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Ein dem Pferdegeschlechte eigentiimliches, meist bei
groferer Ausbreitung und wegen der hiiufigen Rezidive schwer
mit Erfolg zn bekiimpfendes Leiden ist der Huf- oder Strahl-
krebs, Diese Erkrankung der Pferde ist schon von alters her
bekannt, wenngleich sie friilher mit verschiedenen Namens-
bezeichnungen belegt wurde. Der Name Krebs ist jedenfalls
deshalb gewihlt worden, um die Bosartigkeit des Leidens und
die hinfig auftretende Rezidive zu kennzeichnen. Ks ist in-
folgedessen die tieriirztliche Literatur mit einer groBen An-
zahl von Arbeiten, die sich mit Hufkrebs beschiftigen, be-
reichert.

Wenn auch iiber die Aetiologie des Strahlkrebses wenig
bekannt ist und bis jetzt hieriiber nur Vermutungen aunfgestellt
worden sind, so sind jedoch die pathologischen Veriinderungen
der Huflederhant und des Hornschuhes von verschiedenen
Autoren eingehend untersucht und nither beschrieben worden.
Die ausfithrlichen Angaben hieriiber sind in den diesbeziig-
lichen Lehrbiichern zu ersehen.

Da der Krankheitsprozefl in der Regel vom Fleischstrahl
seinen Ausgang nimmt und von hier ans weiter um sich greift,
so haben die verschiedenen Auntoren bei der Bearbeitong des-
selben hauptsiichlich nur anf die pathologischen Veriinderungen
der Huflederhaut und des Hornschuhes allein sich beschriinkt,
obgleich bei hochgradigem und langedauerndem Leiden nicht
blof Veriinderungen der Huflederhaut und des Hornschuhes,
sondern auch des Hufbeins erfolgen kionnen. Manche Schrift-
steller haben wohl kurz auf derartige Beobachtungen hin-
cedeutet, aber soviel aus der Literatur zu ersehen ist, haben
sie keine eingehenden Untersuchungen angestellf,

Da nun auf diesem Gebiete in der tieriirztlichen Literatur
nur spiirliche Notizen enthalten und jedenfalls noch nicht
geniigende Anfschliisse hieriiber gegeben worden sind, so
habe ich es mir zur Aufgabe gemacht, die Veriinderungen
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des Hufbeins bei Strahlkrebs sowohl in makroskopischer als
auch in mikroskopischer Hinsicht nither zu untersuchen,

Literatur. Mdéller (20), Hufkrankheiten des Pferdes: Der
Neubildungsprozeli greift ausnahmsweise in die Tiefe, selbst auf das
Hufbein tiber und erzeugt hier bald eine rarvefizierende, bald eine kon-
densierende Ostitis.

Guteniicker (8) schreibt in seinem Lehrbuche iiber Huf-
kErankheiten: Auch das Hufbein wird bei lingerem Bestehen des
Leidens in den Prozell gezogen und es treten an seiner Sohlenfliiche
anfangs samtartige, spiter stachelformige und warzenférmige Osteophyten
auf. An der Wandfliche des Hufbeins ist teils Druckatrophie, teils
kondensierende Ostitis nachzuweisen. In hochgradigen Fiillen von
Strahlkrebs erscheint das Hufbein teils durch die zugebildeten Osteo-
phyten, teils durch starke Vaskularisation sehr porits und bedeutend
vergrobert.

Eberlein (3) erwiihnt in seinem neuen Werke, dafi bei Hufkrebs
die pathologischen Veriinderungen nicht allein auf die Huflederhaut
beschriinkt bleiben, sondern auch auf das Hufbein tibergreifen, wo sich
dann eine Ostitis bemerkbar macht. Weiteres hieriitber hat dieser
Autor nicht bemerkt.

Material und Untersuchungsmethoden.

Als Untersuchungsmaterial wurden 19 Hufe von an
Strahlkrebs erkrankten Pferden verwendet, welche aus der
Sammlung der Lehrschmiede der konigl. tieriirztlichen Hoch-
schule von Miinchen stammten. Ferner erhielt ich vom hie-
sigen Schlacht- und Viehhofe durch die Liebenswiirdigkeit
des Herrn Obertierarztes F. Moelter sechs an Strahlkrebs
erkrankte und andere normale Hufe der verschiedensten Alters-
stufen. Auch von auswiirts, von Herrn Reuter, kinigl. Ver-
walter im Stammgestiite Achselschwang, bekam ich reichliches
Material an fotalen Hufen, und gerne ergreife ich die Ge-
legenheit, den beiden Herren an dieser Stelle meinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen.

Nachdem die Hufe zunerst in Bezug auf Ausbreitung des
Leidens untersucht waren, wurde an den zur Untersuchung
bestimmten Hufen die Hornsohle und Hornwand abgezogen.
Sodann wurden Liings- und Querschnitte durch die aunsge-
schuhten Hufe gelegt, um allenfallsige Verinderungen des
Hufbeins feststellen zu kionnen. An jenen Hufen, auf deren
Durchschnitte Veriinderungen nachweisbar waren, wurden
mittels eines scharfen Messers diejenigen Partien der Huf-
lederhaut, welche zur Untersnchung ausgewiihlt waren, bis
zum Knochen durchtrennt, um hierauf unter Zuhilfenahme

einer Knochensiige die gewiinschten Stiicke }]erausm;ﬁgen.
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Da aber diese Schnitte in den meisten Fiillen zu voluminds
und infolgedessen zur Fixiernng und Hiirtung nicht zu ver-
wenden waren, so zerkleinerte ich diese Stiicke abermals mit
Hilfe eines scharfen Messers und einer feinen Laubsige, so
daB ich kleine Wiirfel von 1 cm Seitenlinge erhielt. Diese
wurden nun sofort in die Fixierungsfliissigkeit gebracht, wo
sie eine bestimmte Zeit, je nach der Art der Fixierungs-
fliissigkeit verblieben.

Zur Fixierung meiner Priiparate habe ich Alkohol von
hoher Konzentration, in den meisten Fiillen jedoch eine 10pro-
zentige Formolalkohollosung beniitzt, in der ich die Priiparate
ca. 24—48 Stunden lief. Ferner wurde Miillersche Fliissig-
keit zum Fixieren verwendet. Auf die Fixierung folgte die
Hirtung in steigendem Alkohol.

Um nun die gehiirteten Stiicke schnittfihig zu machen,
mufite eine Entkalkung der Knochenmasse vorangehen. Zu
diesem Zwecke wurden folgende Methoden in Anwendung ge-
bracht:

I. Methode nach Haugh, Acid. nitric. (spes. Gewicht 1,2—1,5)
7 cem, Alkohol absolut. 70,0, Aqu. destill. 30,0, Natr. chlorat. U,E{}.
Diese Mischung, welche schonend und in einem Zeitraum von 18 bis
21 Tagen entkalkte, mulite 8fters gewechselt werden. Nach dieser Ent-
kalkung wurden die Priiparate ausgewaschen, um in Alkohol von steigen-
der Konzentration nachgehiivtet zu werden.

Als II. Methode kam die Entkalkung wmit Phlorogluein und
Salpetersiinre zor Anwendung. Dieselbe geschieht folgendermalBen:
s g Phloroglucin wird in 5 cem reiner, nicht ranchender Salpetersiure
vorsichtig geldst. Erwidrmt worde dabei hiiufig, ist jedoch micht immer
notwendig. Da die Reaktion sehr stiirmisch und unter FEntwicklung
von sehr starken und reizenden Diimpfen vor sich geht, so ist es
empfehlenswert, die Lisung in Salpetersiiure unter einem Digestorium
vorzunehmen. Die rubinvote salpetersaure Phloroglucinlésung wurde mit
25,0 Aqu. destill, verdiinnt, Diese Fliissigkeit wurde nun durch weiteren
Zusatz von Aqu. destill. und Salpetersiure verschieden verdiinnt, resp.
in ihrer Wirkung durch die Salpetersiiure verstiirkt. Bei der Entkalkung
meiner Priiparate durch Phloroglucin bin ich folgendermalien verfahren :
Die obenerwiihnte Stammfliissigkeit wurde geteilt und es wurden zur
einen Hillfte derselben weitere 5 ccm Salpetersiture und 25,0 Aqu. destill,
gegeben, g0 daf diese Losung aus 7,5 HNO, und 37,5 H,0, im ganzen
aus 45,0 bestand. Diese Lisung war bei ganz dilnnen Stiicken gut zu
verwenden. Bei der Entkalkung stirkerer und dickerer Priiparate ging
ich aber in der Verdiinnung resp. Steigernng der Konzentration der
Flissigkeit weiter. FEs wurde die Hiilfte der zuletzt angegebemen Li-
sung mit einer weiteren Zugabe von 10 cem HNO, und 50,0 H,O ver-
setzt, so daf diese Fliissigkeit im ganzen 83,0 betrug. Mit dieser Mischung
erzielte ich auch bei dicken Stiicken eine verhiiltnismiifig rasche (ca. 2
bis 8 Tage) und durchgehende Fntkalkung. Die auf diese Weise ent-
kalkten Priiparate miissen sorgfiiltig, mindestens 2mal 24 Stunden aus-
gewaschen werden, um die Siiure und speziell das Phloroglucin zu ent-
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fernen. Hierauf erfolgte die Nachhiirtung in Alkohol von steigender
Konzentration. Wenngleich letztere Entkalkungsmethode sehr rasch
von statten geht, so diirfte doch die zuerst angegebene nach Haugh,
wenn sie auch lingere Zeit erfordert, melr zu empfehlen sein, da die
am Knochen befindliche Huflederhaut nicht so stark in Mitleidenschaft
ezogen wird. Zugleich ist hierbei auf einen weiteren nachteiligen

influf, der dieser Methode anhaftet, hinzuoweisen. Es firben sich nim-
lich Priiparate, welche derartig entkalkt sind, nicht gleichmiifig, das
heifit, der Knochen firbt sich in den meisten Fillen gut, withrend die
Huflederhaut anfangs gar keine Farbe annimmt und nur nach éfterem
Ausziehen in siiurehaltigem Alkohol und Nachfiirben den gewiinschten
Ton annithernd erreicht, Fiir sehr feine und zarte Gewebe ist nach
meiner Erfahrung diese Methode nicht zu empfehlen, withrend sie fiir
Uebersichtspriiparate und mdéglichst rasche Entkalkung gute Dienste
verrichtet. .

11I. Entkalkung mit Salpetersiiure allein. Aszchow zitiert das
Resultat der Schafferschen Untersuchungen, welches folgendermalien
lautet: Alle entkalkenden Siiuregemische bediirfen eines der Quellung
entgegenarbeitenden Zusatzes mit Ausnahme der Salpetersiiure bei einem
Prozentzusatze von 5—20. Da aber eine 10—15—20prozentige Salpeter-
sinre micht schpeller entkalkt, wie eine AGprozentige, so ist diese
das beste Entkalkungsmittel. Stirkere Verbindungen fiihren zur
Quellung und sind zu verwerfen. Alle Zusiitze zur Sprozentigen Salpeter-
siure, wie Phloroglucin, Alkohol, Formol ete. hemmen die entkalkende
Wirkung. Die Angaben Aschows, welche erst Ende Mirz dieses
Jahres zur Verdffentlichung gelangten, bestimmten mich, auch noch Ver-
suche mit Salpetersiiure allein anzustellen. Wenn dieselben sich auch
etwas in die Liinge zogen (Entkalkungszeit ca. 3—4 Wochen), so kann
ich bebaupten, dab ich bei dieser Entkalkungsmethode mit meinen Re-
sultaten sehr zufriedengestellt wurde. Die Entkalkung ging schonen-
der fiir das dem Knochen anhaftende Bindegewebe vor sich und die
Priiparate liefien sich bedeutend schiner und gleichmiifiger firben.
Nach der Entkalkung, Auswaschung und abermaliger Hirtung wurden
die Priiparate nun in das Intermedium, wozu ich hauptsiichlich Zedernil
beniitzte, gebracht, wo sie so lange liegen blieben, bis sie vollstindig
von demselben durchtriinkt waren, um sodann eingebettet zu werden.
Zum Einbetten weiner Priparate wurden Spermacet und Paraffin in
Anwendung gebracht und hierbei nach den iiblichen Regeln verfahren.
Die Mehrzahl meiner Priparate wurde in Spermacet eingebettet. s
erfolgte hierauf das Schneiden der Priparate mittels Schlittenmikrotoms.
Nach dem Ausziehen der Schnitte in Kreosotterpentin (1:4) resp. m
Xylol und geniigender Behandlung in Alkohol und darauf folgender
Wiisserung der Prijparate wurde zur Firbung gesehritten.

Zur Fiéirbung kamen folgende Mittel zur Anwendung: Hima-
toxylin nach Grennacher und Friedlinder, Himalaun, Pikrokarmin,
Boraxkarmin, Pikrinsiiure, Eosin, ferner Doppelfirbungen mit Borax-
karmin und Pikrinsiore, dann Himatoxylin, Pikrokarmin und Pikrin-
siure, aulierdem noch Himatoxylin, Eosin und Pikrinséiure. Zur Fii;rlmng
der elastischen Fasern leistete Ovcein gute Dienste; noch bessere Frfolge
bekam ich hierbei mit der Methode nach Weigert, wobei mit Lithion-
karmin vorgefirbt wurde.

Als Einbettungsmittel warde in den meisten Fiillen Kanada-
balsam verwendet. KEinigemal wurde auch das Finbetten m Glyzerin-
leim versucht, da verschiedene Schnitte nach der Fiirbung gewiissert
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allein ein schiirferes Bild resp. ein besseres Hervortreten der Kerne
lieferten, das sie auch spiiter beibehielten. Sodann wurden die auf die
eben angegebene Weise gefertigten Priparate, resp. Rénder der Deck-
gliser zur besseren HKrhaltung der Priiparate mit Asphaltlack be-
strichen.

Yoruntersuchung,

Da bei der vorliegenden Arbeit die innerste Schicht der
Huflederhaut wegen des Uebergreifens des Prozesses auf den
Knochen besonders in Betracht kommt, und gerade iiber diese
Schicht von den Autoren verschiedene Ansichten kundgegeben
wurden, so mufite ich vor allem bestrebt sein, die histologi-
schen Verhiiltnisse dieser Schicht festzustellen.

Literatur. Méller (21) #ullert sich hierzu in folgender Weise:
Unmittelbar auf dem mit vielen Erhabenheiten und Vertiefungen ver-
sehenen Hufbein liegt eine Schicht, welche aus dicht” aneinander ge
lagerten, feinen Bindegewebs- und elastischen Fasern besteht. Diese
Fasern sind in fast senkrechter Richtung zur Hufbeinoberfliche gestellt
und ziehen von dieser gegen die Wandoberfliiche. Die zelligen Elemente -
des Bindegewebes treten in dieser Schicht ganz in den Hintergrund.
Nur #ufierst sparsam ist die Hinlagerung von spindelférmigen Zellen,
so dafB diese Schicht dem Sehnengewebe sehr fhnlich erscheint. In der
dem Hufbein zuniichst gelegenen Abteilung dieser Schicht finden sich
jedoch an vielen Stellen, besonders reichlich in der unteren Abteilung
der Fleischwand, runde, oft ovale, scharf konturierte Zellen, welche in
der Regel reibhenweise, und zwar den Bindegewebsfasern parallel ge-
ordnet sind. Sowohl der anscheinend doppelte Kontur dieser Zellen,
wie auch der grofie Kern, die fein granulierte Beschaffenheit, die Ab-
flachung der gegeneinander gerichteten Enden dieser Zellen und ihre
reihenweise Anordnung verleiben ihnen den Charakter der Knorpelzellen
und dem ganzen (Gewebe den Kindruck des Bindegewebsknorpels. Im
allgemeinen liegen die parallel verlaufenden Fasern dieser Schicht dicht
gedriingt aneinander; nur an einzelnen Stellen befinden sich zwischen
denselben spaltférmige Lilcken, welche entsprechend dem Verlaufe der
Fasern senkrecht gegen die Hufbeinoberfliche gerichtet sind. In diesen
Spalten erscheinen in der Regel die Querschnitte mehrerer BlutgefiiBe,
welche also vorwiegend in der Flichenrichtung des Knochens, von dem
oberen nach dem unteren Rande desselben und umgekehrt verlaufen.
Offenbar vertritt diese Schicht das Periost des Hufbeins, daher diirfte
sich fiir dieselbe die Bezeichnung .Stratum periostale® empfehlen.
Die tiefste Schicht der Fleischsohle liegt bekanntlich an dem Zehen-
und Seitenteil des Hufes iiberall dem Hufbeine an, besitzt demgemiif
an diesen Abschnitten ein ,Stratum periostale®*. An den hinteren
Abteilungen, soweit die Hufknorpel die Grundlage der Sohle bilden,
geht die tiefste Schicht der Sohle in eine Subcutis iiber. Das Stratum
periostale ist an der Solle bedeutend schwiicher, als an der Fleischwand.
Auch ist die Einrichtung desselben verschieden. Withrend an der Fleisch-
wand die Bindegewebs- und elastischen Fasern dicht gedringt stehen
und gegen die Hufbeinoberfliche gerichtet sind, verlaufen dieselben hier
vorzugsweise in der Richtung der unteren Fliche des Hufbeins. Auch
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ist das Gefiige desselben bei weitem nicht so dicht als an der Wand:
immerhin tritt auch hier die zellige Natur ganz in den Hintergrund.
Knorpelzellen finden sich stetz nur in geringer Menge,

Eberlein (4) #ubert sich zu den angegebenen Ausfithrungen
Méllers folgendermafien: Ich habe diese Eigenschaften an dem dem
Hufbeine anliegenden Teile niemals gefunden. Inshesondere habe ich
nicht einen Heichtum dieser Schicht an Bindegewebs- oder elastischen
Fasern oder eine zur Hufbeinoberfliiche senkrechte Anordnung derselben
oder einen Mangel an zelligen FElementen in derselben wahrnehmen
kinnen. In meinen Priparaten zeigte die tiefste Schicht, abgesehen
davon, dali sie zuweilen in geringem Grade dichter erschien, genan
dieselbe Gewebsstruktur, wie das Stratum vaseulosum. FEine Grenze
zwischen beiden Schichten habe ich niemals wabhrnehmen konnen, leh
mufi daher anch das Vorhandensein eines Stratum periostale im Sinne
Méllers in Abrede stellen und gebranchte die Bezeichnung nur der
Kiirze wegen, um damit die dem Hufbeine unmittelbar anliegende
Schicht der Huflederhaut, deren Tiefenbestimmung vollkommen willkiir-
lich ist, weil eine Grenze zwischen ibhr und dem Stratum vasculosum
nicht besteht, zu kennzeichnen.

