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SCHWEIZER-ARCHIV
TIERHEILKUNDE

Rcdaktlon E. ZSCHOKKE, E. HESS & A. BORGEAUD.

XLIX BAND 3 HEFT 1907

Die Verdnderungen des Hufknorpelfesselbeinbandes und
der Zehenbinde, sowie ihre Beziehungen zur Schalen-

bildung und Verkndcherung der Hufknorpel.
Von Dr. Jean Hugentobler, Tierarzt von Henau (St. Gallen).

Aus dem veterindr-chirurgischen Institut der Universitit Ziirich.

Geschichtlicher Teil.

Die Auftreibungen in der Fessel- und Kronbeinpartie
werden, soweit sie ihren Sitz am Knochen haben, je nach
ihrer Lage als Leisten, Schalen oder Ringbeine bezeichnet.

Der Wichtigkeit und des hiufigen Vorkommens wegen,
sind diese Verinderungen schon seit langer Zeit Gegenstand
eingehender Untersuchungen gewesen.

Nach Zschokke spricht man von Leisten, so lange
diese Knochenauftreibungen ihren Sitz seitlich am Fesselbein
haben. Liegen sie dagegen mehr an der Vorderfliche, oder
umfassen sie den Knochen sogar ganz, werden sie Schalen
oder Ringbeine genannt.

Rychner und Im-Thurn erwiahnen als solche Zu-
stinde bohnen- bis faustgrosse, nach Gestalt rundliche oder
birnférmige, widerliche Knochenauswiichse mit rauher Ober-
fliche und porioser Beschaffenheit nahe der Gelenkfliche des
Fessel- oder Kronbeins.

Ziemlich tibereinstimmend mit diesen, beschreibt Anker
als Leisten meist unebene, rauhe, gleichsam héckerige, kno-
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cherne’ Geschwiilste am untern Ende des Fesselbeins, aus-
gehend von Knochen- oder Knochenhautentziindungen.

Weiter sagt Anker: ,Ist der Leist bis auf einen be-
merklichen Grad entwickelt, so nimmt man auf der einen
oder andern Seite der Ballen- und Trachtengegend, oder auf
‘beiden Seiten zugleich eine mehr oder weniger erhabene
rundliche, meistens stark nach aussen ausgeprigte, harte un-
bewegliche Knochengeschwulst wahr.

,Diese Geschwulst trigt sich in vielen Fillen auch ab-
wirts auf das Hufbein {iber und gibt sich nach aussen
durch die Hornwand ebenfalls als eine stark ausgedriickte
ovale Anschwellung zu erkennen.

Die andauernde Entzinmdung der Fussknochen an ihren
Gelenksenden kann auch die Gelenksbénder in ihren Kreis
ziehen, wie die Sektionen solcher Tiere, die an den Folgen-
erkrankungen dieser Entziindungen gelitten, zuweilen, jedoch
nicht immer dartun. Wihrend ihrer Entwicklung und ihrem
Verlaufe ldsst sich aber ihr entziindliches Mitleiden durch
keine bestimmten Erscheinungen nachweisen.“

Als erregende Ursachen dieser anormalen Knochenpro-
duktion erachten RychnerundIm-Thurn und auch Anker
Reizung und Entziindung der Beinhaut, der Gelenkflichen und
der Gelenkbénder, hervorgerufen durch Zerrungen und Dehnun-
gen der Binder infolge von Fehltritten, Spriingen, starkem
Fahren und Reiten bergab, besonders auf rauhen Strassen. Als
weiterc Ursache erwihnt Anker eine eigentiimliche, selbst
angeerbte Disposition bei einzelnen Pferdeschligen.

Auch Hertwig bezeichnet mit dem Namen Leist bald
spitze, bald mit einem Ké&pfchen versehene Auswiichse und
Wucherungen der Knochenmasse an den Kronbeinen und
am Fesselbein, namentlich aber an dem untern Ende des
letztern.

Als Ursachen der Schale und des Leistes sind nach
Hertwig zuweilen auch mechanische Verletzungen, wie
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Verwicklungen im Halfterstrick, Verstauchungen, unvollstin-
dige Verrenkungen, Hufschlige und Krontritte anzunehmen.

Armbrecht betrachtet die Leisthildung an den Fessel-
beinen als eine krankhafte Entwicklung des scharfen Randes,
der die Seiten von der hintern Fliche des Fesselbeins scheidet.
Er unterscheidet demnach auch, je nachdem sie den #ussern
oder den innern Rand des Fesselbeines innehaben, dussere
oder innere Leisten.

Als weiche Schale bezeichnet Armbrecht Verbil-
dungen der Gelenkbénder, des nichstliegenden Bindegewebes
und der angrenzenden Sehnenscheiden. Als harte Schale
eine gegenseitige Verschmelzung aller oder des grossten Teils
der Gelenksknochen durch neue Knochenmasse.

Stockfleth fand bei Pferden, die mehrere Monate an
Schale gelitten hatten, ganz bedeutende, fibrise Verdickungen
der Kapsel und der benachbarten Gewebe, besonders der
Seitenbdnder und der Gleichbeinbinder. Er nimmt deshalb
auch an, dass Verstauchungen beim Springen, dann auch er-
erbte Baufehler, wie zu schwache Beine, steile Stellung des
Kron- und Fesselbeins die Entstehung von Leist und Schale
begiinstigen.

Berdez bezeichnet als Schale eine Exostose im Be-
reiche des Kron-, Huf- und bisweilen des Fesselgelenkes.
Dieselbe ensteht infolge einer Periostitis, und vorzugsweise
sind Stosse, Schlige, Binderzerrungen ihre gewohnlichen Ur-
sachen. Dieselbe kommt meist nur bei jungen Tieren vor.

Nach Hoffmann besteht der Leist in einer schlei-
chenden Periostitis mit Knochenneubildung, die wallartig in
der Seitenfliche des Krongelenkes sich -erstreckt. Diese
Knochenwucherungen haben ein pordses, zerkliftetes Aus-
sehen. Hoffmann hat edlere Pferde hidufiger mit solchen
Knochenverinderungen gefunden, als Pferde gemeiner Rasse
und nimmt an, dass fehlerhafte Stellungen eine Disposition
dazu bilden.

Nach Moller entsteht die periatikulire Schale als
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“hiiufigste Form, infolge chronischer Periarthritis, wie sie
- durch Zerrungen im Hemmungsapparat des Fessel-Kron-
-gelenkes hervorgerufen werden.

Namentlich an den Insertionsstellen der Seitenbinder
entstehen Verdickungen, welche sich als Auftreibungen an
der medialen oder lateralen Seite des Gelenkes zu erkennen
geben. Der Sektionsbefund ist gesunde Gelenksfliche, da-
gegen verdickter Bandapparat mit mehr oder weniger stark
ausgebildeten Exostosen an den Insertionsstellen, namentlich
der Seitenbinder und auch der hintern Binder des Kron-
gelenkes, die sich am Fesselbein anheften.

Méller sieht im schlechten Bau der Gelenke und in
den abnormalen Stellungen eine Disposition zur Entstehung
der periartikuliren Schale. Dabei sind es namentlich die
zehenengen und zehenweiten Stellungen, die natiirlich nicht
nur zu ungleicher Belastung der Gelenke, sondern auch zu
abnormen Dehnungen im Bandapparate fiihren.

Wihrend Peters und Williams (nach Méller) der
Ansicht sind, die Schale komme mit Vorliebe bei Pferden
mit langen und weichen Fesseln vor, glaubt dagegen Per-
civall (Moller), dass eine steile Fesselstellung die Entwicklung
«der Schale begiinstige, weil hierbei die Stosswirkung beim
- Binfallen der Korperlast auf die Knochen grisser ist.

Nach Dieckerhoff soll die Schale aus entziindlichen
~Erkrankungen des kleinen Schleimbeutels hervorgehen, welcher
-zwischen den Schenkeln des Kronbeinbeugers und den Huf-
knorpelfesselbeinbindern liegt.

