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Untersuchungen iiber den sog. Hufkrebs und Straubfuss
des Pferdes.

Von Oskar Biirgi in Ziirich.

(Fortsetzung und Schluss.)

Atiologie des Hufkrebses.
Historisches.

Wie beziiglich des Wesens des Hufkrebses, so haben
sich auch iiber die Atiologie dieses Leidens die Ansichten im
Verlaufe der Zeit verschieden gestaltet. Es moge geniigen,
hieriiber die wesentlichsten Angaben aus der Literatur in Kiirze
zu registrieren.

Ruini (1603) nahm an, dass die verdorbenen Korper-
sifte sich nach den Hufen senken und dort Feigwarzenbildung
bedingen. Auch beschuldigt er das lange Stehen in warmen
Stdllen auf weicher Streue.

Solleysel (1691) fasste den Zustand ebenfalls als Ab-
zugsquelle einer Dyskrasie auf.

von Sind (1767) beschuldigte dussere Momente, wie
unreine Streue, vernachldssigte Steingallen, Nageltritte und

Kersting (1778) das allméhliche Bosartigwerden an-
finglich geringschitziger Strahlgeschwiire.

La Fosse (1788) glaubte, dass die Schirfe des Nah-
rungssaftes einerseits, sowie diejenige des Strassenkotes und
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Mistes anderseits, oder auch Maukensekrete den Reiz fiir das
Entstehen der Feigwarzen am Strahl, oder des Strahlkrebses
darstellen. Pferde mit hohen Fersen und kleinem Strahl
seien der Krankheit vorziiglich unterworfen. Da der Strahi
nicht bis auf die Erde reicht, wird er beim Gehen nicht zu-
sammengedriickt, die Feuchtigkeit hdlt sich darin auf und er-
zeugt Warzen.

Bei Rychner u. Im-Thurn (1837) finden wir neben
bereits angefiihrten Faktoren erwihnt, dass Pferde mit fleisch-
igen und fetten Fiissen vorziiglich zu Feigwarzenbildung neigen,
sowie alle, die in fetten und wésserigen Weiden erzogen und
erndhrt worden sind.

S. von Tennecker (1829) legt das Hauptgewicht auf
das bestindige Stehen in Schmutz und Unrat, weshalb auch
die hinteren Hufe héufiger erkranken.

Im Jahre 1842 ist dann Gerlach einlisslich fiir eine
karcinomatose Disposition, eine Diathesis scirrhosa eingetreten.
Nur als Gelegenheitsursachen betrachtet er Quetschungen, an-
haltenden Druck, oft wiederkehrende rheumatische Affektionen,
Unterdriickung chronischer Hautkrankheiten und Metastasen.

Eichbaum (1846) bestritt die von Gerlach geltend
gemachten urséichlichen Momente und insbesondere die Krebs-
natur das Leidens. Viel richtiger wiirdige Hurtel d’Arboval
die Ursachen, ndmlich schmutzige, unreine, feuchte Stille.
Dann disponieren grosse, flache Hufe, hauptsichlich aber solche
mit hohen Trachten und kleinem Strahl zu Hufkrebs.

Erstere Pferde werden fast ausschliesslich in Niederungen
und Marschlindern gezogen. Das Horn wird durch den Auf-
enthalt auf fetten, sumpfigen Weiden sehr erweicht und zu
tippigem Wuchse angespornt, wodurch gleichzeitig eine Reizung
und mit dieser eine abnorme Titigkeit in dem hornabsondern-
den Gewebe erzeugt wird.

Ihm sind zudem nur Stuten zur Behandlung gekommen.
Das Hauptgewicht glaubte Eichbaum jedoch auf innere
Ursachen legen zu miissen.
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Alles was Druse, Mauke, gutartige Strahlfiule und Meta-
stasen iliberhaupt nach den Fiissen hervorbringen kann, muss
auch geeignet sein, die bosartige Strahlfiule zu erzeugen.

Das Retikulargewebe des Hufes bildet die Fortsetzung
der Haarlederhaut. Warum sollte nun dieses Gewebe nicht
ebenfalls die Ausscheidung irgendeines Krankheitsstoffes iiber-
nehmen, wie die Lederhaut bei Mauke?

Die abgesonderte Jauche ist dann das Agens, welches
die Horndecke zerstort und die Gefiisshaut reizt.

Wenn iiberhaupt nicht bestritten werden konne, dass die bos-
artige Strahlfdule in einem Konnexus mit der Mauke stehe, welche
Ansichtauch Gurlt ausspreche, so diirfte es interessant sein, wenn
mit der abgesonderten Materie Impfversuche gemacht wiirden.

Die von Hering beobachtete Strahlkrebsmilbe, Sarcoptes
hippopodos, hat Eichbaum nicht finden kénnen.

Rychner (1847) beschuldigt in seiner Hippiatrik haupt-
séichlich die Disposition.

Dann soll Hufkrebs auch auftreten als Metastase nach
zuriickgetretenen Exanthemen, nach Skrofeln, infolge nicht Be-
rithren des Strahles mit dem Boden, Nichtreinigen der Hufe,
was meistens an den Hinterhufen der Fall, weswegen diese
auch in der Regel der Sitz der iibelsten Form sind.

Auch zuféllige Verletzungen und iible Behandlung von
Strahlgeschwiiren kommen in Betracht. |

Anker (1854) erwihnt das Bestreben zu Ausscheidungen,
die bei der gutartigen Strahlfiule wohltitig, bei der bosartigen
Jjedoch in eine schidliche Richtung geleitet werden.

Unreines Verhalten im Stalle, Quetschungen des Strahles,
zu diinnes Auswirken, hohe Trachtenwinde, hiufiges Stehen
und Frieren im Winter im Schnee vermdgen das Leiden eben-
falls zu erzeugen, wiahrenddem die Ansteckung nach
seinen Beobachtungen keine Rolle spielt.

Haubner (1855) bekdmpft die Ansicht von Eich-
baum, wonach die Absonderungsfliissigkeit das bedingende
Moment fiir die weiter umsichgreifende Zerstorung sei.
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Sie beschleunigt den Zerfall des Hornes, aber die Ver-
breitung der Krankheit an der Peripherie wird bedingt durch

selbstindiges Fortkriechen des Krankheitsprozesses in den
‘Weichteilen.

Angestellte Versuche ergaben, dass der Fliissigkeit
die Eigenschaften eines Impfstoffes nicht zu-
kommen.

Hertwig (1859) glaubt, dass neben mechanischen Mo-
menten hochst wahrscheinlich in den meisten Féllen ein dys-
krasisches Leiden als Hauptursache bestche.

Ansteckungsversuche hatten keinen Erfolg.

Leonhardt (1874) sucht eine Disposition in den Gefiiss-
und Zirkulationsverhdltnissen der Huflederhaut. Ferner gibt
er als besondere étiologische Momente spezifische, andauernde
Durchfeuchtung des Hufhornes mit alkalischer Fliissigkeit an,
wovon das weiche Horn des Strahles und der weissen Linie
zuerst betroffen wird. Bei fortgesetzter Einwirkung werden
durch die Zerstorung des Hornes die Weichteile und beson-
ders die Papillen durch den Ammoniak, oder den Schmutz
kontinuierlich irritiert.

Zudem entwickeln sich beim Zerfall des Hornes Fett-
sduren, welche ebenfalls reizen.

Gips (1882) teilt diese Ansicht.

Schleg (1883) nimmt ein ortliches Leiden an, gibt je-
doch eine Pridisposition zu.

Pferde mit grossem, fleischigem, dann solche mit ver-
kiimmertem, eingezwidngtem Strahl besitzen die meiste Nei-
gung zur Erkrankung.

Reizungen, Verletzungen, diverse Entziindungsprozesse
der Huflederhaut, besonders des F'leischstrahles und der Fleisch-
sohle, geben den Anstoss zum Entstehen und Hervorbrechen
der Strahlkrebswucherung.

Warum diese bei manchen Pferden viel leichter eintritt
als bei anderen, kann sich Schleg nicht erkliren.
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Er hilt dafiir, dass der Strahlkrebs keine Infektionskraft
besitze und somit auch nicht ansteckend sei.

Im Jahre 1886 ist dann Nocard nachdriicklich fiir die
parasitire Ursache des Leidens eingetreten, weil ihm
dasselbe durch die antiseptische Behandlung — vermittelst des
Sublimatspray — heilbar erschien.

Mégnin hatte schon 1864 die Ansicht ausgesprechen,
dass der Strahlkrebs durch einen pflanzlichen Parasiten bedingt
werde, den er ,Keraphyton“ nannte.

Degive (1886) schloss sich der Auffassung von Nocard an.

Auch Imminger (1893) erklirte den Strahlkrebs fiir
ein infektioses, bei Pferd und Rind vorkommendes Leiden.
Den mit Kot und Urin beschmutzten Stallbodea hielt er als
giinstige Entwicklungsstiitte fiir den Infektionsstoff. Ferner
erkranken nach Imminger Tiere, die einige Zeit an Stellen
gestanden, wo Strahlkrebskranke sich befunden haben, ohne
dass griindliche Reinigung erfolgte, an Strahlkrebs.

Moller u. Malcolm (1894) betonen ebenfalls die In-
fektiositdt der Krankheit.

Zudem beschuldigt Moller die anhaltende Reizung
kleinerer, entziindeter und blossgelegter Huflederhautabschnitte
durch das angrenzende Horn. ‘

Die Ansicht der Infektiositit des Leidens schien haupt-
sichlich durch eine Beobachtung von Frick (1897) gestiitzt
zu werden, wonach in ein Bergwerk, in dem vorher kein Fall
von Strahlkrebs war, ein billiges, an der Krankheit leidendes
Pferd kam. Vor Jahresfrist litten sdmtliche iibrigen Pferde
ebenfalls an Strahlkrebs, und das Leiden verschwand erst, als
alle Tiere entfernt und die Stille desinfiziert wurden.

Unter dem neuen Bestand von gesunden Pferden kamen
keine Erkrankungen mehr vor.

Baruchello (1898) bekdmpft die Ansicht, dass der
Hufkrebs parasitirer Natur sei. Er hilt dafiir, dass derselbe
chronischen Reizen seine Entstehung verdanke.
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B. verwendete fiir Schnitte von Hufkrebswucherungen
alle bekannten Bakterien-Farbemethoden.

Er konnte indessen in den centralen Teilen der Wuche-
rungen nie Mikroben nachweisen.

Anderseits fand er in den oberflichlichen Epithellagen die
gleichen Mikroorganismen, wie bei der Strahlfiule, hauptsich-
lich Kokken.

Auch Pader (1902 und 1904) hélt die in den Wucherungen
vorkommenden Bakterien dtiologisch fiir belanglos. Er gewann
auf Grund seiner Untersuchungen die Uberzeugung, dass weder
pflanzliche noch tierische Parasiten den Strahlkrebs erzeugen,
sondern, dass eine lymphatische Konstitution der Tiere zu be-
schuldigen ist, indem sie zur Erkrankung Dispositionen schafft.

In den neueren Lehrbiichern iiber Hufkrankheiten von
Méller, Gutendcker, Eberiein u. A. wird indessen
iiberall angenommen, dass die Ursache fiir den Hufkrebs in
einer spezifischen Infektion liege, deren Natur allerdings noch
nicht bekannt sei. |

Jowett (1905) glaubt den Erreger in Form von Spirillen
gefunden zu haben, die von ihm in allen ausgesprochenen
Fillen von Hufkrebs und Mauke konstatiert werden konnten.
Impfversuche mit denselben fielen indessen negativ aus.

Die Fidrbung gelang sehr gut mit der Methode von Schau-
dinn, Romanowsky und van Giemsa. Auf diese Weise will
J. drei Formen von Spirillen nachgewiesen haben, und soll
Schaudinn, dem er seine Priparate einsandte, der Ansicht sein,
dass diese Hufkrebsspirillen den beim Menschen in ulcerieren-
den Hautkrebsen gefundenen gleichen.

Verschiedene Autoren machen auf die Méglichkeit
einer innern Anlage und somit der Vererbung
des Hufkrebses aufmerksam, so z. B. Hertwig, Williams,
Haubner, Gutendcker, Cadiot und Almy, ohne
dass indessen fiir diese Annahme irgendein zuverldssiger Be-
weis erbracht worden wire.

e )
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Eigene Untersuchungen und Beobachtungen.

Um iiber die Frage der Atiologie und in erster Linie der
Ubertragbarkeit des Hufkrebses ein eigenes Urteil zu bekom-
men, sind eine Reihe von Versuchen gemacht worden.

Dazu wurde vorerst ein Pferd beschafft, bei dem die
Annahme berechtigt war, dass es fiir die in Frage stehende
Krankheit disponiert sei.

Dieses geeignete Versuchstier war eine 18-jidhrige, kastanien-

braune Stute.

Deren beide Hinterhufe zeigten sich am Strahl, sowie an
den angrenzenden Sohlen- und Eckstrebenpartien der normalen
Horndecke entblosst. Dort bestunden iiberall starke, zottige
und federbartartige Wucherungen mit grauschwarzem, schmie-
rigem Belag in den Vertiefungen und intensiv stinkendem Ge-
ruch. Beide Vorderhufe waren indessen normal.

