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Wenn im Folgenden bei der Beschreibung der Mikrokorrosionspréaparate von Papillen, Lamellen
und Papillarkoérperoberflache bzw. subpapillaren oder sublamellaren Strukturen die Rede ist,
beziehen sich diese Begriffe auf die Formationen der untersuchten Gefalausgisse, die in diese
Strukturen hineinziehen, sie versorgen und deshalb deren Aufbau widerspiegein. Der Ausdruck
subepitheliales bzw. subepidermales GefalRnetz ist aus der Literatur fur die dicht an die dermo-
epidermale Grenzlienie heranziehenden, diese versorgende Gefal3strukturen dbernommen worden;

es handelt sich hierbei um das periphere dermale Gefal3netz.
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Abbildung 1 Topographie der Klaue und Segmenteinteilung
(nach MULLING, 1993)

Abbildung 1 oben:

Zeichnung des distalen Abschnittes einer rechten Hintergliedmalie

Plantomediale Ansicht, etwa ¥ der natirlichen Grofe.

Abbildung lunten:

Zeichnung eines der Abb. 1a entsprechenden Gliedmalienabschnittes nach Ausschuhen der Klauen-
kapsel. Die Strukturen der Lederhautoberflache sind zur Verdeutlichung vergréf3ert dargestelit.

Plantomediale Ansicht, etwa ¥ der natirlichen Grofe.

L egende zu den Abbildungen 1 oben und unten:

Sa: Saumsegment
KPI:  Klauenplatte (abaxialer Teil)
Kpi:  Klauenplatte (axialer, interdigitaler Teil)
KS Kronsegment (im unausgeschuhten Zustand nicht abgrenzbar)
WS.  Wandsegment (im unausgeschuhten Zustand nicht abgrenzbar)
Bp: Proximaler Abschnitt des Ballensegmentes
So: Sohlensegment
WL:  Weil3e Linie
a:  Axialer Schenkel der Weil3en Linie
ab: Abaxialer Schenkel der Weil3en Linie
E: Andeutung einer Eckstrebe im eingebogenen Ende des

abaxialen Schenkels der weilRen Linie

Pfeilkopf: Ubergang vom proximalen in den distalen Abschnitt
des Ballensegmentes
Pfeil: Im axialen und abaxialen Ende der wei3en Linie

treffen Saum-, Kron- und Wandsegment zusammen
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Abbildung 2 Arterielle Angioarchitektur der adulten Hauptklaue

Die Arterien der
Klaue an der Vorder-
gliedmal3e des Rindes

(modifiziert nach
HABERMEHL, 1984;
gezeichnet nach mit
Technovit” 7143  und
Plastoid” injizierten
Korrosionspréaparaten,
die Feinverzweigung
der Gefalie ist
schematisiert

dargestellt).

laterale Klaue mediale Klaue
Digitus quartus (1V) Digitus tertius (111)
Legende:

. A. digitalis palmaris communis |11
. A. digitalis dorsalis communis |11
. A.interdigitalis

1
2
3
4. A.digitalisdors. proprialll bzw. IV axialis
5. R. palm. phalangis prox. anastomaticus
6. R. paim. phalangis mediae anastomoticus
7. A. digitalis palm. propr. 1 bzw. 1V abax.

8. Rir. tori digitales

9. R. palmaris phalangis distalis
10. Rr. coronales abaxiales (R. dorsalis phalangis

mediae et distalis)

11. R. anastomoticus cum arco

terminale

12. A. digitalis palm.

propr 1 bzw. 1V axialis

13. Rr. tori digitales
14. R. palmaris phalangis distalis

15. A. coronalis supf. & profunda axialis

16. A. phalangis distalis sive ungulae

17. Arcusterminalis

18. apikale Primaraste

19. axiale Primaraste

20. abaxiale Priméaraste

21. dorsale Aste
22. Sohlenaste

23. A. marginis solearis
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Abbildung 3 Vendse Angioarchitektur der adulten Hauptklaue

Die Venen der Klaue
an der Vorder-
gliedmal3e des Rindes

(modifiziert nach
HABERMEHL, 1984;
gezeichnet nach mit
Technovit” 7143  und
Plastoid” inizierten
Korrosionspréaparaten,
die Feinverzweigung
der Gefalie ist
schematisiert

dargestellt).

laterale Klaue mediale Klaue
Digitus quartus (1V) Digitus tertius (111)
Legende:

1. V. digitalis palmaris communis 1

2. V. digitalisdorsalis communis 111

3. V.interdigitalis

4. V. digitalis dorsalis propria lll bzw. IV

axialis

5. R. dors. phalangis mediae axialis

6. V. coronalis superficialis et profunda axialis

7. R. pam. phalangis prox. anastomoticus

8. V. digitalis paim. propr. Il bzw. 1V abax.

9. Rir. tori digitales

10. R. palmaris phalangis mediae

anastomoticus

11. R. dors. phalangis mediae abax.

12. V. coronalis superficialis et prof. abaxialis
13. V. dorsalis phalangis distalis abaxialis
14. V. digitalis palm. propr. 1l bzw. IV axialis

15. Rr. palmares phalanges distales
16. V. dorsalis phalangis distalis axialis

17. V. coronalis profunda axialis

18. V. bzw. Plexus phalangis distalis sive

ungulae

19. V. bzw. Plexus venosus marginis solearis

20. venose Netze der Wandlederhaut

21. vendse Sohlennetze

22. venose Netze des Kronbereiches

23. venose Ballennetze
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Abbildung4  Organscheiben-Angiogramme

Abbildung 4a:
Angiogramm an der gesunden (makroskopisch unveranderten) Hauptklaue.

Neben dem Gefal3verlauf kdnnen mit Hilfe der Angiographie auch die Knochen- und Weichteilkonturen
dargestellt werden. Die Hauptblutversorgung der Klaue Uber den Arcus termisdsufd dessen
Teilungsaste kann angiographisch dargestellt werden. Im arteriographischen Bild wird die Auspragungung
eines tiefen subkutanen GefalRplexus im Saum-, Kron- und Ballensegment besonders deutlich; dieser ist
durch relativ gerade verlaufende, in regelmaRigen Abstanden entspringende Primaraste mit dem tiefen
dermalen Plexus der entsprechenden Segmente verbunden. Die Primaraste verzweigen sich meist einmal im
im peripheren Drittel dieser "Verbindungsstrecke" zwischen subkutanem und dermalem Plexus arkadenartig
und anastomosieren untereinander. Im Wand- und Sohlensegment fehlt der tiefe subkutane Gefal3plexus, die
diese Segmente versorgenden Primar- und Sekundaraste des Arcus terminalis verzweigen sich astchenartig,
anastomosieren untereinander und bilden dann einen dichten, tiefen dermalen Plexus. In der Unterhaut des
Ballenbereiches fallen wabenartige, gefaf3freie Raume auf. Dabei handelt es sich um die sogenannten
Fettinseln im Ballenpolster.

