus rein zirkular angeordneter Muskulatur,
wahrend die Tunica adventitia aus zirkuldr, longitudinal und spiralig verlaufenden (hauptsachlich
kollagenen, wenigen elastischen) Fasern besteht. Die Arteriolen bestehen aus englumigen
Endothelrohren, denen ein bis zwei Lagen zirkular orientierter Muskelzellen aufgelagert sind (Abb.
21e). Diese Muskelzellen kénnen an Abzweigungsstellen des GefalRes starker ausgepragt sein und
das Gefalllumen einengen (praterminaler Sphinkter). Als Besonderheit findeSpaich bzw.
Polster-arterien, deren zirkuldrer Ringmuskulatur innen noch deutliche, langsorientierte
Muskelzuge anliegen.

Die kleinerenvenen (Sammelvenulen und kleine Sammelvenen) im tiefen und subpapillaren Plexus
der Lederhaut der Klaue sind meist grof3lumig. Neben der Tunica intima mit dem auskleidenden
Endothel und dessen Basalmembran koénnen meist keine venentypischen Wandelemente
differenziert werden. Die Endothelschlauche liegen in einem lockeren Bindegewebe, das keine
eindeutige Zuordnung zur GefalBwand bzw. zum umliegenden Bindegewebe der Dermis zulaf3t
(Abb. 21f). Die gréReren Venen besitzen keine muskularen Elemente in ihrer Tunica media, welche
ausschlielich aus kollagenen, mit sparlichen elastischen Elementen durchsetzten Faserbiindeln
besteht und kaum von den Faserziigen der Tunica adventitia abzugrenzen ist. AuRerdem kommen
auch groéRere Venen vor, die keine deutliche Tunica media oder adventitia besitzen, so daf3 ihr
Wandbau einem sehr groRRlumigen Endothelschlauch entspricht, der locker in das umgebende

Bindegewebe eingefugt ist.