Das Tier litt somit an ausgesprochenem Hufkrebs hinten

beidseitig.

Am 11. Midrz 1908 ist desselbe zum ersten Versuch chloro-
formiert worden.

An beiden Hinterhufen wurde das unterminierte Horn auf der
Sohlenfliche entfernt, und die gewucherte Huflederhaut durch
Reinigung mit Wasser, Seife und Biirste freigelegt. Hernach sind
kleine, lingliche Stiicke derselben exstirpiert und nach vorheriger
Hornverdiinnung in Schnittéffnungen der vorderen, mittleren Strahl-
furchen transplantiert worden.

Die nidmlichen Transplantationen fanden in die Haut des linken
Vorderschienbeins und des rechten Unterschenkels, nach vorherigem
Rasieren und griindlicher Reinigung der Stellen statt.

Die Befestigung der Wucherungsstiicke in der Haut geschah
durch ein bis zwei Knopfnéihte und nachherigen Watteverband.

Auch die beiden Vorderhufe wurden durch Verbdnde ge-
schiitzt. Zu denselben fanden nirgends Desinfektionsmittel Ver-
wendung.

Am 21. Marz 1908, also zehn Tage nach Inscenierung des
Versuches, erfolgte der erste Verbandwechsel zur Kontrolle der
Resultate.

Der rechte Vorderhuf zeigte in der mittleren Strahlfurche
eine lidngliche, leicht granulierende Wunde mit serdsem Belag, der
das in Zerfall begriffene Transplantationsstiick noch leicht an-
haftete.
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Nirgends papillire Wucherungen, kein typischer sogenannter
Krebsgeruch. :

Vorn links befindet sich an der Hufoperationsstelle eine
rote Granulationsfliche, unter der sich das ausgeschiedene, zerfal-
lende Wucherungsstiick loslost.

Die hintere Partie der mittleren Strahl-, sowie der Ballenfurche
enthalten ein grauweisses, stinkendes Sekret in ziemlicher Menge.
Die Ballenfurchenrinder zeigen leicht zottige Wucherungen wie bei
Strahlfaule.

Aus den Operationsstellen am rechten Unterschenkel und am
linken Vorderschienbein fallen die eitrig belegten Huflederhautstiicke
heraus. Die Wunden zeigen granulierenden Grund und Rénder mit
seros-eitrigem Belag. Alle Versuchsstellen werden neuerdings durch
Verbinde geschiitzt.

Am 8. April 1908 erweist sich die mittlere Strahlfurche
vorn rechts trocken und vernarbt. Nirgends Wucherungen.

Am linken Vorderhuf ist die Operationswunde ebenfalls
ausgeheilt. In der Ballenfurche graues Sekret von typischem
Strahlfiulegeruch. Die Rénder zeigen nur feine, kleine, zottige
Prominenzen, wie bei Strahlfdule.

Die Haut-Transplantationsstellen beide in normaler
Ausheilung, ohne irgendwelche Randwucherungen.

Am23. April 1908 sind die letzteren vernarbt. Inder Ballen-
furche vorn links besteht der weissgraue Strahlfdulebelag
weiter. Sogenannte Krebswucherungen liegen auch hiernicht vor.

Hierauf wurde der zweite Versuch mit dem gleichen
Pferde eingeleitet, und zwar durch Freilegung von zirka zwei-
frankenstiickgrossen Partien der Strahllederhaut vorn beidseitig.

Die frischen und die granulierenden Wunden sind dann wieder-
holt mit schmierigem Sekret von einem an hochgradigem Hufkrebs
leidenden Pferde belegt worden.

Der Hufkrebsbrei wurde zuerst tiichtig eingerieben und her-
nach wurden noch mit Hufkrebssekret belegte Gazestreifen auf-
gebunden. Diese Verbénde blieben 14 Tage liegen.

Indessen konnte an den Impfstellen gar keine Reaktion im
Sinne einer Wucherung beobachtet werden.

Die Wunden heilten allerdings unter Eiterung, aber doch ziem-
lich rasch aus.

. Transplantations- und Impfversuche hatten den Zweck, zu eru-
ieren, ob eine ektogene Ubertragung des Wucherungsprozesses auf
die Huf- oder Haarlederhaut moglich sei, oder nicht. Auf diese
Weise sollte in erster Linie der Frage der Infektiositit der Affek-
tion naher getreten werden.

Durch einen dritten Versuch wurde erprobt, ob event.
eine Ubertragung des Wucherungsprozesses auf himatogenem Wege
bewerkstelligt werden kdonne.
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Zu diesem Zwecke sind am 22. Oktober 1909 einem ungefihr
sechs Monate alten Fohlen 40 ¢m3 sterile Bouillon, welche frisch
entnommene, tiefere Partien von Hufkrebswucherungen in fein
verriebenem Zustande enthielt, nach Filtration des Ganzen in die
linke Vena jugularis injiciert worden.

Schon am folgenden Tage zeigte das Tier Temperatursteige-
rung, die am 23. Oktober 400 C. betrug.

Am 26. Oktober war die Temperatur jedoch bereits wieder
auf 38,20 C. zuriickgegangen.

An der Jugularis trat pach oben und unten schmerzhafte
Schwellung und am 25. Oktober Durchbruch von Abscessen an
zwei Stellen ein. Den Perforationstffnungen entfloss diinner, gelb-
licher Eiter von typischem Hufkrebsgeruch.

Am 11. November 1909 bestunden immer noch zwei Fisteln
mit eitrigem Belag und iiber und unter denselben vermehrt druck-
empfindliche Indaration der Vene, die einen derben Strang bildete.

Unterm 4. Dezember 1909 waren die Perforationsstellen ver-
narbt. Die strangférmige Induration der Jugularis hat wesentlich
abgenommen. Man fiihlt nur noch einige knotige, nicht schmerz-
hafte Verdickungen durch. An den Hufen war nie irgendwelche
Verinderung eingetreten.

Mitte Dezember wurde das Fohlen aus anderen Griinden
abgetan.

Die linke Jugularis wies in ihrer Halsportion die Erscheinungen
einer chronischen Endophlebitis auf. Sonstige, auf die Injektion
zuriickzufiithrende Sektionserscheinungen fehlten.

Aus den angestellten Versuchen resultiert,
dass mir eine Ubertragung der den Hufkrebs darstellenden
Wucherungen auf dem Wege der Transplantation nicht gelang.

Ebenso konnte die Krankheit durch Uberimpfung von
sog. Hufkrebsbrei auf frische und éltere Hufwunden nicht er-
zeugt werden.

Die ektogene Infektionsmoglichkeit lag auch bei einem
schon an Hufkrebs leidenden, somit zu der Wucherung dis-
ponierenden Pferde nicht vor.

Die intrajugulare Injektion von mit verriebener Hufkrebs-
wucherung versetzter Bouillon ergab nur eine ortliche Eiter-
erreger-Reaktion.
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Somit war eine Ubertragung der Krankheit weder auf
ektogenem, noch auf himatogenem Wege moglich.

Auch eine spontane Ubertragung derselben konnte trotz
des zahlreichen Beobachtungsmaterials nie gesehen werden.

Es sind mir viele Stdlle bekannt, in denen hufkrebs-
kranke Pferde lingere Zeit ohne Verbdnde stunden und wo
keinerlei Desinfektion des Stallbodens vorgenommen wurde,
auch wenn gelegentliche Neubesetzung des betreffenden Standes
stattfand. Trotzdem traten nie Kontakt-Infektionen ein.

Im weitern konnten in Schnitten bei Bakterienfirbungen
nur in den Epithelzerfallsmassen Mikroben, und zwar haupt-
sichlich Kokken und kurze Stibchen gefunden werden.

Im Strat. germ. und im Bindegewebe fehlten dieselben
jedoch stets, wie dies schon Baruchello nachwies. Nach
den Spirillen, wie sie Jowett im sog. Hufkrebsbrei und
Maukenexsudat gesehen haben will, wurde vermittelst der Fér-
bung von Giemsa und Romanowsky ebenfalls gefahndet.
Samtliche Untersuchungen blieben indessen resultatlos.

Trotz diesen negativen Transplantations- und Uber-
impfungsversuchen, sowie dem Fehlen von Spontan-Infektionen
und den resultatlosen Férbungen auf Mikroben im eigentlichen
Wucherungsgewebe, sprechen doch verschiedene Momente ent-
schieden fiir die Wirkung eines spezifischen Reizes beim Huf-
krebs. Die hochgradige Wucherungstendenz, unter bestindigem
Vorwirtsschreiten des Prozesses, sowie dessen regelmissige
Recidive , sobald nicht die gesamte erkrankte Huflederbaut
zerstort oder exstirpiert ist, lassen sich nach den gegenwir-
tigen Auffassungen kaum anders erkliren.

Fir die Vererbbarkeit des Hufkrebses, die bekanntlich
bei anderen pathologischen Epidermoidalbildungen eine nicht
geringe Rolle spielt, konnte ich trotz zahlreicher Nachforschungen
in Pferdezuchtgebieten keinerlei positive Anhaltspunkte be-
kommen.
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Straubfuss.
Einleitung und kurzer historischer Uberblick.

Unter der Bezeichnung Straubfuss, Igelfuss oder
Warzenmauke verstehen wir in der Chirurgie das Resultat
einer chronischen Hautentziindung des Fusses.

Dabei besteht ein Wucherungsprozess im Papillarkérper,
der zu starker Vergrosserung und Verzweigung der Papillen
der Haarlederhaut fiihrt. Dieselben sind in der Regel schon
von blossem Auge zu erkennen, da sie Stecknadelkopf-, oder
Erbsen- bis Haselnussgrosse und dariiber erreichen konnen.

Die Epidermis ist ebenfalls in lebhafter Wucherung be-
griffen. Thre Zellen verhornen dabei durchschnittlich nicht,
sondern bilden einen graugelben, schmierigen, iibelriechenden
Belag an der Oberfliche der kranken Haut, oder sie stellen
eine mehr mehlige, trockene Masse dar.

Die unteren Teile der Kutis, sowie die Subkutis nehmen
nach und nach ebenfalls am Wucherungsprozesse teil. Da-
durch kann es zu elephantiastischen Verdickungen des Fusses
kommen. ' :

Infolge Entziindung der Haarbdlge fallen die Haare zum
Teil aus, wihrend andere lang und gestriubt vom Fusse ab-
stehen. Diese letztere Erscheinung hat speziell zu den Be-
zeichnungen Straub- und Igelfuss gefiihrt.

Der Zustand wurde in der Literatur friihzeitig beriick-
sichtigt.

Bei Carlo Ruini (1603) finden wir denselben in den
Kapiteln iiber ,Rappen“, ,Strupffen und ,Strupffhérigkeit
schon beschrieben, und Solleysel (1691) spricht von mul-
tipeln, trockenen und feuchten Warzen am geschwellten Schenkel.

La Fosse (1788) fiihrt das Leiden ursdchlich auf die
Mauke zuriick. Die Warzen gehen wie Blumenkohl in mehrere
Aste aus. Thre Anzahl sei gewdhnlich sehr gross, und bis-
weilen umgeben sie die ganze Kothe. Sie geben eine iibel-
riechende Feuchtigkeit von sich, die unausgesetzt herausquillt.
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Die Bezeichnung Straubfuss oder Igelfuss habe ich bei
Laubender (1804) zum erstenmal gefunden. Seinem Wesen
nach sei er nichts als eine Modulation der Mauke. Scharfe
Mistjauche, wie sie von Landleuten gegen Mauke verwendet
werde, bedinge hauptséichlich den Straubfuss.

Laubender unterscheidet auch bereits eine trockene
und eine feuchte Form. Auch Dieterichs (1828) betrachtet den
Prozess als eine veraltete Mauke, und von Sind (1829) be-
schreibt dieIgelsmauke, den Grindfussoderdie Struppe
als eine Folge von maukigen Ausfliissen.

Indessen konne der meist an den Hinterfiissen vorkom-
mende Prozess auch fiir sich entstehen.

von Tennecker (1829) schildert den Straubfuss als
-bosartige Mauke, hauptséichlich durch Unreinlichkeit, Nasse
und Kilte verursacht.

Vatel (1829) fiihrte die Bezeichnung Phymatosis ein,
wihrenddem bei fritheren franzdsischen Schriftstellern die Aus-
driicke ,eaux aux jambes, peignes, grappe“, oder auch ,javart
simple“ fiir den Zustand gebriuchlich waren.

Bei Rychner und Im-Thurn (1837) finden wir den
Straubfuss als ndssende Mauke beschrieben. Hertwig (1850)
zdhlt ihn zu den Komplikationen der Schrundenmauke, und
Straub (1852) fasst den Zustand als chronische Mauke auf.
Er erwdhnt die ebenfalls dafiir gebréuchlichen Bezeichnungen
Schuppenmauke, Schwielenmauke, Tuberkel-
krankheit. Veith, Kreutzer (1853), Hering (1858)
und Spinola (1863) betrachten den Igelfuss ebenfalls als hhern
Grad chronischer Mauke. Hering erwidhnt zugleich, dass die
Krankheit mit dem Fischschuppenausschlag oder der Ichthyosis
des Menschen, sowie mit der Elephantiasis verglichen werde.