Barrier dagegen kommt bei seinen langjihrigen Be-
obachtungen zu der Uberzeugung, dass der Ausgangspunkt

~der pariartikuliren Exostosen in den meisten Fiéllen die In-
- gertionsstellen der seitlichen Bénder sind. Diese reizen nam-
lich langsam das Periost an . den Anheftungsstellen. Auf
diese Reizung folgt eine Reaktion der Knochen  bildenden
- Schicht des Periostes, welche mit einer Knochenneubildung
endigt.
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Barrier sagt ebenfalls, dass Pferde, die angestrengter
Arbeit ausgesetzt sind, und besonders alle schweren Zug-
pferde, viel hiufiger solche Leiden sich zuziehen, und das
um so mehr, je schlechter die Konstitution der Gelenke ist.
Eine wohl ziemlich selten vorkommende Entstehungsart der
Leisten, resp. Schalen diirfte die von Brisavoine beschrie-
bene sein. Er sah nidmlich bei drei Pferden, die an Zwang-
huf litten, wie mit sukzessiver Steilerstellung der Trachten-
wand Knochenauftreibungen auftraten. Mit dem Schwinden
der Hufdeformitit verschwanden auch, teils mit und teils
ohne Behandlung, die Knochenauftreibungen wieder.

Joly und Barrier kommen iiber die Entstehung der
Uberbeine am Fesselbeine zum Schlusse, das dieselben in-
folge Zugreizung des oberflichlichen lateralen Bandes an
seiner Insertionsstelle entstehen.

Mouilleron untersuchte iiber 15,000 Omnibuspferde
und fand dabei iiber 1000 mit Schalenbildung und bereits
ebensoviel mit Verkniocherung der Hufknorpel an einer oder
mehreren Gliedmassen, hauptsichlich aber vorn, behaftet.
Weil er diese krankhaften Veriinderungen bei gewissen Pferde-
schligen hiufiger fand, als bei andern, glaubt er an Ver-
erbbarkeit des Leidens.

Smith, der die Entstehung der Schale auf Druckwir-
kung und Stoss zuriickfiihrt, glaubt ebenfalls wie Percivall,
dass Pferde mit kurzen, gedrungenen, steil gestellten Fesseln
hdufiger von Schalen befallen werden. FEr gibt zwar zu,
das Leiden auch bei gut geformten und gut gestellten Fesseln
gesehen zu haben.

Udriski erwihnt als die auffallendsten makroskopischen
Verdnderungen bei der Krongelenksschale die Exostosen am
Krongelenk, die meistens in der Gegend der seitlichen Bin-
der gelegen sind. Als Leist bezeichnet er eine, bei alten
Pferden hiufig vorkommende Extostose am Ansatzpunkt des,
Hufknorpelfesselbeinbandes am Fesselbein. Im Anfange der
Entwicklung bestehen die Exostosen aus stark vaskulari-
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siertem, fibrésem, unvollstindig verknochertem und deshalb
porésem Gewebe, welches so weich ist, dass man es mit
dem Messer schneiden kann. Mit der fortschreitenden Ver-
kalkung nimmt die harte Konsistenz und Festigkeit zu, bis
dieselbe diejenige der Knochen erreicht hat. Alle Uneben-
heiten der Oberfliche der Exostosen sind mit fibrésem Binde-
gewebe ausgefiillt, so dass die Oberfliche bei der Palpation
glatt erscheint.

Auf Schnittflichen durch das Knochengewebe fand
Udriski verschieden grosse, rote, punktférmige Flecken.
Die Farbe dieser Flecken war nicht immer rein rot, sondern
hiufig dunkelrot bis braunrot. Thre Konsistenz war weich
oder gelatinds. Diese Herde griffen in die Nachbarschaft
iiber und =zeigten dann eine fingerformige oder veristelte
Ausbreitung. An den betroffenen Stellen war das Knochen-
gewebe in der entsprechenden Ausbreitung verdringt. Diese
Verinderungen fanden sich vornehmlich in der Tela ossea
und zwar erstens unter dem Gelenkknorpel und zweitens
einige Millimeter unter dem Periost im Bereiche der Ansatz-
stellen des Bandapparates. Die durch diese Ostitis rarefaciens
hervorgerufenen Defekte, welche durch eine kondensierende
Ostitis wieder ausgefiillt werden, nehmen zuweilen die Grosse
einer Linse, einer Bohne oder einer kleinen Nuss an. Trifft ein
Séigeschnitt zufillig einen solchen Herd, so kann der Inhalt
desselben herausgerissen werden und auf diese Weise wird
das Vorhandensein eines Hohlraums vorgetduscht.

Den Bandappart und die Sehnen hat Udriski in der
Regel verdickt (induriert) gefunden. Vielfach erwiesen sich
die Binder an den Ansatzstellen éssifiziert. An einem Pra-
parat fand er in der Sehne des gemeinschaftlichen Zehen-
streckers, in der Hohe des Krongelenkes eine etwa haselnuss-
grosse Ossifikation, welche durch derbes Bindegewebe mit
dem Kapselbande in Verbindung stand.

Das Periost erwies sich fast immer verdickt und zeigte
eine derbe Beschaffenheit, sowie diinklere Farbe. Die mi-
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kroskopischenVerédnderungen beginnen nach Udriski, gleich-
wohl ob wir es mit einer artikuldren oder periartikuliren
Schale zu tun haben, in jedem Falle im Knochengewebe.
Man findet bei der artikuldren Schale die ersten Abweichungen
in den subchondralen Partien des Knochens und bei den
periartikuliren Erkrankungen ist das subperiostale Gewebe
bezw. dessen Nachbarschaft der Ausgangspunkt der patho-
logischen Verdinderungen.

Breitet sich die Ostitis rarefaciens nicht nach dem Ge-.
lenk, sondern nach dem Periost zu aus, so folgt eine Perios-
titis ossificans mit Osteophytbildung. Auf Querschnitten
durch solche Exostosen bemerkt man, dass die Grenze zwi-
schen derselben und dem Knochen gewdéhnlich deutlich er-
kennbar ist.

Kéirnbach fand bei seinen Untersuchungen, dass fast
immer das Knochengewebe zuerst auf die schiadlichen Einwir-
kungen (Traumen) reagierte. Es sind somit die Untersuchungs-
befunde von Kérnbach in bezug auf den Ausgangspunkt
der Verdnderungen bei der Schale ziemlich iibereinstimmend
mit denjenigen von Udriski. Kiadrnbach sagt, dass
die erste Entziindung in der Regel ihren Sitz in der Nihe
der Gelenkfliche, d. h. unter dem Knorpeliberzuge hat. In
gleicher Weise, wie gegen das Gelenk zu, kann sich die Ent-
ziindung von der erst erkrankten Stelle in seitlicher Richtung
weiter ausbreiten und bis an das Periost fortschreiten, das-
selbe in Mitleidenschaft ziehen und so zur Bildung von Os-
teophyten Veranlassung geben. Die Exostosen als die auf-
falligsten Erscheinungen der Hufgelenkschale treten nach
Kidrnbach auf, wenn das Periost sekundr vom Knochen oder
vom Knorpel aus, oder primir nach Krontritten etc. erkrankt.
Soweit stimmt der anatomische Befund im wesentlichen bei
der Hufgelenkschale mit dem vom Eberlein beim Spat
und von Udriski bei der Krongelenkschale festgestellten
Entwicklungsgang iiberein. Auch hier entwickelt sich nach
den genannten Autoren der krankhafte Prozess in der Regel
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von innen nach aussen und wird hervorgerufen durch Ver-
stauchung ete., deren Wirkung eventuell durch das Vorhanden-
sein von abnormen Stellungen der Gliedmassen verstirkt und
begiinstigt wird. Kdrnbach erwiihnt als von aussen kommende
Ursachen der Schale: Krontritte, Bandzerrungen und iiber-
missiger Zug der Hufbeinbeugesehne. Er hat auch die Seiten-
binder und das Kapselband in der Regel verdickt angetroffen.

Nach Eberlein entwickelt sich die Schale entweder
zentrifugal oder zentripetal, oder auch durch Ubergreifen von
einem Gelenk auf das andere. Die zentrifugale Form ist
nach Eberlein die hdufigste. Er ist deshalb iberein-
stimmend mit Udriski und Kédrnbach der Ansicht, dass
der Ausgangspunkt der Schale in der Regel im Knochen
oder im Gelenkknorpel selbst ist.

Was die Atiologie anbetrifft, so unterscheidet Eber-
lein ‘zwischen der Causa interna, beruhend auf fehlerhaften
Schenkel- und Zehenstellungen, Beschlagsfehlern ete. und der
Causa externa, welche vor allen Dingen durch Traumen,
Verstauchungen, Stisse, Schlige und viele andere Ursachen
veranlasst wird.

Bayer erwihnt als Schale verschieden gestaltetete
Knochenneubildungen an den vordern und seitlichen Fliachen des
Fesselbeins, unmittelbar unter dem Gelenke, hervorgegangen
aus chronischen Beinhautentziindungen, deren Ursachen in
Zerrungen der Béinder bei Verstauchungen dieses Gelenkes
zu suchen sein diirften.