Wie bekannt, besteht das Hufbein aus einer schwammigen
Substanz, die an der Peripherie von einer dichten kompal-
teren Schicht umgeben ist, welche aber absolnt nicht die
Dichtigkeit der Substantia corticalis der f{ibrigen Rihren-
knochen erreicht, Sagittal- und Querschnitte durch das Huf-
bein ergaben, daB die Substantia compacta den ganzen Knochen
umschlieft, aber in der Stiirke mehr oder weniger wechselt.
Die grifite Dimension beziiglich der Corticalis erreicht die
Sohlenfliiche kurz vor der Insertionsstelle der Hufbeinbeuge-
sehne. Von hier aus nimmt dieselbe nach dem Sohlenrande
allmihlich, nach dem hinteren Rande des Hufbeins etwas
schneller ab. Die grifite Dicke der Corticalis an der Wand-
fliche befindet sich direkt unter dem Kronfortsatze des Huf-
beins. Jedoch erreicht die Corticalis hier nicht ganz die
Dicke der vorhererwiihnten Stelle der Sohlenfliche. Ver-
schiedene Messungen, welche Eichbaum (5) an Vorder- und
Hinterhufen vornahm, ergaben, dafi die Corticalis an den
ersteren stiirker entwickelt war, als an den letztgenannten.

Nach Frank (7) findet sich im Hufbein eimne kleine
Markhihle, wiithrend Eichbaum (5) dies verneint. Bei der
grofen Mehrzahl der untersuchten Hufbeine konnte ich das
Vorhandensein einer, wenn auch kleinen Markhihle nach-
weisen,

Fiir die mikroskopische Untersuchung des Hufbeins und
der Huflederhant wurden von 8 und 10 Jahre alten Pferden
an der Wand Quer- und Lingsschnitte, an der Sohle Trans-
versal- und Liingsschnitte gefertigt und zwar wurden alle
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Schnitte in der Weise gefiihrt, dab sie die Huflederhaut und
die Corticalis, sowie die angrenzende Spongiosa trafen.

a) Wand (Fig. 1 u. 2). An den Querschnitten der Wand
(Fig. 1), die in verschiedener Hohe der Wandfliche geferti
wurden, konnte ich folgendes nachweisen: Die mittlere Schicht
der Huflederhaut hesteht aus fibrillirem Bindegewebe und

Fig. 1.

elastischen Fasern. Die Fasern dieser Schicht sind zn groben
Biindeln und Striingen vereinigt, welche sich in den ver-
schiedensten Richtungen kreuzen und ein grofies Netzwerk
hilden, in dessen Maschen zahlreiche Blutgefiife enthalten
sind. Ein bestimmter Verlauf dieser Biindel kann auf dem
(Querschnitte nicht nachgewiesen werden. Wegen der zahl-
reichen Gefife wurde diese Schicht von Méller ,Stratum
vasculosum®* genannt.
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Von dieser mittleren Schicht ziehen sich gegen die mit
vielen Erhabenheiten und Vertiefungen versehene Oberfliche
des Hufbeins Bindegewebsziige (a), die aus dicht aneinander
gelagerten Bindegewebs- und elastischen Fasern bestehen.
Die Fibrillen dieser Ziige (a) scheinen auf dem Querschnitte
der Wand des Zehenteiles senkrecht zur Wandfliiche des Huf-

beins zu stehen und enthalten zahlreiche Zellen mit ling-
lichem Kerne. An den Seiten- und Fersenteilen verlaufen sie
in der Mehrzahl von hinten nach vorn. Diese Bindegewebs-
ziige sind durch spaltformige, zuweilen linglich ovale Liicken
in ziemlich gleichmiiBigen Abstinden unterbrochen, die eben-
falls aankrec%t zur Wandoberfliche zu stehen scheinen, In

diesen spaltformigen Liicken sind grofere und kleinere Blut-
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gefiiBe eingelagert, die teilweise quer und teilweise schrig
durchschnitten sind.

Die Faserziige enden scheinbar in einer Schicht (b),
welche die Oberfliche des Hufbeins bedeckt und sich mit
Himatoxylin intensiv firbt. Diese Schicht stellt auf dem
Querschnitte einen bandartigen Streifen von ungleicher Dicke
dar, welcher die Oberfliche des Hufbeins umschlhiefit. An
einzelnen Stellen des Hufbeins bildet dieses Band nur einen
feinen, dunkelblan gefiirbten Streifen, wiihrend es an anderen
Abschnitten aus drei bis vier Schichten besteht und deshalb
eine ziemliche Dicke aufweist. In den wverbreiterten Partien
sind Knochenkiirperchen sichtbar und liegen solche verbreiterte
Stellen des Bandes in der Regel zwischen zwei Haversschen
Systemen, wiihrend die einfachen Streifen den der Hufleder-
haut zugewendeten Fliichen der Haversschen Lamellen an-
liegen.

Einen wesentlich besseren Ueberblick iiber diesen band-
artigen Streifen erhiilt man bei der Durchsicht von Quer-
schnitten, die mit Himatoxylin-Pikrokarmin nnd Pikrinsiiure,
oder mit Himatoxylin-Eosin und Pikrinsiure gefiirbt sind. In
diesen Priiparaten ist die Grundsubstanz des bandférmigen
Streifens wie der Knochen gefiirbt, wobei derselbe durch-
sichtiger erscheint als bei Himatoxylinfiirbung allein. Es
treten auch die in ihr enthaltenen Knochenkirperchen dent-
licher hervor und es liBt sich an den verbreiterten Partien
hie und da eine Streifung nachweisen von der gleichen Rich-
tung der Fibrillen der innersten Schicht der Huflederhant.
Ferner ist zu bemerken, daf an der Auflenseite des streifen-
formigen Bandes zwischen den Fibrillen der innersten Schicht
der Huflederhaut an vereinzelten Stellen grifere Zellen mit
groBem runden Kern (Osteoblasten) sich vorfinden. Derartige
Zellen sind hauptsichlich in den einzelnen Vertiefungen der
Hufbeinoberfliche zu beobachten,

Der Querschnitt der Hufbeinwand (¢) ergibt, daB die
grofe Mehrzahl der Haversschen Lamellen Systeme und
deren Kaniile quer durchschnitten sind und somit einen zur
Lingsachse des Hufbeins parallelen Verlauf haben. Aufer-
dem findet man anch noch Haverssche Systeme, welche
schriig durchschnitten sind, also vom gewdhnlichen Verlaufe
abweichen.

Von der Corticalis erstrecken sich nach innen zahlreiche
Knochenbalken, die miteinander grifiere und kleinere Hohl-
riilume (Markriiume) bilden und mit Knochenmark ausgefiillt
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sind. Die der Corticalis zuniichst gelegenen Maschen der
spongitsen Substanz sind an ihren Wandungen teilweise mit
Osteoblasten besetzt, ferner mit lockerem Bindegewebe, Ge-
fillen und Markzellen ausgefiillt, wiihrend die nach innen
liegenden Maschen vorwiegend Fettzellen enthalten, welche
ein vollkommenes Gitterwerk darstellen.

Auf dem Lingsschnitt (Fig. 2) der Wand fillt vor allem
anf, daf die Bindegewebsfibrillen der innersten Schicht der
Huflederhaut (a) sich griBtenteils in einem Winkel von 45—509
an der Oberfliche des Hufbeins ansetzen, Verfolgt man diese
Bindegewebsziige von der Ansatzstelle am Hutbein bis zu den
Fleischbliittchen, so lifit sich einerseits der Verlauf dieser
Ziige zum Papillarkdrper nachweisen, andererseits sieht man,
dafi die dichtstehenden Fibrillen sich gegen die Mitte der Huf-
lederhaut zu dickeren Ziigen formieren, um von hier wieder
sich gegen den Papillarkérper in ein feinmaschiges Netz auf-
zulisen. An den Insertionsstellen (b) der Fibrillen sind wie
am Querschnitt zablreiche Zellen mit linglichen Kernen be-
merkbar. Auflerdem sieht man an dem Lé#ngsschnitt, da an
manchen Stellen der Oberfliche des Hufbeins die in schriiger
Richtung sich inserierenden Fibrillen ziemlich tief in den
Knochen eindringen. Zwischen diesen im Kunochen liegenden
Fibrillen sind Knochenkdrperchen eingelagert, deren Liings-
achse in der Richtung der Fibrillen steht. An anderen Stellen
dringen die Fibrillen weniger tief ein, doch lifit auch hier
besonders an dreifach gefiirbten Schnitten einerseits die Grenze
des Knochens, andererseits die scharfe EinpHlanzung der Fi-
brillen sich deutlich nachweisen.

Von den Partien aus, wo die Fibrillen sich tief im Knochen
mserieren, liBt sich die schrige Richtung der Bindegewebs-
ziige bis zum Papillarkirper deutlich verfolgen. An den Stellen
des Knochens, an denen die Fibrillen weniger tief in das
Knochengewebe eingreifen, sind in der innersten Schicht der
Huflederhaut runde und ovale Liicken bemerkbar, in denen
GefiBe liegen. Hanptsiichlich an den letztgenannten Inser-
tionsstellen, sowie in den kleineren Vertiefungen der Ober-
fliche des Hufbeins sind zwischen den aus dem Knochen
heraustretenden Fibrillen Zellen mit grofien runden Kernen
(Osteoblasten) sichtbar.

Der Liingsschnitt der Hufbeinwand (c¢) lilit erkennen,
daff die groBe Mehrzahl der Haversschen Lamellen und
deren Kaniile in der Liingsrichtung durchschnitten sind; je-
doch finden sich auch einzelne Quer- und Schiefschnitte der
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Haversschen Systeme vor. Die spongidse Substanz zeigt
das gleiche Bild wie am (uerschnitt. Die Insertionsstellen
der Fibrillen sind bei Himatoxylinpriiparaten intensiv gefiirbt,
und manifestieren sich anf dem Querschnitt als der bandartige
Streifen, welcher zwischen Huflederhaut und Hufbein liegt.

Zum Nachweise des Verlaufes der elastischen Fasern
wurden Quer- und Lingsschnitte gemacht und mit Lithion-
karmin und Weigertscher Losung gefiirbt. Die Unter-
suchung ergab, dafi die Huflederhaut eine grofie Menge elasti-
scher Fasern enthilt. Diese bilden zahlreiche eng- und
weitmaschige Netze, die die ganze Huflederhaut nach allen
Richtungen durchsetzen, bis auf eine schmale, die Oberfliiche
des Hufbeins umziehende Zone, in welcher sie fehlen, bezw.
in deren #uferem Teile als feinste Fasern enden. Nur an
jenen Stellen des Hufbeins, an welchem grifere Blutgefifie
in den Knochen eintreten, lassen in dem die Gefiile umgeben-
den Bindegewebe und den Gefiilen selbst elastische Fasern
sich nachweisen. Die Insertionsstellen der fibrilliren Binde-
gewebsziige am Knochen enthalten dabher keine elastischen
Fasern. In der gleichen Weise, wie die Bindegewebsziige in
der schriigen Richtung von der Oberfliche des Knochens zum
Papillarkérper verlaufen, weist anch das Groff der elastischen
Fasern den gleichen Verlauf auf. Diese Richtung des Ver-
laufes der Bindegewebsziige und der elastischen Fasern ist der
Funktion der Huflederhaut, welche den Aufhiingeapparat des
Hufbeins darstellt, angepaft.

b) Sohle: Die mikroskopische Untersuchung der Sohle
auf dem Lingsschnitt ergibt, dall die mittlere Schicht der
Huflederhaut das ,Stratum vasculosum® einen grifieren Reich-
tum an Blutgefilien speziell an vendsen zu verzeichnen hat,
als die der Fleischwand. Es zeigt sich aber im allgemeinen
zwischen dem ,Stratum wvasculosum® der Fleischwand und
Fleischsohle hinsichtlich der histologischen Einrichtungen kein
wesentlicher Unterschied. Nach den verschiedensten Rich-
tungen kreuzen sich derbe Ziige aus dichtem grobfaserigen
Bindegewebe und elastischen Fasern, in deren grofimaschigen
Netzen die Gefifie verlaufen. Das Gefiige des ,Stratum vascu-
losum*® erscheint sehr locker.

Der Uebergang von dem ,Stratum vasculosum® zu der
dem Hutbein anliegenden Schicht ist ein auffallender, indem
letztgenannte Schicht aus einem enggefiigten Gewebe besteht.
Dieselbe zeichnet sich nimlich dadurch aus, daB sie hanpt-
sichlich aus fibrillirem Bindegewebe zusammengesetzt ist,
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welches in langen dicken Stringen der Regel nach parallel
mit der Knochenoberfliche und zwar von hinten nach vorn
verlduft. Je niiher aber die betreffenden Striinge an das Huf-
bein zu liegen kommen, desto mehr findern sie ihre urspriing-
liche Richtung, indem sie sich unter Auflosung in feinere
Ziige biischelformig teilen und sodann unter einem Winkel
von etwa 50—55" an der Knochenoberfliche sich ansetzen.
Hierbei ist in den innersten Lagen dieser Schicht aufier
einigen kleineren Gefiien eine bedeutende Vermehrung an
Zellen mit spindelformigen Kernen bemerkenswert, welche in
der gleichen Richtung der schriig verlaufenden B]Hdﬁlﬂ-‘-wehs-
fasern liegen. Zwischen der Sohlenfliche des Hufbeins und
der innersten Schicht der Huflederhaut befindet sich dhnlich
wie bei der Wandfliche eine bandférmige Grenzzone, welche
bei dreifacher Firbung mit Himatoxylin-Pikrokarmin und
Pikrinsiure wie das fibrige im Priiparate sichtbare Knochen-
gewebe sich verhiilt. Betreffende Grenzzone, welche an der
Wand aus mehreren Lagen besteht, zeigt hier an der Sohle
gewdhnlich nur eine, seltener zwei Lagen, was darin zu suchen
1st, dal die Corticalis der Sohle eine durchschnittlich ebene
Oberfliche bildet und nur wenige Buchten enthiilt. Man
glaubt zuweilen an einigen Stellen eine mit der bandférmigen
Schicht lingsverlaufende Streifung zu bemerken, wobei auch
die ,Knochenkdrperchen vollstindig gleichkom-
menden Zellen* in derselben Richtung liegen.

In der Regel aber erhiili diese Grenzzone eine schriige
Streifung, welche durch die Einpflanzung der biischelférmigen
und schriig verlaufenden Bindegewebsfasern der innersten
Schicht der Huflederhaut bedmgt ist. Wenn gleich die in
der Grenzschicht befindlichen Knochenkiirperchen hiinfig sich
der Richtung der schriig sich inserierenden Bindegewebsfasern
aunpassen, so sind trotzdem noch Knochenkirperchen zu sehen,
deren Lage hinsichtlich ihrer Liingsrichtung verschieden ist
und von dem gewdhnlichen Verlaufe abweicht. Die Havers-
schen Lamellensysteme resp. Kaniile sind meistenteils in ihrer
Lanrrs.__rlghtunﬂ' g-Et!‘UH"EI] anferdem sind t‘i[]i“'& WEﬂigE Havers-
sche Systﬂme vorhanden, welche ihren Querschnltt infolge der
konzentrischen Form der Kaniile verraten. Auf dem Trans-
versalschnitt (Fig. 2a) ist beim Stratum vasculosum inso-
ferne ein Unterschied zu bemerken, da mehrere starke Binde-
gewebsziige quer durchschnitten sind.

Wiihrend beim Liingsschnitt die fibrilliren Bindegewebs-
biindel der innersten Schicht der Huflederhaut in den fuberen
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Lagen parallel zur Knochenoberfliche verlaufen und bei ihrem
Niiherkommen an den Knochen unter biischelformiger Auf-
losung eine schrige Richtung von ca. 50—55" anzunehmen
scheinen, ist beim Transversalschnitt die innerste dem Knochen
anliegende Schicht in ihrer fiuBeren gegen das Stratum vas-
culosum angrenzenden Partie so getroffen, dafi fast ausnahms-
los die Bindegewebshiindel auf ihrem Querschnitt zu sehen
sind, withrend in der dem Knochen zuniichst gelegenen Zone
die Bindegewebsstriinge ebenfalls in feine biischelformige Ziige

Fig. 2a.

aufgeltst sind und sodann teils schriig unter einem Winkel
von ca. 60" oder teils, wie es am hiufigsten zu beobachten
ist, fast senkrecht am Hufbein sich inserieren. Zur Grenz-
schicht, welche auf dem Transversalschnitt an einigen Stellen
etwas breiter erscheint, verlaufen die sich inserierenden Binde-
gewebsfasern insgesamt unter einem rechten Winkel.

Die Corticalis zeigt die Haversschen Lamellen — resp.
Kaniile der Mehrzahl nach quer durchschnitten, obwohl auch
noch einige wenige Haverssche Systeme vorhanden sind,
welche schriig oder in ihrer Liingsrichtung getroffen sind.
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Ein grofer Unterschied zwischen Wand- und Sohlen-

priparaten besteht darin, daB bei den Wandschnitten osteo-
blasteniihnliche Zellen in den vorhandenen Buchten der
Knochenoberfliiche angetroffen werden, wiihrend an der Sohle,
sowohl an Liings- wie auch Transversalschnitten keine Spur
von denselben oder dhnlichen Zellen gefunden werden kann.

Die Untersuchung der elastischen Fasern an der Sohle
zeigte ihnliche Verhiiltnisse wie an der Wand, indem sie
jedenfalls griofitenteils der Hauptrichtung der Bindegewebs-
fasern sich anpassen. Sie finden sich in allen Schichten der
Fleischsohle #uBerst zahlreich vor und ihr Verlauf erstreckt
sich bis hart an den Knochen, den sie selbst nicht mehr er-
reichen, sondern kurz vor demselben 1thr Ende finden. Doch

treten sie an der Sohle niiher an das Hufbein heran als wie
bei der Wand.