Auch R611 (1885) spricht von Elefantenfussbildung durch
trockenen und feuchten Straub- oder Igelfuss verursacht.

Besondere Beriicksichtigung hat die Hautaffektion durch
Méoller (1889) gefunden, der sie als Dermatitis chronica
verrucosa bezeichnete. Der Prozess nimmt seiner Ansicht
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nach den Anfang im Retelager. Die Zellen desselben wuchern
sehr schnell, ohne zu verhornen, und zerfallen bald, mischen
sich mit dem sers-eitrigen Sekret der Hautoberfliche und
bilden so den schmierigen, iibelriechenden Belag, feuchte
Form.

Verlduft der Prozess langsam, so fehlt das feuchte Sekret,
die Hautoberfliche erscheint mehr trocken, mehlig, trockene
Form. Die Wucherung geht allmdhlich auf den Papillarkorper
iber, wodurch die warzenférmigen Exkrescenzen entstehen —
Warzenmauke.

Durch sekundire Wucherung der Kutis und Subkutis

entsteht Elephantiasis und infolge Uberkriechen des Prozesses
auf die Haarbédlge der Straub- oder Igelfuss.
- Das Leiden findet sich besonders hédufig an dem einen
oder andern Hinterschenkel, namentlich bei Pferden mit langem
Behange und erfasst eventuell mehrere Gliedmassen nach-
einander.

Zuweilen gehe es aus der ekzemattsen Form der Mauke
hervor, nicht selten aber auch aus unbedeutenden Streich-
wunden. Urséichlich konne es sich somit vielleicht auch um
eine spezifische Schidlichkeit handeln.

Gmeiner (1896) glaubt eine diesbeziigliche Beobachtung
gemacht zu haben.

Hoffmann (1892) fiihrt die Straubfussbildung auf zwei
Momente zuriick. Erstlich kann die chronische Mauke zu
Hautwucherungen, Haarausfall und Gestrdubtsein der bleiben-
den Haare fiihren und umgekehrt hat eventuell die primére
Elephantiasis oder Pachydermie sekundére Dermatitis oder
Straubfussbildung im Gefolge, eine Ansicht, die auch von
Schindelka vertreten wird.

Strebel (1897) bezeichnet den Straubfuss auch als pa-
pillomatose Mauke und fasst denselben als multiple Kondylom-
bildung auf.

In neuerer Zeit glaubt Mo6ller Gelegenheit zu Beob-
achtungen gehabt zu haben, welche die von ihm schon friiher
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ausgesprochene Vermutung der Infektiositit dieser Form der
Mauke zu stiitzen scheint, indem sie in einzelnen Stdllen eine
grosse Verbreitung erlangte. Es konne sogar als wahrschein-
lich betrachtet werdeu, dass hier eine Ubertragung von Pferd
zu Pferd stattgefunden habe.

Fiir den infektiosen Charakter scheint M dller auch das
lokale Auftreten und die allmihliche Ausbreitung des Leidens
zu sprechen.

Richter (1905) fiilhrt den Reiz bei der Elephantiasis
verrucosa auf Zerfallsprodukte von Serum- und Hauttalg, sowie
auf die Ansiedelung von Mikroben zuriick.

Eigene Beobachtungen und Untersuchungen.

Da es sich beim Straubfuss um einen mit Warzenbildung
verbundenen Wucherungsprozess der Kutis und Epidermis der
Haarlederhaut, verbunden mit Zerfall der Epithelschicht handelt,
kann demselben Ahnlichkeit mit dem Hufkrebs nicht abge-
sprochen werden. Infolgedessen ist die Affektion hier eben-
falls zur Beobachtung und ganz besonders zum histologischen
Studium herangezogen worden. Dabei sollen in erster Linie
die Gewebsverinderungen des Prozesses genauer festgestellt
werden. Dieses Vorgehen diirfte seine Berechtigung haben,
da diesbezligliche Angaben bis jetzt nur von Leblanc®)
(1850), der den Zustand einfach fiir eine Hypertrophie er-
kldrt und in ebenfalls mehr allgemeiner Form, wie bereits an-
gefiihrt, von Moller vorliegen.

Mein DBeobachtungsmaterial iiber Straubfussbildung er-
streckt sich auf 5 Fille, wovon vorerst drei zu nidherer Be-
trachtung hier herangezogen werden sollen.

Die Behandlung der zu mikroskopischen Studien verwen-
deten Hautstiicke war die ndmliche, wie fiir die Untersuch-
ungen der Huflederhaut.

*) Zitiert nach Moller.
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Fall 13. Die Herren N. & Cie., Fabrikanten in Z. III.,
licssen am 22. Juli 1908 in der hiesigen Klinik einen 13-jéhrigen,
dunkelbraunen Wallachen vorfithren, mit dem Bericht, derselbe
zeige seif lingerer Zeit an den Gliedmassen eigenartige Hautver-
#nderungen.

Die Untersuchung ergibt ein gutgendhrtes, munteres Tier.
An allen vier Gliedmassen geht dasselbe ziemlich gespannt.

Auf der lateralen Fliche des rechten Vorderfessel-
gelenkes (Fig. 12) ist die Haut an handtellergrosser Stelle der
Haare grosstenteils entblosst. Sie zeigt eine unebene, flachzottige,
blumenkohlartige Oberfliche, aus der vereinzelte, lingere, gestraubte
Haare ragen. Diese gewucherte, wallartig vorgewilbte Hautpartie
ist stellenweise stark blutriinstig und besitzt einen gelbgrauen,
schmierigen, stinkenden Belag. Am untern Rande sind die Haare
durch denselben miteinander verklebt. Die Glasurschicht des Hufes
ist borkig verdickt. An einzelnen Stellen hebt sie sich schuppen-
formig ab (Fig. 12). In der Ballenfurche bestehen ebenfalls warzige
Wucherungen mit schmierigem Belag. Die Haare in der Umgebung
derselben sind gestrdubt, das angrenzende Strahlhorn ist zerkliftet.
Starke Wucherungen zeigt auch “die Haut der vordern und medialen
Fessel- und Krononﬁ'&iche hinten rechts (Fig. 13). Sie ist ver-
dickt und von stecknadelkopf- bis haselnussgrossen, kugeligen, zer-
kliifteten Prominenzen besetzt. Dieselben hingen zum Teil iiber
die Hornkapsel herunter und sind stellenweise hyperdmisch.

Die Verénderungen ziehen sich weniger ausgesprochen bis in
die Fesselbeuge hinein, um an den Ballen und in der Ballenfurche
wieder ausgepriigtere Form anzunehmen.

Der schmierige Belag ist besonders vorn hochgradig und stinkend.

Die Haare sind auch hier teilweise ausgefallen, teilweise linger
als normal und struppig, hauptsichlich an den Réndern der Haut-
wucherung, sowie an der Krome. Der Huf zeigt starke, borkige
Verdickung der Glasur und Ringbildung oben (Fig. 13).

Ahbnliche, weniger ausgebildete Verinderungen, sind am Fessel
vorn links aussen, sowie in der Ballengegend dieses und des
linken Hinterfusses vorhanden. Auch die Haut des rechten
Vorderfusses und rechten Sprunggelenkes zeigt je eine zweifranken-
stiickgrosse, warzige Wucherung mit trockener Oberfliche.

Da das Pferd schon dlter und verbraucht war, wurde von einer
Behandlung des Zuastandes auf Wunsch der Besitzer Umgang genom-
men. Dasselbe fand noch bis zu Beginn des Jahres 1909 leichte
Verwendung, und ist dann am 13. Februar 1909 geschlachtet worden.

Wiederholte Kontrolluntersuchungen ergaben fortschreitende
Wucherungen, besonders vorn rechts und hinten rechts.

Mikroskopischer Befund. In Vertikalschnitten von Haut-
verinderungen sind die einzelnen warzigen Erhebungen sehr hoch,
durch tiefe Buchten von einander getrennt (Fig. 14).
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Die Grundlage einer solchen Exkrescenz bilden jeweilen
mehrere Bindegewebsstimmchen, wovon die grissern an den Enden
zahlreiche Verzweigungen besitzen (Fig. 14, a).

Die feinen Blutgefiisse sind unten meist lings, in den Papillen-
spitzen quer getroffen. Die letztern erscheinen vielerorts stark mit
Blut gefiillt und erweitert.

Die Zahl der Haarbilge ist gering, die vorhandenen sind go-
schrumpft und meistens haarlos, verddet.

Im Bindegewebe besteht ziemlich starke, rundzellige Infiltra-
tion, besonders in den Zottenspitzen.

Dort finden sich zahlreiche junge Bindegewebszellen, Lympho-
cyten, polymorphkernige neutrophile und acidophile Leukocyten. In
einzelnen Bindegewebsstimmechen sind die letztern ziemlich stark
vertreten und schon bei schwacher Vergrésserung wegen ihrer in-
tensiven Eosin-Tinktion sichtbar.

Das hochgeschichtete Epithel ist aussen meist gelockert und
gequollen, zerfallen und desquamierend, oft stark rundzellig infilt-
riert (Fig. 14, b).

Die zusammenhé@ngende Epithel-Innenzone ist von der Zerfall-
schicht stellenweise durch rotlich tingierte, schmale Verhornungs-
streifen getrennt. Solche bilden an Partien mit fehlendem Zerfall
und geringer Infiltration einen Abschluss nach aussen. In den
Buchten ist das Berandungsepithel ebenfalls infiltriert, bezonders
an den tiefsten Stellen derselben.

Dort hebt sich die infiltrierte Epithelschicht samt der Aussen-
lage meistens ab (Fig. 14, ¢).

Die Epithelzellkerne im Strat. germinativum sind gross, oval,
bléaschenformig. Sie vergrossern sich nach aussen noch und werden
verschieden gestaltig. Im Innenepithel sind viele ovale, blasenférmige
Hohlen sichtbar. In der Epithel-Aussenschicht macht sich stellenweise
eine infolge Neigung zu Verhornung rétlich tingierte Lingsstreifung
mitlangen, schmalen,intensivdunkelblau geférbten Kernen bemerkbar.

Im zerfallenen Randepithel ist nur eine blassrétlich geférbte
Masse ohne Differenzierung zu erkennen.

Die Epithelinfiltration macht sich schon im Strat. ba-
sale geltend, wo zwischen den Epithelzellkernen runde und gelappte
Leukocytenkerne vorkommen. Da und dort sind ziemlich intakte
eosinophile Leukocyten vorhanden.

Nach aussen werden Lymphocyten und neutrophile Leukocyten
immer zahlreicher, und sind besonders in den blasenférmigen Liicken
gehduft. Das zerfallene Randepithel ist besonders stark rundzellig
infiltriert. Unter den kugeligen Leukocytenkernen sind dort einzelne
sehr gross und geblaht.

Die Rundzellkerne zerfallen schliesslich mit dem Epithel und
sind dann in einer kriimeligen Masse nur noch als verschieden
gestaltige Stiickchen zu erkennen.



"9aeRp] a8ue| ‘ajqnelisan) -Sunpiqiury
-anse[n) 19p mcsmo:uhw\/ a81jaeuspuLIINEY  "BSOINAIIA "BSOINIIDA
SIIIJRULI(] JIW SSNIIJUIL] 193YPIY "ssnjqnent§ ‘¢ 31 SI}JRUWLID (] }IW SSNJIIPIO A IOJYPIY ‘ssnjqnenyg "z| "8




‘siserjueyd "auoy| Jop ue Sunppiqiury ‘oieep] 25ue| ‘9)qNEBASIT) 1 °[ Y UAIUNI
-9[ W SyuI[ udjuly ssnjqne§ 1231pelSyol] g[ "SI -AYnp a3nsunin[q asPM[1a} ‘@Fuugjuaqnel | ssnjqnesg "Gl 81,




309

Fall 14. Anlédsslich einer Musterung von Schlachtpferden
fand ich am 26. Januar 1909 beim Schldchter einen aus Siid-
deutschland stammenden, 20 Jahre alten Fuchswallachen.

Derselbe zeigte an der medialen Kron- und Fesselfliche hin-

ten links hochgradige Hautverdnderungen in Form von papillo-
mattsen Wucherungen (Fig. 15).

Sie bilden oben kaum sichtbare Efflorescenzen, die unterhalb
des Fesselgelenkes traubenférmig angeordnete, bis nussgrosse Ver-
wolbungen werden. Die grossten sind gestielt, andere stark hyper-
dmisch, an der Oberfliche zum Teil zerfallen, beim Beriihren leicht
blutend.

Warzige Beschaffenheit der Hautoberfliche besteht auch in der
Fesselbeuge und auf dem Ballen. Am Hornballen und in der hin-
tern Partie der mittlern Strahlfurche befinden sich fadenférmige
Exkrescenzen. Auf und zwischen den warzigen Prominenzen liegt
ein graues, stinkendes Sekret von rahmartiger Konsistenz.