Medianes Organscheiben-Angiogramm (Belichtungszeit 10 min, 100 KkV), Hauptklaue adult,
Hintergliedmale.

Abbildung 4b:
Angiogramm an der erkrankten (Dermatitis digitalis, Ballenhornerosion, Doppelsohlenbildung) Hauptklaue.

Am Angiogramm fallen besonders die zerkliftete Oberflache des Klauenschuhes im Ballenheri@ieh (

Pfeil) und die diffuse Waechtellverschattung im Ballensegment auf. De Hornschuh an der
Klauengrundflache ("Hornsohle" im klinischen Sprachgebrauch) ist verdickt. Die gréReren Ballengefalie
sind stellenweise dilatiert und verlaufen gewunden. Die subkutanen und iébgapbzw. -lamellaren
Plexus sind nicht so gut gefiillt wie an der unverdnderten Klaue. Die GefaRe des unterhalb des
Beugesehnenansatzes am Klauenbein gelegenen Hautbezirkes (PradilektionsstellrRUSrEga®LZ'sche
Klauensohlengeschwiir) sind nicht deutlich gefilei3er Pfeilkopf), es zeigt sich hier ebenfalls eine

diffuse Weichteilverschattung.

Abaxiadles Organscheiben-Angiogramm (Belichtungszeit 10 min, 100 KkV), Hauptklaue adult,

Hintergliedmale.

Bd = distaler Abschnitt des Ballensegment®g,= proximaler Abschnitt des Ballensegmen#&3, = Arcus
terminalis, BS = Beugesehne (Verlauf durchPunkte angedeutet), K = Kronsegment, OSD = Os
sesamoideum distale,P | = Phalanx proximalis, P Il = Phalanx media, P1Il = Phalanx distalis,
Sa = Saumsegment, So = Sohlensegment, SS = Strecksehne  (Verlauf durchPunkte angedeutet),
W = Wandsegment,schwar zer Pfeil = LamellengefalRe,schwarzer Pfeilkopf = Primaréaste des Arcus

terminalis,Ster ne = gewundene Ballengefalle.
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Abbildung5  Mikrokorrosionspraparate

Abbildung 5a:

Axiale Ansicht. Die einzelnen Segmente der Lederhaut mit ihren typischen Modifikationen
(Papillen und Lamellen) sind am Mikrokorrosionspraparat deutlich zu erkennen.
Mikrokorrosionspréaparat  (Tensolzem@itfthylacetat, ausgeschuht), HintergliedmaRe adult,

Hauptklaue. In etwa natirliche Grél3e.

Abbildung 5b:

Abaxiale Ansicht. Auch hier sind die einzelnen Segmente der Lederhaut deutlich zu erkennen.
Aufféallig ist jedoch die schlechte Fiullung im Bereich des Saumsegmentes. Bei Injektion von
ausgeschuhten Gliedmallen mit guter Fullung in den "Problembereichen” K£Qn-und
Wandsegment W) kommt es haufig zur schlechten Fillung im Saumsegment, das mit
herkdmmlichen Injektionsmethoden sonst sicher gefillt werden kann.

Mikrokorrosionspréaparat  (Tensolzem@itfthylacetat, ausgeschuht), HintergliedmaRe adult,

Hauptklaue. In etwa nattrliche Gré3e

B = BallensegmentK = Kronsegment,Sa = SaumsegmentSo = SohlensegmentW =

Wandsegmen®feil = einzelne Lamellen.
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Abbildung6  Mikrokorrosionspraparate

Abbildung 6a und 6b:

Die Mikrokorrosionspraparate der Afterklauen lassen ebenso wie die der Hauptklauen deutlich die

einzelnen Lederhautsegmente mit ihren typischen Modifikationen erkennen. Das Saumssament (
mit dem sehr ausgepragten Saumf&iei(kopf) ist besonders deutlich gegen das Kronsegmént (
abgegrenzt, wahrend die Trennung von Sohl&d) (nd BallensegmentB) undeutlich ist. Am
palmaren bzw. plantaren Ende der abaxialen Seitenflache der Kltaip 6toRen Saum-Sg),
Kron- (K), Wand- V) und BallensegmenB{ aneinandernda = behaarte Haut.

Abb. 6a: Mikrokorrosionspréparat (TensolzenfeBthylacetat), Afterklaue adult, HintergliedmaRe.
Abb. 6b: Mikrokorrosionspraparat (Merco#MA), Afterklaue adult, VordergliedmaRe.

Abb. 6¢c und 6d:
Typische Fillungsdefekte. Bei der Injektion mit Tensolzefhémeten sehr haufig Fillungsdefekte

in Kron- (K) und Wandsegment\() auf. Wahrend am palmaren bzw. plantaren Ende der abaxialen
Seitenflache der Klaue diese beiden Segmente haufig noch eine gute Fillung aufweisen, sind
besonders am Klauenricken und an der abaxialen Seitenflache der Klaue nur die gréfl3eren
subkutanen Gefal3e bzw. der tiefe dermale Plexus gefulit.

Mikrokorrosionspréparat (Tensolzem®ithylacetat), Hauptklaue adult, HintergliedmaRe.

Abb. 6c: dorsale Ansicht, Abb. 6d: Seitenansicht.

Ha = behaarte HaytSa = Saumsegmengfeil = A. digitalis plantaris propria Ill bzw. 1V axialis,

Sterne = vendse Hauptabflisse der Klaue

Abb. 6eund 6f:

Typische Fillungsdefekte. Bei der Injektion mit MerRoxkénnen ebenfalls massive

Fullungsdefekte auftreten, meist in den gleichen Lederhautbezirken wie bei der Injektion mit
Tensolzemefit An den schlecht gefiillten Klauenarealen kann der Verlauf des Arcus terminalis
(Pfeilkopf) im Klauenbein gchwarzer Stern) und seine Aufteilung in Primar- und Sekundaraste
beurteilt werden. Abaxial ist der Verlauf der abaxialen Wandsammelvefied) (als deutlich
Grenze zwischen Kron-K() und Wandsegment\W() erkennbar. Am distalen Rand des
SaumsegmenteSq) lagern sich die Saumzotten zu grofRen Zottenblscheln zusammen.
Mikrokorrosionspraparat (Merc8xMMA), Hauptklaue adult, HintergliedmaRe.