Zur Klarlegung der histologischen Verhiiltnisse der dem Knochen
anliegenden immersten Schicht der Huflederhaut wiihrend der fétalen
Entwicklungsperiode wuarden Hufe von Foten im Alter von 6 bis
11 Monaten verwendet; auflerdem wurden noch Untersuchungen an
Hufen von wenige Tage, 1, 7, 9 und 12 Monate und 2 Jahre alten
Fohlen angestellt.

Das Hufbein wird schon beim 6 Monate alten Fitus von einer
Schicht fiberzogen, die sowohl nach innen gegen das Hufbein, als auch
nach anfien gegen das Stratum wvasculosum dentlich abgegrenzt ist.
Diese besteht auns feinen, dicht nebeneinander und parallel zur Knochen-
oberfliche verlaufenden Bindegewebsfasern, in welche Zellen von liings-
ovaler Form eingelagert sind, welche ebenfalls ziemlich regelmiifiig eine
zur Oberfliche des Hufbeins parallele Lage angenommen haben. Blut-
gefille werden in dieser Schicht noch selten angetroffen. Da bei dem
fitalen Hufbein nur die untere Hiilfte verknéichert ist, wiihrend die
obere Hilfte aus Knorpel besteht, so kann man nicht {iberall von einem
Stratum periostale sprechen, sondern nur wo wirklich Knochen vorhan-
den ist und an dessen Oberfiiiche Osteoblasten liegen, kann dieses fein-
faserige Gewebe so bezeichnet werden, wilhrend im {ibrigen die Be-
nennung dieser Schicht als Stratum perichondrale infolge der Anlage-
rung am Knorpelgewebe zu gebrauchen sein diirfte.

Beim 9 Monate alten Fétus ist in dem Entwicklungsstadium der
in Frage kommenden Schicht schon eine kleine Aenderung eingetreten
und zwar insofern, als die dem Hufbein anliegende inmerste Schicht
an Breite etwas abgenommen hat. Sie hebt sich vom Stratuom vas-
culosum, das von Bindegewebsziigen nach den verschiedensten Rich-
tungen hin durchkreuzt wird und in deren maschenfirmigen Liicken
viele Blutgefifie ecingelagert sind, deutlich ab, da sie, wie schon beim
6 Monate alten Fitus erwiithnt wurde, aus enggefiigten und sowohl mit-
einander, als auch zur Knochenoberfliche parallel verlaufenden Binde-
gewebsfasern besteht. Die Fasern sind hier etwas stiirker und die Zellen
mehr spindelférmige. An der Knochengrenze treten grofie und runde
Zellen (Osteoblasten) auf, welche infolge ibrer oft zwei- bis dreifachen
Lage iibereinander das Hufbein und die anliegende Schicht der Huf-
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lederhaut wie ein feiner Saum zu trennen scheinen. Die an das Huf-
bein angrenzende Schicht der Huflederhaut hat beim 10 und 11 Monate
alten Fitus eine weitere Umgestaltung erfahren. y

Wiihrend bei den jiingeren Foten das sogen. Stratum periostale
nur ans einer Lage von ﬁ?cht nebeneinander und parallel zur Huf-
beinoberfliiche verlaufenden Bindegewebsfasern besteht, sind beim 10 und
11 Monate alten Fétus zwei Lagen vorhanden.

An der finlieren, gegen das Stratum vasculosum angrenzenden Lagu-
ist noch keine Veriinderung eingetreten. Die innere Lage dagegen,
welche am Hufbein selbst anliegt, besteht mehr aus lockerem Gewebe,
das von verschiedenen fibrilliiren Bindegewebsfasern, die von der dulieren
Lage sich abzweigen und unter ofterem Kreuzen in schriiger Richtung
zum Hufbein gehen, durchzogen wird. In diesem Gewehe 1st die Mehr-
zahl der Zellen nicht mehr lingsoval oder spindelférmig, sondern die
Zellen haben eine runde und gréfere Form angenommen, und je mehr
gie im Bereiche des Hufbeins liegen, desto eher erreichen sie die in
mehreren Lagen an demselben liegenden Osteoblasten an Gestalt und
Aussehen. FEs scheint somit in diesen Zellen eine Uebergangsstufe zu
den Osteoblasten gegeben zu sein. In der inneren Lage des sogen.
Stratum periostale sind mehrere spaltformige Liicken zu beobachten, in
denen Gefiife liegen. Diese innere Lage fillt anch die noch griofiten-
teils nach auben offenstehenden Haversschen Kaniile aus, da die Ober-
fliche des Hufbeing noch nicht vollstiindig ansgebildet ist.

Die verschiedenen Schnittrichtungen an der Wand ergaben nun,
dab beim 10 und 11 Monate alten Fitus die das Hufbein umschliefiende
Schicht der Huflederhaut aus zwei Lagen besteht, und zwar die fiubere
parallel zur Krone, und die innere in entgegengesetzter Richtung von
der Krone zum Sohlenrande verliuft. Aehnlich wie beim 10 und
11 Monate alten Fitus sind beim 5 Tage, 1, 7 und 12 Monate alten
Fohlen die Verhiiltnisse an der Sohle, withrend an der Wand vollstindig
andere histologische Einrichtungen der inneren Schicht der Hufleder-
haut aunfzutreten beginnen.

Der Sohlenliingsschnitt zeichnet sich dadurch aus, dali die dem
Knochen anliegende Schicht der Huflederhaut aus zwei Lagen besteht,
und zwar ist die Aullere hauptsiichlich aus fibrilliirem Bindegewebe zu-
sammengesetzt, welches in langen Striingen parallel mit der Knochen-
oberfliiche in der Richtung von hinten vorn verliinft. Von dieser fufieren
Lage zweigt sich die innere ab, indem von den parallel verlaufenden
Biindeln Faserziige weggehen und infolge mehrfacher Teilungen weniger
dicht erscheinen und schriig, wie beim alten Pferde dargelegt wurde,
am Knochen sich ansetzen. .Je niiher die Zellen, welche anfangs noch
spindelférmige (Gestalt haben, an das Hufbein zu liegen kommen, desto-
mehr veriindern sie sich und erhalten das Aussehen der am Knochen
dicht anliegenden Osteoblasten. Auch verschiedene Buchten, die an der
noch nicht vollstiindig aunsgebildeten Sohlenfliche des Hufbeins sich be-
finden, werden von diesen inneren Lagen ausgefiillt,

Auf dem Transversalschnitt der Sohle sind die fibrilliren Binde-
gewebsziige der Hulieren Lage des sogen. Stratum periostale griofitenteils
quer durchschnitten, wiihrend in der inneren an den Knochen grenzen-
den Laﬁe die Bindegewebsziige diinner und bilschelfrmig aufaeldst sind
und teils schrig oder auch bisweilen senkrecht zur Knochenoberfliiche
zu ziehen scheinen.

Am Wandquerschnitt des 5 Tage alten Fohlens zeigt die dem
Hufbein anliegende Schicht der Huflederhaut die gleichen Verhiiltnisse,
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wie sie beim 10 und 11 Monate alten Fitus zu beobachten waren. Sie
besteht demnach aus zwei Lagen, von denen die dufiere an das Stratum
vasculosum angrenzend, aus einem Streifen von fibrilliiren Bindegewebs-
fasern besteht, welche parallel zur Wandfliche des Hufbeins verlaufen
und einer inneren, an dem Knochen selbst anstofienden Lage. TDiese
wird zumeist von lockerem Bindegewebe gebildet, welches wieder von
eiui%en fibrilliiren Bindegewebsfasern durchkrenzt wird. Der Verlauf
der Fasern ist im allgemeinen ein unregelmiiBiger, da nicht alle in einer
bestimmten Richtung zur Knochenoberfliche gehen, sondern mehr oder
weniger unter gegenseitigem Kreuzen und unter wechselnd schriiger Lage
zur Wandfliche zichen. Zugleich ist in dieser Schicht das Vorhanden-
sein von kleinen sehr diinnwandigen Gefifien zu erwiihnen. Die Zellen
der dirckt an dem Knochen liegenden Schicht sind meist rund und
gleichen Osteoblasten. An der Knochenoberfliche, welche der des 10
und 11 Monate alten Fitus gleicht und von einem feinen, strukturlosem
Saume umzogen ist, sind einige Buchten zn beobachten, welche von
letztgenannter Schicht (Keimschicht) ausgefiillt werden.

Die Wand-, Quer- und Lingsschnitte des 1, 7 und 12 Monate alten
Fohlens weichen vollstiindig von den bisher vorhandenen histologischen
Angaben ab. Nicht nur in der der Hufbeinwand sich anlegenden
Schicht der Huflederhaut, sondern auch an der Knochenoberfliiche selbst
beginnen Umgestaltungen aunfzutreten. Aunf dem Wandguerschnitt des
1 Monat alten Fohlens zeigen sich an der Hufbeinoberfliche viele tiefe
Einkerbungen, so dab die zwischen denselben liegenden Partien des
Hufbeins wie kleine niedere Kegel in die Periostschicht hineinragen.
Die Bindegewebsziige der letzteren laufen hierbei nicht mehr parallel
zur Knochenoberfliiche, sondern werden wellig und ziehen in schriiger
Richtung zu derselben, wo sie dann in den hervorgewdslbten, aber noch
nicht ganz verkndcherten Teilen des Hufbeins sich inserieren und diese
teilweize der Linge nach zu durchziehen scheinen.

Withrend beim 1 Monat alten Fohlen die Knochenoberfiiche kleine
kegelférmige Hervorragungen zeigt, sind beim 7 Monate und noch mehr
beim 12 Monate (Fig. 3) alten Fohlen dieselben bedeutend in die Lénge
%ewﬂchaen, g0 dafi sie schmalen Bliittchen gleichen, welche senkrecht zur
Vandfliche stehen. Diese Blittchen (b), welche wie Knochengewebe auf
die Fiirbefliissigkeit reagieren, sind schmal und linglich, nehmen manch-
mal an Breite etwas zun und sitzen mit ihrer Basis dem Hufbein auf.
Die Riiume zwischen den Knochenblittchen sind von dem kurz vorher
erwithnten fibrilliren Bindegewebe ausgefiillt, dessen Fasern parallel zu
den Blittchen verlaufen und auflerdem diese selbst anch in ihrer Liings-
richtung zu durchziehen scheinen. Ferner finden sich in dem diese
Zwischenriinume aunskleidenden Gewebe viele Blutgefiifie, deren Wandung
nur von einem feinen Endothelschlauch gebildet ist. An dem freien
Ende der Blittchen und zu beiden Seiten derselben hat das Binde-
gewebe sich verdichtet, die Bindegewehbsfasern stehen enger beisammen
und zugleich ist eine Vermehrung an Zellen eingetreten. An der Spitze
der Bliittchen legen sich die Zellen meist in der Breite an, oder wie es
auch manchmal zu sehen ist, erscheinen die fibrilliren Bindegewehs-
fasern im Bereiche der Blittchenspitze auf ihrem Querschnitt odex
wellig, so daB die Zellen schriig zur Liingsachse der Bliittchen zu stehen
kommen, Rings um die Blittchen, mit Ausnahme derjenigen Stelle,
wo sie mit dem Hufbein (¢) verbunden sind, zieht sich ein feiner Saum,
der an der Blittchenspitze sehr schmal ist und gegen die Basis der
Bliittchen aber an Breite zunimmt. Bei der Betrachtung mit stiirkerem
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System gleicht dieser Saum speziell an seiner Verbreiterung zum Teile
schon vollstindig entwickeltem Knochengewebe und geht auch an der
Verbindungsstelle der Blittchen in das deutlich ausgepriigte Knochen-
gewebe des Hufbeins fiber. An manchen Stellen dieses Saumes glaubt
man schon die erste Anlagerung von Lamellen zu erkennen, wobei auch
das Auftreten von Zellen zu bemerken ist, die an Aehnlichkeit den
Knochenkirperchen ziemlich nahe stehen. Die Grundsubstanz der Blatt-

Fig. 8.

chen gleicht im wesentlichen dem sie nmgebenden Bindegewebe der
Huflederhaunt, zumal es 6fters scheint, als zbgen sich Bindegewebsfasern
wie feine Streifen in der Lingsrichtung der Blittchen hindurveh, Jedoch
diirfte diese sich dunkler firbende Partie noch nicht vollstiindig verkalkt
sein, da die betreffenden Zellen den Bindegewebszellen fast noch voll-
stindig #ihnlich erscheinen Im Innern der Blittchen finden sich je
nach ihrer Liinge oder Breite eine oder mehrere schmale ovale Liicken,
welche wie die Peripherie der Blittchen ebenfalls von einem iihnlichen
Saume eingefaBt sind, und an welchen G&fters die Schichtung von
Lamellen zu erkennen ist. An der Peripherie dieses und des vorher
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erwithnten Saumes liegen Osteoblasten. Die Liicken sind mit lockerem
Bindegewebe, Blutgefilien und Leukocyten ausgefiillt. An der Basis
der Blittchen =zeigt sich o deutlich ausgebildetes Knochengewebe mit
Lamellen, Knochenkorperchen und Haverssehen Kaniilen.

Die an die Knochenoberfliiche angrenzende Schicht der Hufleder-
haut ist bedentend verbreitet und besteht aus eng- und parallel neben-
einander verlaufenden fibrillaven Bindegewebsfasern, welche aunf Quer-
schnitten senkrecht und anf Langsschnitten in schriiger Richtung unter
einem spitzen Winkel sich am Knochen zu inserieren scheinen. Parallel
gur Richtung dieser Fasern liegen spaltférmige Liicken, in welchen
kleinere Blutgefiilie eingelagert sind. Da von dieser am Knochen liegen-
den Schicht einige Faserbiindel auch das Stratum wvasculosum durch-
ziechen und sich deven Verlauf hiinfiz bis zum Stratum phyllodes nach-
weisen lifit, geht die frither bestandene Grenze zwischen den beiden
inneren Schichten der Huflederhaut hinfiz verloren.

Aus meinem Untersuchungsergebnis ist ersichtlich, dali
ich weder Méller noch Eberlein in ihren Ansichten iiber
die das dritte Zehenglied des Pferdes umgebende innerste
Schicht der Huflederbaut in allen Punkten beipflichten kann.

Mallers Behauptung, daBh in der der Hufbeinwandfliche
anliegenden Schicht die zelligen Elemente ganz in den Hinter-
grund treten, daf spindelfsrmige Zellen fuBerst sparsam ein-
gelagert sind, und die ganze Schicht dem Sehnengewebe
dhnlich ist, kann ich nicht bestiitigen, was auch Eberlein
verneint. Dagegen mufl ich M&ller recht geben, wenn er
sagt, daB auf Querschnitten der Wand das sogen. Stratum
periostale eine zur Hufbeinoberfiiche senkrechte Anordnung
der fibrilliren Ziige aufzuweisen scheint, was hingegen Eber-
lein wieder in Abrede stellt. Beziiglich der dem Knochen
anliegenden griberen Zellen, die ich als mit Osteoblasten
identische Zellen bezeichnet habe, weicht meine Anschauung
von der Millers vollstiindig ab. Wiihrend dieser Autor diese
Zellen in der unteren Abteilung der Fleischwand in der dem
Hufbein zuniichst gelegenen Partie der sogen. periostalen
Schicht als Knorpelzellen bezeichnet, erwihnt Eberlein
itherhaupt nichts von dem Vorhandensein iihnlicher Zellen.
In meinen Priiparaten, welche von iilteren Tieren stammten,
traten die Osteoblasten duferst selten und nur in den auf der
Wandfliche befindlichen Buchten auf. In Priparaten wvon
ljihrigen Fohlen, bei denen dic Wandoberfliche des Huf-
beins noch nicht vollstindig ausgebildet ist, waren betreffende
Zellen hiinfiger, aber auch nur in den Buchten resp. in den
Riumen zwischen den Blittchen des Knochens anzutreffen.

Eberleins Behauptung, dafi die tiefste Schicht der

Huflederhaut zuweilen dichter erscheine, und keine Grenze
3
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zwischen Stratum vasculosum und Stratum periostale vor-
handen wiire, kann ich bei Hufbeinen alter Pferde bestitigen.
Bei 1--2 Jahre alten Fohlen Lifit sich jedoch manchmal eine
mehr oder weniger deutliche Grenze zwischen Stratum perio-
stale und Stratum vasculosum nachweisen.

Die Angaben Méllers iiber das Stratum periostale an
der Sohlenfliche des Hufbeins stimmen im allgemeinen mift
den meinigen iiberein, wobei Moller auch wie an der Wand
von griferen Zellen spricht und dieselben ebenfalls als
Knorpelzellen bezeichnet, wiihrend ich grifiere Zellen nur
bei ganz jungen Tieren fand und dieselben wiederum als
Osteoblasten ansehe. Bei iilteren Tieren konnte ich iiber-
haupt nicht das Vorhandensein ihnlicher Zellen konstatieren.
Knorpelzellen fand ick nur an den Ansatzstellen der Streck-
und Beungesehne zwischen den Fibrillen, sowie bei einigen
Pferden im Bereiche der Hufbeinspitze.

In Kiirze lifit sich folgende Zusammenstellung iiber
die in Frage kommende Schicht der Huflederhaut geben:

Im intrauterinen Stadium und besonders gegen das Ende
desselben lifit sich eine dem Hufbein direkt anliegende und
gegen das Stratum vasculosum deuntlich abgegrenzte Schicht
nachweisen, welche hauptsiichlich aus zur Knochenoberfliiche
parallel verlaufenden fibrilliren und elastischen Fasern be-
steht, welch’ letztere jedoch nicht ganz an den Knochen heran-
treten. Diese Schicht kann mit der innersten Lage des
Periostes beim Rihrenknochen, welche Stéhr und Martin
als Fibroelastika bezeichnen, verglichen werden.

Wiihrend in der ersten Zeit nach der Geburt noch die
gleichen Verhiiitnisse wie heim Fitus angetroffen werden,
zeigen sich schon in den ersten Lebensmonaten bedeutende
Veriinderungen am Hufbein und in der innersten Schicht
der Huflederhaut, indem diese Schicht nicht mehr parallel
zur Knochenoberfliche verliuft, sondern die Ziige derselben
zuerst in unregelmifiiger, bald in schriiger, bald in senk-
rechter Anordnung zu derselben gestellt sind.