Die Haare auf den Wucherungen sind grosstenteils ausgefallen,
zwischen denselben und an deren Réndern lang, von der Haut
borstig abstehend. Haut und Subkutis haben an den Wucherungs-
stellen zusammen bis zu 2 c¢m Dicke angenommen. Die warzigen
Wucherungen erreichen bis 1 ¢m Hohe. An der Hornkaspel oben
besteht infolge Reizung der Saumlederhaut starke, ringformige Ver-
dickung des Hornsaumes und des obern Teiles der Glasurschicht.

Ahnliche, nur etwas weniger ausgebildete Verinderungen zeigt
die entsprechende Stelle am rechten Hinterfessel innen.

Das Pferd wurde am 28. Januar 1909 geschlachtet und beide
Hinterfiisse in 4%/oige Formalinlosung eingelegt. '

Mikroskopischer Befund. Im Ubersichtsbild fallt
in Vertikalschnitten der hohe Papillarkdrper auf. Durch Wucherung
desselben sind 1—4 mm hohe, langgestielte, oben kolbig verdickte
Zottchen entstanden.

Die Bindegewebssprossen derselben sind infiltriert und zwar
hauptséchlich die niedrigern. In den grossern Papillen macht sich
die rundzellige Infiltration insbesondere an deren Basis geltend und
schwindet gegen die Epidermis hin.

Das an einzelnen Stellen ziemlich hohe Epithel zeichnet sich
durchwegs durch Quellung aus, hauptsichlich in den Randschichten,
wo die Zellen 30— 40 Mikra messen.

Diese gequollenen Aussenepithelien sind von Strat. germina-
tivam durch eine eosintingierte Zellschicht getrennt.

Die Infiltration betrifft besonders das interpapillire Epithel,
wihrenddem sie im suprapapilliren gering ist.

In den Zottenbuchten heben sich die gequollencn und infil-
trierten Zellschichten vielerorts ab. Die Haarbilge sind leer, schmal
und geschrumpft, stellenweise Zerfallsmassen von Haaren enthaltend.
Das ihnen benachbarte Epithel ist oft rundzellig durchsetzt. .

23
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Bei Immersion sind im Korium, besonders an der Zotten-
basis, viele junge Bindegewebszellen und Leukocyten erkennbar.
Unter den letztern sind Lymphocyten, polymorphkernige neutrophile
und acidophile Leukocyten vertreten. Da, wo das Bindegewche
infolge Quellung stark gelockert ist, sind meist nur roch die Kerne
von Leukocyten erhalten, die durchschnittlich zu mehreren ver-
einigt vorkommen. Dazwischen befinden sich auch Erythrocyten.

Das nicht infiltrierte Epithel erscheint schon im Strat.
germinativum gequollen. Seine Zellen sind gross und zeigen
zackige Rinder. In den Intercellularriumen besteht Blaschenbildung.
Die verschieden gestalteten Kerne sind gross, mit hellen Hofen.
Die nach aussen folgende eosintigierte Schicht besteht aus stark
abgeflachten Zellen mit langgezogenen, dunkelblau geféirbten Kernen
mit zackigen Rindern.

Die blassritliche Aussenzone besteht aus sehr grossen Zellen,
die oft blasige Gebilde darstellen. Zwischen denselben befinden sich
zahlreiche grosse, helle Liicken, die da und dort vereinzelte Leu-
kocytenkerne enthalten. Die Epithelzellkerne dieser Zone sind ge-
schrumpft, oft zerfallen.

Diese Ausseuschicht hat ganz lockeren Bau und desquamiert
an vielen Stellen.

Im infiltrierten interpapillaren Epithel sind die
Zellen des Strat. basale ebenfalls stark gequollen. Es enthilt Stellen,
an denen totale Zellverfliissigung eingetreten ist. Dieselben geben
sich durch grosse, z. T. leere, oder mit Zerfallsmassen von Epithel-
Zellen und Leukocyten angefiillte Réume zu erkennen. Auch hier
folgt auf das Strat. germinativum ein~ eosingefirbte Schicht. Die-
selbe ist jedoch viel lockerer, als diejenige des suprapapilliren
Epithels, und enthilt grosse Liicken.

Das blassrote, gequollene Aussenepithel ist grosstenteils zer-
fallen. Nur hie und da kann noch zelliger Bau wahrgenommen
werden, Diese Zellen besitzen geblihte, z. T. intensiv dunkelblau
gefirbte Kerne. Die zerfallene Gewebsmasse ist vollstindig von
Leukocytenkernen durchsetzt. Solche sind in rundlicher Gestalt
mehr vereinzelt schon zwischen den Zellen des Strat. germinativum
vorhauden,

Die Leukocytenkerrne der Zerfallsschichten sind gross, besonders
in den Aussersten sich ablésenden Paitien, und intensiv dunkelblau
gefirbt. Da, wo gar keine Gewebsstruktur mehr erkannt werden
kann, sind die Leukocytenkerne in Haufen vorhanden.

Der im Korium geringe Pigmentgehalt ist im Strat. germina-
tivum vielerorts ausgesprochen und kann in vereinzelten Kdrnchen
bis in die #&ussersten Epithellagen wahrgenommen werden.

Fall 15. Im Frihjahr 1908 untersuchte der Leiter der
hiesigen ambulatorischen Klinik bei Herrn R., Péchter auf Schloss
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W. eine ca. 20 Jahre alte Rappstute wegen hochgradigen Wuche-
rungen der Haut des Fusses hinten links.

Der Vorbericht lautete, das Tier sei im Jahre 1888 als Fohlen
ervorben worden.

Dazumal habe man an der leidenden Gliedmasse in der Kronen-
gogend aussen eine kleine Wunde beobachtet, die bestindig mehr
oder weniger Sekret absonderte und infolgedessen behandelt wurde.
Dazu trat allmiéhliche Schwellung des Fusses und musste das
Pferd schliesslich an einer Hufknorpelfistel hinten links aussen
operiert werden.

Zudem stellten sich um den Kronrand von 1893 an allméhlige
Hautwucherungen ein, die sich trotz der Behandlung mit Kupfer-
vitriol immer mehr nach oben ausdebnten und steifen Gang auf
der in Frage stehenden Gliedmasse bedingten.

Das Pferd wurde jedoch immer zur Arbeit verwendet. Man
wusch den Fuss zeitweilig mit Heublumenwasser und begoss ihn
mit Kupfervitriollésung, um den widerlichen Geruch, den der Prozess
verbreitete, zu mindern.

Wegen Alter und zunehmender Wucherung wurde das Tier
im Friihling 1908 geschlachtet.

Makroskopischer Befund hinten links. Der ganze
Fuss ist vom obern Drittel des Schienbeins an erheblich verdickt.
Sein Umfang betrdgt im untern Schienbeindrittel 40, in der Gegend
des Fesselgelenkes 55 und in der Fesselbeuge 52 cm.

Diese Verdickung wird in erster Linie durch blumenkohlartige,
warzige Wucherungen der Hautoberfliche bedingt — verrukdse
Elephantiasis (Fig. 16).

Die knolligen Vorwdlbungen haben 1/2 bis 4 em Durchmesser
und sind bis 4 ¢m hoch. Einzelne erscheinen weiss, andere stellen-
weise hyperdmisch, derb. Auf und zwischen den Exkrescenzen
befindet sich ein zum Teil mehliger, zum Teil breiartiger, stinkender
Bolag. Im Gebiete der grossten Warzen sind die Haare ausge-
fallen. Inselfsrmig vorkommende Haarbiischel sind gestriubt, bis
zu 7 cm lang. Die lingsten Haare befinden sich an der Krone
und um den Sporn herum. An Einschnitten ist die Haut 1 bis
11/2 em dick, derb. Das Unterhautzellgewebe hat Dickendimensionen
bis zu 3 ¢m angenommen.

Zottendurchschnitte haben eine derbe, bindegewebige Grund-
substanz, in der kleine Zerfallsherde und Blutgefisse bis zu 1 mm
Durchmesser vorkommen.

Schwarze Pigmentierung macht sich besonders in den bis 2 cm
tiefen Zottenfurchen geltend.

Der Waucherungsprozess ist auch auf den Ballen iibergegangen,
wo sich einige hufkrebsartige Zottenbiischel befinden. Dieselben
sind bis 5 ¢m lang, an der Basis weiss, weich, an der Oberfliche
rchwarzbraun, gummiartig anzufiihlen.
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Das Horn des Strahlkdrpers ist zerkliiftet. In der mittlern
Strahlfurche kommen ebenfalls vereinzelte , zottige Whuche-
rungen vor.

Die Oberfliache der Hornkapsel besitzt starke Ringbildung. Die
aussere Trachtenwand ist konkav verbogen, und unten zerkliiftet.

Mikroskopischer Befund. Schnitte durch warzige Ex-
krescenzen von geringerem Durchmesser ergeben bei der einleitenden
Betrachtung mit schwacher Vergrosserung jeweilen einen bindege-
webigen Hauptstamm, von dem nach allen Richtungen baumkronen-
artig sekundire Verzweigungen abgehen (Fig. 18, a).

Die grosseren derselben sind an den Enden wiederum in ter-
tidre Papillen getrennt. Im Hauptstamme sind in quer getroffenen
Warzen grosse Gefassquerschnitte sichtbar (Fig. 17, @ und 18, b).
Die Blutgefiisse zeichnen sich durch diinne Wandungen aus. Auch
sonstige Liicken kommen im Bindegewebe des Hauptstammes vor.

Nebstdem fallen vereinzelte Haarbiélge mit fehlenden, oder in
Degeneration begriffenen Haaren und Haarbalgdriisen auf.

Rundzellige Infiltration macht sich besonders in dem Sekundér-
und Tertidrzotten geltend (Fig. 17, a).

Das Epithel ist iiberall ziemlich hoch geschichtet. Es zeigt
am Rande hockerige Vorwilbungen, die durch mehr oder weniger
tiefe Buchten von einander getrennt sind.

In den &#ussern Epithellagen, hauptséichlich da, wo dasselbe
besonders hoch geschichtet ist, fallen zahlreiche, rundliche und ovale
Liicken auf (Fig. 17, & und 18 ¢).

An solchen Stellen sieht man am Rande vielfach Desquamation,
an andern, wo das Epithel niedriger ist und geringere Quellungs-
erscheinungen zeigt, schliesst eine rotlichblau tingierte Aussen-
zone ab.

Einzelne gequoﬂene Schlchten zerfallen innen, ganz besonders
aber am Rande. Diese sind dann hochgradig rundzellig infiltriert.

Bei Immersion sieht man in der Kutis viele jugendliche
Bindegewebszellen und Fibroblasten, nebstdem Lymphocyten und
acidophile Leukocyten. Erstere sind besonders in den Sekundiir-
zotten und deren Verzweigungen zahlreich. Die acidophilen Leuko-
cyten varieren in der Zahl, kommen jedoch vereinzelt iiberall vor.
Thre Kornelung ist oft verschwommen und infolgedessen undeutlich.
Die Kerne hingegen sind durchschnittlich gross, intensiv dunkelblan
gefirbt. Hie und da bemerkt man Pigmentkérner und -Schollen,
meist um die Kerne von Bindegewebszellen gruppiert.

In nicht infiltrierten Epithelschichten zeigt schon
das Strat. cylindric. grosse Zellen, oft mit vakuolenartigen Inter-
cellularrdumen.

Die anfangs ovalen, blischenformigen Kerne werden nach aussen
sehr gross, verschieden geformt und erscheinen hell behoft. Das
rotlichblau tingierte Protoplasma sieht wabenartig aus.



Fig. 17. Straubfuss. Vertikalschnitt. a) Infiltrierte Korium-
zotten mit zahlreichen, weiten Blutgefassen. b) Gequollenes,
aussen zerfallendes u. infiltriertes Epithel. Zeichnung. Verg. 100.
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Nach ‘aussen macht sich immer stirkere Zellquéllung geltend.
Vielo Kerne schrumpfen und gehen zu Grunde, andere werden zu
sehr grossen, gebldhten, ovalen Gebilden.

, Im Gewebe entstehen grosse Liicken, die entweder ganz hell
erscheinen, oder Protoplasma- und Kernzerfallsmassen enthalten
(Fig. 18 bei ¢). ' f

JInfiltrierte Ethhelachlchten sind sehr hoch Quellung,
Zerfall und Verfliissigung ausserhalb des Strat. germinativum sind
hochgradig. Hier fallen iiberall zahlreiche Leukocytenkerne, ver-
schieden intensiv blau gefdrbt auf.

Am Rande erschemen gie gebliht und hecren in einer von
Kokken und kurzen, dicken Stibchen durchsetzten, desquamlerenden
Zerfallsmasse (Fig. 17, b).

Stellenweise ist das Epithel, besonders in der Keimschicht, stark
pigmenthaltig.

Die Plgmentkornchen konnen dort blB nach aussen verfolgt
werden.

Sind Ubergénger zwischen Hufkrebs und Straubfuss
moglich, und kénnen die Verdnderungen beider Leiden
als identisch erkldrt werden?

Diese Fragen wurden in der Literatur schon vielfach
erirtert und verschieden beantwortet.

Solleysel (1691) fiihrt wohl als erster an, dass Warzen
am geschwellten Schenkel sich zuweilen auf den Strahl er-
strecken.

Bei Veith (1840) finden wir im Kapitel iiber Mauke und
Straubfuss waortlich: .