Abb. 6e: dorsale Ansicht, Abb. 6f: Seitenansicht.

Ha = behaarte Haut Weil3e Sterne = A. digitalis palmaris propria Il bzw. IV axialis
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Abbildung7  Dermale Angioarchitektur im Saumsegment

Abbildung 7a:
Ubersicht Saum- und Kronsegment. Der deutliche SaumRikilKopf) entsteht dadurch, daR die sehr

langen distalen Saumpapillersaf) bereits ursprungsnah distal umbiegen und weit Uber die kurzen
proximalen KronpapillenK r P) hinausragen.

Mikrokorrosionspraparat (PlastSid Hauptklaue adult, Saumsegment abaxial.

Abbildung 7b:
Das Saumsegment zeigt ein relativ einheitliches Zottenbild mit schlank kegelférmigen Papillen. Die

Saumzotten stehen in dichten, anndhernd parallel verlaufenden Reihen proximodistal tibereinander, wobei sie
nach distal etwas langer und schlanker werden. An der Grenze zum Kronsegment werden sie wieder etwas
kiirzer und plumper. Die Papillen entspringen in etwa senkrecht aus dem subpapillaren GefaR3plexus und
neigen sich mit ca. zwei Dritteln ihrer Lange sanft nach distal. Dadurch Uberlagern die proximalen
Zottchenspitzen die distalen Zéttchenkorper.

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@&ithylacetat), Hauptklaue adult, Saumsegment abaxial.

Pfeilkopf = Saumfalz.

Abbildung 7c und 7d:

Angioarchitektur der Saumpapillen. Das GefaRsystem der Saumpapillen besteht aus der zentral in der

Zottchenachse gelegenen Zottchenarteriole bzw. -venule, die von einem bis an die Zoéttchenspitze
heranreichenden dichten subepidermalen kapillaren Netz umhillt werden. An der Zéttchenspitze gehen die
zentralen Papillengefalle in Form einer kurzen, meist unverdrillten kapillaren Spitzensétiitef)
ineinander Uber.

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@&ithylacetat), Hauptklaue adult, Saumsegment abaxial.

Abbildung 7e:
Kapillare Spitzenschleife einer Saumpapille. Das aus den zentralen PapillengefalRen entspringende

subepidermale Gefal3net3térne) reicht bis nahe an die Zoéttchenspitze heran. Die Spitzenscl8eifes(
kurz und meist unverdrillt.

Mikrokorrosionspraparat (Merc8M ethylmethacrylat), Hauptklaue adult, Saumsegment axial.

Abbildung 7f:
Nebenpapille. Im Saumsegment finden sich nur selten schlanke, kirzere Nebenpapillen, deren

Angioarchitektur meist aus einer einzigen, lang ausgezogenen Gefal3schleife BBsteBpitzenschleife).

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem&dithylacetat), Hauptklaue adult, Saumsegment abaxial.
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Abbildung8  Dermale Angioarchitektur im Kronsegment

Abbildung 8a:
Ubersicht Kronsegment. Neben den segmenttypischen Hauptpapillen kommen auch zahlreiche

segmentuntypisch geformte NebeBfefl) und Sekundarpapillen vor.

Mikrokorrosionspraparat (PlastSid Hauptklaue adult, Kronsegment abaxial.

Abbildung 8b:

Am Ubergang zum Ballensegment werden die Kronzéttchen sowohl axial als auch abaxial kiirzer und die
strenge Winkelung wird distal abgemildert. Die distalen Kronzdéttchen entspringen aus gemeinsamen
Basisleisten BL). In diesem Bereich verlaufen die vor allem im abaxialen Bereich lang ausgezogenen
Zodttchenspitzen mit ihren Spitzenschleiféfig{lkopf) leicht gewellt.

Mikrokorrosionspraparat (Merc8xM ethylmethacrylat), Hauptklaue adult, Kronsegment abaxial plantar.

Abbildung 8c:

Ursprung der KronzottengefalBe. Die einzelnen Zottchen stehen in dichten Reihen proximodistal
Ubereinander. Die zentralen ZottchengefalRe entspringen in etwa senkrecht aus dem subpapillaren
GefalRplexus$pP) und biegen dann sofort nach distal um. Neben den lang ausgezogenen segmenttypischen
Hauptpapillen finden sich auch NebenpapilleNPY mit einfachen, unverzweigten Gefal3schleifen
(Pfeilkopf = Spitzenschleife).

Mikrokorrosionspraparat (Merc8xM ethylmethacrylat), Hauptklaue adult, Kronsegment abaxial plantar.

Abbildung 8d:

Einfache Gefal3schleifen mit deutlichen Endothelzellkerneindriicken, Afterklaue. An den Afterklauen weisen
die Kronpapillen einfache, meist unverzweigte Gefal3schleifen mit leicht verdrillten Spitzenschleifen
(Pfeilkopf) auf. Sie zeigen keine so starke distale Abwinkelung und apikale Ausrichtung wie an den
Hauptklauen.

Mikrokorrosionspraparat (PlastSid Afterklaue Kalb, Kronsegment axial.

Abbildung 8e:

Proximale Kronzotten. Die Angioarchitektur der Kronzotten besteht aus einer zentral in der Achse des
Zottchens gelegenen Zoéttchenarteriole bzw. -venule, aus denen ein dichtes subepidermales Kapillarnetz
(Sterne) hervorgeht. An der Zéttchenspitze geht die A. papillaris in Form einer kapillaren Spitzenschleife
(SP) in die V. papillaris Uber. Im proximalen Kronsegmentdrittel ist die apikale Gefal3sctgBjfadcht

kurz und meist nicht verdrillt.

Mikrokorrosionspraparat (Plast8id Hauptklaue adult, Kronsegment abaxial.

Abbildung 8f:

AusschnittsvergroRerung Papillenkérper. Aus den zentralen PapillengefaBgn dntspringt das dichte
subepidermale Kapillarnet&ter ne).

Mikrokorrosionspraparat (Merc8xM ethylmethacrylat), Hauptklaue adult, Kronsegment abaxial.
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Abbildung9  Dermale Angioarchitektur im Kronsegment

Abbildung 9a:
Kronzotten, mittleres Drittel. In der proximalen Halfte der Kronzotten ist noch ein subepidermales

Kapillarnetz Gterne) ausgebildet, die distal Halfte des Zottenkdrpers wird nur von der lang
ausgezogenen Spitzenschlef®®) gebildet.
Mikrokorrosionspréaparat  (Tensolzem@itfthylacetat), Hauptklaue adult, Kronsegment am

Klauenricken.