Lange glaubt in der starken Beanspruchung der Vor-
dergliedmassen zum Zuge eine Disposition zur Schalenbildung
zu erblicken und das zwar hauptsichlich bei schweren Zug-
pferden mit verhiltnismissig schwach entwickelter Nachhand
und um so stdrkerer Beanspruchung der Vorhand.

Zschokke hingegen ist der Ansicht, dass wohl die
Grosszahl der Schalen auf eine unphysiologische Mechanik
und Beanspruchung der Phalangenknochen und Binder, na-
mentlich auf zu starke Zerrung der Bénder an ihren Ansatz-
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stellen zuriickzufiithren ist. Im allgemeinen scheint die Stellung
der Fussknochen fiir die Genesis der Schale von ungemeiner
Bedeutung. Die steile und inegale Stellung der Knochen
bedingt zu intensive und einseitige Beanspruchung, die zu
schiefe Richtung dagegen zu starke Zerrung des Bandappa-
rates. Darum sind auch das unrichtige Ausschneiden und
Beschlagen des Hufes, welches die Knochenstellung so sehr
influiert und starke Ermiidung, (Osteite de fatigue) die eine
gewisse Erschlaffung und Dehnung des Muskel- und Sehnen-
apparates im Gefolge hat, als unmittelbare Ursachen der
Schale aufzufassen.

Zschokke bezeichnet die Insertionsstellen der Huf-
knorpelfesselbeinbinder am Fesselbein als den Ausgangspunkt
der Leistbildung. Starke Zerrungen dieses Bandes beim Ab-
rollen des stiitzenden Fusses provozieren an der Insertions-
stelle eine traumatische Periostitis, welche einmal eingeleitet,
sehr leicht chronisch werden kann.

Zschokke ist ebenfalls der Ansicht, dass das hiufig
gleichzeitige Auftreten von Hufknorpelverknécherung mit
Leistbildung leicht erklirlich sei, da eine intensive Zerrung
des Hufknorpelfesselbeinbandes sich an beiden Insertionsstellen
geltend machen muss.

Es sind auch schon Rychner und Im-Thurn der
Meinung, dass Leistbildung und Verknécherung der Huf-
knorpel manchmal eine gemeinsame Ursache haben kénnen.

Anker glaubt, dass der eigentlichen Hufknorpelent-
zindung voraus, die sie umgebenden Fussgebilde in einen
entziindlichen Zustand geraten miissen. Dazu konnen die
Hufknorpel auch in den Bereich der Fussknochen- und Bein-
hautentziindungen gezogen und so zur organischen Verdnde-
rung gefiihrt werden. |

Hertwig hat die Verknocherung der Hufbeinknorpel
am hédufigsten bei schweren Arbeitspferden gefunden und
zwar hdufiger an Vorder- als an Hinterfiissen und selten vor
dem sechsten Jahre, beginnend am untern Rand des Huf-
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knorpels vom Hufbein her. Er nimmt an, dass die Ver-
knocherung zuweilen nach Verletzung der Knorpel durch
Stosse, Krontritte etc. entstehen konne; in den meisten Fillen
seien es aber Zerrungen und Quetschungen der Knorpel und
der an ihnen sitzenden Bénder, speziell beim Ziehen schwerer
Lasten, die Veranlassung dazu geben.

Bei seinen eingehenden Untersuchungen iiber das Vor-
kommen der Hufknorpelverknécherung bei 1250 Pferden
kommt A. Lungwitz zu folgenden Resultaten:

1. Die Verknicherung der Hufknorpel kommt sehr hiufig
bei schweren kaltblitigen Pferden vor.

2. Die Vorderhufe werden vorwaltend davon befallen.

3. Die Knorpel an den linken Hufen scheinen &fter der
Verknocherung zu unterliegen, als die an den rechten.

4. Die #dussern Knorpel finden sich regelmissig ofter
verknochert als die innern.

5. Die Verknocherung kommt bereits in sehr jugend-
lichem Alter vor; gewohnlich zu der Zeit, -wo die Tiere
zur Arbeit eingestellt werden.

6. Edle und veredelte Pferde werden selten von Huf-
knorpelverknécherung befallen.

7. Korperschwere und Gebrauch der Pferde auf hartem
Boden begiinstigen das Vorkommen der Hufknorpelver-
knécherung.

Weiter sagt A. Lungwitz, dass die Verknicherung
ihren Ausgangspunkt stets unten an der Ansatzstelle des
Hufknorpel-Hufbeinbandes und des Hufknorpel-Strahlbein-
bandes nimmt und von hier in etwas schriiger Richtung nach
oben und hinten fortschreitet.

Er nimmt an, dass der schlaffe lockere Faserbau 'bei
den schweren kaltbliitigen Pferden die Ursache des hiufigen
Vorkommens der Verknocherung bei diesen Tieren ist.

Das vorzugsweise Erkranken der #ussern Knorpel er-
kliart sich A. Lungwitz in dem verstirkten Stoss, der die
dussere Hufhilfte beim Gehen, namentlich aber beim Traben
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trifft, da namentlich der Korper nicht in gerader Richtung
nach vorwiirts getrieben wird, sondern stets nach vorn und
aussen. Infolgedessen treffen die stdrkern Prellungen auch
die iussere Hufhilfte. Ziemlich gleicher Ansicht wie A.
Lungwitz sind auch Gutendcker und Méoller.

Lesbre kommt in seinem Artikel iiber die Krankheiten
der Knorpel zu dem Schlusse, dass jeder Knorpel, der nicht
funktioniert, verkalkt oder verkndchert und betont, dass die
Inanspruchnahme der Elastizitit des Hufknorpels letzteren
vor Verknocherung schiitzt, (la fonction fait I'organe). Les-
bre glaubt ebenfalls, dass durch vendse Stauung am Hufbein
-die Verknécherung der Hufbeinknorpel befordert werde.

Vogt hingegen betrachtet die Verknocherung der Huf-
beinknorpel als einen normalen Vorgang, der bei den einen
Tieren friither, bei den andern spiter eintritt. Er hat in
verschiedenen Fillen neben der Hufknorpelverknicherung
auch Verdnderungen am Strahlbein und Exostosen verschie-
dener Form und Grosse an verschiedenen Stellen des Huf-
Kron- und Fesselbeins gefunden.

Blanc kommt bei seinen Untersuchungen iiber die Ent-
stehung der Hufknorpelverknécherung zu folgenden Resul-
taten: Als wesentliche prddisponierende Ursache zur Ent-
wicklung der Verknicherung der Hufbeinknorpel ist die, auch
im gesunden Zustand stets vorhandene Neigung der Knochen-
substanz des Hufbeins in den Hufknorpel ein- und vorzu-
dringen, anzusehen. Dass eine solche Neigung wirklich be-
steht, geht daraus hervor, dass zwischen Hufbein und Huf-
knorpel bestindig Punkte wechselbarer Beziehungen vor-
handen sind, wodurch die Grenzen beider Gewebe, die streng
genommen ein anatomisches Ganzes bilden, immer unbestimmt
bleiben.

Zschokke bringt, wie schon erwihnt Leistbildung und
Hufknorpelverknocherung mit der Zugwirkung des Hutknorpel-
fesselbeinbandes in Beziehung und sagt: ,Dass die Leist-
bildung in Beziehung steht zu einer starken Beanspruchung
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bezw. Entziindung des Hufknorpelfesselbeinbandes erhellt
schon daraus, dass man dasselbe oft bleistift- bis kleinfinger-
dick vorfindet bei Pferden, die mit Leisten behaftet sind.“

Auf die Veriinderungen der Hufknorpelfesselbeinbinder
selbst, als Lahmheitsursache, hat zuerst Fambach im Jahre
1887 aufmerksam gemacht. Er beobachtete ndmlich mehr
oder weniger bedeutende sicht- und fiihlbare, schmerzhafte
Anschwellungen und Verdickungen von Bandmassen und
elastischen Faserziigen, welche hinten und seitlich neben der
Hufbeinbeugesehne von den Ballen nach aufwirts, nach dem
Fesselbein zu, ihre Lage hatten.