Diese allmiihliche Veriinderung diirfte auf die mechani-
schen Einfliisse der einwirkenden Korperlast auf das Hufbein
zuriickzuofiihren sein. Im embryonalen Stadium hat die fuBere
Schicht der Huflederhant (das Stratum germinativam) den
Hornschuh zu produzieren, wiithrend die innere Schicht (das
Stratum periostale) fiir die Entwicklung des Hufbeins wesent-
lich in Betracht kommt. Die mittlere Sehicht (das Stratum
vasculosum) dient znr Herbeischaffung des Nihrmaterials und °
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kann als Frnihrungsschicht des Stratum periostale angesehen
werden.

Im extrauterinen Zustande hat die Huflederhant weiter
als Aufhiingeapparat fiir das Hufbein zu fungieren. Hieraus
ist erklirlich, daff die das Hufbein tragenden Bindegewebs-
ziige hauptsiichlich der Richtung des belasteten Hufbeins sich
anordnen und hierdurch anch die im embryonalen Zustande
vorhandene Grenze zwischen Stratum vasculosum und Stratum
periostale sich verwischt. Auch die Bildung der Knochen-
blittchen an der Wandfliche des Hufhbeins diirfte hierin be-
dingt sein, um den sich inserierenden Bindegewebsziigen des
Aufhiingeapparates bessere Anhaltspunkte zu gewiihren.

Ich pflichte daherder Ansicht Méllers bei, daB
die innerste, dem Hufbein anliegende Schicht
der Huflederhaut das Periost vollstindig ersetzt
und daher als Stratum periostale zu bezeichnen ist,
da von der innersten Schicht der Huflederhaut auns
sowohl in der intrauterinen als extrauterinen Periode

die Entwicklung und das Wachstum des Hufbeins
erfolgt.

Makroskopischer Befund.

In der Bammlung der Lehrschmiede der kiinigl. tieriivzilichen Hoch-
schule zu Miinchen befinden sich 19 mazerierte Hofbeine von an Strahl-
krebs erkrankten Pferden, welche mir zur Untersuchung iiberlassen wuorden.

A. Mazerierte Hufbeine. Da an diesen Knochen die verschiedenen
Entwicklungsstadien des Prozesses sehr deutlich ausgeprigt sind, so
halte ich es des besseren Verstiindnisses halber fiir zweckmiibig, die Be-
schreibung dieser Hufbeine voranzustellen., Um aber Wiederholungen
miglichst zu vermeiden, habe ich nur die typischen Exemplare derselben,
die fiir die Entwicklung und Avsbreitung von Bedeutung sind, im nach-
stehenden beschrieben :

I. Linkes hinteres Hufbein von mittlerer Grifie, von eimer regel-
mitfigen Hufform stammend. Die Gelenk- und Wandfliiche zeigt keine
pathologischen Krscheinungen. An der Sohlenfliche ist eine von der
Mitte des vorderen Randes des Sohlenausschnittes gegen den fulleren
Sohlenrand sich erstreckende Fiinfpfennigstiick grofie, rundliche Stelle
bemerkbar, welche sich von der fibrigen platten Sohlenfliche dentlich
abhebt, dieselbe unbedeutend iiberragt und sich durch ein samtihnliches
Ausschen kenntlich macht. Bei niiherer Besichtigung mit Zuhilfenahme
einer Lupe erscheint die erkrankte Stelle, als ob sie mit feinem Schweifi-
sande bestreut wilre.

Il. Rechtes Hufbein von der Grifie und Form des vorhergehen-
den. Die Gelenkfliche und die laterale Wandfliche erscheinen normal,
withrend die mediale Wand- und Sohlenfliche stiirkere pathologische
Veriinderungen aufweisen, An der medialen Wandfliche ist ein h.:tll:r
kreisformiger, durch Druckatrophie entstandener ca. 2 mm tiefer Sub-
stanzverlust der Corticalis wahrnehmbar, welcher neben der Zehenmifte
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des Sohlenrandes beginnt, von hier gegen das vordere Ende der Wand-
rinne ansteigt und von da in einem Bogen gegen den Soblenrand des
Hufbeinastes sich ansdehnt. Der einen flacheren Bogen zeigende Sohlen-
rand unter dem Wanddefekt ist mit Zacken und Buchten versehen. Am
hinteren Ende der Wandrinne sowie an der Wandfiche des medialen
Hufbeinastes sind kurze, nadel- und blittchenférmige Osteophyten sichi-
bar. Die mediale Sohlenfliche ist vom atrophierten Sohlenrand bis zum
inneren Rande deg halbmondférmigen Sohlenausschnittes in ihrer ganzen
Ausdebnung veriindert. Auf ihrem vorderen Abschnitte lifit sie samt-
artige Auflageruongen erkennen, welche die platte Sohlenfiiiche ca. 1 s
2 mm hoch iiberragen; die hintere Abteilung zeigt eine rauhe Ober-
fliiche, die durch zahlreiche punktférmige Oeffnungen und iiberaus feine
nadelfirmige Osteophyten gebildet wird.

I11. Hufbein, welches von einem vorderen, rechten Huf der weiten
Form stammt. Bei diesem Hufbein ist an der Wandfliiche aunfier den
teilweise verkniécherten Hufknorpeln mnichts Abnormes wahrnehmbar.
An der Sohlenfliche hingegen befindet sich eine von der Mitte des
vorderen HRandes des halbmeondformigen Ansschnittes beginnende, auf
die laterale und mediale Sohlenfliche sich erstreckende, talergrofie
Knochenanftreibung, welche das Aussehen eines feinen Waschschwammes
besitzt und eine Dicke von 8,5 mm hat. [hre abgerundete Oberfliche
ist mit kleinsten Knochenwiirzchen bedeckt, zwischen denen sich eine
grofie Anzahl von feinen Oeffnungen befindet. Gegen die mediale Hiilfte
der Sohlenfliiche, sowie gegen den Zehensohlenvand geht sie allmiihlich
in die flache, aber rauhe Sohlenfliche iiber. An ihrem lateralen Ende

sind 1—2 mm hohe und 1 bis
Fig. 4. 1,5 mm lange und senkrecht
zur Sohlenfliiche stehende,
dilnne Knochenblittchen be-
merkbar, welche radienformig
anfgelagert sind. Der mediale
Rand des halbmondfsrmigen
Sohlenaunsschnittes ist bis zum
Ende des Hufbeinastes mit
feinen Knochenwiirzchen und
Knochennadeln besetzt. Die
Sohlenfliiche der beiden Huf-
beiniiste ist um das Doppelte
verbreitert.

IY. Rechtes hinteres
Hufbein der weiten Form
(Fig. 4). Die Gelenkfliiche ist
normal, withrend die Wand-
und Sohlenfliche in ihrer
ganzen Ausdehnung Veriinde-
rungen zeigt. An der Wand-
fliche ist in der Mitte der Zehe eine ca. 12 mm breite und ea. 4 mm tiefe
Stelle bemerkbar, an der die Corticalis durch Rarefikation teilweise zer-
stort ist. Die gleichen Veriinderungen finden sich aunf beiden Seiten von
der Wandrinne bis zum Sohlenrande. Medial ist die Rarefikation weiter
vorgeschritten wie lateral. Auberdem sind die beiden Seiten- und Fersen-
wiinde gegen den Gelenksrand zu ziemlich buchtig und erscheinen in-
folge der im Bereiche der Gefiilirinne vorhandenen grifieren Licher
schwammartig. Auf der Mitte der Sohlenfliche befindet sich eine
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215 em lange und 32 em breite Knochenauflagerung, welche, 1 em vom
Zehensohlenrand entfernt, leicht ansteigend sich erhebt und in der Mitte
ihre gréfte Hohe von 5 mm erreicht, und dann sich bis zum vorderen
Rande des halbmondfiirmigen Ausschnittes erstreckt. Diese Knochen-
nenbildung zieht sich ferner ca. 2—2': em nach rilckwiirts zu beiden
Seiten des halbmondfrmigen Ausschnittes hin, indem sie an Breite
mehr und mehr abnimmt, um dann allmiihlich in den Sohleniisten zu
enden. DBetreffende Neubildung, welche auns feinem poriisen Gewehe
besteht, 1st an i1hrer Oberfliche wie mit feinen Nadeln duarchldchert.
Die Sohlenfliiche der Huftbeiniiste zeigt eine Menge von Knochenleistehen,
Blattchen und Vertiefungen, welche denselben einen vollstindig buch-
tigen, schwammartigen Charvakter verleihen. Der Sohlenrand ist schari-
kantig und an der Zehe infolge einiger Knochenspitzen zackig,

Y. Hinteres, linkes Hufbein der engen Form. Pathologische Ver-
inderungen, welche durch Hufkrebs hervorgernfen sind, finden sich bei
diesem Priiparate hauptsiichlich an der medialen Hilfte des Hufbeins.
Der hintere Teil der medialen Wandfliche ist mit feinen nach hinten
und oben stehenden nadel- und stachelfirmigen Osteophyten besetzt,
welehe den vorderen Abschnitt der Wandrinne vollstiindig bedecken
und dem Hufbeinaste ein moosartiges Aussehen verleihen, Der mediale
Sohlenrand ist 2,5 em von der Zehenmitte entfernt, in einer Ausdehnung
von 5 em durch Rarvefikation abgerundet und stompf, withrend der
laterale Sohlenrand scharfkantig und zackig erscheint. An der Wand-
fliiche des lateralen Hufbeinastes und speziell im Bereiche der Gefiili-
rinne befinden sich einige nach riickwirls gerichtete mittelgrofie Osteo-
phyten. Die laterale Sohlenfliiche erscheint wie mit feinem FluBsande
bestreut. Die mediale Sohlenfliiche ist von der lateralen durch eine
wulstartige Knochenauftreibung getrennt, welche von der Mitte der
Zehe bis zur Mitte des vorderen Randes des halbmondférmigen Ans-
schnittes sich erstreckt. Diese fein durchlécherte, nadelstichihnliche,
ca. 4 mm hohe und 2 cm breite Knochenmasse endet an ihrer hichsten
Stelle kammfirmig. Neben dem abgestumpften medialen Sohlenrande
lauft eine ca. 1 em breite, streifenartige Knochenauflagerung, welche
in ihrem Anfange am Zehenteile und teilweise noch am vorher er-
wiithnten atrophierten Sohlenrande schwammartig ist, gegen den Sohlen-
ast zn jedoch wie mit feinem Sand bestrent erscheint. Der Rand des
halbmondférmigen Ausschnittes ist mit feinsten Knochennadeln besetzt
und hat daher ein gezacktes Aussehen.

¥YI. Hinteres linkes Hufbein der engen Form. Die Wandflichen
zeigen hier besonders iiber dem Sohlenrande Veriinderungen. Der
Sohlenrand ist von der Zehe gegen die beiden Hufbeiniiste in steigen-
dem Male atrophiert und kann mit dem Bilde verglichen werden, das
einen Hornschuh zeigt, bei welchem der untere Teil der Wand mit
einer Raspel stark zugestofien ist, wobei die Hornrihrchen auf ihrem
Querschnitt sichtbar werden. An der Sohlenfliche erscheint beiderseits
der Sohlenrand wie mit feinen Knochenbiilkchen besetzt, die am Zehen-
teil einen schmalen Saum hilden, welcher sich nach riichwirts gegen
die Hufbeiniiste zu werbreitert und mit 1,5—2 mm hohen und senkrecht
der Sohlenfliche stehenden Knochenbliittchen besetzt ist. Hierdurch
erhiilt die Sohlenfliche der Hufbeiniiste ein gefiichertes und pordses
Aussehen. Der Rand des halbmondférmigen Sohlenausschnittes ist in
der Mitte mit feineren, jedoch lingeren Knochennadeln besetzt, welche
geren die Hufbeindiste zu allmiihlich breiter werden und sich zu flachen,
1 cm langen und 0,5—1 em breiten Enochenplatten ansgebildet haben.
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YII. Vorderes linkes Hufbein der weiten Form. Die stark kon-
kave Gelenkfliche weist keine krankhaften Prozesse aunf. Die Wand-
fliche des Hufbeins ist in ihrem oberen Teile ziemlich pords und in-
folge ibrer groblécherigen Vertietungen und Buchten mit einem Pferde-
schwamme zu vergleichen. Im Bereiche der beiden Gefilbirinnen, F&Iuha
sehr tief liewen, finden sich einige nach oben und hinten gerichtete
zapfeniihnliche Osteophyten. Der untere Teil niichst dem Sohlenrande
zeigt geringgradige Druckatrophie. Der Sohlenrand selbst ist sehr scharf-
kantig und leicht gegen die Sohle zu umgebogen, an welcher in der Breite
eines Zentimeters an ithrem ganzen iiufieren Hande beginnende Rarefika-
tion zu bemerken ist. Die Hufbeiniiste sind an ihrer Sohlenfliiche um
das Doppelte verbreitert, zeigen viele und grofie Liocher und haben
infolgedessen viele Aehnlichkeit mit einem gréberen Schwamme. Der
halbmondférmige Ausschnitt ist in seiner ganzen Ausdehnung von kleinen,
scharfen und stacheliihnlichen Osteophyten besetzt, welche in horizontaler
Richtung zur Sohlenfliche liegen und nur im hintersten Teile und zwar
zn beiden Seiten des halbmondftirmigen Ausschnittes eine mehr blittchen-
firmige Gestalt erreichen. Vor der Mitte des halbmondférmigen Aus-
schnittes erhebt sich eine ca. & mm hohe, an ihrer Basis ca. 5 mm dicke
und nach unten spitz zulaufende Knochenwucherung, welche an ihrem
Grunde in einem Umkreis von ca. 5 mm von feinen samtartigen Auf-
lagerungen umschlossen ist.

YII1. Hinteres rechtes Hufbein der engen Form. (Sammlung 438.)
(velenk- und Zehenwandfliiche erscheinen mormal, wiihrend die Seiten-
und Fersenwinde beiderseits Verinderungen erlittem haben, Medial
finden sich an den Rindern der Gefifirinng einige kleine zipfchenartige
Osteophyten, aufierdem lifit die betreffende Fersenwand in ithrem untersten
Abschnitte geringgradige Druckatrophie erkennen. Lateral ist Druck-
atrophie in auBergewdhnlichem Malie vorhanden und erstreckt sich die-
selbe in einer Linge, soweit der Verlauf der Gefdlfirinne von rickwiirts
nach vorne verfolgt werden kann. Die Atrophie beginnt in geringer
Ausdehnung etwa in der Mitte der Seitenwaud am Sohlenende, erreicht
am Beginne der Fersenwand ihre grilite Dimension, wo sie sich nach
aufwiirts bis 1 em vor der Gefiibrinne erstreckt, um dann gegen das
Ende des Hufbeinastes allmiihlich wieder in ihrer Ausbreitung zuriick-
zngehen. In der Mitte der Sohlenfliche erhebt sich eine ca. 2 Markstiick
arolie Knochenneubildung, welche etwa 1 em vom Zehensohlenrande ent-
fernt beginnt, in i1hrer Mitte eine Hiohe von ca. 5—06 mm erreicht und
gich, indem sie an Héhe abnimmt, bis zum vorderen Rande des halb-
mondfirmigen Aunsschnittes erstreckt. In ihrer vorderen Hiilfte zeigt
diese i{nucﬁenneubi]dung ein sehr lockeres Gefiige, withrend die hintere
Hilfte kompakter ist. An der Sohlenfliche der beiden Hufbeiniiste und
speziell in der Nithe des Sohlenrandes zeigt sich starke Rarefikation.
Wiihrend der Sohlenrand an der Zehe nuﬁ: normal erscheint, ist er
sowohl medial als lateral je nach der Stiirke der Veriinderungen der
betreffenden Wand- oder Sohlenfliche sehr diinn und scharfkantig. Am
Rande desz halbmondférmigen Ausschmittes sind im vorderen Abschnitte
winzig kleine, nadelihnliche Osteophyten zu beobachten, welche nach
rilckwiirts zu knollenférmiges Aussehen annehmen.

IX. Hinteres linkes Hufbein der engen Form. (Sammlung 11.)
(Fig. 5.) An diesem Priparate ist nur die Gelenkfliiche unveriindert,
wihrend Wand- und Sohlenfliiche verschiedene Umgestaltungen erfahren
haben. Die stark porise Zehenwandfliiche, an welcher viele groflicherige
Vertiefungen sich befinden und deshalb einem Pferdeschwamme an Aehn-
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lichkeit nahe steht, hat in ibrer Miitte eine ungefiihr 1 em vom Kron-
fortsatz entfernt beginnende, sich nach unten verbreitende und bis zum
Tragrande reichende ca. 1'z ¢m breite und etwa 3—4 mm atrophierte
Rinne. An der lateralen Seiten- und Fersenwand befinden sich iiber
und an der Gefibrinne selbst einige mehrere Millimeter lange stachel-
formige Osteophyten. Diese verlieren sich unterhalb der Gefifirinne,
woselbst der Knochen ein poroses, badeschwammartiges Aussehen erhiilt.
Der unterste Teil der lateralen Wandfliiche am Sohlenrande ist in der Breite
eines Zentimeters von der Zehenwand beginnend und bis zum Anfange der
Fersenwand sich erstreckend sehr stark atrophiert, so dafi betreffender
Wandabschnitt papierdiinn und tluruhsichtig geworden ist. Am hintersten
und untersten Abschnitte der Fersenwand sind kleine warzenférmige
Auflagerungen zun beobachten. Die mediale Wandfliche gleicht im
wesentlichen der lateralen, nur macht sie insoferne eine Ausnahme,
als die Atrophie am unteren Randabschnitte noch nicht in dem Malfe,
wie soeben beschrieben, um =sich gegriffen hat. Der Sohlenrand, der
infolge der starken Atrophie der betreffenden Wandabschnitte ifiufierst

schwach geworden ist, hat sich an der Zehe und an den beiden Seiten
gegen die Sohlenfliche zu verbogen. Die Sohlenfliiche zeigt in 1hrer vor-
deren Hilfte, aunlier vor der Mitte des halbmondférmigen Ausschnittes,
wo der Knochen in der Grifie eines Fiinfpfennigstiickes nadelstich-
dhnliches Aussehen erhalten hat, keine wesentlichen Veriinderungen.
Seitlich in der Breite eines Zentimeters neben dem Sohlenrande ist die
Sohlenfliche ziemlich porss, welcher Zustand an den Hufbeinisten noch
mehr zu Tage tritt. In ihrem hinteren Abschnitte sind die Hufbeiniiste an
der Sohlenfliche nach innen zu plattenfiirmig verbreitert. In seiner
vorderen Hiilfte ist der Rand des halbmondférmigen Ausschnittes mit
vielen spitzen stachelférmigen und zur Sohlenfliiche horizontal gelegenen
Osteophyten besetzt.