Abbildung 9b bis 9e:

Kronzotten, distales Drittel. Im distalen Kronbereich sind nur noch die einzelnen Papillenkdrper

deutlich voneinander getrennt, wahrend die proximodistal tbereinanderliegenden Papillenbasen
immer langgezogener werden, bis schlielich keine einzelnen Zéttchenbasen mehr ausgemacht
werden konnen, sondern aus gemeinsamen basalen LeBten die lang ausgezogenen
Randschleifen der einzelnen Papillenkdrper hervorgehen. Im Ursprungsbereich des Papillenkérpers
aus der basalen Leiste kdnnen kleine Sekundarpap$ie®) (aus einfachen kapillaren Schleifen
entspringen. Die Ausbildung eines subepidermalen Kapillarnet&ern) ist auf den
ursprungsnahen Bereich der einzelnen Papillen beschrankt. Die die zentralen PapilleddrefpRe (
verbindenden, lang ausgezogenen apikalen SchleiR¥gildopf) mit deutlichen Endothel-
zellkerneindriicken verlaufen meist gerade und unverdrillt. Die basalen LeiBien der
Kronpapillen finden ihre distale Fortfihrung in den Lamellen des Wandsegmentes.

Einleger in Abb. 9b: Ausschnittsvergrof3erung aus dem First der basalen Leiste mit deutlichen
Endothelzellkerneindriicken. Einleger in Abb. 9e: AusschnittsvergroBerung der apikalen
Gefalischleife.

Mikrokorrosionspréparat (Tensolzem®iithylacetat), Hauptklaue adult, Kronsegment abaxial

(Abb. 9b u. 9¢) bzw. am Klauenricken (Abb. 9d u.9e).

Abbildung 9f:
Neben den segmenttypisch geformt und ausgerichteten Hauptpapillen finden sich im gesamten

Kronsegment kirzere NebenpapilléP) aus einfachen, meist wenig verzweigten Gefal3schleifen
(Pfeilkopf).
Mikrokorrosionspraparat (PlastSi Hauptklaue adult, Kronsegment abaxial.
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Abbildung 10 Dermale und subkutane Angioar chitektur im Kronsegment

Abbildung 10a und 10b:

Basales dermales Gefal3netz, Kronsegment. Der subpapillare Gefal3plexus des Kronsegmentes enthalt in

regelmafiigen Abstanden verlaufende, proximodistal orientierte groBlumige Gefal3e, die untereinander durch
feinere, strickleiterartig angeordnete GefaRaste verbunden sind. Der ventdse Gefal3plexus ist feinmaschiger
und damit dichter als der entsprechende arterielle Plexus. Die kurzen arteriellen Querverbindungen sind
haufig dilatiert, weisen jedoch meist deutliche Endothelzellkerneindriicke auf. An ihrem Ursprung bzw. ihrer
Einmlindungsstelle in die groBlumigeren Gefal3e weisen sie haufig zirkular verlaufende, sehr schmale
Endothelzellkerneindriicke (Sphinkteren) auf.

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@ithylacetat). Hauptklaue adult, Kronsegment am Klauenriicken.

AAA = arterioarterielle Anastomosed = arterielles GefaRPfeil = sphinkterartige Endothelzell-

kerneindriicke Pfeilkopf = ovoide Endothelzellkerneindriicke

Abbildung 10c:
Glomusanastomose (glomus body). Als besondere vaskulare Strukturen finden sich im subpapillaren Plexus

des Kronsegmentes stark aufgeknduelte Abschnitte im arteriellen Kreislaufabschnitt mit tiefen, meist
langlicheren Endothelzellkerneindriicken.

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@ithylacetat), Hauptklaue adult, Kronsegment am Klauenriicken.

A = arterielles GefaRV = ventses GefaBPfeill = ErythrozytenabdrickePfeilkopf = Endothel-

zellkerneindriicke

Abbildung 10d bis 10f:

Subkutanes GefalRnetz, Kronsegment. Das subkutane Krongefal3netz (Kronpolstertiberzug) ist sehr dicht und

besteht aus einem lichten, kleinvolumigen arteriellen Plexus, der in einen sehr dichten und grof3kalibrigen
vendsen Plexus eingebettet ist. Die groBeren Artedgnud Venen Y) verlaufen parallel zur Saum-
Kronsegment-Grenze und sind Uber regelmaflig angeordnete, proximodistal verlaufende AA bzw. VV
GefaRaste miteinander verbunden. Aus den Kronarteriolen geht ein dichtes, geschlangelt verlaufendes
Kapillarsystem $terne) hervor, das in Form von KnauelkapillareliK) in ein ebenfalls sehr dichtes
venulares System Ubergeht. Die stark geschlangelt verlaufenden Venulen drainieren ihrerseits in parallel zu
den Kronarterien und starken Kronvenen verlaufende kleinere V&hemli€ in regelmaRigen Abstdnden
Verbindungen zu den starken Kronvenen aufnehmen und auch untereinander durch ebenfalls regelmafig
auftretende Querverbindungen, die Uber die starkeren HauptgefalRe hinwegziehen, miteinander verbunden
sind. Im subkutanen Venensystem finden sich aufféllig viele zweizipflige Venenklappiékopf, Abb.

10e).

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@&ithylacetat), Hauptklaue adult, Kronsegment am Klauenriicken.

Pfeill = mumifizierte GefaRwandreste.
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Abbildung 11Der male Angioar chitektur im Wandsegment

Abbildung 11a:
Ubersicht Wand-Sohlensegment-Ubergang. Die Lederhautblattchen des Wandsegmentes setzen die

Basisleisten der distalen Kronpapillen fort und ziehen distal, wobei sie schnell an Breite zunehmen. Im
mittleren Wandbereich teilen sich die Blattchen haufig dichotom. Im distalen Wandsegment verlieren die
Lamellen Pfeil) wieder an Breite, und aus ihren Firsten entspringen Kappen- und Terminalpapitjen (

Die Wandblattchen setzen sich am Klauenbeinrand in der Sohlenlederhaut in Form kurzer Leisten fort. Da
abaxial die peripher gelegenen distalen Terminalpapillen langer sind als die peripheren Sohlenpapillen
(SoP), kann man im abaxialen Schenkel der WeiRen Linie von einer deutlichen "Tragrand"bildung
(Pfeilkopf) sprechen.

Mikrokorrosionspraparat (PlastSid Hauptklaue juvenil, Sohlenrand abaxial.