,Oft verbreitet sich diese Entartung iiber die Ballen des
Hufes, den Strahl und die ganze Sohle, die in krebsartige
Geschwiire sich verwandeln.“

R611 (1885) erwdhnt, dass bei chronischer Mauke die
nach abwirts fliessende Jauche Strahlfiule und bei andauern-
der Vernachldssigung selbst Strahlkrebs bedinge.

Besonders machte Moller (1889) auf die grosse Ahn-
lichkeit zwischen Hufkrebs und Straubfuss aufmerksam und
fiihrte fiir die Zustinde die Bezeichnungen Pododermatitis und
Dermatitis chronica verrucosa ein. Wucherung des Papillar-
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korpers mit lebhafter Proliferation und Zerfall der Retezellen
seien beiden Krankheiten eigen.

Auch in Beézug auf die Hartndckigkeit der Behandlung
gegeniiber stimmen sie iiberein. Fiir die Gleichartigkeit spreche
dann auch der Umstand, dass beide Leiden ineinander iiber-
gehen, so dass Moller die Einwirkung derselben
Ursache nicht fiir unmoglich halt.

Imminger bezeichnete den Straubfuss ebenfalls fiir
identisch mit dem Strahlkrebs, bestritt jedoch spiter, dass aus
dem eigentlichen Straubfuss jemals der Strahlkrebs entstehe
und umgekehrt.

Malcolm (1893) fiihrte in einem Vortrag iiber Hufkrebs
Mauke (grease) als verwandte Krankheit an. _

Dieser Ansicht der Identitit beider Affektionen ist zuerst
Lies (1893) entgegengetreten. Er konnte nie beide neben-
einander beobachten. Auch gelang ihm die Ubertragung des
Hufprozesses auf die Haut nicht.

Lies erklirte deshalb den Hufkrebs und Straubfuss, ent-
gegen Veith und M&ller, nicht als gleichwertige Krankheiten
und die Identitit beider fiir nicht erwiesen.

Diesen Argumenten pflichtete spiter Eberlein (1908)
bei und fiigte hinzu, dass auch beziiglich der anatomischen
Verinderungen Hufkrebs und Straubfuss nicht iibereinstimmen.

Der Hufkrebs stelle eine Hyperplasie der
Gewebselemente aller Schichten der Hufleder-
haut dar, an welcher sich zwar in erster Linie der Papillar-
korper, ausserdem aber auch das Strat. vasculosum des Huf-
koriums beteiligen.

Demgegeniiber seien die NeubildungendesStraub-
fusses als eine Wucherung des Papillarkdrpers,
mit gleichzeitiger Hyperplasie des Iautepithels aufzufassen.

Wéaihrend beim Hufkrebs die proliferierenden
Retezellen iberhaupt nicht verhornen und schnell
zerfallen, verhorne die Epitheldecke der Papil-
lome des Straubfusses vollkommen.
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Zudem nahm Eberlein in zwel Féllen wahr, dass der
Hufkrebs am Fleischsaume und der Fleischkrone begann und
hier schon zirka sieben Wochen bestanden hatte, ohne auf die
Haarlederhaut iiberzugehen; wohl aber dehnte sich der Prozess
in einem Falle spdter auf die Trachtenwand aus.

Eberlein nimmt deshalb mit Lies und A. an, dass
aus dem echten Strahlkrebs niemais der Straub-
fuss, sowie aus dem eigentlichen Straubfuss
niemals der Strahlkrebs entsteht, dass also Huf-
krebs und Straubfuss nicht identisch sind.

In neuester Zeit hat Zimmermann (1909) im Ambula-
torium der Hochschule zu Budapest einen Fall bei einem
zwolfjihrigen Pferde beobachtet, bei welchem vorerst die
Fesselhaut wie beim Straubfuss erkrankt war, und diese Ent-
ziindung spéter auf die Krone und den Strahl iibergriff.

Er kommt zum Schlusse, dass Auftreten, Verlauf und
auch das Krankheitsbild, bezw. die Veréinderungen im be-
schriebenen Falle derart waren, dass beide Prozesse als
vollkommen analog betrachtet werden kdnnen.

Eigene Beobachtungen und Untersuchungen.

Zur Priifung der aus der historischen Einleitung dieses
Kapitels sich ergebenden Fragen dienten klinische Beobach-
tungen und histologische Untersuchungen geeignet scheinender
Fille.

Ich fiihre nachstehend drei solcher auf, die alle in
ihren klinischen Erscheinungen auch photographisch wieder-
gegeben sind.

Die zwei letztern wurden zudem histologisch auf ihre
Veridnderungen untersucht.

Fall 16, Bei dem im Kapitel Straubfuss beschriebenen Fall 13
bestunden nicht nur Hautverédnderungen; sondern auch, wie dort
schon kurz erwihnt, Wucherungen am Ballen und in der miftleren
Strahlfurche, am ausgesprochensten hinten rechts.

Hier, sowie auch vorn rechts, ergab sich folgender Bofund:
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Das Horn des Ballens, sowie des hintern. Abschnittes der
mittlern Strahlfarche, ist zerfallen.

Dasjenige der Umgebung hat borkige, rissige Beschaffenheit.

Aus diesen Stellen ragen am Ballen niedrige, kolbentdrmige,
kleinstecknadelkopfgrosse Wucherungen, welche h. r. in die be-
schriebenen der Haarlederhaut iibergehen. Der des Hornes ent-
blossten mittlern Strahlfurche entspriessen zahlreiche, fadenformige,
bis zwei Zentimeter lange, zum Teil conglomerierte Exkrescenzen
(Fig. 19).

Dieselben sind weich, weisslich und haben nur stellenweise an
den Spitzen derbere Konsistenz und schwarzbraune Farbe ange-
nommen.

Die Wucherungen haben iiberall einen grauweissen, schmlengen
Belag. Derselbe besitzt in der mittleren Strahlfurche typischen
sogen. Hufkrebsgeruch.

Klinische Diagnose: Straubfuss mit sekundérem Hufkrebs
der Ballen und mittlern Strahlfurchen vorn und hinten rechts.

Fall 17. Der unter Fall 3 bei den Hufkrebsverinderungen
aufgefilhrte Sommerrappwallach zeigte, wie im dortigen Protokoll
geschildert, Strahl-, Sohlenwinkel- und Trachtenwandkrebs mit aus-
gedehntem Ubergang des papilldren Wucherungsprozesses auf die
Haarlederhaut in der ganzen Ballenpartie.

Der Befund an der Haut war folgender:

Zahlreiche, papillire Wucherungen befinden sich in der Ballen-
gegend, besonders innen (Fig. 20).

Die einzelnen Wirzchen sitzen eng aneinander und sind steck-
nadelkopf- bis kleinerbsengross.

Ihre Oberfliche ist von Haaren entbldsst, stellenweise hyper-
aemisch und dann beim Beriihren leicht blutend.

Auf und zwischen diesen Hautexkrescenzen liegt sehmieriges
Sekret. Die Veridnderung verbreitet dadurch einen unangenehmen
Geruch.

Sie nimmt zwischen den Haaren nach oben die ganze Fessel-
kehle ein und reicht bis unter den Kotenzopf. Die Haare der an-
grenzenden Hautpartien sind sehr lang und gestraubt. Auch
zwischen den Papillarwucherangen kommen vereinzelte , lange
Haare vor.

Klinische Diagnose: Hufkrebs des Strahls, des med.
Eckstrebenwinkels und der innern Trachtenwand mit sekundirem
Straubfuss hinten links.

Die histologische Untersuchung der Hautwucherungen
ergibt folgendes Resultat:

Bei der Betrachtung von Vertikalschnitten durch die gewucherte
Haarlederhaut fallen bei schwacher Vergrdsserung hohe Vorwdl-
bungen des Papillarkdrpers auf (Fig. 21, a).



Fig. 19. Straubfuss mit sekundarem Strahlkrebs.
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Dieselben messen bis vier Millimeter in der Hohe, sind am
Grunde schmal und verbreitern sich nach oben kolbig, indem der
bindegewebige Papillenstamm sich an der Spitze in zahlreiche
Sekundériistchen verzweigt. Tiefe Zwischenfurchen trennen die
einzelnen Zotiten voneinander. Die wenigen vorhandenen Haarbilge
sind leer (Fig. 21 ¢).

Diese zottigen Hautexkrescenzen konnen'in zwei Arten unter-
schieden werden. .

Bei der einen sind die Koriumverzweigungen von einer hohen
Epithellage bedeckt. Die Zellen flachen sich nach aussen ab und
bekommen in der Randschicht grosse Affinitit zu Eosin.

In dieser Aussenzone besteht Verhornungstendenz (Fig. 21
bei b).

Die Zellkerne sind allerdings im suprapapilliren Epithel noch
deutlich erkennbar, widhrenddem sie in ‘der roten Randzone der
Zottenfurchen meist fehlen.

Bei der zweiten Zottenart ist das Epithel niedrig, und die
eosintingierte Aussenschicht fehlt. Stellenweise erscheinen die
Sekundarzotten des Koriums sogar nur von wenigen Epithelzellen
bedeckt.

Ganz wesentlich weichen die beiden Zottenarten im weitern
durch den Gebalt und die Weite der Blutgefisse voneinander ab.
Wihrenddem beide Erscheinungen in den Zotten mit hochgeschich-
tetem Epithel wenig ausgeprigt sind, erweisen sich die Haupt-
stimmchen des gewucherten Strat. papillare, namentlich deren
Endverzweigungen, in den Zottenkronen der zweiten Art von sehr
weiten, stark mit Blut gefiillten Gofdssen durchzogen.

Dieselben sind im bindegewebigen Hauptstamm léings, oben
Jjedoch meist quer oder schief getroffen.

Die rundzellige Infiltration ist in beiden Zottenarten méssig
ausgesprochen. Sie betrifft in erster Linie das Korium, namentlich
gegen die Sekundérpapillen hin.

Indessen ist auch das Epithel stellenweise infiltriert und zwar
namentlich in denjenigen Randpartien, wo es gequollen und auf-
gelockert erscheint.

Bei Immersion ist das Bindegewebe, besonders in den
hyperaemischen Zotten, infolge serdser Durchtrinkung gequollen.
Zwischen Ziigen von grossen Bindegewebszellen und Fibroblasten
liegen zahlreiche Liings- und Querschnitte stark gefillter, weiter

Blutgefisse.
In den interfibrilliren Réumen sind Erythrocyten stellenweise

in ziemlich grosser Zahl angehduft.

Sie sind in hyperaemischen Zotten auch ins Epithel iiber-
getreten und konnen bis an dessen Rand beobachtet werden, wo
sie auch austreten.
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Die Infiltrationszellen sind meistens Lymphocyten und ver-
einzelte eosinophile Leukocyten. In Papillen mit starker Hyperaemie
kommen sie in wesentlich grosserer Zahl vor, als in den andern.

Im hochgeschichteten Epithel bestehen Quellungs-
erscheinungen im Strat. germinativum. Die Zellen sind ziemlich
gross und lassen blasige Intercellularriume erkennen. Die Kerne
schrumpfen, bekommen unregelméssige Formen und helle Hofe.
Nach aussen entstehen Liicken, in denen rote Blutkdrperchen und
Leukocyten liegen.

In der eosingefirbten Aussenzone sind die Zellen anfiaoglich
stark abgeflacht, ihre dunkelblauen Kerne schmal und lang-
gezogen.

Die Randzone jedoch ist wiederum gequollen und zwar even-
tuell so stark, dass infolge Verfliissigung und Zerfall grosse, blasige
Liicken entstanden sind (Fig. 21 in . Zotte). Darin liegen intensiv
blaugefiarbto Leukocytenkerne und Zerfallsmassen von Epithelzellen.

In den Aussenpartien dieses zerfallenen Epithels sind zahl-
reiche Mikroben, meistens Kokken, erkennbar.

Auf hyperaemischen Zotten zeigt hauptséichlich das
interpapillire Epithel Quellung und stellenweise rundzellige Infil-
tration.

Suprapapillir ist nur das Strat. germinativum vorhanden,
wihrenddem die dussern Epithellagen abgehoben sind. Dieses blaw
tingierte Epithel enthélt Leukocyten und rote Blutkdrperchen
zwischen den Zellen und desquamiert iiberall.

Pigment ist in Form von Streifen und Kérnchen, hauptsichlich
im Strat. basale des hochgeschichteten Epithels vorhanden. Ver-
einzelte Kornchen um die Kerne kommen bis an den Rand vor.

Fall 18. Das Hengstfohlen des Hrn. W. zum Lowen in Sch.,
dessen ausgedehnte Strahl- und Sohlenwucherungen unter Fall 2
geschildert sind, zeigte nebstdem folgende Hautveréinderungen:

Vorn links ist nicht nur der grosste Teil des Strahlkorpers,
sondern auch der Ballen des Hornes entblosst und mit Wucherungen
besetzt.

Dieselben gehen in der ganzen Ausdehnung in solche der
Haarlederhaut iiber (Fig. 22).