Fambach sagt: ,Diese schon erwidhnten, hinten und
seitlich neben der Hufbeugesehne gelegenen Bandmassen sind
teilweise bandartige Ziige von der untern fibrisen Platte,
welche die Hufbeinbeugesehne als ein Halteapparat an der
Stelle, an welcher sie zwischen den Ballen verschwindet,
bogenférmig umfassen und seitlich am Fesselbein endigen,
teilweise sind es die in derselben Richtung von dem hintern
Ende der Ballen und namentlich auch von den Hufknorpeln
ausgehenden, mit einander zu einem Bande verschmolzenen
und am Fesselbein endigenden Aufhéngebinder der Ballen
und der Hufknorpel. Da letzterem die stédrksten Faserziige
angehoren, so will ich der Kiirze wegen alle diese von dem.
hintern Ende der Ballen nach dem Fesselbein laufenden
Bandfaserziige als Hufknorpelfesselbeinband bezeichnen.

Diese Hufknorpelfesselbeinbiinder laufen in ziemlich der-
selben Richtung von den Ballen an das Fesselbein, wie die
Kronbeinfesselbeinbinder vom Kronbein an das Fesselbein
und miissen daher auch durch dieselben Vorginge ange-
spannt werden, welche an den an der hintern Seite des
Kronengelenks liegenden Béindern eine Anspannung bedingen.

Eine unter gewohnlichen Verhiltnissen zustande kom-
mende Anspannung der Hufknorpelfesselbeinbinder wird bet
der Bewegung des Fusses durch das Uberheben der Last
iiber die Zehe hervorgerufen. Bevor die Last iiber die Zehe.
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gewilzt wird, bereitet sich der Fuss zu diesem Vorgange
dadurch vor, dass der Huf zunichst noch fest auf dem Boden
steht und allmédhlich der durch die Belastung nach hinten
gesunkene Fessel vermége der sich straff anspannenden Beuge-
‘sehne gehoben und nach vorne gedriickt wird, sich also
steiler stellt, bis dann das Heben der Ballen und das Uber-
heben der Last zustande kommt. Wihrend dieses Vorganges
miissen die an den Ballen und an dem Fesselbein befestigten
Binder eine wachsende Anspannung erleiden, weil durch den
nach vorn gedriickten, sich steiler zum Hufe stellenden Fessel,
-die Entfernung zwischen den Anheftungsstellen der betreffen-
den Bénder grosser wird.

Diese Anspannung vor jedesmaligem Heben der Ballen
vom Boden ist daher die vor jeder Beugung des Hufgelenks
sich wiederholende physiologische Arbeitsleistung der Huf-
knorpelfesselbeinbiinder, welcher sie wegen ihres straffen
faserigen Baues vollstindig gewachsen sind. Anders jedoch
werden sich diese Verhiltnisse gestalten, wenn die An-
‘spannung sich nicht abwechselnd mit Abspannung wiederholt,
sondern dauernd auf die Binder einwirkt. Es ist dies der
Fall, wenn der Fessel zu steil und der Huf zu schrig steht.
Die Hufknorpelfesselbeinbéinder werden dauernd und umso-
mehr, je stirker das Missverhdltnis zwischen Huf und Fessel
ist, angespannt. Wie jedes Organ durch iibermissige an
dasselbe gestellte Anforderungen erkrankt, so wirkt auch die
andauernde Anspannung und Dehnung dieser Binder nach-
teilig auf dieselben, es entstehen schleichend verlaufende ent-
ziindliche Prozesse, welche mehr einen chronischen Charakter
an sich tragen, weil sie wegen der Gefissarmut dieser teil-
weise elastischen Bandmassen nicht mit solchem stiirmischem
Verlaufe einsetzen, wie man sie an blutgefissreichen Teilen
zu beobachten Gelegenheit hat.

So kann die entziindliche Reizung dieser Binder lingere
Zeit bestehen, vielleicht ohne bemerkt zu werden, besonders
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auch deshalb, weil man auf die manuelle Untersuchung dieser
Binder bis jetzt noch wenig Wert gelegt hat.

Die Verdickungen, welche an diesen Bédndern entstehen,
sind nicht unbedeutende, sondern hiufig bis zu kleinfinger-
dicken Wulsten, namentlich in der Nédhe des untern Ansatz-
punktes der Biénder, iber dem obern Rand des Hufknorpels,
vorhanden. Man mag sie vielleicht bis jetzt als Sehnenent-
ziindungen angesehen haben, jedoch sind sie deutlich als
verdickte Striinge neben der Sehne liegend, zu fiihlen und
streng von ihr zu unterscheiden.®

Fambach beobachtete diese mehr oder weniger deut-
lichen, aber immer schmerzhaften Verdickungen in fiinf
Fillen und hat in zwei Fillen nicht beide, sondern nur eines
und zwar das #ussere dieser Hufknorpelfesselbeinbidnder ver-
indert gefunden.

Es war in diesen Fillen zu gleicher Zeit eine seitliche
Abweichung des Hufes nach innen zu vorhanden.

In allen diesen beobachteten Fillen war eine deutliche
Brechnung der Fussachse in der schon erwéhnten Weise vor-
handen, dass der Fessel zu steil und der Huf zu schrig stand.
Die Béinder waren einer dauernden Anspannung ausgesetzt,
die zu schmerzhaften Entziindungen mit schwartenartigen Ver-
dickungen und Lahmheit gefiihrt hatte.

Ziemlich {ibereinstimmend mit Fambach hat auch
Gutendcker solche Verdickungen der Hufknorpelfessel-
beinbander gefunden.

Er schreibt: ,Bei einer ziemlichen Anzahl bléde oder
lahmgehender Pferde, bei welchen ausser einer Schriger-
stellung des Hufes bei steilem Fesselstand, die iibliche Unter-
suchung keine Verdnderungen nachweisen ldsst, habe ich
schon seit lingerer Zeit mein Augenmerk auf die Ansatz-
stelle der #dussern und hintern Hufknorpelfesselbeinbdnder
gerichtet, da ich bei vielen Sektionen von Hufen an den
untern seitlichen Réndern des Fesselbeins griossere oder klei-
nere Osteophyten (Uberbeine) bemerkt habe.
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In mehreren derartigen FKillen konnte Gutenédcker
bei der manuellen Untersuchung dieser Stellen entweder
Schmerzidusserungen hervorrufen, oder er fand eine mehr
oder weniger grosse Zunahme des Umfanges an den Ansatz-
stellen der obgenannten Bénder.

Er ist daher der Meinung, dass in allen jenen Fillen,
wo durch zu niedere Trachten eine starke Anspannung der
oben erwiihnten Bénder veranlasst wird, in erster Linie an
den Ansatzstellen entweder am Knochen, oder, wie Fambach
fir die untere Ansatzstelle nachgewiesen hat, Zerrungen der
Binder mit nachfolgender Entziindung der Knochenhaut
(Periostitis) und Osteophyten entstehen, denn man finde
bedeutend ofter derartige Osteophyten als nachweisbare Band-
verdickungen.

Wiihrend bei Pferden mit steilstehendem Fessel uud
‘schriigen Hufen gewdhnlich an beiden Seiten des Fesselbeins
Osteophytbildung vorkommt, beobachtete Gutenicker bei
Pferden mit schiefen und krummen Hufen diese Uberbeine
nur an der mehrbelasteten Seite.

Gutendcker fand von 100 Fesselbeinen 43 teils mit
einseitiger und teils doppelseitiger deutlich ausgeprigter
Exostosenbildung.

Méoller beschreibt als Ursache der Erkrankung der
Kronenbeinbénder, sowie der Strahlbein- und Hufknorpel-
fesselbeinbéinder abnorme Dehnungen oder sogar partielle
Zerreissungen derselben bei steiler Fesselstellung, bei spitz-
gewinkelten Hufen mit niedern Trachten, namentlich bei Ar-
beit auf hartem, unebenem Boden und bei Reitpferden.

Vogt weist betreffend den Exostosen am Fesselbein
darauf hin, dass das von Stoss als Zehenbinde bezeichnete
Fesselhufbeinband besonders an seiner Ansatzstelle am Fessel-
bein oft erkrankt, weil hier der Zug, den die Zehenbinde
zu tragen hat, auf eine verhéltnismissig kleine Stelle be-
schriankt ist. Auch das mit der Zehenbinde innig verbundene
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Hufknorpelfesselbeinband wird hiufig in den Entziindungs-
prozess hineingezogen.

Pathologisch anatomisch betrachtet Vogt den Prozess
als eine Periostitis an der Insertionsstelle der Zehenbinde
mit Exostosenbildung, wobei in schweren Fillen auch die
Zehenbinde grosstenteils verknichert ist.

Als Ursachen nimmt Vogt abnorm starke Anspannung
der Zehenbinde durch ungleiches Auftreten an.