Abbildung 11b und 11c:

Die GefaRarchitektur der Lamellen wird von den in der Achse der Blattchen gelegenen, senkrecht aus dem

sublamellaren Gefal3plexus hervorgehenden Aa. und Vv. lamellares dominiert, die auf relativ direktem Wege
in Richtung Blattchenfirst ziehen und sich dann arkadenartig verzweigen. Bis zur Blattchenperipherie bilden
die LamellengefaRe zwei oder drei Ubereinanderliegende Arkad&K)( wobei die aulersten
Arkadenreihen weit auseinandergezogen erscheinen, so dal3 sie als RandgefaRe bezeichnet werden kénner
Aus der A. marginalis entspringen im mittleren Wanddrittel distal gerichtete kapillare Schitfiédh gls
vaskulares Aquivalent der Kappenpapillen.

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@iithylacetat), Hauptklaue adult, Wandsegment abaxial.

Stern = Blattchenfirst mit Marginalgefal3en.

Abbildung 11d und 11e:

Beim Kalb ist das GefaRRsystem in den Wandblattchen nicht so dicht ausgepragt wie beim adulten Rind. Die

lamellaren GefalRe bilden einfache, wenig verzweigte ArkaddRK{, im proximalen Teil des
Wandsegmentes bilden die peripheren Arkaden die proximodistal im First des Blattchens verlaufenden
MarginalgefaRe MIG). Im distalen Wandsegment entspringen aus den Firsten der niedriger werdenden
Lamellen distal gerichtete kapillare Schleifen, die distal langer und verzweigter werden (Kappenk&pillen/
und Terminalpapillef7P).

Mikrokorrosionspraparat (PlastSid Hauptklaue juvenil, Wandsegment axial.

Abbildung 11f:

An den Afterklauen findet sich im Wandsegment ein einfaches Gefal3netz aus in der Achse des Blattchens
liegenden, zum First ziehenden Kapillaren, die am Lamellenfirst durch eine proximodistal ziehende
Randkapillare verbunden werden, aus der distal gerichtete Kapillarschleifen entspringen.
Mikrokorrosionspraparat (PlastSid Afterklaue juvenil, Wandsegment am Klauenriicken.

AK = arterielle Kapillare, VK = venose Kapillare, KS = Kapillarschleife.
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Abbildung 12 Dermale Angioarchitektur im Wandsegment - Blattchenbasis und Arkaden

Abbildung 12a und b:

Basale Angioarchitektur. Aus dem sublamellaren Gefal3plexus gehen jeweils einzelne, aufsteigende

GefaRstamme hervor, die sich astartig aufgabeln. Die Gabelaste verlaufen anfangs auf kurzer
Strecke proximodistal orientiert und werden dementsprechend als Aa. und Vv. parietales bezeichnet
(Abb 12b u. 12b"). Aus ihnen gehen die in der Achse des Blattchens gelegenen Aa. und Vv.
lamellares hervor, wobei jeweils zwei bis drei Arterien bzw. vier bis funf Venen aus einem
einzelnen, aufsteigenden Gefal3stamm hervorgehen (Abb. 12a).

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@tithylacetat), Hauptklaue adult ausgeschuht, Wand-

segment abaxial.

A = A. laméellaris, V = V. lamellaris, PG = ParietalgefalR3eStern = aufsteigender Gefalstamm aus

dem sublamellaren Plexus.

Abbildung 12c:

Mikrovaskularisation der Lamelle. An der Basis der Lamelle und vor allem im Bereich der ersten

Arkadenbildung geht aus den zentralen Blattchenarteriolen ein dichtes Kapill&teete) hervor,
das Uber die zentralen Blattchenvenulen drainiert wird.

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@sithylacetat), Hauptklaue adult ausgeschuht, Wand-
segment axial.

VLC =V. lamellaris centralis; Pfeilkopf = A. lamellaris centralis.

Abbildung 12d bis 12f:

Kapillare Strukturen. Das aus den Blattchenarteriolen hervorgehende kapillare KNtzis{

besonders an der Basis der Lamelle (Abb. 12d) und im Bereich der peripheren Arkaden stark
ausgepragt. Im kapillaren und postkapillaren venularen NEKtX) (finden sich regelmafig
umschriebene, erweiterte Gefallbereiche mit deutlichen Endothelzellkerneindrifkitkogf)

(Abb. 12e und 12f).

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@sithylacetat), Hauptklaue adult ausgeschuht, Wand-

segment abaxial.

Pfeil = A. laméllaris centralis, VLC = V. lamellaris centralis
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Abbildung 13 Dermale Angioarchitektur im Wandsegment - Blattchenfirst

Abbildung 13a und 13b:

Blattchenfirst im proximalen Bereich des Wandsegmentes. Das in der Blattchenperipherie aus den auf3eren

Arkaden der Aa. lamellares centrales entspringende, dichte kapillarekNtzd(ainiert tGber postkapillare
Venulen entweder in die stark ausgeprate V. marginglid, (AusschnittsvergréRerung im Einleger in
Abb. 13) oder in die Vv. Ilamellares centralesVLC). Die GefaRe zeigen deutliche
Endothelzellkerneindrucke{eilkopf).

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@iiithylacetat), Hauptklaue adult ausgeschuht, Wandsegment
abaxial.

Abbildung 13c:
Blattchenfirst im mittleren Bereich des Wandsegmentes. Aus den auferen arteriellen Arkaden (

entspringen kleine hakenférmige, distal ausgerichtete Kapillarschleke®), (die in die vendsen
Randarkaden\) drainieren. Sie bilden das vaskulare Aquivalent der proximalen Kappenpapillen.

Mikrokorrosionspraparat (Plast8id Hauptklaue juvenil, Wandsegment am Klauenriicken.

Abbildung 13d und 13€e:

Blattchenfirst im mittleren Bereich des Wandsegmentes. Bei der adulten Klaue entspringen wie bei der

Kalberklaue im mittleren Drittel des Wandsegmentes aus den Randarkaden kapillare Sdbieifealsg
vaskulares Aquivalent der proximalen Kappenpapillen. Das Auftreten der kapillaren SchiRfiédh (
beginnt jedoch weiter proximal, und die Kapillarschleifen stehen dichter als an der Kalberklaue.
Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@&ithylacetat), Hauptklaue adult, Wandsegment abaxial.

ALC = A. lamdlaris centralis, KN = peripheres Kapillarnetz.