Letsztere ist bis in die Fesselbeuge hinauf stellenweise der
Haare enthlosst. Dort befinden sich ausgedehnte, warzige Haut-
wucherungen. Die einzelnen Prominenzen sind bis erbsengross,
zum Teil blutriinatig, mit schmierigem, stinkendem Sekret belegt.

Kleinere Wucherungen sind zwischen den Haaren bis gegen
die Fesselvorderfliche nachweisbar.

Einzelne Haare sind sehr lang und gestriubt, ganz beeronders
diejenigen, welche die Ballenwucherungen begrenzen. :

Hinten links liegen dhnliche Hautverinderungen vor.



Fig. 22. Sekundarer Straubfuss nach Strahl-
krebs. Die Hautwucherungen sind bis in die
Fesselbeuge sichtbar.



Fig. 23. Sekund. Straubfuss. Vertikalschnitt durch eine hyper-
trophierte Zotte. a) Hohe, kolbig verdickte Papillen mit
weiten Gefassen, b) Stark gewuchertes, sich verfliissigendes,
aussen zerfallendes u. infiltriertes Epithel. c) Interpapillare
Epithelstreifen mit Verhornungstendenz. Zeichn. Verg. 70.
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Dieselben haben sich auch hier offensichtlich im Anschluss amr
die hochgradigeren #ltern Strahlwucherungen entwickelt. Die Haut
des Ballens, sowie diejenige der Fesselbeuge, ist hier ebenfalls-
grosstenteils haarlos. Ihr Papillarkérper ist gewuchert in Form von
stecknadelkopfgrossen,. eng aneinander sitzenden, kolbigen Vorwol-
bungen, mit dem geschilderten Belag. Vereinzelt und in Biischeln
stehengebliebene Haare sind lang und struppig.

Klinische Diagnose: Strahlkrebs v. 1. und h. l. mit
sekundirem, beginnendem Straubfuss.

Die mikroskopische Untersuchung der Hautverinde-
rungen ergibt bei Ubersichtsvergrosserung zunichst hochgradige
Wucherung des Papillarkorpers der Kutis. Die einzelnen Papillen
sind bis drei Millimeter hoch, an den Spitzen mehr oder weniger
kolbig verdickt und verzweigt Fig 23, a).

Die obern Koriumlagen zeichnen sich durch grossen Geféss-
reichtum aus. Sie enthalten zahlreiche Blutgefiisequerschnitte, meist
mit dicken Wandungen.

Im Verlaufe der Papillen sind die Blutgeftisse lings getroffen,
wihrenddem in den Papillenspitzen wiederum Querschnitte vor-
herrschen (Fig. 23, a).

Das Epithel ist stark gewuchert, besonders suprapapillir. Dort
ragen die bis ein Millimeter hohen Epithelmassen oft kegelférmig
iiber die Oberfliche vor (Fig. 23, b).

Uberall kann starke Epithelquellung konstaticrt werden, be-
sonders in den Aussenschichten der kegelférmigen Zapfen, wo
infolge Zellverfliissigung grosse, blasige Gebilde entstanden sind
(Fig. 23, b). ‘

Zwischen diesem Aussenepithel und dem Strat. germinativum
macht sich vielerorts etwelche Verhornungstendenz, in Form von
blass eosingefirbten Streifen mit abgeflachten Zellen und schmalen
Kernen geltend. Solche Streifen kommen supra- und interpapillir
vor (Fig. 23, c).

Das gequollene Aussenepithel ist vielerorts zerfallen und dann
stark rundzellig infiltriert.

Die Haarbilge sind meistens leer, ihre Epithelien gequollen;
infolgedessen ist der Haarbalghals verengert und die Miindung ver-
schlossen.

Da, wo noch vereinzelte Haare vorkommen, sind sie ver-
kiimmert.

Mit Immersion erkennt man in den dJbern Koriumlagen
ziemlich zahlreiche Leukocyten, besonders in den Blutgeféssquer-
schnitten und deren Umgebung. '

Es handelt sich um neutrophile und acidophile Rundzellen,
worunter die letztern in einzelnen Papillen zahlreich sind. Im-
Papillarkorper erscheinen einzelne Bindegewebselemente infolge
Quellung auseinander gedringt. Diese Erscheinung fillt namentlich
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in stérker infiltrierten Papillenspitzen auf. Hier sind auch zahlreiche
Durchschnitte durch weite, diinnwandige, meist bluthaltige Gefisse
sichtbar. Unter den Infiltrationszellen treten neben den genannten
in den Papillen auch Lymphocyten auf.

Innichtinfiltrierten Epithellagen sitzen die untersten
cylindrischen Zellen des Strat. germinativum einer Basalmembran
auf. In den Intercellularriumen kommen blasige Gebilde vor. -Die
Kerne haben zum Teil schon hier ihre ovale Form verloren; sie
sind geschrumpft. Nach aussen macht sich starke Zellquellung
geltend. Das Protoplasma zeigt kriimelige Beschaffenheit und tropfen-
formige Affinitdt zu Haematoxylin.

‘Dariiberliegende Zelllagen sind rot gefirbt. Diese Zellen er-
scheinen stark abgeflacht, kaum mehr erkennbar, mit langgezogenen,
dunkelblauen Kernen, entweder ecirkuldr streifenformig um die
Papillenkronen gerichtet, oder zwischen den interpapilliren Epithel
schichten liegend. Suprapapillir sind dann im Randepithel die Zellen
zu sehr grossen, blasenférmigen Gebilden geworden.

Vielerorts ist die Zellstruktur infolge Quellung und Verﬂuss:gung
gar nicht mehr erkennbar.

Grosse Hohlen und Liicken sind so entstanden, zum Teil mit
scholligen Protoplasmazerfallsmassen und blassblauen geschrumpften
Epithelzellkernen angefiillt.

Am Rande desquamieren ‘die Zerfallsmassen, oder es kann
wiedernm streifige, blassritliche Farbung abgeflachter Zellen mit
dunkelblauen Kernen beobachtet werden.

Neben den geschilderten kommen auch gequollene Eplthellagen
ohne Verfliissigung und Zerfall vor.

Im infiltrierten Epithel, iiber stirker lenkocytenhaltigen
Papillen liegend, ist die Grenze zwischen Korium und Strat.
germinativam nur durch den Gehalt an Bluto‘ef‘assen emlgerma.ssen
erkennbar,

Eine Basalmembran fehlt den untersten, sehr zahlrelchen
Epithelzellen. Weiter aussen ist das Epithel auch wieder stark ge-
quollen.

Sein kriimeliges Protoplasma férbt sich hauptséchlich basal.

Eine streifige, rotliche Zellzone macht sich an einigen Stellen
hier ebenfalls geltend; indessen zeigt sie lockern Bau.

In der Aussenzone sind grosse Héhlen, angefiillt mit zerfallenen
Epithselien und Serum, die vollstindig von Leukocyten durchsetzt
sind (Fig. 28 bei b). Meistens handelt es sich um Lymphocyten
ohne Protoplasmahof. Neutrophile und eosinophile Leukocyten
kommen mehr vereinzelt vor.

Die Kerne der Lymphocyten und neutrophilen Leukocyten sind
grosse, gebldhte, dunkelblau sich tingierende Gebilde, die in grossen,
hellen Stellen, wo man kriimelige Detritusmassen erkennen kann,
ebenfalls zahlreich vorkommen.
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Am Rande desquamieren die zerfallenen Epithelien mit den
Leukocytenkernen, oder die Zellen haben sich abgeflacht und stellen
wiederum eine schmale, ritlich gefarbte Cirkulérschicht dar (Fig. 23, ¢).

Die Verdanderungen beim Straubfuss bestehen
somit zundchst makroskopisch in einer warzenartigen
Wucherung der Haut des Fusses. Die vergrosserten Papillen
samt Lpitheliiberzug erheben sich bis zu 1—4 c¢m hohen, teil-
weise blutriinstigen Exkrescenzen iiber die Oberfliche. empor
und bedingen ein blumenkohlartiges Aussehen (Fig. 12, 13,
15 u. 16). Auf den Kuppen und in den Buchten der steck-
nadelkopf- bis nussgrossen Warzen befindet sich ein grau-
gelbes, schmieriges, ab und zu mit Blut vermengtes, stinken-
des Sekret. Der Belag kann auch ein mehr mehliger sein.

Am bindegewebigen Wucherungsprozesse sind besonders
in ganz chronischen Fillen die unteren Koriumschichten,
sowie die Subkutis ebenfalls beteiligt. Letztere kann bis
3 e¢m Dicke erreichen.

Die Haare fallen grosstenteils aus. Die noch vorhanderen
werden lang und stehen meist in gestriubten Biischeln von der
Haut ab (Fig. 13, 15 u. 16). Da sich auch in der Saum-
lederhaut ein Reizungszustand geltend macht, wird die Glasur-
schicht des Hufes hidufig verdickt und bekommt borkige Be-
schaffenheit (Fig. 13). Infolge Hyperdmie in der Kronenleder-
haut kann Ringbildung an der Wand entstehen (Fig. 13 u. 15).

In mikroskopischen Vertikalschnitten der ver-
inderten Haut fallen zunéichst wiederum die verrukésen Wuche-
rungen auf, die durch tiefe Buchten von einander getrennt
sind. Die Papillen tragen zahlreiche, sekundére und tertidre
Verzweigungen. Dadurch entsteht in Vertikalschnitten ein baum-
kronenartiges Aussehen des Papillarkorpers (Fig. 14 u. 18, a).

Bindegewebige Neubildung besteht insbesondere in den
Papillenenden. Dort ist das Bindegewebe auch von Blut-
gefissen ziemlich stark durchsetzt. In einzelnen Papillen findet
Blutaustritt per diapedesin statt.
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Die meisten Haarbilge sind leer, zusammengefallen und
veridet. |

Das Epithel ist iiberall hoch und gequollen. Die
Quellung beginnt schon im Strat. germinativum und fiihrt
nach aussen hin hiufig herdférmig zu blasiger Verflissigung
{(Fig. 17 u. 18).

Am Rande besteht meistens Epithelzerfall und Desqua-

‘mation, sowohl suprapapilldr, als auch in den Zwischenbuchten
(Fig. 14 u. 17).

Normale Epithelverhornung konnte nienach-
gewiesen werden. Nur stellenweise bekommen supra- und
interpapillire Streifen aus abgeflachten Epithelien "Affinitit zu
Eosin. Die Zellen bleiben jedoch kernhaltig.

Infiltration des Bindegewebes liegt immer vor und
zwar am ausgesprochensten in den Papillenenden, durch Lympho-
cyten, neutrophile und acidophile Leukocyten bedingt. Die erstern
zwei Rundzellarten dringen auch ins Epithel vor. Im Strat.
‘germinativum noch gut erhalten, zerfallen sie an Orten von Epithel-
verfliissigung meist. Am intensivsten ist die rundzellige Infil-
tration im zerfallenen Randepithel. Die dort austretenden Leuko-
cytenfragmente mit Zelldetritus und Serum bilden den Oberflichen-
belag (Fig. 17, b). In demselben kommen Kokken und kurze
Stébehen vor, wihrenddem im tiefern Epithel, sowie im gewucher-
ten Bindegewebe keine Mikroben nachgewiesen werden konnen.

Der hier in Frage stehende Vorgang, den wir als primére
Straubfussbildung bezeichnen wollen, stellt eine chronische,
proliferierende Entziindung der Haarlederhaut des Fusses dar.

Der Entziindungs- und Wucherungsprozess macht sich
insbesondere im Papillarkérper geltend, geht jedoch in chro-
nischen Fillen auch auf die tiefern Koriumschichten und die
‘Subkutis iber, was zur Elefantenfussbildung fithrt. Die Binde-
gewebswucherung ist von abnormer Produktion nicht verhor-
nender, sondern sich verfliissigender und zerfallender Epithelien
begleitet. Der gewucherte Papillarkérper und die proliferie-
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rende Epidermis sind meist infiltriert, letztere hauptsiéichlich an
Verflissigungs- und Zerfallsstellen.

Mit der von M 6 11 er eingefiihrten Bezeichnung Der matitis
chronica verrucosa wird das Leiden am zutreffendsten
charakterisiert. Diese vulgir Straubfuss benannte
Hautaffektion muss mit dem unter dem Namen
Strahl-und Hufkrebs bekannten Hufleiden wegen
derabsoluten Gleichartigkeitder Verinderungen
pathologisch-anatomisch als identisch erklért
werden.

Derbeste Beweis fiirdie Identitdt beider Zustédnde
liegt wohl darin, dass sie in einander iibergehen.

So kann primérer Hufkrebs sekundédren Straubfuss
im Gefolge haben. Die in den Fillen 17 und 18 geschilderten
Beobachtungen sind charakteristisch und bilden die entsprechen-
den Figuren 20 und 22 wohl hinlingliche Begriindungen fiir
die Ubergangsmdglichkeiten.

Als ganz besonders typisch darf wohl der durch Fig. 22
dargestellte Fall hervorgehoben werden.

Die histologischen VerdnderungendessekunddrenStraub-
fusses decken sich auch vollstindig mit denjenigen des priméren.
Hier wie dort besteht Wucherung des Bindegewebesund der Epi-
dermis mit Quellung und Zerfall der letztern, Hyperdmie und rund-
zellige Infiltration (Fig. 23.) Umgekehrt liegen Beweise dafiir
vor, dass primérer Straubfuss in Hufkrebs iibergehen
kann.