X. Hinteres rechtes Hufbein der engen Form. (Sammlung 43549.)
Gelenk- und Zehenwandfliiche sind normal, wiithrend Seiten- und Fersen-
wandflichen pathologische Veriinderungen erkennen lassen. Die laterale
Wandfliche zeigt eine stark ausgepriigte Druckatrophie, welche sich
fast auf den ganzen unteren Abschnitt der Wand zwischen Gefillirinne
und Sohlenrand vom. Beginne der Seitenwand und beinahe bis zur vor-
deren Hilfte des Hufbeinastes erstreckt. Hierbei ist die Gefilirinne in
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ihrem vorderen Abschnitte zn Verlust gegangen, wiihrend der hintere
Abschnitt derselben teilweise noch am Hufbeinaste vorhanden ist. Auf
der medialen Wandfliiche erscheint die Partie zwischen Sohlenrand und
Gefilirinne geringgradig ravefiziert. Der Sohlenrand ist zu beiden Seiten
diinn und schartkantig und medial leicht zur Sohlenfliiche verbogen.
Auf der Mitte der lateralen vorderen Hiilfte der Sohlenfliiche finden sich
niedere breite Auflagerungen von ea. 1'2 gem Ausdebnung, welche mit
nassem geballten Flufisande zu vergleichen wiiren. Der ganze laterale
Hufbeinast zeigt feinlicherige Auflagerungen., welche an Hihe f'u!'l:-
withrend wechseln. Nach innen gegen den halbmondférmigen Ausschnitt
zu ist betreffender Hufbeinast plattenartig verbreitert. Auf dem medialen
Huflbeinaste finden sich gleichfalls feinpordse, nadelstichihnliche Neu-
bildungen wenn auch in bedeutend schwiicherer Ausbildung und Um-
fange. Diese erstrecken sich in einem ca 1 cm breiten Streifen, von
dem vorderen Rande des halbmondfirmigen Ausschunittes beginnend,
neben demselben und bis zum Ende des Hufbeinastes verlaufend, wobei
sie diesen um ein Bedentendes an Breite gegen innen zu gewinmen
lassen. Unmittelbar vor dem halbmondférmigen Ausschnitte und zum

Teil auf demselben selbst in seiner vordersten Partie liegt eine ca. ein-
markstiickgrofie Knochennenbildung von feinportsem Aussehen, Aus der
Mitte derselben ragen zwei miteinander parallel und horizontal zur
Sohlenfliche verlanfende Knochenplatten hervor, von denen die mediale
eine Linge von 2': em und die laterale von ca. 2 em hat. Der Ab-
stand zwischen beiden Platten betiriigt ungefiihr 3 mm. Auferdem ist
noch zu bemerken, dab im vorderen Teile des halbmondférmigen Aus-
schnittes am Rande mehrere horizontal verlaufende, schmale, blattchen-
tormige Osteophyten hervorwuchern und eine Linge bis zu 8 mm er-
reichen, Im hinteren Teile ist der halbmondfrmige Ausschnitt durch
die verbreiterten Hufbeiniiste ziemlich eingeengt.

XI. Rechtes hinteres Hofbein der weiten Form. (Sammlung Nr. 12.)
(Fig. 6). Simtliche bisher beschriebene Huftbeine werden von diesem
an Reichhaltigkeit der vorhandenen pathologischen Veriinderungen iiber-
troffen und sind hier alle Teile des Hufbeins mit Ausnahme der Gelenk-
fliiche von dem Krankheitsprozesse ergriffen. Am Kronfortsatze befinden
sich in seiner obersten Partie mehrere zackenfOrmige, verschieden lange
und nach aufwiirts gerichtete Osteophyten von der Dicke eines Streich-
hilzchens. 1 em vom Kronfortsatz entfernt findet sich auf dem lateralen
Gelenkrande eine gestielte polypenartize Knochenneubildung, welche ca.
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1'2 em lang und ungefiihr 7—8 mm breit ist und in der gedachten ver-
lingerten Richtung der Wand nach anfwiirts sich erstreckt. Die oberen vier
Fiinftel der Wandfliche sind spongiis aufgetrieben und gleichen einem
groblicherigen Badeschwamme, withrend das unterste Fiinftel gegen den
Sohlenrand zu bedeutend rarefiziert und atrophiert erscheint. In der
Mitte der Zehenwand zwischen Kronfortsatz und Sohlenvand ist die Wand-
fliche des Hutfbeins in der Breite eines Zentimeters normal, so daf diese
schmale Stelle zwischen den medialen und lateral aufsteigenden spongissen
schwammartigen Knochenwucherungen wie eine Rinne aussieht. Der
Sohlenrand ist lateral wenig, dagegen medial sehr stark angerundet
und atrophiert. Die Sohlenfliiche zeigt in ibhrer ganzen Ausdehnung
Auflagerungen in den verschiedensten Variationen. In der vorderen
Hiilfte und zwar am Sohlenrande sind Neubildungen in der Gestalt
eines 1 em breiten hickerigen warzenfdrmigen Streifens zn sehen.
Zwischen demselben und dem halbmondférmigen Ausschnitte ist der
Sohlenfliiche eine feine, wie mit diiunen Nadeln durchlicherte Schicht
anfgelagert. An den Hufbeiniisten ist die Sohlenfliiche spongifs und
schwammig, ihnlich wie die Wandfliiche anfgetrieben. Der nasale Rand
des halbmondfbrmigen Ausschnittes ist mit einer Menge feiner blitichen-
artiger Osteophyten besetzt, welche sich avuch auf die Ansatzstellen des
Hufbein-Strahlbeinbandes fortsetzen und hier ein mehr warzenformiges
Aussehen erhalten. An den Seitenriindern des halbmondférmigen Aus-
schnittes erheben sich einige grifiere, dickere und lingere Osteophyten,
welche nach riickwirts unter teilweiser Verschmelzung untereinander
zur Verbreiterung der Hufbeinfiste beitragen und den halbmondférmigen
Ausschnitt selbst hierdurch beengen.

XII. Vorderes linkes Hufbein der engen Form. (Sammlung Nr, 8.)
Die Gelenkfliche ist normal. Die laterale Wandfliiche zeigt in ihrem
unteren Abschnitte zuniichst des Sohlenrandes von der Zehenmitte an
in geringem Mabe beginnend und mnach riickwiirts gegen die Hufbeiniiste
zu mehr und mehr zonehmend Druckatrophie. Im Bereiche der Wand-
rinne finden sich kleine, nach riickwiirts und aufwiirts gerichtete ziipfchen-
artige Osteophyten. Die mediale Wandfliiche zeigt dhnliche KErschei-
nungen, welche aber noch nicht die gleiche Ausbreitung erreicht haben.
Aufler einer geringgradigen Druckusur am unteren Abschnitte der Zehen-
wand und den teilweise verknicherten Hufknorpeln ist an der Wand-
fliche nichtzs Bemerkenswertez zu sehen. Der Sohlenrand ist zumeist
scharfkantig und zackig. Auf der Sohlenfliche zuniichst der Zehe be-
merkt man kleine, erbsengrofie, samtartige, ca. 1 mm hohe Knochen-
neubildungen, von welchen gegen den vorderen Teil des halbmond-
frmigen Ausschnittes zu ebenfalls schon einige Spuren vorhanden sind.
Die Sohleniiste, welche nach innen geringgradige Verbreiterung erfahren
haben, zeigen ein pordses, bimssteinartices Aussehen. Der halbmond-
formige Ausschnitt ist in seiner vorderen Hilfte wie mit feinen Knochen-
nadeln gespickt, welche sich nach riickwiirte allmiiblich wiirzchenartig
veriindern und infolgedessen zur Verbreiterung der Hufbeiniiste hei-
tragen.

XIII. Vorderes rechtes Hufbein der weiten Form. (Sammlung Nr. 9.)
Gelenk- und Wandflichen gleichen vollstiindig dem Priiparate Nr. 12.
Die Sohlenfliche zeigt beinahe in ihrer ganzen Ausdehnung niedrige
bimssteinartige Auflagerungen, welche im Bereiche des Sohlenrandes
resp. an den Hufbeiniisten sich in der Weise etwas veriindern, als sie
hier grisfere Poren zeigen. Am halbmondférmigen Ausschuitte sind
kleine, spitzige, stachelformige Osteophyten zu beobachten, welche nach
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riickwiirts und einwiiris eine kleine Verbreiterung der Sohleniiste be-
dingen.

EEKIT. Rechtes Hinterhufbein der engen Form. (Sammlung Nr. 10.)
Die Gelenkfiiiche ist unverindert. Wiihrend die Zehen- und Seitenwiinde
noch ziemlich normal erscheinen, sind beide Fersenwiinde zwischen
Wandrinne und dem Sohlenrande durch mittelgradige Druckatrophie
veriindert. An der vorderen Halfte der Sohlenfliche, zwischen
halbmondfirmigem Ausschnitt und dem Zehensohlenrand sind ca. 1 mm
hohe #uberst feinporése Knochenauflagerungen, wiihrend die Sohlen-
fliiche an'den Hufbeiniisten und gegen den Sohlenrand der Seiten- und
Fersenwiinde zu blitterige bis ficherartige, ca. 1 —2 mm hohe Neubil-
dungen priisentiert. Am vorderen Rande des halbmondftirmigen Aus-
schnittes ragen spitze Knochennadeln hervor, die in der hinteren Partie
desselben allmithlich breiter werden, ein blitterartiges Aussehen erhalten
und hiedurch die Schleniiste nach innen zu verbreitern, Der Sohlenrand
erscheint in seiner vorderen Hiilfte infolge von kleinen Auflagerungen
wie ein feiner Wulst, wird jedoch in seiner hinteren Hiilfte und haupt-
siichlich am Fersenteil scharfkantiz und zackig.

XY. Linkes Hinterhuftein der engen Form. (Sammlung Nr. 435.)
Bei diesem Priiparate sind weder an der (Gelenk- noch an gﬂn Wand-
fliichen, mit Ausnahme der untersten und hintersten Partie der Fersen-
witnde, wo geringgradige Druckatrophie vorhanden ist, Veriinderungen
zu bemerken. Auft der normalen Sohlenfliiche, vom vorderen Rande des
halbmondférmigen Ausschnittes beginnend und sich hier in der Gréfie
eines Filnfzigpfennigstiickes nach vorwiirts gegen die Zehe zn er
streckend, befindet sich eine niedrige, dufierst fein durchlécherte Knochen-
neubildung, welche %ggen den halbmondformigen Ausschnitt kleine Osteo-
phyten aussendet. Der Sohlenrand ist nur an den Fersenwiinden in-
tolge der vorher erwithnten Atrophie etwas abgerundet.

XVI. Linkes Hinterhufbein der engen Form. (Sammlung Nr. 436.)
Wiihrend die Gelenkfliche normal ist, zeigt die laterale Wandfliche
einen halbkreisfirmigen, ca. 1':—2 mm tiefen Suobstanzverlust der
Corticalis, welecher durch Druckatrophie entstanden sein dirfte. Derselbe
beginnt neben der Zehenmitte des Sohlenrandes, steigt von hier gegen
das vordere Ende der Wandrinne an, breitet sich alliméihlich bogen-
formig aus, um dann gegen den Sohlenrand des Hufbeinastes zu wieder
zu enden. Die mediale Seitenwand hat am Sohlenrande einen durch
Druckatrophie bedingten ovalen Ausschmitt. Der Sohlenrand ist im Be-
reiche der betreffenden Substanzverluste der Corticalis fiufierst diinn und
scharfkantig. Auf der Sohlenfliche unmittelbar vor dem halbmond-
formigen Ausschnitte ist eine ca. zehnpfennigstiickgrofie, bimssteinartige
und ungefiibr 1 mm hohe Knochenneubildung zu beobachten. Der halb-
mondfirmige Ausschnitt selbst hat an dieser Stelle infolge der hier be-
findlichen nadelartigen Osteophyten ein gezacktes Aussehen,

X¥II. Linkes Hinterhufbein der engen Form. (Sammlung Nr. 437.)
Die Gelenkfliiche ist normal. Die beiden Wandabschnitte zeigen in
ihrer unteren Partie zwischen Wandrinne und Sohlenrand starke Defekte
der Corticalis infolge von Druckatrophie. An der Seiten- und Fersen-
wand der medialen Wandhiilfte ist die Corticalis in besonderem Mafbe
zerstiirt, so dab teilweise die Spongiosa des Hufbeins zutage tritt. Im
Bereiche der beiderseitigen Wandrinnen erstrecken sich nach aunswiirts
und teils schriig nach aufwiirts gerichtete zapfenartige Osteophyten.
Der Sohlenrand ist an den atrophierten Stellen der betreffenden Wand-
partien ifiuberst diiom vnd manchmal gegen die Sohle zn leicht ver-
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bogen, anferdem mehrfach buchtig und zackig ansgeschnitten. Auf der
medialen Sohlenfliche zeigt sich ca. 2 ¢cm von der Zehenmitte entfernt
eine zwischen dem halbmondférmigen Ausschnitte und dem Sohlenrande
liegende und ungefibhr 1'z mm hohe, bimssteinférmige Knoehenneu-
bildung, welche sich auch auf den Sohlenast erstreckt und hier ein
schwammartiges Aussehen erhiilt. Zugleich zieht sich rings um den
halbmondférmigen Aunsschnitt eine ca. 1'2 em breite und bemahe 2 mm
hohe, feinpordse Knochenneubildung, aus welcher gegen den halbmond-
formigen Ausschnitt zu zum Teil stachelférmige teils blittchenartige
Osteophyten hervorsprossen. Nach riickwiirts bedingen die letzteren
eine geringgradige Verbreiterung der beiden Hufbeiniiste.

XYI1II. Linkes Vorderhufbein der engen Form. (Sammlung Nr. 888.)
Die Gelenkfliiche ist unveriindert. Die BSeiten- und Fersenwandfliichen
zeigen beiderseits in ihrem unteren Abschnitie geringe Druckatrophie.
An den beiden Wandrinnen befinden sich kleine, schriig nach anfwiirts
stehende ziipfchenartige Osteophyten. Der laterale Sohlenrand, speziell
der an der Seitenwand liegende, erscheint infolge von Druckatrophie
leicht  abgerundet. Die Sohlenfliche lifit folgendes erkennen: Un-
mittelbar neben dem lateralen Sohlenrande, und zwar an der Zehen-
mitte beginnend, erstreckt sich eine eca. 1%: cm breite und etwa
3—4 mm dicke, wulstférmige, mirtelartige Knochenneubildung, welche
unter allmihlicher Abnahme an Dicke und Breite in den Sohlenast iiber-
geht, Die iibrige Sohlenfliiche ist durch die Eingriffe eines Pfuschers
infolge Glitheisens so verbranmt, dall ganze Schorfplatten von ziemlicher
Dicke abgehoben werden ktnnen und somit an einigen derartigen Stellen
die Spongiosa zu Tage tritt. Nicht nur die Sohlenfliche allein ist dorch
das Glitheisen zerstért, sondern auch der Rand des halbmondférmigen
Ausschnittes ist durch diese Manipulation vollstiindig zu Grunde ge-
gangen.

B. Hufe, dureh Strahlkrebs veriindert: Yom Nachweis der Ent-
wicklung der obengenaunten pathologischen Verfinderungen des Hufbeins
ber Strahlkrebs worden die vom stidtischen Schlacht- und Viehhofe be-
zogenen 7 Hufe einer eingehenden Untersuchung unterzogen.

I. Rechter Hinterhuf der engen Form. Die makroskopische Unter-
suchung zeigt nach Abnahme des Deckeleisens eine schmutzige, jauchige
Sohlenfliche, aus der, von der Strahlspitze beginmend und nach riick-
wiirts gegen das Strahlende resp. gegen die Ballen zunehmend, Wuche-
rungen in Form linglicher, blafigrauer bis blafiroter Papillen hervor-
ragen. Daz Horn des Strahles ist fast vollstindig zu Grunde gegangen
und zerfallen. Speziell im Bereiche des inneren Strahlschenkels sind
die Wucherungen am stiirksten ausgebildet. Betreffende Stellen zeigen
nur teilweise geringe Verhornung, der Hauptsache nach ist dieselbe
sistiert. Gegen die Zehe zu ist die Sohlenfliche vollstiindig von nox-
malem Horn bedeckt. Nach Entfernung des Hornschuhes ergibt sich
folgender Befund : Wiithrend die Huflederhaut an der Wandfliiche intakt
geblieben ist, ist die der Sohlenfliche mehrfach verindert. Ca. ':—1 em
von der Zehe entfernt zeigt die Huflederhaut noch normale Form, 1st
jedoch sehr stark hyperiimisch. Die Strahlspitze und die zun beiden
Seiten des Strahles gelegenen 'Teile der Huflederhaut sind stark ge-
quollen, mififarbig, bald rot, bald bldulich, grau oder gelb verfirbt.
Am Strahl finden sich kiisige breiige Auflagerungen. An einigen Stellen
zeigt die Huflederhaut vollstiindige Defekte und ist dieselbe teilweise mit
stinkendem, gelblichgrauen Sekret infiltriert. Nach riickwiirts gegen die
Ballengegend zu sind die Papillen in starker Wucherung begriffen und
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nehmen an Linge und Dicke bedeutend zu. Behufs weiterer Unter-
suchung wurde der enthornte Huf durch einen Sagittalschnitt halbiert,
wobei folgendes zu Tage trat: Die Huflederhant der Sohle ist in ihrem
nach riickwiirts gelegenen Abschnitt hochgradig verdickt und hyper-
platisch, ebenso das Strahlkissen, welches speckige, derbe Konsistenz
zeigt, Die Corticalis der Wandfliche zeigh keine wesentlichen Verinde-
vungen. Hingegen sind anf der Corticalis der Schle mit freiem Auge
winzig kleine, nadeliihnliche Zipfchen, Osteophyten, zn sehen, welehe
nach Zuhilfenahme einer Lupe deutlicher hervortraten. Nach Fixierung
und Hirtung des Priparates waren dieselben noch ansgepriigter zu er-
kennen. Der makroskopische Befund ergab, dali bei diesem Priiparate
Sohlenkrebs vorhanden war.