Abbildung 13f:
Blattchenfirst im distalen Bereich des Wandsegmentes, Kappenpapillenbildung. Nach distal werden die

Kapillarschleifen KS) langsam héher und langer, und schlieB3lich zeigen sie die Angioarchitektur kleiner
Papillen, indem der zufihrende Schenkel der kapillaren Schleife zur Zdéttchenarteriole, der abfiihrende
Schenkel zur Zoéttchenvenule wird (zentrale PapillengefaRg), die in Form einer apikalen Gefal3schleife
ineinander Ubergehen. Die Schenkel der GefaRschleifen kénnen umeinander verdrillt sein, meist verlaufen
sie jedoch hakenférmig proximodistal orientiert, an der Zottenbasis geht aus den Zottchenarteriolen ein
subepidermales kapillares Netz hervor. Schlie3lich werden die Basisbereiche der Papillen immer langer und
weisen eine starkere GefalRverzweigung auf. Dadurch entstehen typische distale Kappeng&pilieit (
kammartigen, dicht vaskularisierten Basen und lang ausgezogenen, stark verdrillten Spitzenschleifen
(Pfeilkopf), die sogleich nach ihrem Ursprung distal in Richtung Sohlenrand ziehen.

Mikrokorrosionspraparat (PlastSid Hauptklaue juvenil, Wandsegment am Klauenriicken.
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Abbildung 14 Dermale Angioar chitektur im Wandsegment - Kappen- und

Terminalpapillen

Abbildung 14a bis 14c:
Kappen- und Terminalpapillenbildung im distalen Bereich des Wandsegmentes. Die Kappen-

papillen entspringen aus den Firsten der schmaler werdenden Lederhautlamellen. Die
Terminalpapillen entspringen aus dem distalen Rand der Lamellen am Wand-Sohlensegment-
Ubergang. Die proximalen Terminalpapillen sind abgeflacht und weisen kurze Papillenspitzen auf
(Abb. 14a u. 14b). Die distalen Terminalpapillen stehen sehr dicht und haben vor allem im axialen
und abaxialen palmaren bzw. plantaren Bereich lang ausgezogene Spitzens@igifend an

den PapillenbasenPB) entpringen kapillare SchleiferBterne) als vaskulares Aquivalent von
Sekundarpapillen (Abb. 14c). Die in Abbildung 14a auftretende Schlangelung der Spitzenschleifen
findet sich gehauft an Klauen alterer Tiere und bei pathologisch veranderten Klauen.
Mikrokorrosionspraparat (Abb. 14a: TensolzerieAtbb. 14b u. 14c: Plastoid®), Hauptklaue adullt,

Wand distal abaxial (Abb. 14a) und Hauptklaue juvenil, Wandsegment am Klauenriicken (Abb. 14b
u. 14c).

ZPg = zentrale Papillengefaldefeil = geschlangelte Spitzenschleifen.

Abbildung 14d:

Distale Terminalpapillen. Die distalen Terminalpapillen zeigen die typische Angioarchitektur von

dermalen Papillen mit zentral gelegener Artefia nd VenaY) papillaris, die tUber eine kapillare
Spitzenschleife ineinander tbergehen und von einem dichten subepithelialen KapilBenes) (
umhullt werden.

Mikrokorrosionspraparat (PlastSld Hauptklaue juvenil, Wandsegment am Klauenriicken.

Abbildung 14e und 14f:

Ausschnittsvergrof3erungen aus dem Terminalpapillenkdrper.

Mikrokorrosionspraparat (PlastSl)d Hauptklaue juvenil, Wandsegment am Klauenriicken.

Pfeilkopf = SpitzenschleifeSterne = kapillares Netz.
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Abbildung 15 Dermale Angioarchitektur im Wandsegment -

spezielle vaskulare Strukturen

Abbildung 15a:

Sublamellarer Plexus. Die Parietalgefalle der einzelnen Lamellen, aus denen die eigentlichen

Blattchengefalle (Aa. bzw. Vv. lamellares) hervorgehen, sind Uber strickleiterartige Querverbindungen
miteinander verbunden.

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzemeifithylacetat), Hauptklaue adult ausgeschuht, Wandsegment am
Klauenricken.

A = A. parietalisV = V. parietalisVVA = venovenulare Anastomose, vendse Querverbindung.

Abbildung 15b:

Direkter Vergleich der arteriellen und vendsen Blattchengefal3e an der Basis der Lamelle.

Mikrokorrosionspraparat (Merc8) Afterklaue adult, Wandsegment abaxial.
A = arterielles GefaR/ = venodses GefaRfell = EZK.
Abbildung 15c bis 15d:

Basale AV Anastomose. An der Basis der Lamellen kdnnen kurze direkte und indirekte AV Anastomosen als

Verbindung zwischen A. und V. lamellaris auftreten. Die Anastomosen verlaufen meist hakenférmig. Der
arterielle SchenkelStern) der Anastomose hat einen geringeren Durchmesser als der vEf@Heaf).

Die Endothelzellkerneindriicke der jeweiligen Anastomosenabschnitte entsprechen den arteriellen bzw.
vendsen Kreislaufabschnitten, das eigentliche AV Segment (bei indirekten Anastomosen) zeigt sehr tiefe,
polygonale Endothelzellkerneindrickeféil).

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@ithylacetat), Hauptklaue adult ausgeschuht, Wandsegment axial.

A = arterielles GefalAVA = AV AnastomoseyY = venoses Gefal3.

Abbildung 15e:

Basale AV Anastomose. Typische hakenférmige, indirekte basale Anastomose, bei der Praparation fir die
REM-Untersuchung frakturiert.

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@ithylacetat), Hauptklaue adult ausgeschuht, Wandsegment axial.

A = arterielles GefalAVA = AV AnastomoseyY = venoses Gefafeilkopf = vendses Segment der AVA,

Stern = arterielles Segment der AVA.

Abbildung 15f:

Fokale arterielle Dilatation. Deutliche umschriebene dilatierte GefaRabschijtteind im arteriellen
Kreislaufabschnitt der Lederhautblattchen haufig. Die dilatierten GefalRabschnitte zeigen immer deutliche
Endothelzellkerneindriické{eil).

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@&ithylacetat), Hauptklaue adult, Wandsegment axial.
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Abbildung 16 Dermale Angioarchitektur im Sohlensegment

Abbildung 16a:

Ubersicht Wand-Sohlensegment abaxial. Die Lamellen des Wandsegmentes setzen sich im

Sohlensegment als basale Leisten fort, denen die dichten Reihen der Sohlenpapillen entspringen.
Die Sohlenpapillen haben breite Basen und nur kurze Spitzenschleifen, die meist stark gewunden
sind.

Mikrokorrosionspraparat (PlastSi Hauptklaue juvenil, Sohlensegment abaxial.