Siedamgrotzky erwihnt als klinisch wichtige Folge-
verinderungen bei Sehnenklapp- und Sehnenstelzfuss auch die
Verdickungen der Tragapparate am Kronbein, und sagt dariiber:

»Die Verdickungen der Tragapparate am Kronbein
(Fussplatte, Aufhdngeband des Hufknorpels, Fesselkronbein-
binder und mittlerer Schenkel des untern (Gleichbeinbandes)
entstehen nur bei Fortdauer der Arbeitsleistung. Sie finden
sich daher selten bei Reitpferden und Luxuswagenpferden
in ausgeprigter Weise, dagegen sehr hiufig bei schweren
Arbeitspferden. Ihre Entstehung ldsst sich wohl nur in fol-
gender Weise erkliren: Wenn infolge einer Verkiirzung des
Tragapparates der Hufbeinbeugesehne das Fesselgelenk nicht
nachgeben kann, so wird sich beim Fortstemmen der Last
um so mehr eine Brechung der Fussachse im Kronengelenke
vollziehen, als sich die Kronbeinlehne nach hinten dringt
und die dort vorhandenen Sicherungsvorrichtungen anspannt.
Erfolgt diese erhéhte Anspannung oft wiederholt, so bildet
sich entweder eine einfache kompensatorische Hypertrophie
dieser Teile oder eine schleichende, zu Verdickungen fiithrende
Entziindung derselben heraus. Meist erfolgt diese Verdickung
nicht gleichmiissig, sondern infolge der gleichzeitig vorhan-
denen Abweichungen in der Zehenstellung werden bald die
dussern, bald die innern Tragvorrichtungen stirker verdickt,
je nachdem bei zehenenger Stellung die dussere, oder sel-
tener bei zehenweiter Stellung die innere Seite stirker nach
hinten vorgedringt wird.
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Verfolgt man diese Verdickunger von aussen nach
innen, so fillt zunichst und am stirksten die Verdickung
der Fussplatte in die Augen.

Diese bandartige Hautplatte, als Huffesselbeinband be-
zeichnet, 1st am genauesten von Leisering beschrieben
und abgebildet. Sie liegt unterhalb der vierzipfligen Platte,
entspringt am Hufbein an der Einpflanzungsstelle der Huf-
beinbeugesehne, und geht mit zwei starken, langen, ebenfalls
elastischen Schenkeln iiber die Ansatzstelle des Kronbein-
beugers bis etwa in die Mitte des Fesselbeins und befestigt
sich an den Seitenrindern desselben oberhalb des Hufknorpel-
fesselbeinbandes. Der untere Teil der Hufbeinbeugesehne
wird von ihr wie von einem Hingegurte unterstiitzt. In
ihrem untersten Teile ist sie innig mit der Hufbeinbeuge-
sehne verbunden.

Diese, bei gesunden Tieren diinne, bei leichten Pferden
ganz schwache, bei schweren Zugpferden etwas dickere Platte
verdickt sich bel zunehmender Sehnenverkiirzung zu einer
bis 1,3 cm starken schwieligen Hautplatte. Wahrend unten
in der Region des Strahlbeins diese Verdickung miissig bleibt,
in der Gegend der Kronbeinlehne am stirksten wird, ent-
stehen an der Anheftungsstelle am Seitenrande des Fessel-
beins infolge der wiederholten Zerrungen unregelmissige,
hakenférmig nach hinten und unten vorspringende Exo-
stosen, gewohnlich ungleich, oder nur auf einer Seite deut-
lich hervortretend.

Ferner verdickt sich durch den erwidhnten Umstand
stets erheblich das sogenannte Aufhidngeband des Hufknor-
pels zu einem starken, oft deutlich markierten Strange, der
sich, mit dem vorigen vereint, an den erwidhnten Exostosen
des Fesselbeines anheftet.

Ubrigens erscheint es der Erwiihnung wert, dass selbst
ohne Sehnenverkiirzung bei schweren Arbeitspferden (am
auffilligsten bei Pinzgauern und vereinzelt auch bei Belgiern)
infolge der starken Durchpressung der Kronbeinlehne Hyper-

13
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trophien der erwihnten Fussplatte und des Aufhingebandes
des Hufknorpels, sowie kleine Exostosen am Seitenrande des
Fesselbeines gefunden werden.“

Siedamgrotzky betont ebenfalls, dass mit dieser schlei-
chenden Entziindung auch stets Verdickung der erwiihnten
Aufhédngebinder und meist auch Hufknorpelverknécherung
eintritt.

Auch Schiel betont, wie durch Beschlagsfehler, spe-
ziell zu lange Zehe und zu nieder geschnittene Trachten,
Zerrungen der Hufknorpelfesselbeinbinder bedingt werden.

Wie Barrier, so hat auch M. Lungwitz die Knochen-
neubildungen am Fesselbein an den Anheftungsstellen der
Binder gefunden, und bezeichnet sie deshalb auch als liga-
mentose Exostosen. M. Lungwitz hat ebenfalls das Huf-
knorpelfesselbeinband in seinem obern Teile, desgleichen das
obere Ende der Kronfesselbeinbinder mit in der Exostose
aufgehen sehen. Weiter sagt er: ,Verknicherungen der
Bandmassen an den Fussknochen des Pferdes, wenn auch
nicht in dieser Michtigkeit, kommen bhiufig vor. Durch
Zerrungen, Dehnungen entziinden sich die Binder, verdicken
sich und wandeln sich in Knochen um.

Die Verkndcherung nimmt ihren Ausgang von der Ver-
bindungsstelle der Bénder mit dem Knochen, zum Teil am
Knochen selbst, zum Teil an der ihn iiberziehenden Bein-
haut, und schreitet im Verlaufe des Bandes weiter fort, bald
mehr auf der &dussern, bald mehr auf der innern Seite des
Fusses, je nachdem mehr an dieser oder jemer eine iiber-
missige Anspannung der Binder erfolgt. Die Anordnung
der Bédnder hinter den Zehenknochen bringt es mit sich,
dass sie sich bei steiler Fesselstellung leicht entziinden.

Daher treffen wir Verdickungen und Umbildung der-
selben in Knochen als eine ziemlich regelmissige Begleit-
erscheinung des linger bestehenden Sehnenklapp bei schweren
Zugpferden an.
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Die schweren Arbeitspferde sind aber auch durch ihre
Gebrauchsweise disponiert zur selbstindigen Erkrankung
jener Binder und der elastischen zweizipfligen Hautplatte,
ohne dass eine Sehnenentziindung vorausgeht. Sie werden
beim Ziehen schwerer Lasten kurz vor dem Momente des
Abschwingens iiberméssig angespannt und iiberdehnt. Vor
allem sind es die Aufhiingebénder der Hufknorpel, welche,
worauf Fambach hingewiesen, in diesem Momente steilen
Fesselstandes leicht erkranken konnen.“

Kdrnbach fand bei einem Falle von Hufgelenksschale,
wie der Krankheitsprozess sich vom Krongelenk, bezw.
Fesselbein durch das Hufknorpelfesselbeinband auf den Huf-
knorpel und von hier aus wiederum auf das Hufgelenk fort-
gepflanzt hatte, und so gleichsam eine knécherne Verbin-
dung zwischen Fesselbein, Hufknorpel und Hufgelenk her-
gestellt war.

Auch Schwyter, der die Vordergliedmassen von 200
lingere Zeit im Dienste gestandenen Kavalleriepferden unter-
suchte, fand nebenbei bei zwdlf steil in den Fesseln stehenden
Pferden eine deutliche Verstirkung des Hufknorpelfesselbein-
bandes mit beginnender Schalenbildung.

Zschokke hat bei einseitiger Leistbildung auch meist
nur einseitige Verdickung des Hufknorpelfesselbeinbandes
angetroffen, und betrachtet als Vorbedingung fiir das einsei-
tige Erkranken derselben inegales Abrollen des Hufes, d. h.
es kantet der Huf nicht genau in der Sagittalebene, wie es
hauptséchlich bei zehenenger und zehenweiter Fussstellung
der Fall ist. Nach Zschokke bedingt die zehenenge
Stellung beim Abwickeln des Hufes eine stidrkere Zerrung
des medialen und umgekehrt die zehenweite Stellung eine
stirkere Beanspruchung des lateralen Bandes.

Anatomisches Material und Untersuchungsmethode.

Das anatomische Material konnte ich zum Teil aus ver-
schiedenen Pferdemetzgereien erhalten. Die meisten nor-
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malen Priiparate stammen von am hiesigen Tierspital zur
Obduktion gelangten Pferden. Durch die Liebenswiirdigkeit
von Herrn Prof. Biirgi erhielt ich viele sehr wertvolle
pathologische Priiparate von abgeschitzten Versicherungs-
pferden.