II. Linker Hinterhuf der engen Form. Nach Abnahme des Deckel-
eisens zeigt sich die vollstiindig defekte Sohlenfliche. Verhornte Stellen
sind sehyr vereinzelt anzutreffen. Der ganze Papillarkérper ist in Wuche-
rung begriffen, welche am stiirksten am Strahl, der vollstiindig vom
Horn entbléft ist, in den Strahlspalten und am unteren Teile der
Ballen zu beobachten ist. Die stark gertteten und hypertrophierten
Papillen nehmen an den soeben genannten Stellen bedeutend an Liinge
und Grifie zu, so dall diese Wuacherungen vollstiindig zottenartiges Aus-
sehen erreichen. An der inneren Sohlenfliiche ist diese Verfinderung in
erhihtem Mabe zu sehen. Zur weiteren makroskopischen Untersuchung
wurde das noch vorhandene kleine ca. dreimarkstiickgrofie Sohlenhorn
und hierauf die Hornwand entfernt. Am Fleischsohlenrande fand sich
starke Hyperplasie und Riotung der Huoflederhaut. Der vordere zuniichst
der Zehe gelegene Teil der Fleischsohle ist sehr hyperimisch und stark
infiltriert. Die Fleischwand dagegen zeigte auller geringer Schwellung
und Rﬁtun? nichts Abnormes. Dieselben Zustinde waren nach Halbie-
rung des Hufes durch einen Sagittalschnitt noch deutlicher ansgepriigt.
Daz Strahlpolster zeigte starke Hyperplasie, Wiihrend wverschiedene
Durchschnitte durch das Hufbein selbst die Corticalis der Sohle mit
freilem Auge ziemlich unveriindert erscheinen lassen, zeigh sich auf der
betreffenden Corticalis eine mit der Lupe erkennbare schmale Knochen-
auflagerung. Nach den makroskopischen Befunden hat man es auch
hier wieder mit Sohlenkvebs zu tun.

III. Rechter Hinterhuf der weiten Form. An der Ferse und der
Ballengegend fallen riesige Wucherungen in Form langer stalaktiten-
ihnlicher Auswiichze in grobier Menge auf. Nach Abnahme des Deckel-
visens sind groftenteils an der inneren Fersenwand und angrenzenden
Sohlenfliche resp. Strahl papillomatise Wucherungen zu heobachten,
welche sich fast bis zur Mitte der Zehenwand erstrecken. Ddie Hornsohle
ist an der Zehe von der Hornwand durch eine grofie Spalte, aus dev
eine jauchige, schmierige Masse quillt, getrennt. Nach Enffernung des
Hornschuhes fraten die Veriindernngen mannigfaltiger und deuntlicher
hervor, Die ganze Huflederhaut der inneren Fersen-, Seiten- und Zehen-
wand ist mit dicken, gelbritlichen, schmierigen Wuchernngen bedeckt.
Desgleichen ist auch der Fleischsohlenvand und speziell der Eckstreben-
teil der betreffenden Seite von derselben ergriffen., Am Huberen Eck-
strebenteile sind die Wucherungen nur unbedentend ausgebildet. Nach
Halbierung des Priiparates durch einen Sagittalschnitt treten die hyper-
plagtischen Zustiinde der Huflederhaut noch priignanter hervor, Withrend
an der Sohle die Corticalis moch unveriindert sich zeigt, fillt die Corti-
calis der Wand duveh ihre ausnehmend geringe Dicke anf. Nach ab-
wiirts gegen den Sohlenrand zu verliert sich zusehends die Corticalis,
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50 daB an manchen Stellen von derselben nichts mehr zu sehen ist. An
derartigen Punkten war starke Vaskularisation zu bemerken. Wiihrend
an den vorangegangenen Priiparaten nur Veriinderungen der Sohlen-
fliiche allein vorhanden waren, so sind hier aufierdem noch pathologische
Prozesse an der Wandfliche zu beobachten. FEs ist demnach Sohlen-
und Wandkrebs zun Tage getreten.

IV. Hinterhuf der weiten Form. Nach Abnahme des Deckeleisens
zeigten sich starke Defekte des Hornstrahles und der Sohlenwinkel, welche
der vom Horn entbléBte und hypertrophierte Papillarkéirper diberragte
und auberdem mit einer schmierigen, kiisigen und iibelriechenden Magse
bedeckt waren. An der inneren Seitenwand konnte eine Trennung von
der Hornsohle komstatiert werden, wo der gequollene Papillavkirper
sichtbar wurde. Hornsohle und Hornwand worden hierauf in der ib-
lichen Weise abgenommen. Innere Zelhen- und Fersen- und speziell
Seitenwandteile der Hutlederhaut waren gelbristlich verfiirbt und nach
unten gegen den Fleischsohlenrand schwammig und schmierig entartet.
Der betreffende Fleischsohlenrand zeigte starke Hypertrophie. Der
Fleischstrahl war mit iibelriechenden federbartibnlichen Wucherungen
bedeckt. Die in seinem Bereiche gelegene Huflederhaut der Sohle war
hyperiimisch und die Papillen waren in Wucherung begriffen. Die
dubere Wandfliche war normal, desgleichen fanden sich auch am Fleisch-
sohlenrande keine besonders bemerkenswerten Verdinderungen vor. Der
Durchschnitt durch den Huf in sagittaler Richtung lief die soeben an-
gefithrten Prozesse noch deuntlicher erkennen. Spezielle Veriinderungen
zeigte das Strahlkissen, indem dasselbe miichtig hypertrophiert war. Die
Huflederhaut der inneren Wand resp. gegen den Sohlenrand zu zeigte
auber einem Gewebe von schmieriger Konsistenz, noch ein nach innen
wvegen den Knochen zu festes derbes Gewebe. Die Corticalis ist im
oberen Teile der Wand gut erhalten, withrend sie nach abwiirls mehr
an Dicke abnimmt und manchmal wndeutlich zu sehen ist. Die Spon-
giosa erscheint im oberen Teile des Hufbeins im Bereiche der Wand
normal, hingegen ist sie nach unten zu leicht gerdtet. An der Soble
ist die Corticalis unverfindert. Bei diesem DPriparate ist der patho-
logische Prozell an der Sohle und an der Wand vorhanden.

Y. Linker Vorderhuf der weiten Form. Bei diesem Hufe, an dem
die pathologischen Prozesse in micht so groliem Umfange um sich ge-
griffen haben, wie an den vorher erwihnten Hufen, erscheint die Horn-
wand normal. Auch die Hornsohle zeigt keine Verlinderungen. Dagegen
fehlt der Hornstrahl mit Ausnahuie seiner Spitze vollstiindig und an
seiner Stelle ist nur der Fleischstrahl zu sehen. Die Papillen desselben
sind bedeutend in die Linge gewachsen und sebr dick und zeigen iiber-
haupt das Bild einer starken Hyperplasie. Da die Hornsohle und Horn-
wand keine pathologischen Veriinderangen, die auf Hufkrebs schliefien
liefien, zeigten, wurde der Hornsehuh nicht abgezogen, sondern der Huf
durch einen Sagittalschnitt balbiert. Dabei war folgendes zu beobachten:
Siimtliche auf dem Sagittalschnitt sichtbaren Teile des Hufes mit Aus-
nahme des Strahlkissens und des Fleischstrahles waren normal. Der
stark hyperplastische Fleischstrahl, der eine Dicke von iiber 1 em hat,
ist mit dem Stralilpolster so verschmolzen, daf keine Grenze zwischen
denselben nachweisbar ist. Das Strahlpolster selbst ist h,}‘:-_ml*h‘ﬂlrl‘lij’-i'f
und wird mindestens um ein Drittel seiner natiirlichen Grifie iibertrofien.
In diezem Falle. bei welchem nur das Strahlkissen und der I"'l_emchstmhi
von dem pathologischen Prozesse ergriffen sind, handelte es sich nur um
reinen Strahlkrebs



99 Fréhlich.

YI. Linker Hinterhuf der engen Form. (Spirituspriparat. Aus
der Sammlung der Lehrschmiede der konigl. tierfirztlichen Hochschule in
Miinchen.) Die iufieren Befunde des Hufes sind folgende: Die Ober-
fliche der Hornwand ist normal, withrend an der Sohlenfliche ver-
schiedene pathologische Verhiiltnisse zu beobachten sind. So ist vor
allem die Hornsohle von der Hornwand an ihrer Verbindungsstelle und
ziemlich weit nach aufwirts getrennt, wobei an der so nach unten ge-
tffneten Hornkapsel die unteren Enden der stark hypertrophierten
Fleischblittechen hervorwuchern. Die Trennung der Sohle von der Wand
beginnt im Bereiche der beiden Sohlenwinkel und wird, je weiter sie
nach vorwiirts schreitet, grifier und erreicht an der Zehe ihre grolite
und tiefste Ausdehnung. Die Hornsohle ist wie bei einem geringgradigen
Vollhufe leicht hervorgewdlbt und laflt an beiden fiufleren Strahlspalten,
wo die Verhornung sistiert ist, den hyperplastischen Papillarkérper
hervortreten. Auch an der Strahlspitze, wo ein grilerer Horndefekt
sich zeigt, ist der gequollene Papillarkérper sichtbar.

Behufs weiterer Untersuchung wurde der Huf der Linge nach ge-
spalten. Die Veriinderungen, die sich hiebei ergaben, iibertrafen an
Verschiedenheit und Auvsdehnung meine frither untersuchten Priiparate.
Die Fleischwand, welche miichtig hypertrophiert erscheint, hat zuniichst
des Fleischsohlenrandes eine Dicke von 2 em angenommen und nimmt
in der Richtung nach anfwiirts gegen die Krone zn allmihlich an Dicke
ab, so dafl aber immerhin der noch direkt unter der Fleischkrone befind-
liche Teil der Fleischwand eine Dicke von ca. 1 em zeigt. Um nun anch
die Oberfliiche der bedeutend verdickten Fleischwand zu studieren, wurde
von der einen Hiilfte des durch dem Sagittalschnitt gespaltenen Hufes
die betreffende Zehen- und Seitenwand abgezogen. Die Fleischblittchen,
welche gréfitenteils mit den Bliittchen der Hornwand aufier Verbindung
standen, waren vielfach mitsammen verschmolzen und erhielten infolge-
dessen das Aussehen von dicken knolligen Leisten. Im oberen Drittel
der Wand war noch eine feste Verbindung vorhanden. Die Fleischsohle
zeigte im Bereiche der Zehe und der Strahlspitze starke Hyperplasie,
desgleichen waren die Zotten am Fleischstrahle sebr hypertrophiert,
wobei auch das Strahlpolster durch Hyperplasie ziemliche Ver-
groBerungen erfuhr. Pathologische Veriinderungen finden sich an
der Sohlenfliche des Hufbeins in Form einer ztarkem Knochenablage-
rung. Die Corticalizs der Sohle zeigt hierbei selbst keine Veriinde-
rung betreffend ihrer Konsistenz und Dicke. Ca. 1 em von der Zehen-
spitze entfernt beginnt eine allmiiblich dicker werdende Knochen-
anflagerung, die sich bis an die Insertionsstelle der Hutbeinbeugesehne
erstreckt, wo sie plotzlich endet, nachdem sie hier ihre gréfite Dicke
von ea. 7 mm erreicht hat. Die Neubildung hat aof dem betreffenden
Sagittalschnitt des Hufes die Form eines Keiles, dessen Spitze gegen den
Sohlenrand der Zehe zu gelegen ist und dessen Basis in der Insertions-
stelle der Hufbeinbeugesehne endet. Die Konsistenz der Nenbildung ist
der der Corticalis vollstindig dhnlich, was wohl auf sehr lange Dauer
des Krankheitsprozesses schlieben diicfte. Die Wandfliiche des Hufbeins
zelgte keine pathologischen Prozesse. Auch hier hat sich wieder Sohlen-
und Wandkrebs entwickelt. .

¥II. Linker Hinterhuf mit bodenenger Stellung. Betreffender Huf,
an dem deutlich- die Spuren einer fritheren Strahlkrebsoperation ersicht-
lich sind, war leider nicht mehr frisch und infolgedessen zu meinen
mikroskopizchen Untersuchungen nicht tauwglich, Ieh nabm daher eine
Mazeration des Hufbeins vor und beschriinkte mich deshalb nur auf die
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makroskopische Beschreibung der Hornkapsel und des Hufbeins. Das
Ergebnis meiner Untersuchungen war folgendes:

a) Hornsehuh. Die Wandfiiiche zeigt von der Krome bis zum
Tragrande viele Ringe, welehe parallel zur Krone verlaufen. Die innere
Fersenwand, welche infolge einer frither erfolgten Operation abgezogen
wurde, war durch kiiftig entwickeltes Narbenhorn wieder ersetzt. Des-
gleichen waren dieselben Verhilltnisse anch an der fiufieren Fersenwand
zu beobachten, nur mit dem Unterschiede, daB die Operationsstelle hezw.
das Narbenhorn nur etwa fingerbreit und zwar vor der Umbiegungsstelle
der Fersenwand in die Eckstrebe sich befand. Die Sohle zeigte eben-
falls die Spuren iiberstandener Operation und zwar erstreckten sich die-
selben ringsum um den Hornstrahl, von der ganzen iufieren Strahlspalte
fingerbreit bis zur Strahlspitze, wo vor derselben das Narbenhorn an-
nithernd die Grille eines Zweimarkstiickes erveicht und von hier wieder
auf die ganze innere Strahlspalte. Ferner waren einige Veriinderungen
am inneren Sohlenwinkel analog der durch Narbenhorn ersetzten inneren
Fersemwand zu beobachten. Verschiedene Veriinderungen konnten auf
den inneren Flichen des Hornschuhes erblickt werden. An der medialen
Fersenwand ist Narbenhorn zu sehen, welches zich von dem angrenzen-
den gesanden Horn dadurch unterscheidet, dali hier die Hornbliittchen
wellig verbogen sind, withrend sie dort im normalen Zustande in ge-
streckter gerader Riehtung von der Kronrinne bis zur Sohle verlaufen.
Auf der lateralen Fersenwand, wo wieder Rezidiv anfgetreten ist, sind
die Hornblittchen speziell im Bereiche der Eckstrebe durch Einschmel-
zung verloren gegangen. Dicht vor dem Sohlenaunsschnitt findet sich
auf der Sohle ein einige Millimeter tiefer und fiinfzigpfennigstiickgroBer
Horndefekt, der gleichfalls auf Rezidive schliefien lifit. Ferner finden
sich noch Horneinschmelzungen auf der inneren Fliche des #ulieren
Sohlenwinkels im Bereiche der anliegenden Ekstrebe.

b) Hufbein (Nr. XIX, siche Tabelle 5. 34). Das mazerierte Hufbein
zeigt folgende Erscheinungen; Wand- und Gelenkfliche weisen keine
pathologischen Veriinderungen auf, mit Ausnahme des lateralen Hufbein-
astes, mit dem der zu einer breiten Platte stark verknécherte Hufknorpel
verschmolzen ist. Die Sohlenfliiche dagegen zeigt den typischen Prozef,
wie ich ihn schon bei den durch Strahlkrebs veriinderten Hufbeinen vorher
erwithnt habe. Ks befindet sich hier eine zweimarkstiickgrofe, samt-
artige, feindurchlcherte, wie Bimsstein aussehende Knochenneubildung,
welche etwa Yz em vom Schlenrand der Zehe entfernt bLeginnt, in der
Mitte der vorderen Hiilfte der Sohlenfliche ihre grifite Hiohe von 2 bis
3 mm erreicht, dann gegen den halbmondférmigen Ausschnitt niedriger
wird, um dann ca. 7—2 mm von demselben entfernt in die normale
Sohlenfliche tiberzugehen. Die Breite der Auflagerung iibertrifft deren
Linge um etwa %4—1 em. Wihrend der Anfang der hinteren Hilfte
der Sohlenfliche wieder normal erscheint, wird die Sohlenfliche gegen
ihr Ende und gegen den Sohlenvand (beiderseits) zu pords und bekommt
in der Nihe der Hufbeiniiste ein schwammartiges Aussehen. Weitere
pathologische Prozesse sind an der Sohlenfliche nicht zu finden. Um
nun die Tiefe der Auflagerung genaun zu bestimmen und um zu sehen,
in welcher Weise die hierbei in Betracht kommende Corticalis der Sohle
Veriinderungen erlitten hat, wurde das mazerierte Hufbein zu diesem
Zwecke durch einen Sagittalschnitt halbiert und folgendes konstatiert:
Die Corticalis zeigt keine anormalen Zustinde. Ihre normale Dicke und
Konsistenz ist unverindert geblieben. Jedoch konnte durch den Lings-
sehnitt das vorher angegebene Dickenverhiilinis und die Linge der Neu-
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hildung bestiitigt werden. Diese hebt sich durch eine scharfe Grenze
von der Corticalis ab, da letztere aus enggefiigten hartem Knochen-
gewebe besteht, wiihrend die Neubildung einen pordsen Charakter hat.
Bei niitherer Betrachtung unter Zuhilfenahme eines Vergrélerungsglases
erhiillt die Knochenneubildung das Auszehen von kleinen dicht neben-
einander und zur Corticalis senkrecht stehenden Ziipfehen oder Blittehen,
die an der Peripberie der Nenbildung am miedrigsten sind und gegen
die Mitte an HijEe zunehmen. Nach den alleememen Befunden diirfte
die Diagnose auf geringen Wandkrebs, speziell aber anf typischen
Sohlenkrebs zu stellen sein.

Faft man alle jene typischen Verfinderungen, welche sich bei der
makroskopischen Untersuchung ergabien, zusammen, so kann folgende
Tabelle aufgestellt werden.
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Erléuterung zur Tabelle.