Abbildung 16b bis 16d:
Sohlenpapillen. Die Angioarchitektur der Sohlenpapillen besteht aus einer zentral gelegenen, in den

Papillenkdrper hineinziehende Arteriole und meist zwei Venulen, die an der Papillenspitze tber
eine kapillare SpitzenschleifeSR) ineinander Ubergehen. Aus den zentralen PapillengeféaRen
entspringt ein dichtes subepidermales Kapillarnegterfie) (Abb. 11d). Zwischen den
segmenttypischen Papillen kommen relativ haufig schlanke Nebenpapgiie) (vor. Die in
Abbildung 16b auftretende starke Schlangelung der Spitzenschleifen findet sich vor allem an
Klauen alterer Tiere und an pathologisch veranderten Klauen.

Mikrokorrosionspraparat (Abb. 16b: Tensolzenfertbb 16c u. 16d: Plastoid®), Hauptklaue adult

(Abb. 16b) und Hauptklaue juvenil (Abb. 16c u. 16d), Sohlensegment abaxial.

Pfeilkopf = stark geschlangelte Spitzenschleife

Abbildung 16e:

Einfache Sohlenpapille an der Afterklaue.

Mikrokorrosionspraparat (Plast8id Afterklaue juvenil, Sohlensegment abaxial.
SP = kapillare Spitzenschleife.

Abbildung 16f:

Direkte AV Anastomose an der Basis einer Sohlenpapille.

Mikrokorrosionspraparat (Plast8id Hauptklaue juvenil, Sohlensegment abaxial.
A = arterielles GefalfAVA = direkte AV Anastomose/ = venoses Gefal3.
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Abbildung 17 Dermale Angioar chitektur im Ballensegment

Abbildung 17a:

Ubersicht proximales Ballensegment. Die Ballenpapillen stehen in dichten, leicht geschlangelt

verlaufenden Reihen. Die lang ausgezogenen Spitzenschleifen der Papillen sind apikal ausgerichtet.
Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@iithylacetat), Hauptklaue adult, Ballensegment proximal
abaxial.

Abbildung 17b:

Ubersicht distales Ballensegment. Im distalen Bereich des Ballensegmentes werden die Papillen

schlanker, die Papillenspitzen sind weit ausgezogen und starker geneigt.
Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem&iEithylacetat), Hauptklaue  adult, proximales
Ballensegment abaxial.

Abbildung 17c:
Ballenpapillen aus dem proximalen Ballensegment. Die Angioarchitektur der Ballenpapillen (BaP)

besteht aus in der Achse des Zbéttchens gelegenen zentralen Papillengefal3en, aus denen ein dichte
subepidermales Gefalinetz hervorgeht, das in den proximalen zwei Dritteln der Papillenlange
ausgebildet ist, wahrend die kapillare SpitzenschleBeer()) das distale Drittel der Papille
ausmacht.

Mikrokorrosionsprapat (Plastdiy) Hauptklaue adult, proximales Ballensegment abaxial.

Abbildung 17d bis 17f:
Ballenpapillen (BaP) aus dem distalen Ballensegment. Im distalen Ballenbereich werden die

einzelnen Zottchen schlanker, die Spitzenschleifen werden lang ausgezogen und neigen sich stark
zur Klauenspitze.

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@iithylacetat), Hauptklaue adult, distales Ballensegment

abaxial.

Abb. 17e. Sterne = Spitzenschleife; Abb. 17f: Pfeilkopf = Spitzenschleife, Sterne =

subepidermales Gefal3netz.
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Abbildung 18 Dermale Angioar chitektur im Ballensegment

Abbildung 18a:

Ballenpapillen am Saum-Ballensegment-Ubergang. 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.

Mikrokorrosionspréparat (Tensolzem®itithylacetat), Hauptklaue adult, proximales Ballensegment

plantar.

KN = kapillares NetzPfeilkopf = kapillare Spitzenschleife.

Abbildung 18b:

Ausschnitt aus dem Ballenpapillenkérper. Die zentralen PapillengeE®&gp (verden von dem

dichten subepidermalen KapillarnekN) umhdalit.

Mikrokorrosionspraparat (PlastSl Hauptklaue juvenil, proximales Ballensegment axial.

Abbildung 18c:

Ausschnitt aus dem Ballenpapillenkérper am Ubergang zur Papillenspitze. Die spitzenwarts

ziehende Arteria A) und die Vena \) papillaris centralis werden vom lichter werdenden
subepidermalen Kapillarnetk N) umgeben.

Mikrokorrosionspréparat (Tensolzemetithylacetat), Hauptklaue adult, distales Ballensegment
abaxial.

Abbildung 18d:

Im proximalen Abschnitt des Ballensegmentes sind die zentralen Papillengéfgfdeaq der

Papillenbasis korkenzieherartig in mehreren Lagen aufgewunden.

Mikrokorrosionspraparat (PlastSl Hauptklaue juvenil, proximales Ballensegment axial.

Abbildung 18e und 18f:

Einfache Nebenzoéttchen im Ballensegment. Neben den segmenttypisch geformten Hauptpapillen

kommen im Ballensegment zahlreiche Neben- und Sekundérpapillen vor, die meist aus einfachen
GefaRRschleifen bestehen. Die Spitzenschleiféf) ind haufig umeinander verdrillt (Abb. 18e)

und auch die basalen Gefal3e konnen @hnlich wie an den Hauptklauen verdrillt sein (Abb. 18f).
Mikrokorrosionspraparat (Abb. 18e: Plasfdid\bb. 18f: Tensolzement®-Ethylacetat) Hauptklaue

adult, proximales Ballensegment axial.
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Abbildung 19Subkutane Angioarchitektur und vaskulare Besonderheiten im

Ballensegment; dermale Angioarchitektur im Zwischenklauenbereich

Abbildung 19a bis 19c:

Subkutaner GefalRplexus im Ballensegment. Das subkutane Ballenkissen ist dicht vaskularisiert, die

GefaRe umschlie3en gefalRfreie Rauderfe), in denen die Fettpolster liegen (Abb. 19a). Die
subkutanen Ballengefal3e sind meist stark gewunden. Das dichte arté)ellmd vendse \()
Netzwerk geht unter Bildung eines ausgepragten Knauelkapillargebl€tes ifeinander Uber
(Abb. 19c, Einleger).

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem&ithylacetat), Hauptklaue adult, proximales Ballensegment

plantar.

Abbildung 19d:
Stark gewundene direkte AV Anastomose an der Basis einer Ballenpapille im distalen

Ballensegment.