Fall 15, ganz besonders aber Fall 16, weisen bestimmte
derartige Beobachtungen auf, die in Fig. 19 wiedergegeben sind.

Sehr hiufig kommen allerdings diese Uberginge nicht
vor. Indessen konnten sie doch unter 45 Hufkrebs- und
Straubfussfillen 4 mal beobachtet werden. Somit stelle ich
mich auch in dieser Hinsicht vollstindig aut den von Méller
vertretenen Standpunkt, dass Hufkrebs und Straubfuss identische
Leiden sind und in einander iibergehen konnen,



s

325

No.| Jahr | Signalement Form der Erkrankung
1.1 1906 | Stute, 7 Jahre | Wucherungen des Strahls und desinnern |
Sohlenwinkels, sowie der innern
Trachtenwand h, 1. ‘
2. # Stute, 7 , | Wucherungen des Strahles an allen vier |
Hufen und Sohlenwucherungen h. r.
3. » | Wallach,5 , | Wucherungen vorn beidseitig und h.r.
in den mittlern Strahlfurchen bis in
die Ballenpartie.
4.1 , Stute,  2l/2, | Strahlwucherungen an allen vier Hufen.
5.1 1907 [ Wallach,5 , | Strahl- und totale Sohlenwucherungen
h. beids.
6. " Stute, 4 , | Strahl- und totale Sohlenwucherung h. 1. |
T # Stute, 6 , | Strahl- und totale Sohlenwucherungen :
h. beids.
8ql = Wallach,4 , | Strahlwucherungen h. beids. mit Wuche-
rungen des i. Eckstrebenwinkels und
der i. Trachtenwand h. r.
9. " Stute, 4!/2, | Strahlwucherungen h. beids., totale
Sohlenwucherung h. 1.
10. » Stute, 5 , | Strahl-und Sohlenwucherungen h. beids.,
Strahlwucherungen vorn 1.
11.| 1908 |Hengst, 3 , | Strahl-, Sohlen-, Ballen- und Fessel-
beugenwucherungen v. 1. und h. 1. ‘
12.| , | Wallach,7 | Strahl-, Sohlen-, Trachten-, Ballen- und
Fesselbeugenwucherungen h. 1.
13, » Stute, 4 , | Strahl- und Sohlenwucherungen h. r.
14. % Stute, 31/2, | Strahlwucherungen h, beids. und v. r.
mit Wucherungen der angrenzenden
Sohlenpartien.
15. Stute, 8!/2, | Totale Strahlwucherungen v. r. und h.
beids., Wucherungen der Balle und
Trachtenwand v. r.
16.| 1909 | Wallach,3 , | Totale Strahlwucherung. an allen Hufen.
17. Stute, 4 , | Totale Strahlwucherung v. L
18. Stute, 9 , | Totale Strahlwucherungen v.1. und h.1.
an letzterem Hufe mit Sohlen- und
Zehenwandwucherungen.
19.| , [Stute, 12 , | Totale Strahlwucherungen v.r. u. h.r.
20. # Stute, 5 , | Strahl- und Sohlenwucherungen h. beids.
21. 5 Wallach,6 , | Strahl- und Sohlenwucherungen h. L
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Uber Behandlung von Hufkrebs und Straubfuss.

Die Literaturangaben iiber die Behandlung des Hufkrebses
sind sehr zahlreich. Ich habe deren iiber 100 zusammen-
gestellt; sie hier einzeln zu wiederholen, wire wertlos. Die-
selben sind grosstenteils in den Lehrbiichern iiber Hufkrank-
heiten enthalten und konnen in 3 Gruppen, die medikamen-
tose, die gemischte und die rein operative Behand-
lungsart unterschieden werden.

Wihbrenddem nach dem erstern Verfahren nach Weg-
nghme des unterminierten Hornes alle bekannten Atz- und
Desinfektionsmittel durchprobiert worden sind, kommen die-
selben bei der gemischten Methode in Anwendung, nachdem
die Abtragung der grossten Wucherungen durch das Messer,
oder vermittelst des Brenneisens stattgefunden hat. Die schon
im Jahre 1691 von Solleysel empfohlene operative Be-
handlungsart besteht in der totalen Abtragung alles krank-
haft afficierten Gewebes mit dem Messer.

Hier sollen die Beobachtungen und Erfahrungen, die bei
der Behandlung des Leidens in der hiesigen -chirurgischen
Klinik gemacht wurden, in Kiirze registriert werden.

Von vier Beobachtungsjahren sind ‘21 hochgradigere
Hufkrebsfille in der vorstehenden Tabelle zusammengestellt
worden. Darunter figurieren auch 2 Félle von sekundérem
Straubfuss (Nr. 11 u. 12). Dabei sind die Art der Erkran-
kung und Behandlung, sowie der Erfolg und die Dauer
der letztern jeweilen angegeben. Fiir den letztgenaunnten
Punkt wurden fur 20 Fille beriicksichtigt. Aus der so er-
haltenen Tabelle geht in erster Linie die jedem Praktiker
bereits bekannte Tatsache hervor, dass es sich zunidchst beim
Hufkrebs um einen Zustand handelt, der bei grisserer
Ausbreitung stets einer lingeren Behandlungsdauer bedarf.
Sie hat sich fiir 20 hochgradigere Fille im Durchschnitt auf

76 Tage erstreckt. Die kiirzeste betrug 40 und die lingste
Behandlungsdauer 136 Tage.
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Daraus resultiert von vorneherein, dass sich die Behand-
lung nur bei wertvolleren, jlingern Pferden lohnt. Im weitern
darf die Wucherung keine zu grosse Ausdehnung angenommen
haben. Betrifft der Prozess den Strahl und die Sohle, so ist
er im allgemeinen heilbar. Dies kann auch von einseitigen
Trachtenwand-, oder Zehenwucherungen von nicht zu grosser
Ausbreitung gesagt werden.

Sind hingegen gréssere Wandabschnitte erkrankt und gar
schon sekunddre Foigen in Form von Erweiterungen der
Trachtenpartien, oder Drehung des Hufbeines um seine Quer-
achse und Senkung desselben, wie bei Rehe eingetreten, so
ist der KErfolg zweifelhaft und die Behandlung ohnehin un-
rentabel. Bei einem derartigen Zustande wird bei uns von
jeglichem Eingriff Umgang genommen und dem Besitzer die
sofortige Schlachtung des betreffenden Tieres empfohlen, auch
wenn dasselbe noch jung und wertvoll ist.

Da, wo eine Behandlung eingeleitet wird, muss sie sehr
konsequent durchgefiihrt werden. Dariiber sind auch alle
Autoren einig.

Die Wirkung von Medikamenten vermag nur bei
Wucherungen von nicht zu grosser Ausdehnung Heilung zu
erzielen. Dabei haben sich nach Abtragung alles unterminierten
Hornes in unsern Fillen wiederholte Betupfungen der bloss-
gelegten kranken Huflederbaut mit 5—10 %oiger Formalin-
16sung, oder Bepuderungen mit Plumb. nitric. oder Sublimat
am besten bewihrt. Das letztgenannte Medikament kann als
Pulver, oder auch in Form der angefeuchteten Tablette zum
tiichtigen Bestreichen der afficierten Partien verwendet werden.

Durchwegs ist der behandelte Huf durch einen Verband
zu schiitzen, der beim Gebrauch der Tiere am besten in Ver-
bindung mit einem Deckeleisen als Teerverband appliziert wird.

Schutz der leidenden Stellen vor Nisse, ganz besonders
aber vor den Wirkungen des Mist- und Urin-Ammoniaks, ist
wichtig.
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Dann miissen die Hufe fleissig kontrolliert, die durch die
Atzwirkung der angefiihrten Medikamente abgestossenen Wuche-
rungen und die Wundsekrete entfernt, sowie die Verbdnde
erneuert werden.

Wo frische Wucherungen eingetreten sind, findet wieder-
holte Behandlung mit einem der genannten Atzmittel statt.

Bei ausgebreiteten Erkrankungen der Huflederhaut haben
sich die operativen Eingriffe als unerldsslich erwiesen.
Schon Apsyrtus, Hierocles, Vegetius, Ruini, Sol-
leysel u. A. batten diese Beobachtung gemacht.

Die erkrankten Hufe werden hierzu vorerst beschnitten
und gereinigt. Das zu operierende Tier kommt in Allgemein-
narkose, oder der betreffende Huf wird durch Leitungs-
Aniisthesie empfindungslos gemacht.

Nach Entfernung alles unterminierten Hornes findet unter
Wirkung des Esmarch’schen Schlauches die moglichst tiefe
und sorgfiltige Exstirpation der gewucherten Huflederhaut statt.

Friher habe ich nur die Hauptmasse der Wucherungen
mit dem Messer exstirpiert und den Rest mit dem rotgliihen-
den, messerformigen Kolben des Autokauter Dechery entfernt.
‘Wo die Wucherungen nicht gar zu hochgradig waren, wurden
auch nur Kauterisationen vorgenommen. Jetzt bin ich jedoch
von der Anwendung des Gliiheisens wieder abgekommen und
wende nur die Totalexstirpation der kranken Huflederhaut an.

Die Wundheilung wird dadurch entschieden abgekiirzt. Beim
Kauterisationsverfahren hat man allerdings den Vorteil, dass
keine, oder nur geringe Nachblutung eintritt. Hingegen muss
sich nachher das kauterisierte Gewebe zuerst demarkieren und
muss abgestossen oder operativ entfernt werden, was die Heilung
entschieden verzogert.

Die Nachbehandlung besteht in Jodoformgaze-, oder
sonstigen Wundverbédnden.

Die Hauptsache besteht dabei in der Rein- und Trocken-
haltung der Wundflichen, die Medikamente spielen eine unter-
geordnete Rolle.
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Peinlich muss die Kontrolle auf riickfillige Wucherungen
ausgelibt werden. Mit diesen Recidiven ist immer zu rechnen;
es geht aus der Tabelle hervor, dass von 21 in 16 Féllen
sich solche wahrend der Behandlung geltend machten. Der-
artige Stellen sind an dem ippigen, raschen Emporschiessen
und an der weichen Beschaffenheit des weissgelben Epithels
zu erkennen.

Sobald letzteres auf Fingerdruck nachgibt und in eine
weissliche, schmierige Masse zerstossen werden kann, hat man
es mit einer riickféilligen Wucherung-zu tun.

Ist sie klein, so kann sie eventuell nur mit einem der
angefiihrten Atzmittel erfolgreich bekimpft werden.

Radikaler verfihrt man jedoch mit erneuter Exstirpation.
Frither wurden bei uns solche Recidivstelleu nur mit dem
messerformigen Brennkolben wegkauterisiert. Jetzt hingegen
verwende ich auch da meistens nur noch das Messer.

Je nach dem Heilungs-Verlauf findet bis zur Benarbung
der Wunden alle drei bis vier Tage Verbandwechsel statt.

Auch bei vermeintiicher Totalheilung konnen spiter Reci-
dive noch eintreten. So war dies, wie aus der Tabelle er-
sichtlich, bei Nr. 6 und 7 der Fall.

Allerdings sind daran meistens schlechte Hufpflege und
der Aufenthalt der Tiere in schmutzigen Stallungen auf nasser
Streue, oder auf feuchten Weiden (Fall 7) schuld.

Es muss infolgedessen bei den Besitzern solcher Pferde
auf zweckmissige Haltung und Besorgung derselben gedrungen
werden. Ganz speziell ist eine regelmissige Hufkontrolle und
das zeitweilige Bestreichen der Sohlenfliche der erkrankt ge-
wesenen Hufe mit Teer unerldsslich.

Sobald die geringsten Verdachtssymptome fiir riickfillige
Wucherungen sich geltend machen, soll Meldung an einen
Fachmann erfolgen.

Der Straubfuss stellt ebenfalls ein sehr hartnickiges
Leiden dar. Bei grosser Ausdehnung der Wucherungen, wie
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sie z. B. Figur 16 zeigt, lohnt sich eine Behandlung, wie in
den entsprechenden Hufkrebsfillen, kaum.

Bei Erkrankungen von geringerer Ausdehnung hat sich
die Abtragung der Wucherungen mit dem Messer, in Verbindung
mit Kauterisationen und nachherigen Verbéinden am besten be-
wiihrt.

Auch hier muss stets mit einer lingern Behandlungsdauer
gerechnet werden, und fiihrt ebenfalls nur grosse Konsequenz
zum Ziele. Recidive konnen wiederholte KEingriffe mit dem
Messer, oder Kauterisationen notwendig machen.

Zusammenfassung.