Auch den Herren Hauptmann Minder, Pferdearzt
des Kavallerie-Remontendepot Bern, und Dr. Schnyder,
Tierarzt in Horgen, bin ich fiir die Zusendung von Prii-
paraten zu Dank verpflichtet.

Soweit es moglich war, wurden die mit Leisten und
Schalen behafteten Pferde im Leben auf Stellung, Gang und
eventuelle Lahmheiten untersucht.

Bevor zu der eigentlichen Bandpriaparation geschritten
werden konnte, mussten Hornkapsel und Haut entfernt werden.
Zur Wegnahme des Hornschuhes wurden vier bis sechs
seitliche Sigeeinschnitte in denselben gemacht und die ein-
zelnen Hornstiicke, nachdem sie vorher geniigend vom Huf-
bein geldst, mit der Zange abgetrennt. Um Beschiddigungen
der Biinder und Sehnen durch diese Manipulationen zu ver-
hiiten, wurden die Priiparate jeweils erst nachher abgehdutet.

Mit der Entfernung der Haut erfolgte meistens auch
diejenige der direkt subkutan verlaufenden Sehne des Sporns.
Infolgedessen ist dieselbe auch auf den photographischen
Reproduktionen nur teilweise oder gar nicht vorhanden.

Der nur geringen Dicke und der Schlaffheit wegen waren
die normalen Béander oft nur sehr schwer vom umgebenden
Bindegewebe trennbar.

Die verdnderten Binder hingegen liessen sich infolge
der grissern Dicke und festern Konsistenz bedeutend leichter
priparieren.

Hochgradige Verknocherungen und Auftreibungen des
Hufknorpels erschwerten vielmals die Arbeit.

Um ‘das Hufknorpelfesselbeinband in seinem ganzen
Verlaufe frei priparieren zu konnen, mussten der zellige
Ballen, das Strahlkissen und auch das Aufhingeband des
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Ballens oder Ballenfesselbeinband entfernt werden. In dieser
Weise gelang es, das ganze Band vom untern Hufknorpel-
bis zum Fesselbeinansatz zu isolieren.

So gut es moglich war, wurde auch die Zehenbinde los
pripariert.

Die so hergestellten Bénderpraparate sind fortlaufend
numeriert worden. Uber die makroskopischen Befunde an
den Hufknorpelfesselbeinbéndern, der Zehenbinde und den
Hufknorpel-, sowie auch den Iesselbeinansatzstellen wurde
jeweilen ein genaues Protokoll aufgenommen, in welchem, so-
weit moglich, auch die Art der Gliedmassen-, Fessel- und
Hufstellung, auffallende Hufverinderungen, Rasse und Ge-
brauchsart des Pferdes Beriicksichtigung fanden. Zur Auf-
bewahrung der Priparate diente zweiprozentige Formalin-
losung.

In der vorhin erwihnten Weise sind insgesamt |32
Pferdefiisse studiert worden. KEs erstreckt sich somit die
Untersuchung an anatomischem Material auf 264 Hufknorpel-
fesselbeinbinder und 132 Zehenbinden.

Messungsmethode: Zum Zwecke genauer Vergleichung
der normalen wie der verdnderten Hufknorpelfesselbein-
binder wurden dieselben an allen in Formalin fixierten Pri-
paraten mit der Schieblehre an verschiedenen Stellen ge-
messen.

Es wurden dabei folgende Masse abgenommen :

1. Mittlere Breite des Bandes zwischen der obern Huf-
knorpelverbindung und der Fesselbeininsertion.

2. Banddicke an dieser Stelle.

3. Mittlere Breite des Bandes in der Ho6he zwischen
den Hufknorpeln.

4. Durchmesser des Fessels, iiber den Bandinsertions-
stellen gemessen.

Die Messungen der Zehenbinde erstreckten sich nur auf
deren Dickenverhiltnisse.
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Um das Verhalten der Ansatzstellen bei normalen wie
bei verinderten Bandern studieren zu kénnen, wurden 65 Prii-
parate maceriert. Die Maceration der in Formalin konser-
vierten Priparate war jedoch mit etwelchen Schwierigkeiten
verbunden. Es mussten dieselben nimlich mehrere Tage lang
in Sodalauge gekocht werden, bevor die Weichteile von den
Knochen entfernt werden konnten.

Bei dem probeweise angewandten Verfahren mit Kalk-
milch (1,5 kg Kalk auf 10 / Wasser und 500 ¢ Soda) von
Prof. Mosselmann war allerdings eine bedeutend kiirzere
Kochzeit notig. Auf die kompakte Knochensubstanz war
dieses Verfahren auch ohne nachteiligen Einfluss. Das spon-
giose Knochengewebe der Osteophyten und der verknicherten
Hufknorpel dagegen wurde allmihlich miirbe und brockelig,
so dass wieder zum gewohnlichen Kochverfahren zuriick-
gekehrt werden musste.

Um Verwechslungen der einzelnen Knochen wiihrend
der Maceration zu verhiiten, sind dieselben vorher durch
Bohrmarken kenntlich gemacht worden. Die an den mace-
rierten Fessel-, Kron- und Hufbeinen beobachteten Verin-
derungen, sowie der Durchmesser des Fesselbeins an den
Bandinsertionsstellen wurden genau aufgezeichnet und die
einzelnen Knochen wieder numeriert.

Zur mikroskopischen Untersuchung der normalen wie
der verdickten Binder wurden in Formalin fixierte und in
steigender Alkoholreihe gehiirtete Bandstiicke in Paraffin
(mit Hiilfe von Toluol, Zedernsl, Chloroform) und Celloidin
eingebettet.

Die Firbung der Schnitte geschah mit Himatoxylin-
Eosin, Erlichs Triacid, Prikrocarmin und Resorcin-Fuchsin.

Zur Herstellung der Knochenschliffe wurden normale
und mit Exostosen versehene Fesselbeine mit der Sige der
Linge nach in 1!Y/2—2 mm dicke Lammellen zerschmtten.
Nachdem diese Lammellen auf einem feinen Schleifstein
auf zirka 0,5 mm Dicke abgeschliffen waren, wurden sie
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unter feinem Wasserstrahl gereinigt, lingere Zeit in Alkohol
und Ather entfettet und zum Schlusse an der Sonne ge-
bleicht.

Klinisches Untersuchungs-Material.

Um iiber das Vorkommen der Verinderungen der Huf-
knorpelfesselbeinbiinder bei den einzelnen Pferdeschligen und
je nach der Gebrauchsart derselben zuverlissigere Anhalts-
punkte zu bekommen, wurden etwa 250 Pferde diesbeziig-
lich untersucht. Veriinderungen im Verlaufe der Zehenbinde
sind intra vitam kaum nachweisbar; hingegen sehr leicht
solche des Hufknorpelfesselbeinbandes.

Die Zahl der in ganzen Bestinden untersuchten Pferde
betriigt 231. Davon sind:

1. 100 Reitpferde der hiesigen Reitanstalten. Es werden
dieselben zum Teil nur als Reit-, viele aber auch als Reit-
und Wagenpferde benutzt.

2. 70 meist mittelschwere Zugpferde, Freiberger, Nor-
minner und Amerikaner eines Ziircher Speditionsgeschiiftes.
Diese Pferde haben einen grossen Teil ihrer Arbeit im Trab
zu verrichten.

3. 29 ebenfalls mittelschwere Zugpferde, Freiberger
und leichtere Belgier einer Fuhrhalterei, die jedoch fast
ausschliesslich zum schweren Zuge im Schritt Verwendung
finden.

4. 32 meist ganz schwere belgische Zugpferde einer
grossern Miihle in Ziirich. Die Dienstverwendung dieser
Pterde erfolgt, mit einer Ausnahme, ausschliesslich zum
schweren Zuge im Schritt.

Einige der in den Tabellen angefiihrten Fiille sind,
ausgenommen zwei, aus andern Grinden der konsul-
tatorischen Klinik des hiesigen Tierspitals vorgefiihrt worden.
Nur in den zwei Ausnahmefilllen wurden die Pferde wegen
hochgradigen Verdickungen der Hufknorpelfesselbeinbénder
und gleichzeitiger Lahmheit hergebracht.
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Die Untersuchungen der Hufknorpelfesselbeinbinder auf
Verdickungen, sowie die Beurteilung der Gliedmassen-, Fessel-
und Hufstellung geschah nach folgender Methode:

Die einzelnen Pferde wurden zuerst derart auf eine
ebene Unterstiitzungstliiche gestellt, dass sie alle vier Glied-
massen gleichmissig belasteten, wobei aber die einzelne
Gliedmasse ihre gewéhnliche, ungezwungene Stellung ein-
nehmen konnte.