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@ithylacetat), Hauptklaue adult, distales Ballensegment
abaxial.

A = Arterie, AVA = AV Anastomosg, V = Vene.

Abbildung 19e und 19f:

Papillen des Zwischenklauenbereiches. Die Papillen des Zwischenklauensegmentes gleichen in

Form und Angioarchitektur denen des Saumsegmentes, aus denen sie ohne deutlichen Abgrenzung
hervorgehen. Die langen, schlanken, konisch geformten Papillen bestehen aus den zentral liegenden

A. und V. papillaris, die von einem lichten subepidermalen Kapillarnetz umgeben werden, welches

bis fast zur Papillenspitze reicht. An der Papillenspitze gehen die zentralen Papillengefal3e in Form
einer kurzen, unverdrillten Spitzenschleif¥dl) ineinander Uber.

Mikrokorrosionspraparat (Merc8XMMA), Hauptklaue adult, Zwischenklauensegment.

Pfeilkopf = unkorrodierter Zelldetritus.



189 Abbildungen




190 Abbildungen

Abbildung 20 Feinstruktur der Blutgefal3e an der erkrankten Klaue -

exemplarische Abbildungen aus der Klauengrundflache

Abbildung 20a und 20b:

Veranderte Terminalpapillen. Mit zunehmendem Lebensalter und bei krankhaft veranderten Klauen findet

sich eine vermehrte Anzahl segmentuntypischer Terminalpapillen, vor allem gespaltene Terminalpapillen
(Abb. 20a) und Terminalpapillen mit stark dilatierter SpitzenschlBifP) (Abb. 20b).

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@&ithylacetat), Hauptklaue adult, Wandsegment abaxial.

Pfeilkopf = Spitzenschleife

Abbildung 20c und 20d:

Veranderter Papillarkérper im Ballensegment. Neben den segmenttypischen BallenpBpilldsorimen

bei krankhaften Verdnderungen wie Ballenhornerosion und Doppelsohlenbildung vermehrt
segmentuntypisch geformte Nebenpapil i) vor.

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@ithylacetat), Hauptklaue adult, Ballenwulst.

Pfeilkopf = Spitzenschleife

Abbildung 20e:
Veranderte Ballenpapillen bei Préaparaten mit hyperamischen Bezirken am Pradispositionsort fir das

RusTERHOLZ'sche Klauensohlengeschwir. Die Ballenpapill@P) sind kirzer und gedrungener, die
Spitzenschleifen Rfeilkopf) sind nicht so lang ausgezogen wie bei segmenttypischen, unverdnderten
Ballenpapillen (vergl. Abb. 17 u. 18), und die Papillenspitzen sind weniger deutlich apikal ausgerichtet. Das
subepidermale GefaRne&térne) und die apikale GefaRRschleiflef€ilkopf) erscheinen stark gewunden und

zum Teil auch dilatiert.

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@siithylacetat), Hauptklaue adult, Pradispositionsort fiir das typische

Klauensohlengschwur unterhalb des Ansatzes der Beugesehnen am Klauenbein.

Abbildung 20f:
Zottchenmikrozirkulation nach Injektion von vasoaktiven Substanzen. Bei Vorbehandlung mit vasoaktiven

Substanzen (Laktat, Histamin) werden in allen zéttchentragenden Abschnitten der Klauenlederhaut haufig
nur die zentralen GefalR3schleifebRg) - bestehend aus A. papillaris centralis, der kapillaren Spitzenschleife
(Pfeilkopf) und V. papillaris centralis - gefillt, wahrend das subepidermale Kapillarnetz ungefiillt bleibt.

Mikrokorrosionspraparat (Tensolzem@ithylacetat), Hauptklaue adult, Ballensegment.
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Abbildung 21 Lichtmikroskopische Untersuchung - exemplarische Abbildung

der Lederhautgefal3e in Sohlen- und Wandsegment

Abbildung 21a:

Querschnitt durch den Papillenkdrper im Sohlensegment. Die Papillenoberflache wird durch die

Kannelierung K) vergréRert. Die aus den zentralen PapillengefaBfeilKopf: A. papillaris centralis, quer;
Pfeil: V. papillaris centralis, langs) entspringenden subepidermalen Kapillarschigifeng) ziehen bis

dicht an die dermo-epidermale Grenzlinie heran.

Abbildung 21b:

Langsschnitt durch die Papillenspitze im Sohlensegment. Die Papillenspitze wird von der

eruthrozytengefiilliten, apikalen KapillarschleiRédile) durchzogen.

Abbildung 21c:
Horizontalschnitt durch das Wandsegment am Klauenrticken. Die derrb@enrfd epidermalen Blattchen

(Pfeile) sind quer angeschnitten. Die an der Lamellenbasis aus den Parietalg&faRemtépringenden

zentralen LamellengefaRefeilkopfe) ziehen in der Achse des Blattchens gelegen zum Blattchenfirst.

Abbildung 21d:
Horizontalschnitt durch den mittleren Abschnitt des Wandsegmentes am Klauenrticken. Der First des
LederhautblattchendD@) ist quer angeschnitten, ein Teil des benachbarten Epidermisblatt@@nsat

sich am Stratum basal€R) abgeldst $terne). Die aus den Marginalgefal3en des Blattchens entspringende
kapillare Schleife ist dreimal quer angeschnittefe(e): zu- und abfiihrender Schenkel und die am First des

Blattchens liegende Schleife.

Abbildung 21e:
Transversalschnitt durch das Sohlensegment. Eine groR3lumige Véhurit hren AufzweigungenHfeile)

ist langs angeschnitten. lhr Wandbau besteht aus der Tunica intima mit EndRfgitdogfe) und
Basalmembran; die Tunica media und adventitia bestehen aus lockerem Bindegewebe (BW), das nicht

weiter vom umliegenden perivaskularen Bindegewebe abzugrenzen ist.

Abbildung 21f:
Transversalschnitt durch das Sohlensegment. Eine kleine, muskularisierte Arésyidie iaterpapillaren,

oberflachlichen dermalen Gefal3plexus ist quer angeschnitten. lhr Wandbau besteht aus der Tunica intima
mit Endothel und Basalmembran, eine Lamina elastica interna ist nicht auszumachen, wahrend die Tunica
media aus zwei bis drei Lagen zirkuldr angeordneter MuskelzéMeile] besteht. Sie ist locker in das

perivaskulare BindegewebB\(V) eingegliedert.

SB = Stratum basale der Epidern8§p = Stratum spinosum der Epidernmfgirbung: Hamatoxylin-Eosin
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