~ A. Knochenneubildung ex vaeuwo. In all den Fillen, wo infolge
einer Zerstorung der Hornmasse eine Aufhebung des normalen physio-
logischen Gegendruckes der Gewebe stattgefunden hat, wo demnach
dorch Liickenbildung oder Verminderung der Gewebsspannung Gewebe
entlastet werden, zeigt sich, daB die angrenzenden Teile zu wachsen an-

!} Biehe 8. 83.
/
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fangen, wie dies hier besonders an der Sohlenfliiche des Hufbeins zu
beobachten ist (Vakatwuocherung).

B. Nenbildang von Knochengewebe infolge erhihten Zoges
des Aufhiingeapparates (Fleisehwand), Diesen Knochenneubildungen,
welche sich vielfaeh im Bereiche der beiden Gefiilirinnen und speziell
an den hinteren Partien derselben vorfinden, diirfte folgende Genese zu
Grunde zu legen sein. Man darf annehmen, daf bei gréfierer Ausdehnung
des Krankheitsprozesses eine leichte Lockerung des Huflbeins in seinem
hinteren Abschnitte des Ofteren stattfindet ; hiedurch erfiihrt das Hufbein
eine grifiere Beweglichkeit an genannter Partie, wodurch Reizzustiinde
im Bereiche der gelockerten Teile r&a% an den Ansatzstellen des Auf-
hiingeapparates zu stande kommen. urch diese fortwiihrenden #ri-
lichen und mechanischen Einwirkungen entstehen hier am Knochen
kleine Osteophyten, welche sich griofitenteils der einwirkenden Zugrich-
tung anznpassen suchen.

C. Yerbreiterung der Hufbeiniiste. Dieselbe dirfte ihre Ent-
stehung in der vermehrten Vaskularisation des Knochengewebes und der
hiedurch bedingten Hyperplasie haben.

. Atrophie des Sohlenrandes, Derselbe ist a) scharfkantig,
b) abgerundet. Bei den aunfgefithrten Priiparaten finden sich -der
Mehrzahl nach die atrophierten Stellen des Sohlenvandes in seinem seit-
lichen und hinteren Abschnitte, im besonderen an den Sohleniisten.
Es ist dies insofern leicht erklirlich, da der Krankheitsprozefh hei
Hufkrebs meistenteils von den Eckstreben aus aunf die weilie Linie {iber-
geht, von hier aus auf die Sohle sich ausbreitet oder hiinfiz an der
Wand entlang in die Hohe steigt. An solchen Stellen ist dann starke
Hyperiimie, zellige Infiltration und Fibroplastenwacherung der Hufleder-
haut zu bemerken, wobei aufierdem noch eine iiberreiche Hornproduktion
stattfindet. Durch diese Umstiinde wird seitens des patogenen Gewebes
ein erhdhter Druck auf das Hufbein ansgeiibt, dessen Folgen Ernihrungs
storungen in demselben und anschliebend hieran Atrophie des Knochens
zsind. Ist der ebengenannte Prozefi direkt im Bereiche des Sohlenrandes
des Hufbeins, so erscheint der sonst miillig kantige Sohlenrand wie ab-
gerundet, gehen jedoch die Verlinderungen mehr an der Wand entlang
und ist die Sohlenfliche weniger betroffen, so erhiilt der Sohlenrand
hilufiz ein scharfkantiges Aussehen,

E. Atrophie (Usur) am Zehensohlenrande. Diese Veriinderungen,
von denen ich anfinglich glaubte, daf sie ebenfalls auf Konto von Huf-
krebserkrankungen zn setzen wiiren, fanden sich auch bei vielen anderen
Priiparaten, die mir in der reichhaltigen Sammlung der Lehrschmiede zu
Gebote standen. Da ich #hnliche Usuren in verschieden grofier Aus-
dehnung auch an vollstindig normalen ausgewachsenen und Fohlen-
hufen fand, von denen man das Alter genau kannte und bestimmt nach-
weisen konnte, dab sie moch mie beschlagen waren, so kann man die-
selben umso weniger als Folgen des Hufkrebses ansehen. Ks besteht
nimlich vielfach die Anschavung, daf Usuren am Zehensohlenrande durch
Druckwirkung von den Eehenﬁappen der Hufeisen entstehen wiirden.
Diese Ansicht wird auferdem noch dadurch widerlegt, da bereits Neh-
ring in einem Aufsatze diese Erscheinungen schon beim Diluvialpferd
nachzuweisen vermochte (Landwirtschaftliche Jahrbiicher, Bd. XIII,
pag. 140, Tafel IX, Fig. 13. Berlin 1884). _

F. Atrophie der unteren Absehnitte der Fersen- und Seiten-
wiinde. Aehnlich, wie unter D. angegeben wurde, verhalten sich hier
die Veriinderungen und ihre Ursachen. Nach Ueberschreiten ﬂesfrsmh



36 Frihlich.

heitsprozesses von den Fckstreben und weifier Linie auf die untersten
Abschnitte der Seiten- und Fersenwiinde macht sich in der Huflederhant
eine starke Hyperiimie nebst zelliger Infiltration geltend. Da in diesem
Zustande anfangs eine vermehrte Erniihrung der Huflederhaut stattfindet
und infolgedessen eine Ueberproduktion an Horn vom Strat. phyllodes
ans bewirkt wird, so ist die Folge, daf der Raum zwischen Hornwand
und Huofbein durch die veriinderte Huflederhaut und dem jungen neu-
gebildeten und geqguollenen Horn eingeengt wird und durch den hie-
durch hervorgerufenen iibermifiig grofien Druck auf die fiuBersten Wand-
schichten des Hufbeins eine FKrnihrungstérung in demselben auftritt,
wodurch die hievon betroffenen Partien des Knochens zum Schwunde
gebracht werden. Auch hiebei gemachte etwaige Einwiinde, derartige
atrophierte Stellen kunten durch anhaltenden Druck von Hufeisenkappen
hervorgernfen sein, diirften hiedurch widerlegt werden.

. Osteophytenbildung am Rande des halbmondformigen Aus-
schnittes. Gleiche Ursachen wie bei B. liegen auch diesen Verinde-
rungen zu Grunde. Da das Hufbein, wie bereits vorher schon angegeben
wurde, in seinem hinteren Teile durch die Einwirkung des Krankheits-
prozesses eine nicht mehr so feste Verbindung mit der Hornkapsel wie
im normalen Zustande besitzt, so hat eine leichte Lockerung mit nach-
folgender geringer Senkung des hinteren Abschnittes des Hufbeins eine ver-
stiirkte Zugwirkung der Hufbeinbengesehne im Gefolge. Durch solche
mechanische Einwirkungen entstehen an den Ansatzstellen am halbmond-
formigen Ausschnitte Reizzustinde, deren Hesultat die kleinen meist
nadeltérmigen Osteophyten sind, welche in der Richtung der Zugwirkung
der Hufbeinbeugesehne stehen,

Mikroskopischer Befund.

Hufkrebs I. (Wandquerschnitt). Die Huflederhaut zeigt in ihrer
ganzen Ausdehnung von der Blittchenschicht bis zur Knochenoberfiiiche
starke zellige Infiltration und Vaskularisation. Die scheinbar senkrechte
Anordnung der fibrilliven Bindegewebsziige des Stratum periostale
zur Wandliche des Hufbeins ist an einigen Stellen teilweise infolge der
zelligen Infiltration verloren gegangen und nur ganz vereinzelt finden
sich an der Wandoberfliche Partien vor, an welchen die Insertion der
Fasern noch zu sehen ist. Die normale Knochenoberfliche ist fast voll-
stindig verloren gegangen und sind an deren Stelle teils tiefe Buchten
oder zapfenférmige Knochenneubildungen in verschiedener Grifie vor-
handen. Die Buchten, welche tief in die Corticalis sich erstrecken,
stehen hilufig mit einem oder mehreren Haversschen Kaniilen in Verbin-
dung und sind von dem zellig infilirierten Bindegewebe der Hufleder-
haut ausgekleidet. Die Haversschen Kaniile sind hiebei bedeutend er-
weitert und zellig infiltriert und zugleich sind in denselben einige Riesen-
zellen zo beobachten. Aufler diesen regressiven Zustiinden finden sich,
wie kurz vorher erwiihnt, auch progressive in Form von zapfenférmigen
Neubildungen, die an Breite und Linge wechseln. Alle diese Neubil-
dungen liegen in der Lingsrichtung der auf dem Querschnitt zur Wand-
oberfliche scheinbar senkrecht verlaufenden fibrilliven Bindegewebsbiindel
des Stratum periostale. Wiihrend bei den grifieren resp. breiteven Zapfen
die dem Hufbein zugewendete Hiilfte schon vollstiindig ausgebildet ist
und Knochengewebe mit Haversschen Kanillen zeigt, ist die gegen die
Huflederhaut zu liegende Hiilfte des Zapfens mehr oder weniger erst in
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der Umwandlung in Knochengewebe begriffen. Obwohl diese Partie
aunf die Farbefliissigkeit wie Knochengewebe, wenn auch manchmal etwas
intensiver reagiert, so fehlen hier vor allem die Knochenlamellen.
Ferner finden sich verschiedene Zellen in Bezug auf Form nnd Grilie.
So glaubt man noch liingsovale und dreieckige Bindegewebszellen, zum
Teil runde Zellen mit grofiem Kerne dibnlich den Osteoblasten und ver-
einzelt auch ausgebildete Knochenkidrperchen zu sehen. Hiiufig ist
bei derartigen Zapfen in dem noch nicht verkniicherten Teile eine in
der Liingsrichtung des Zapfens verlanfende Streifung zu bemerken. An der
Zapfenspitze legen sich die Binde%ewebazelfen gewihnlich wallférmig
an, wihrend zu beiden Seiten des Zapfens gleichsam kettenfirmig viele
Osteoblasten sich befinden. Bei diesem Hufkrebs sind zugleich einige
zur Wandoberfliche scheinbar senkrecht verlaufende Bindegewebsziige
zu beobachten, welche staubig getriibtes Aussehen erhalten haben, wobel
auch eine bedeutende Vermehrung an Zellen eingetreten ist. Diese
haben den Charakter der Bindegewebsziige verloren, da sie rundliche
oder dreieckige Form angenommen haben. Amn den nach auflen ge-
legenen Enden der staubig- getriibten Bindegewebsziige legen sich, wie
hereits vorher erwithnt wurde, die Zellen unter gleichzeitiger Vermehrung
wallfiirmig an. Es diirfte somit in diesen Veriinderungen das Anfangs-
stadium der zapfenférmigen Zubildungen an der Wand gegeben sein.

Hufkrebs Ila (Sohlenliingsschnitt). (Fig. 7.) Vom Stratum papil-
lare ist wenig zo sehen, da es grifitenteils abgeschnitten ist. Die Hufleder-
haut (a), welche infolge der starken zelligen Infiltration fibroblasten-
artigen Aufbau zeigt, ist sehr stark vaskularisiert, nur das Stratum
vasculosum ist wegen seiner vielen und gréBeren Blutgefibe zu er-
kennen. Wiihrend beim normalen Hufbeine die Sohlenfliche ziemlich
eben erscheint, wird sie hier von mehreren Zapfen, die bald breit, bald spitz
endigen, fiberragt. Der eine (b) dieser Zapfen ragt mit seiner Spitze in
die Huflederhaut hinein, ist in der Mitte etwas eingeschniirt und sitzt
mit breiter Basiz auf dem normalen Knochengewebe anf. Er hat die
Form eines schmalen Kegelz (kalebassenftrmig). Das oben erwiihnte
Bindegewebe nimmt im Umkreise des Zapfens plitzlich eine andere
Lage an, wobei die Bindegewebsfasern sich gleichsam wie ein Wall um
den Zapfen herumlagern. Desgleichen wird das Gewebe, je niher es
an den Zapfen zu’ liegen kommt, immer dichter. Die Zellen, welche
durch die verfinderte Richtung der Bindegewebsziige ebenfalls anders
eelagert sind, platten sich mit dem Niherriicken an dem Zapfen mehr
und mehr ab und werden in unmittelbarer Niihe desselben dicker und
breiter. Manchmal scheinen sie schon sich mehr verfindert za haben,
da ibr Kern bedeutend an Grofie zugenommen hat und derselbe von
einem hellen schmalen Protoplasmastreifen umgeben ist. Sie haben
grofie Aehnlichkeit mit den in der #uBersten Partie des Kegels befind-
lichen Zellen. Die nach aufien gegen die Huflederhaut zu gelegene Hiilfte
des Zapfens, der wie normales Knochengewebe auf die Firbefliissigkeit
reagiert, ist mit einem strukturlosen Saum, dem iufierst spirlich grofie
Eei;ﬁm von obenerwihnter Art eingelagert sind, umzogen. Gegen die am
Hufbeine aufsitzende Hilfte des Zapfens verliert sich dieser Saum, wes-
halb das Bindegewebe wieder direkt an den Zapfen zu liegen kommt.

Die Zellen des Zapfens sind grob, dreieckig oder sternférmig und
haben einen dementsprechenden Kern. Mitunter sind anch Zellen zu finden,
welche die runde Form verloren haben und ein mehr eckiges Aussehen
angenommen haben. Bei einigen Zellen sind die Kerne in Teilung be-
griffen, da statt des groBen dicken Kernes zwei kleinere Kerne vor-
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handen sind. Die Zapfenspitze hat sich bedeutend heller gefiirbt, wihrend
die zentralwiirts gelegenen Teile dunkler tingiert sind und in der Mitte
der betreffenden Zapfenhiilften je eine runde Liicke sich befindet, welche
vom Bindegewebe und Leukocyten ausgefillt ist, An der Peripherie
dieser Liicken, an der Grundsubstanz des Zapfens liegen gréliere Zellen
an, welche bei stiirkerer Vergrifierung als Osteoblasten anzusprechen
sind. Von der Basis des Zapfens ziehen sich nach beiden Seiten an der
Sohlenfliiche des Hufbeins entlang breite Ziige von der Struktur des

Fig. 7.

Zapfens, bei welchen man teilweise Lamellen zu erkennen glanbt. Diese
breiten Neubildungen sitzen nicht immer fest dem alten Knochengewebe
auf, sondern es haben sich an der Grenze an manchen Stellen Hohl-
rinme (¢) gebildet, fhnlich den Markriiumen des Knochens, welche stark-
zellige Infiltration aufweisen, desgleichen auch die Anwesenheit von ver-
einzelten Riesenzellen und einigen Fettzellen erkennen lassen. An der
Peripherie dieser Riume liegen dicht nebeneinander grofe Zellen, die
Osteoblasten. Die dem alten Knochen zuniichst gelegenen Zellen der
soeben genannten Ziige als auch die Zellen an der Basis des Zapfens
bekommen mehr die Aehnlichkeit mit den Knochenzellen, so daf sie an
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verschiedenen Stellen von denselben nicht mehr unterschieden werden
kbnnen. In demselben Priiparate sind noch weitere Neubildungen von
Knochenmasse zu erwiithnen. Dieselben unterscheiden sich von der erst-
enannten dadurch, dal sie nicht spitz zulaufen, sondern ein breites
nde, ihnlich einem Bienenkorbe, haben und ebenfalls mit breiter Basis
der Soblenfliche des Hufbeins aufsitzen.

Das Bindegewebe der Huflederhaut, welche sehr starkzelliz infil-
triert ist, lagert sich wallférmig um die Kuppe der Neubildung, welche
auch, wie die Spitze des vorher beschriebenen Zapfens dureh einen
schmalen, hellen strukturlosen Saum von dem umliegenden Bindegewebe
scheinbar getrennt ist. Die Bindegewehsziige werden, je niiher sie an
die Kuppe herantreten, dichter und ihre spindelférmigen Zellen verlieren
in deren unmittelbaren Nithe die bisherige Form, indem sie ein rund-
liches Aunssehen annehmen, wobei anch die Kerne durch Griéfierwerden
sich anpassen. Der helle strukturlose Sanm umgibt den Zapfen auch
an beiden Seiten, nur wird er gegen die Sohlenfliiche zu schmiiler und
undeutlicher. Die angrenzenden Bindegewebsziige verlanfen meistens
parallel mit den Zapfenseitenwiinden. Nur an einigen Stellen glaubt
man ein Schrigstellen derselben zur Neubildung zu erkennen. Diese selbst
erscheint in ihrer ganzen Ausdehnung wie das iibrige Gewebe des Huf-
beins gefirbt. Die Zellen sind gleichfalls denen des vorher beschriebenen
Zapfens ithnlich, da hier wiederum grofie Zellen mit einem dicken Kern
oder zwei kleineren Kernen (Kernteilung) vorhanden sind, die an der
Verbindungsstelle mit der Sohlenfliche des Hufbeins den Knochen-
kérperchen an Aussehen vollstiindig gleichkommen. Im Innern der Neu-
bildung finden sich einige grifere und kleinere Riume, welche teils
lockeres, teils fibrilliires Bindegewebe zeigen und durch schmale Briicken
untereinander in Verbindung stehen. An der Peripherie dieser Riume
liegen dicht nebeneinander grifiere Zellen, die Osteoblasten.

Von der Basis des Zapfens gehen nach beiden Seiten hin Neu-
bildungen fihnlichen Gewebes, welche zugleich mit der Sohlenfliiche des
Hufbeins in Verbindung stehen. teilweise aber durch grofie ovale und
mit der Sohlenfliche des Hufbeins parallel verlaufende Hohlriiume von
der Corticalis getrennt sind. Betreftende Riume sind nach aufien durch
schmale Liicken mit der Huflederhaut verbunden und mit zelliginfil-
triertem und stark vaskularisiertem Bindegewebe aunsgefiillt, wozu sich
noch vereinzelte Riesenzellen gesellen. In niimlichem Priiparate wilre
noch eine weitere Auflagerung an der Sohlenfliiche erwihnenswert.
Diese ist von derselben Beschaffenheit, wie die beiden vorgemannten
Zapfen, nur ergibt sich hiebei insofern ein Unterschied, dab sie sich
nicht der Linge nach ansgedehnt hat, sondern dafi sie in grifierer Aus-
breitung nach seitwiirts wie ein breites, mehr buechtiges Band mit dem
Hufbein sich verbindet. Zugleich hat die Sohlenfliiche des Hufbeins Ver-
inderungen erlitten, indem die #uBeren Haversschen Kaniile der Corti-
calis zellige Infiltration, Vaskularisation unter Exweiterung ihves Raumes
zeigen. Die tiefer liegenden Schichten des Hufbeins sind normal.