In dieser Haltung fand die Beurteilung der Gliedmassen-,
Fessel- und Hufstellung, wie auch die Betrachtung der Huf-
form und eventuell vorhandener Verinderungen der Contour-
linien des Fessels statt.

Die eigentliche Untersuchung der Hufknorpelfesselbein-
bander kann nun sowohl am belasteten, aber besser noch
am aufgehaltenen Fusse geschehen. Bei der belasteten Glied-
masse heben sich die verdickten Hufknorpelfesselbeinbander
als Bandstringe oberhalb dem Hufknorpel, nach dem Fessel-
bein zu verlaufend, deutlich ab. Die normalen Binder sind
dagegen auf diese Weise nur undeutlich sicht- und fiihlbar.

Die Untersuchung der normalen wie der verdickten
Béinder wurde deshalb meistens am aufgehobenen Fusse vor-
genommen.

Zu. diesem Zwecke wurde das Fussende noch leicht
gestreckt, wobei natiirlich auch die Hufknorpelfesselbeinbénder
und die Zehenbinde eine Anspannung erfahren mussten.

In dieser Fusshaltung wird am besten mit dem Daumen
von hinten, oberhalb’ dem Ballen und dem Zeigfinger von
vorne, das Band zwischen dem obern Hufknorpelrand und
dem Fesselbeinansatz zu umfassen gesucht.

Um das normale Band gut durchfiihlen oder sogar teil-
weise umfassen zu konnen, ist es allerdings notig, dass die
Haut an diesen Stellen nicht verdickt und auch nicht zu hart
anliegend ist. Bei Hauiverdickungen und ddematéser Infitra-
tion der Subcutis, wie sie hauptsichlich an den Hinterglied-
massen alter, strapazierter Zugpferde hiufig vorkommen,
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sind normale Bédnder iiberhaupt nicht mehr und nicht stark
verdnderte nur sehr schwer durchfiihlbar. Bei diesen Zu-
stiinden ist es auch nicht moglich, den Grad der Verdickung
auch nur anndhernd festzustellen. Ist dagegen die Haut
einigermassen beweglich, so kann die eigentliche Banddimen-
sion unter Abrechnung der Hautdicke approximativ festgestellt
werden.

Am aufgehaltenen Fusse wurden sodann ebenfalls die
Hufknorpel in gewdhnlicher Weise auf ihre Elastizitit ge-
priift.

Ausser den genannten Hautverdinderungen treten auch
ausgedehnte Verknocherungen und Auftreibungen des Huf-
knorpels, besonders bei kurzen Fesseln, der Untersuchung oft
hindernd in den Weg.

Abschwingen, Fihrung der Gliedmassen und Fussen
wurden im Schritt und Trabe kontrolliert. Um jedoch
tiber die Beanspruchung und Arbeit der einzelnen Gliedmasse,
sowie auch iiber die Beanspruchung je nach der Stellung
ins Klare zu kommen, mussten viele mit Bandverdickungen
behaftete Pferde bei ihrer Dienstverwendung genauer beobachtet

werden,

Normale Verhiltnisse.
a) Geschichtliches.

Den pathologischen Verdnderungen vorausgehend, mdégen
einige anatomische Angaben iiber Verlauf und Insertionen
des Hufknorpelfesselbeinbandes und der Zehenbinde wohl
am Platze sein.

Nach Stoss entspringt die Zehenbinde lateral und medial
an der Strecksehne des Hufbeins, direkt iiber der Ver-
einigung derselben mit dem sogenannten Verstirkungsband,
und zieht dann unter letzterem und schrig iiber das seitliche
Fesselkronbeinband nach riick- und abwirts. Hinter der
Hufbeinbeugesehne vereinigen sich die beiden von der Streck-
sehne kommenden Aeste zu einem Gurt, der nach abwiirts
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bis zum Hufbein reicht und mit dem Perioste desselben sich
verbindet.

Das Hufknorpelfesselbeinband bildet eine kurze Strecke
weit die seitliche Begrenzung der Zehenbinde, wird dann
von ihr getrennt durch eine Spalte, durch welche die Ballen-
arterie tritt, setzt sich zundchst am hintern und obern Winkel
des Hufknorpels fest, iberbriickt die Konkavitit des Huf-
knorpels und inseriert sich an dessen innerer Fliche dicht
hinter und iiber der Befestigung der Beugesehne an dem-
selben.

Dieses Band ist sehr reich an elastischen Fasern.

Kohler dussert sich iiber die fraglichen Bénder in fol-
gender Weise:

,Die Gfundlage der Bandmasse seitlich des Krongelenkes
stellt die Zehenbinde dar. Wir verstehen unter ihr eine
fibrose, nicht scharf abgegrenzte, als verdickte Fascie aufzu-
fassende Platte, welche am Fesselbein von der gemeinschaft-
lichen Strecksehne entspringt und iiber die beiden Flichen
des vom Musculus interosseus medius zur Strecksehne ziehen-
den Sehnenschenkels schrig nach unten und hinten verlduft,
wobei sie sich am Fesselbein selbst anheftet. Dicht iiber dem
Seitenrande des Krongelenkes verschmilzt cin Teil der Platte
mit dem Ende des Hufknorpelfesselbeinbandes, des Ballen-
fesselbeinbandes, der Sehne des Sporns und dem seitlichen
volaren Kronfesselbeinband, bezw. setzt sich in diese Teile fort.

Der grosste Teil der Platte vereinigt sich hinter (bezw.
auf) der tiefen Beugesehne mit dem der andern Seite und
bildet um die genannte Sehne somit einen Gurt, der bis zum
Hufbein reicht, mit dem Periost desselben und mit dem Ende
der tiefen Beugesehne verschmilzt und in entgegengesetzter
Richtung meist ohne Weiteres mit der Fesselplatte sich
verbindet.

Wie schon erwihnt, verschmelzen mit ihr, resp. enden
auf ihr das Hufknorpelfesselbeinband, das Ballenfesselbein-
band und die Sehne des Sporns.
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Das Hufknorpelfesselbeinband ist ein elastisches, nicht
scharf begrenztes Band, welches an der der Fussachse zu-
gekehrten Fliche und am hintern obern Winkel des Huf-
knorpels beginnt. KEs vereinigt sich bald mit einem nicht
scharf abgesetzten, sich aus den elastischen Faserziigen des
Strahlkissens jederseits zusammensetzenden Strang, welcher
schrig nach vorn und oben in die Hohe steigt, und als
Ballenfesselbeinband oder Aufhingeband des Ballens bisher
beschrieben wird.

Mit dem hintern Rande der dadurch gebildeten Band-
masse verschmilzt am Ubergang der hintern zur seitlichen
Krongelenksfliche eine fibrise, rundliche, ca. 3—5 Millimeter
starke Sehne, welche jederseits von dem die Grundlage des
Sporns bildenden Gewebe kommt und direkt unter der Haut
abwirts verlauft. (Sehne des Sporns.)

Diese durch die Vereinigung der drei Bénder entstandene
sehnige Masse verschmilzt nun mit der Zehenbinde, den
Seitenbéindern des Krongelenkes und dem Ende der Strahl-
beinfesselbeinbiinder und bildet die oben erwihnte starke
Sehnenplatte am distalen Teile des Fesselbeins und seitlich
am Krongelenk.* :

Leisering und Hartmann erwiihnen als Halteapparat
der Beugesehnen neben dem Ringband und der vierzipfligen
Hautplatte auch die von Stoss erwihnte Zehenbinde als eine
mehr elastische zweizipflige Hautplatte, welche das untere
Ende der Hufbeinbeugesehne bedeckt und hier sehr innig
mit ihr verbunden ist. Sie entspringt nach Leisering und
Hartmann am Hufbeine an der Einpflanzungsstelle der
Hufbeinbeugesehne und geht mit zwei starken, langen, ebenfalls
etwas elastischen Schenkeln, indem sie nach oben steigt und
die Ansatzstelle des Kronbeinbeugers verdeckt, bis etwa in
die Mitte des Fesselbeins und befestigt sich an den Seiten-
rindern desselben, sowie zuweilen an der Strecksehne des
Hufbeines, direkt tber der Vereinigung derselben mit den
Verstirkungsbiindern der Gleichbeine.
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In der Nidhe des untern vordern Winkels des Hufknorpels
heften sich an die innere Hufknorpelfliche die Seitenstrahl-
bein- oder Hufknorpelstrahlbeinbénder an; ebenso entspringt
hier ein stark elastischer Strang, das Hufknorpelfesselbein-
band, welches sich mit dem Aufhidngeband des Ballens ver-
bindet und mit diesem gemeinschaftlich am Fesselbeine endigt.

In dhnlicher Weise wie Kohler beschreiben Ellen-
berger und Baum und auch Richter die genannten
Bandziige.

Nach Zschokke inseriert sich das Hufknorpelfessel-
beinband tangential am Fesselbein gemeinschaftlich mit der
Zehenbinde und zieht sich an die Innenwand des Hufknorpels.
Die Zehenbinde wirkt zuniichst als Haftband fir die Huf-
beinbeugesehne und sodann in Gemeinschaft mit dem Huf-
knorpelfesselbeinband in der Art einer Hemmvorrichtung
gegen starke Dorsalflexion der untern Phalangengelenke.

b) Eigene Untersuchungen.

Nach meinen ziemlich ausgedehnten Untersuchungen in-
seriert sich der von Stoss, dann auch von Kdéhler,
Zschokke, Ellenberger und Baum als Zehenbinde
bezeichnete Bandzug zum grossten Teil an den beiden seit-
lichen Réndern des Fesselbeins. Die Anheftungsstellen nehmen
ungefiihr das mittlere Drittel dieses Randes ein.

Es beginnt diese zweizipflige elastische Hautplatte, wie
sie Leisering und Hartmann benennen, proximal aller-
dings mit mehr oder weniger zahlreichen, flach ausgebreiteten
Faserziigen schon an der gemeinschaftlichen Strecksehne, und
verlauft teils iiber und teils unter dem vom Musculus inter-
osseus medius zur Strecksehne gehenden Sehnenzug, schriig
nach abwiirts. Der Hauptteil der Zehenbinde beginnt jedoch,
wie bereits erwihnt, am Rande, zwischen Seiten- und Hinter-
fliche des Fesselbeins selbst. Die von der Strecksehne kom-
menden Bandfaserziige sind in ihrem weiteren Verlaufe mit
der direkt vom Fesselbeinrande kommenden Partie der Zehen-
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binde innig verschmolzen. Diese beiden jederseits von der
Seitenfliche des Fesselbeins kommenden Aste oder Zipfel
setzen sich iiber die untern Aste der vierzipfligen Platte
(Leisering) in schriger Richtung nach hinten und abwirts
fort und vereinigen sich iiber der Hufbeinbeugesehne mit-
einander.

Die durch die Vereinigung entstandene Platte verliuft,
die Hufbeinbeugesehne giirtelartig ummfassend, nach abwiirts
und inseriert sich gemeinschaftlich mit dieser an der ganzen
Ausdehnung der Crista semilunaris des Hufbeins. (Tafel III,
kY, ¥

Die untere Partie der Zehenbinde ist, besonders gegen
den Ansatz am Hufbein hin, meist innig mit der Hufbein-
beugesehne verwachsen.

Das Huflknorpelfesselbeinband beginnt ebenfalls mit vielen
ausgebreiteten, strahlig verlaufenden Bandfasern im Periost
der vordern Fesselbeinfliche, seitlich der Strecksehne. Der
eigentliche Bandansatz befindet sich jedoch, wie derjenige der
Zehenbinde, am seitlichen Rand des Fesselbeins, im untern
Drittel desselben, ca. 1 em iiber der Gelenkfliche nach oben
zu sich ausbreitend.

Der grisste Teil des Bandes heftet sich somit tangential
am Fesselbein und von der Zehenbinde getrennt an. Be-
sonders deutlich sind die Insertionsstellen bei pathologischen
Verinderungen dieser Bandapparate voneinander unter-
scheidbar.

Wihrend vom hintern Rand des Hufknorpelfesselbein-
bandes aus nach oben ein bis in das Fettpolster des Sporns
gehender rundlicher Bandstrang, die Sehne des Sporns, ab-
geht, vereinigt sich meist 1—3 ¢m unterhalb dieser Abzwei-
gung mit dem erstern, das strahlig vom Ballen herkommende
Ballenfesselbeinband, auch Aufhingeband des Ballens genannt.

Das eigentliche Hufknorpelfesselbeinband verlduft von
seiner Fesselbeinansatzstelle weg zuerst als mehr flacher,
diinner Bandzug abwiirts auf die Innenfliche des Hufknorpels.
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Es verbindet sich im normalen Zustande allerdings nur sehr
schwach mit dem obern Hufknorpelrand, der an dieser Stelle
nicht selten eine lappige Hervorragung zeigt. Die Bandziige
iiberbriicken die Konkavitit des Hufknorpels und endigen
meist direkt am innern und untern Hufknorpelrand. Zuweilen
strahlen auch Fasern auf die Zehenbinde iiber, die an dieser
Stelle ganz mit der Hufbeinbeugesehne verschmolzen ist. Der
untere Ansatz am Hufknorpel befindet sich meist ziemlich
genau iiber dem Ende des Hufbeinastes. (Tafel III und IV,
Fig. a.)

An der Innenfliche des Hufknorpels, resp. zwischen den
beiden Hufknorpelansiitzen, findet man das Hufknorpelfessel-
beinband nicht selten spangenartig in zwel getrennte Band-
ziige geteilt. (Tafel 1II, Fig. b.)

Das von Stoss erwihnte gekreuzte Hufknorpelband
fand sich, bei der Abtragung des Strahlpolsters, bald nur in
wenigen sich kreuzenden Fasern vor, bald aber als deutlich
sichtbare Bandstringe von einem Hufknorpel zum andern
verlaufend.

In einigen Fillen zeigte das Band sogar Knorpeleinlage-
rungen, und einmal konnte beginnende Verkndcherung von
den Hufbeinknorpeln aus beobachtet werden.

# %k
b

Die vorgenommenen Messungen haben ergeben, dass die
normale Zehenbinde an den Schenkeln, sowie an der eigent-
lichen Platte je nach Rasse und Gewicht des Pferdes eine
durchschnittliche Dicke von 1—3 mun aufweist. Dass edlere
Pferde entsprechend dem feinern Koérperbau im allgemeinen
feinere Sehnen und Bénder haben, ist bekannt.

Was die Dimensionen des normalen Hufknorpelfesselbein-
bandes betrifft, so haben die diesbeziiglichen Messungen fol-
gendes ergeben:

Das normale Band hat beim edlern Pferde oberhalb dem
Hufknorpel eine durchschnittliche Breite von 6-—8 mm bei
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einer Dicke von 2—3 zm. Der Durchmesser an der Innen-
fliche des Hufknorpels betrigt 4—6 mm. Bei Zugpferden
variiert die Bandbreite entsprechend der Korperschwere von
8—12 mm, die Dicke von 3—5 mm und der Durchmesser
innerhalb dem Hufknorpel von 4—8 mm.

Die Hufknorpelfesselbeinbénder an den Hintergliedmassen
sind durchschnittlich etwas schwicher entwickelt als vorn.

* %
-

Histologisch besteht das Bandgewebe, dhnlich dem Sehnen-
gewebe, aus geformten Bindegewebsfibrillen, die zu schmalen
Biindeln vereinigt sind.

Jedes dieser Biindel wird aus einer Anzahl parallel und
in den Schnitten meist wellig verlaufender Fibrillen gebildet,
die durch eine geringe Menge von Kittsubstanz miteinander
vereinigt sind.

Zwischen diese kleinen Biindel sind zellige Elemente
eingelagert. Es sind dies bald spindelférmige, bald platte,
unregelmissig hintereinander gelagerte, grosskernige Binde-
gewebszellen, welche die einzelnen Sehnenbiindel nur sehr locker
verbinden.

Nebstdem sind die Binder sehr reich an elastischen
Fasern, die zum Teil in den Fibrillen, grosstenteils aber im

umgebenden Bindegewebe gefunden werden (Elastinfirbung),
(Schluss folgt.)

Aphthenseuche und Vaccine.

In der dusserst interessanten Reisestudie von Prof. Dr.
R. Ostertag, die unter dem Titel ,Das Veterindrwesen der
Vereinigten Staaten von Nordamerika® kiirzlich im Buchhandel
erschienen ist, findet sich die Angabe, es hitten die Tierdrzte
von Massachusettes die aus Deutschland importierte Kuhpocken-
lymphe fiir die Einschleppung der Maul- und Klauenseuche
verantwortlich machen wollen. Ostertag selbst findet aber eine
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