Hufkrebs IIb (Sohlenlingsschnitt). (Dreifache Firbung mit
Himatoxylin, Eosin und Pikrinsiiore.) (Fig. 8) Die Auflagerungen sind
bei diesem Priiparate nicht zapfenformig, sondern breite, vielbuchtige
Neubildungen (b), welche wie gewdhnliches Knochengewebe auf die
Fiirbeflissigkeit reagieren. Die Huflederhant (a) ist starkzellig infiltriert
und gleicht im wesentlichen der der vorausgeschickten Priiparate. Nur
macht sich darin ein Unterschied bemerkbar, dab die der Neubildung
zuniichst gelegenen Bindegewebsfasern nicht parallel zu dieser laufen,
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sondern eine schriige Richtung gegen sie annehmen. Die Zellen und
Kerne in der Neubildung sind analog den im vorgenannten Zapfen
befindlichen. Zwischen Huflederhant und dem neugebildeten Gewebe
liegt gleichfalls ein schmaler strukturloser Saum, der auch hiiufiz in
den in der Neubildung befindlichen und in der Anlage begriffenen
Haversschen Kaniilen sich vorfindet. In den in der Neubildung vor-
handenen liickenférmigen Rilumen sieht man lockeres Bindegewebe,
Leukocyten, Fettzellen, eine Menge von kleinen Blufgefiifien und an der

Fig. 8.
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vorher erwithnten Zone eine, manchmal aunch mehrere Reihen von Osteo-
blasten iibereinander liegen. Zwischen der Auflagerung der Corticalis
entstehen hiinfie grifere, lingliche und mit der Sohlenfliche verlanfende
Hohlriiume (¢), welche dhnliche Auskleidung, wie bereits vorher erwiihnt,
besitzen. Die Corticalis des Hufbeins ist in geringem MafBe an der Ober-
fliche vaskualarisiert, wihrend die tiefer gelegenen Partien des Hufbeins
keine Veriinderungen erlitten haben. Zugleich ist zu bemerken, dal die
beim normalen Hufbein vorhandene Grenzzone zwischen Knochen- und
Huflederhaut hier nur teilweise an einigen Stellen vorhanden ist, wes-
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halb die Annahme gerechtfertigt sein diirfte, dal betreffende Grenz-
schichte bei vorliegendem Prozesse ganz oder teilweise verloren geht.

Hufkrebs 111 (Sohlenliingsschnitt). Hieriiber ist zu berichten, daB
an der Sohlenfliche des Hufbeins dieselben osteophytenartigen Neubil-
dungen unter den gleichen Erscheinungen, wie bei Hufkrebs 11 (Sohlen-
liingsschnitt) vorhanden sind. Auch das die Knochenwucherungen um-
cebende Bindegewebe, desgleichen das Hufbein selbst, verhalten sich
analog den pathologischen Veriinderungen des Hufkrebs I1.

Hufkrebs 1V (Wandquerschnitt). Das Stratom phyllodes zeichnet
zich dadurch aus, daf die hiufig mitsammen verschmolzenen Bliittchen
eine grifere Anzahl von Gefiifen, wie sie sonst bei der gleichen nor-
malen Schicht der Huflederhaut nicht auftreten, zeigen. AubBerdem ist
an der ganzen Huflederhant aunfier vermehrter Vaskularisation noch
starke zellige Infiltration zu erkennen. Der Verlauf der fibrilliiren Binde-
cewebsziige ist idhnlich wie beim normalen Priiparate, an manchen
Stellen ein zur Wandfliche noch scheinbar senkrechter. Letztere hat
jedoch in diesem Falle mebrere Veriinderungen erlitten. Wiihrend beim
gesunden Hufbein die Wandoberfliche im allgemeinen ziemlich eben
ist und nur kleine, nicht besonders tief gehende Buchten und Erniihrungs-
licher anzutreffen sind, auferdem aber eine Grenzschicht zwischen
Knochen und Huflederhaut vorhanden ist, welche bald aus einer, bald
aus zwel oder mehreren Lagen zusammengesetzt ist und infolge der
Insertion der Bindegewebsfasern oft streifig erscheint, sind hier beim
Hufkrebs IV mehrfache Umgestaltungen zn unterscheiden. Die soeben
angefiihrte Grenzschicht ist verloren gegangen und an ihrer Stelle ist
stark zellig infiltriertes Bindegewebe anzutreffen. Die Knochenoberfliiche
ist nicht eben und nicht von kleineren Buchten unterbrochen. Hier
fallen tiefe Buchten auf, welche die Corticalis in ihrer ganzen Dicke
durchbrechen und in Markriiumen hiufig ihr Ende finden Das zellig
infiltrierte Bindegewebe der Huflederhaut fiillt diese Finschnilte aus. Die
senkrecht zum Knochen gehenden Bindegewebsfasern endigen zumeist
direkt an den Haversschen Systemen oder in den nach aufien offen-
stehenden Markriiumen. Die oberflichlichen Haversschen Kanile sind
etwas erweitert, stark zellig infiltriert und vaskularisiert. Die Markriiume
zeigen oufler vielen Fettzellen eine auBergewdhnliche Gefillsprossung
nebst einigen wenigen Riesenzellen. Die Knochensubstanz erscheint an
der Peripherie der Markriinme sehr verschwommen, man glanbt statt
Lamellen eher fibrillires Bindegewebe zu sehen. Infolge des Verlustes
der Grenzschicht zwischen Hufbein und Huflederhaut, der starken Ein-
kerbung, resp. Ausbuchtung der Knochenoberfliche, der Erweiterung, Ver-
grifierung und zelligen Infiltration der Haversschen Kaniile, der starken
GefiiBsprossung und der damit jedenfalls verbundenen allmiihlichen Ein-
schmelzung der betreffenden Knochensubstanz an der Peripherie derselben,
diirfte die Beurteilung, dafi in diesem Falle Einschmelzung von Knochen-
gewebe bezw. regressive Veriinderung des Hufbeins vorhanden sind,
gerechtfertigt erscheinen lassen.

Hufkrebs V (Wandquerschnitt). (Fig. 9.) Die Huflederhaut (a),
welche aus nebeneinander in gleichen Abstiinden verlanfenden fibrilliren
und starkzelligen infiltrierten Bindegewebsziigen besteht, zeigt an sehr
vielen spaltfdrmigen Stellen runde Iﬁeine Oeftnungen, welche mit Endo-
thel ausgekleidet sind und in Reihen der Richtung der Fasern ent-
sprechend sich anordmen. Man hiitte hier an Lymphriiume zu denken.
Die Bindegewehsfasern verlaufen schriig zur Knochenoberfliiche fast
unter einem Winkel von ca. 45 Grad. Der Uebergang der Huflederhaut
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auf das Hufbein ist bei diesem Priiparate ein wechselnder, da ver-
schiedene Prozesse auftreten. Wihrend im oberen Abschnitte der Wand-
fliiche noch ziemlich normale Verhiiltnisse anzutreffen sind, zeigt die
Peripherie des Hufbeins resp, der ithm anliegende Teil der Huflederhaut
nach abwiirts gegen den Sohlenrand zu mehrfache Abweichungen. An
der oberen Partie des Priiparates (gegen die Krone zu) pflanzen sich die
fibrilliiren Bindegewebsfasern fast unter einem Winkel von 45 Grad an

Fig. 9.

der noch unveriinderten Grenzschicht (b) zwischen Huflederhaut und
Corticalis ein. Die Grenze ist sehr deutlich ausgeprigt. Das Binde-
gewebe verdichtet sich nahe der Grenzschicht und ist dessen Einpflan-
zung und Verlaufsrichtung in derselben gut zu erkennen. Corticalis und
Spongiosa geben noch ein normales Bild.

In nicht grober Entfernung hievon nach unten verliert sich diese
Verdichtung des Bindegewebes, wo auch die Grenzschicht am Knochen
schmiller und weniger dicht erscheint. An der Uebergangsstelle zu
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diesen veriinderten Geweben liegen unweit des Knochens in der Huf-
lederhant einige mit einschichtigem Endothel an ihver Peripherie be-
kleidete Hohlriiume. Etwas weiter nach unten und im Bindegewehe
selbst findet sich eine lange, schmale Stelle, ziemlich entfernt von der
Hufbeinoberfliiche, welche bei schwacher Vergriberung das Aussehen
eines der schon bei Hufkrebs Il beschriebenen Knochenzapfens hat.
Jedoch ist bei diesem Priiparate die beireffende Stelle vollstiindig von
der Huflederhaut umschlossen und nicht, wie frither angegeben, mit dem
Hufbein verbunden, was so zu erklirven wire, daf der Zapfen jeden-
falls schriig getroffen und durchschnitten ist. Grofe Aehnlichkeit besitzt
diese Neubildung mit dem beim Jihrling niither bezeichneten Knochen-
bliattchen der Wand. Sie hat ferner den gleichen Farbenton wie die
Grenzzone des Knochens angenommen und liegt in derselben Richtung
gegen das Hufbein, welche das fibrilliire Bindegewebe der Huflederhant
anzeigt, nimlich scheinbar unter einem Winkel von 45 Grad. Die Binde-
gewebsfasern lanfen daher parallel zu ithr und an der HuBersten Partie
findet sich zwischen ihr und dem Bindegewebe eine helle Zone, welche
kappenformig herumgelagert ist und in welcher die Zellen spiirlicher
vorhanden sind. Die Bindegewebsfasern scheinen die Knochenneubildung
in ihrer Lingesrichtung zu durchziehen. Nach innen zu hellt sie sich
etwas anf und gegen die Mitte derselben ervscheint wieder fibrillires
Bindegewebe, dessen Fasern mit den auferhalb befindlichen ebenfalls
parallel verlaufen. In der Mitte verliert das Bindegewebe seine Dichtig-
keit so stark, dab die betreffende Zone wie ein heller Schlanch erscheint,
der sich aus der Neubildung heraus und in das zwischen ihr und der
Knochenoberfliche vorhandene Bindegewebe hineinzieht.

Die in der Nihe liegende Wandoberfliche des Hufbeins zeigt hier
eine gribere Ausbuchtung (c), in welcher aufier starker zelliger Infil-
tration fiinf Riesenzellen (c) zu sehen sind. Die Corticalis der
Wandfliiche erscheint von hier ab gegen die Hufbeinspitze zu sehr
buchtiz und zum Teil eingeschmolzen. Der Grenzsaum zwischen Huf-
lederhaut und Hufbein (d) verschwindet hier vollstindig, die Corticalis
wird immer diinner und endlich sind Stellen zu beobachten, wo sich
die Huflederhaut bis in die Markriivine hineinzieht. Die letzteren be-
herbergen in ihrem Hohlraume Fettzellen und viele kleine Blutgefilie.
Auferdem ist zellige Infiltration zu erkennen. Haverssche Kanile sind
nur mebr vereinzelt zu sehen und diese sind dann erweitert und stark-
zellig infiltriert. Zugleich konnte in denselben das Vorhandensein von
Riesenzellen konstatiert werden. Das die Markriiume einschliebende
Knochengewebe ist undeutlich, indem die dem Hohlraume zuniichst ge-
legenen Lamellen verschwinden und an deren Stelle man Bindegewebes-
fasern zu erkennen glaubt. An der Peripherie der Markriiume befinden
sich grifere runde Zellen, vermutlich Riesenzellen. Nicht nur die gegen
die Oberfliche zu gelegenen Markriiume zeigen die soeben erwiihnten
pathologischen Veriinderungen, sondern auch die mehr zentralwiirts
im Hufbein liegenden Markriiume haben hiemit Aehnlichkeit. Hieraus
ergibt sich nun, daB in betreffendem Priparate zom Teil noch normale
Verhiiltnisse und zwar im oberen Abschnitte gegen die Krone zu vor-
handen sind, daB aber zugleich aufier Neubildung von Knochengewebe
und zwar in den unteren Partien des Knochens auch riickbildende
Prozesse sich abspielen. Die letzteren sind nach abwiirts gegen die
Hufbeinspitze zu in Zunahme begriffen,
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Schlufifolgerungen,

Die angestellten Untersuchungen haben ergeben, daB bei
an Hufkrebs erkrankten Pferden nicht nur die Huflederhaut
und deren Produkt ,der Hornschuh® pathologische Veriinde-
rungen eingehen, sondern dafi auch mehr oder weniger je
nach der Dauer und Ausbreitung des Krankheitsprozesses so-
gar das tiefer liegende Hufbein ergriffen wird.

Wie soeben angedeutet, diirfte die Dauer und das hier-
durch bedingte Vorwiirtsschreiten resp. Tiefergehen des Pro-
zesses mafgebend dafiir sein, in welchem Umfange und Griofie
die verinderten Stellen des 'Hufbeins sich prisentieren,

Da die pathologischen Verinderungen des Hufbeins in-
folge von Strahlkrebs in verschiedener Form zn Tage treten,
so erscheint es zweckdienlich, dieselben nach der Art und ihrer
Genese in nachfolgende Gruppen einzuteilen:

1. regressive Prozesse,
2. progressive Prozesse,

Wiihrend die ersteren vorherrschend an der Wand und
speziell an den unteren Abschnitten derselben angetroffen
wurden, fanden sich letztere hauptsiichlich an der Sohlen-
fliche und nur ausnahmsweise an der Wand des Hufbeins
bei Priiparat I. Mitunter waren beide Prozesse vergesell-
schaftet zu beobachten, wie bei Pridparat I. Die mikrosko-
pische Untersuchung, deren Ergebnis im nachstehenden in
kurzer Zusammenstellung folgt, diirfte die Angaben und
Resultate der makroskopischen Beobachtungen vollstindig
bestiitigen.

Ad I. Fiir die regressive Ostitis sprechen folgende
Befunde: Aufier zelliger Infiltration, Vaskularisation der Huf-
lederhaut, resp. des Stratum periostale und Auftreten von
Riesenzellen in unmittelbarer Nihe des Knochens, waren
zellige Infiltration, Riesenzellen, wucherndes Markzellen-
gewebe und Erw&:terung der Haversschen Kaniile zu be-
merken. Die Oberfliche der Corticalis wurde allmiihlich zum
Einschmelzen gebracht, wodurch sich tiefgehende Buchten
bildeten, die mit den erweiterten, zellig infiltrierten und
stiirker vaskuolarisierten Haversschen Kaniilen in Verbindung
traten. Dafl hierbei auch die Grenzschicht zwischen Huf-
lederhaut und Hufbein verloren ging, diirfte aus dem vor-
hergegangenen ersichtlich sein.
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Ad II. Die progressiven Verinderungen, welche an
der Wand und an der Sohle des Hufbeins auftraten, haben
sich folgendermafien entwickelt: Nachdem der Wucherungs-
prozefi von den beiden HuBeren Schichten der Huflederhaut
anch anf das Stratum periostale iibergegriffen hat, macht sich
auch hier eine bedeutende zellige Infiltration und Vaskulari-
sation bemerkbar. Es findet eine auflerordentliche Vermehrun
der Bindegewebszellen statt, die allmihlich ihre lingsovale
(Restalt verlieren und in der Nihe der Knochenoberfliiche sich
mehr einer runden Form nihern, so daf sie den Osteo-
blasten an Aehnlichkeit sehr nahekommen. Spiiter treten an
verschiedenen Stellen der Knochenoberfiiche promenierende
Partien auf, die ein streifiges und getriibtes Aussehen haben
und von einem hellen Saume umgeben sind. Zwischen der
gestreiften Grundsubstanz liegen sternformige und dreieckige
Zellen (Osteoides Gewebe). %iese an der Knochenoberfliche
hervortretenden Partien werden von einer Zone gewucherter
Fibroblasten umgeben, welche besonders an dem freien Rande
der Neubildungen in groBer Anzahl vorhanden sind und hier
denselben wallartig von der iibrigen Huflederhaut abschliefien.

Die Knochenneubildung breitet sich an der Sohle wegen
des geringen Tiefendurchmessers des Stratum periostale mehr
nach den Seiten zu aus und schreitet nur langsam unter Vor-
wiirtsschieben des sie umschliefenden Walles gegen die fnfieren
Partien der Huflederhaut vor, wihrend an der Wandfliche die
Ausbreitung der Knochenneubildungen in der Richtung der
sich hier inserierenden Bindegewebsziige erfolgt und zwar
nicht selten gleichzeitig in dem ganzen Verlaufe der Ziige.

Das osteoide Gewebe, welches sich beziiglich der Farben-
reaktion wie Knochengewebe verhilt, erlangt allméhlich unter
weiterer Kalkablagerung und nach Bildung von Knochen-
korperchen das Aussehen von fertigem Knochengewebe und
nimmt schlieflich infolge appositioneller Osteoblastentiitigkeit
an Umfange zu.

Die Entwicklung der Neubildungen an der Wand- und
Sohlenfliche des Hufbeins bei Strahlkrebs gleichen in histo-
logischer Beziehung ungemein der Entstehung der Knochen-
blittchen an der Wandfliiche des Fohlens, deren Auftreten in
der extrauterinen Entwicklungsperiode an der Hufbeinwand
kurze Zeit nach der Geburt beobachtet wird. Die beim Huf-
krebs produzierte Knochenzubildung ist daher hinsichtlich ihrer
Entwicklung vollstiindig identisch mit dem Jugendstadium des
betreffenden normalen Gewebes.
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Aus dem vorstehenden geht hervor, dafi das Hufbein
wie jeder andere Knochen von einem, wenn auch wesentlich
modifizierten Perioste, welches die innerste Schicht der Huf-
lederhaut darstellt, iiberzogen ist und daf ,die durch Huf-
krebs hervorgerufenen Knochenneubildungen am
Hufbein ausschliefilich periostaler Abstammung
sind, wiahrend die bei Hufkrebs beobachteten Sub-
stanzverluste des Hufbeins durch rarefizierende
Ostitis und durch Druckatrophie bedingt werden.®

Vorliegende Arbeit wurde an der konigl. tierirztlichen
Hochschule (Abteilung fiir Hufbeschlag) ausgefiihrt.

Meinem hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn Professor
Fr. Gutenicker, spreche ich hiermit fir die vielen wert-
vollen Anregungen und Ratschlige, mit denen er mich stets
in zuvorkommendster Weise unterstiitzt hat, meinen herz-
lichsten Dank aus.
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