Der Strahl- und Hufkrebs stellt eine namentlich
beim Pferde vorkommende, chronische Erkrankung der Huf-
lederhaut und ihres Epithels dar, die mit relativ geringen
Schmerzédusserungen verbunden ist. Dabei vollzieht sich haupt-
sichlich im Papillarkérper, sowie im Strat. germinat. des
Epithels ein lebhafter Wucherungsprozess, der mit bedeutender
Vergrosserung des erstern und Sistierung des normalen Ver-
hornungsvorganges einhergeht. Zuerst zerfillt die normale
Horndecke, und zwar meistens diejenige der Sohlenfliche des
Hufes. Dabei wirken offenbar hauptséchlich anhaltende Durch-
feuchtung des Hornes, in Verbindung mit Féaulnisvorgéngen,
unterstiitzt durch die Wirkung chemischer Agentien. Am
hiufigsten betrifft der Prozess die Hinterhufe, wo das Horn
den genannten Einwirkungen in erster Linie ausgesetzt ist.
Pridilektionsstellen fiir den Beginn des Leidens sind die
Strahlfurchen, die Sohleniste, sowie die Gegend der weissen
Linie. Zschokke hat nachgewiesen, dass die Wasseraufnahme
des Hornes am Strabl und an der Sohle am stérksten ist.
Somit erscheint es nicht undenkbar, dass das vermehrte Ab-
sorptionsvermdgen mit der grossern Disposition dieser Teile in
Beziehung steht.

Im Papillarkorper der Huflederhaut und in den anliegen-
den Schichten entsteht iippige, bindegewebige Wucherung. Auch



331

das Epithel proliferiert stark. Dadurch werden je nach dem ana-
tomischen Bau der Oberfliche der Huflederhaut warzige, faden-
oder sédulenférmige, resp. federbart- und hahnenkammartige
Exkrescenzen gebildet. Wihrenddem sie an der Sohlenfliche
des Hufes oberflichlich héufig mehr oder weniger derb und
gummiartig werden, sind sie in der Tiefe weich, und befindet
sich zwischen denselben meist ein schmieriger, stinkender Belag.
Mit der Vergrosserung des Papillarkorpers gehen abnorme
Bildungen an demselben in Form ven Sekundédr- und Tertidr-
papillen einher. Auf den stark vergrosserten Primérbldttchen
entstehen hohe Sekundirleistchen und an den Bldttchenréindern
lange, kolbenférmige Papillen.

Massenhafte junge Bindegewebszellen und Fibroblasten
zeugen von reger Neubildungstendenz. Das gewucherte Binde-
gewebe ist hyperdmisch. KEs enthdlt hauptsdchlich in den
Papillen- und Blattchenenden weite Blutgefisse. Gefissncu-
bildungen sind dort hédufig.

Die in grossen Mengen produzierten Epithelien haben die
Fahigkeit verloren, normal zu verhornen. Auch fillt die be-
sonders im normalen Strahl- und Ballenepithel zu beobachtende
Keratohyalin- und Eleidinbildung aus.

Die Zellen quellen schon im Strat. basale auf, um nach aussen
zu sehr grossen Gebilden zu werden. Verflissigung der Strukturen
und Zerfall derselben, namentlich in den Aussenschichten, kann
hiufig beobachtet werden. Beim normalen Verhornungsvorgang
zeigt das Exoplasma der sich nach aussen abflachenden Epithel-
zellen in Himatoxylin-Eosin gefdrbten Schnitten allmédhlich zu-
nehmende Affinitdt zu Eosin, wihrenddem central Protoplasma-
und Kernschwund sich geltend macht., Schliesslich tritt Gelb-
firbung der endgiiltig verhornten, nicht mehr differenzierten
Schichten ein. Dieser Vorgang fehlt beim Hufkrebs. Das
Protoplasma der Epithelzellen firbt sich zwar hier aussen
eventuell tropfen- oder lachenférmig ebenfalls rot.  Auch
konnen sich die Zellen abflachen, indessen bleiben sie stets
kernhaltig.
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Hiufiger als dieser Yorgang sind jedoch die Erscheinungen
von Quellung, Verfliissigung und Zerfall des Epithels. Zeit-
lich parallel geht rundzellige Infiltration. Dieselbe macht sich
namentlich in den Enden der gewucherten Papillen und Bltt-
chen, sowie im verflissigten und zerfallenen Epithel geltend.

Unter den Infiltrationszellen herrschen im allgemeinen die
Lymphocyten und neutrophilen Leukocyten vor. Indessen kdnnen
auch acidophile Leukocyten in auffallend grosser Zahl vor-
handen sein. Die im Bindegewebe und Strat. basale meist
noch gut erhaltenen Rundzellen nehmen, so wie sie in das
Aussenepithel eingewandert sind, am Quellungs- und Zerfalls-
vorgang ebenfalls teil.

Die Hyperimie fihrt zum Serum- und Blutaustritt per
diapedesin ins Bindegewebe. Infolge grosser Druckschwank-
ungen beim Auftreten und begiinstigt durch die Weichheit der
Gewebe dringt das Extravasat auch ins Epithel uund bedingt
gelegentlich Abhebung desselben und herdweise Serum- und
Blut-Ansammlungen.

Mikroben konnten nur in den Epithelzerfallsmassen, haupt-
sichlich in Form von Kokken, seltener als Stibchen nach-
gewiesen werden. Spirillen, welche Jowett vermittelst der
Farbungen von Giemsa und Romanowsky im Hufkrebs-Sekret
gesehen haben will, wurden bei Anwendung der von ihm an-
gegebenen Methodik nie beobachtet.

In den tiefern Epithelschichten, namentlich im Strat. basale,
sowie im Korium gelang der Nachweis von Mikroorganismen
nicht. Dieses letztere Untersuchungsresultat deckt sich mit dem-
jenigen von Baruchello.

Der Wucherungsprozess war weder durch Transplantation,
noch auf dem Wege der Impfung, oder dem der intravendsen
Injektion iibertragbar. Auch bei einem an beiden Hinter-
hufen mit Hufkrebs behafteten, und somit zu der Krankheit
disponierenden Pferde konnte dieselbe auf die genmannten Arten
an den normalen Vorderhufen nicht erzeugt werden.
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Die Ubertragung des Wucherungsprozesses auf die Haut
gelang ebenfalls nicht.

Trotzdem weisen die rege Wucherung und Ausbreitung,
sowie die Recidivierungstendenzen, welche bestehen, solange nicht
die gesamte erkrankte Huflederhaut zerstért oder operativ ent-
fernt ist, darauf hin, dass es sich hier um das Resultat eines
vielleicht doch spezifischen Reizes handelt.

Derselbe betrifft in erster Linie den Papillarkiorper und
das Strat. basale. Indessen macht er sich auch im Strat. vas-
culosum und periostale geltend. Er fiihrt dort einerseits zur
Hypertrophie und kann am Hufbein auch progressive und
regressive Entzilindungsvorgéinge bedingen (Fr6hlich). Sekun-
dire Affektion der Hufknorpel mit Nekrose und Fistelbildung
ist ebenfalls moglich.

Wenn sich der Reizungszustand und die Hyperdmie in
der Gegend der Saumlederhaut geltend machen, werden die
Kronen- und Ballenhaare lang und struppig, und die Glasur-
schicht des Hufes bekommt borkige und fischschuppenartige
Beschaffenheit. Wucherungen des Wandkoriums fiithren zur
Lockerung der Verbindung mit der Hornkapsel, und diese be-
dingt mit dem Belastungsdruck plastische Verdnderung der
Trachten in Form von tonnenartigen Wandausbuchtungen.
Ausgedehntere Zehenwandwucherungen haben Stérungen in der
Hufbeinverbindung, Senkung und Drehung desselben wie bei
Rehe und Rehhufbildung zur Folge.

Die DBezeichnungen Strahl- und Hufkrebs sind absolut
willkiirliche. Gurlt und Hertwig, ganz besonders aber
Haubner wiesen schon darauf hin, dass weder Tiefenwuche-
rung des Epithels, noch Metastasenbildung, oder allgemeine
Riickwirkung auf den Organismus eintritt.

“Auch handelt es sich nicht um ein Hautgeschwiir, wie
Méoller entgegen der Auffassung von Piitz bereits hervorhob.
Gewebszerfall besteht nur in den dussern, gequollenen Epithelien,
wihrenddem derartige Erscheinungen im Korium absolut fehlen.
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Als multiple Kondylombildung, wie Eberlein meint,
kann die in Frage stehende Iuflederhauterkrankung eben-
falls nicht aufgefasst werden. Kondylome sind hauptséichlich
beim Menschen durch spezifische Mikroben-Reize bedingte Haut-
wucherungen, die nur den Papillarkérper und die Epidermis
betreffen, wihrenddem beim Hufkrebs alle Schichten der Huf-
lederhaut erkranken.

Der Prozess kann sogar das Hufbein und die Hufknorpel
in Mitleidenschaft ziehen.

Am zutreffendsten wird der Hufkrebs nach dem Vorschlage
von Moller als chronische Entziindung der Huflederhaut ge-
deutet und mit dem Namen Pododermatitis chronica
verrucosa belegt. '

Im Anschluss an Nageltritte konnen, infolge
Nekrose der Huflederhaut oder tiefer liegender Gewebe,
Wucherungen entstehen, die schon makroskopisch eine gewisse
Ahnlichkeit mit dem Hufkrebs haben. Dieselbe liegt jedoch
hauptsidchlich in den histologischen Verdnderungen, welche in
erster Linie wiederum in Wucherung und Hyperdimie des
Papillarkérpers und abnormer Epithelproduktion bestehen.

Die Epithelien sind ebenfalls gequollene, sich hiufig ver-
fliissigende und zerfallende Zellen, die nicht normal verhornen,
solange der Tiefenreiz fortbesteht.

Papillarkérper und zerfallenes Epithel sind auch hier meist
rundzellig infiltriert, und zwar durch die beim Hufkrebs ge-
nannten Leukocyten.

In stark hyperdmischen DPapillen dringen Serum und
Blutelemente ins Bindegewebe und von da zwischen die weichen
Epithelien vor.

Alle histologischen Verdnderungen des Hufkrebses sind
somit auch bei Nageltrittwucherungen vorhanden, ohne jedoch
dieselbe Intensitit zu erlangen. Ganz besonders sind Wucherung,
Zellquellung und -Zerfall, sowie leukocytire Infiltration nie so
ausgeprigt.
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Auch fehlt den Nageltrittwucherungen die dem Hufkrebs
eigene Ausbreitungs-und Wucherungstendenz, und dieselben heilen
rasch aus, sobald der nekrotische Reizungsherd eliminiert ist.

Unter Straubfuss oder Warzenmauke verstehen
wir in der Veterindr-Chirurgie eine chronische, warzenformige
Whucherung des Papillarkérpers der Haarlederhaut des Pferde-
fusses mit Epithelproliferation, Sekretion, Haarausfall und stellen-
weisem abnormem Haarwachstum.

Die von Mé&ller eingefiihrte Bezeichnung Dermatitis
chronica verrucosa charakterisiert den Prozess am besten.

Neben dem Papillarkérper wuchern in ganz chronischen
Fillen auch die tiefern Koriumlagen mit der Subkutis, was
zur Elephantiasis verrucosa fihrt. Die hyperp-lastischen
Papillen bedingen ein blumenkohlartiges Aussehen der ver-
dnderten Hautoberfldche.

Das gewucherte Bindegewebe ist namentlich in den
Papillenspitzen hyperdmisch. Auf demselben befindet sich eine
hochgeschichtete, nicht verhornende Epidermis. Die in grosser
Zahl sich bildenden Epithelien quellen. Es entstehen blasen-
formige Liicken und am Rande zerfallen die gedunsenen Zellen.

Bindegewebe und Epithel sind von den némlichen Rund-
zellen infiltriert, wie dies beim Hufkrebs der Fall.

Wir haben es somit hier mit ganz analogen Vorgidngen
zu tun. Hufkrebs und Straubfuss sind pathologisch-
anatomisch identisch, wie dies von Méller und Zimmer-
mann bereits ausgesprochen, durch Lies und Eberlein
jedoch bestritten wurde.

Beide Affektionen gehen gelegentlich auch ineinander iiber,
was unter 45 beobachteten Hufkrebs- und Straubfussfillen
viermal ausgesprochen der Fall war.

Primdrer Hufkrebs kann sekundidren Straub-
fuss im Gefolge haben und umgekehrt. Die Ver-
dnderungen des sekundiren Straubfusses sind klinisch und
mikroskopisch mit denjenigen des priméren absolut identisch.
Somit muss auch angenommen werden, dass die als Hufkrebs
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und Straubfuss bezeichneten chronischen Entziindungszustéinde
durch den ndmlichen Reiz ausgeldst werden.

Beide Wucherungen zeichnen sich durch grosse Hart-
nickigkeit bei der Behandlung aus. Dieselben kénnen nach
meinen Erfahrungen nur bei geringerer Ausdehnung durch
Atz- und Desinfektionsmittel erfolgreich bekimpft werden. In
Fillen von Hufkrebs ist die vorherige griindliche Entfernung
alles unterminierten Hornes unerlisslich.

Hochgradigere Wucherungen werden durch Kauterisation,
noch zweckmadssiger aber vermittelst der Totalexstirpation der
erkrankten Gewebe, unter nachherigen Wundverbidnden be-

handelt. Ganz besonders eignet sich diese Behandlungsart fiir
den Hufkrebs.

Beide Affektionen bediirfen regelméssiger Kontrolle auf

eventuelle Recidive.

£ %
*

Die Figuren 4, 5, 11, 17 u. 23 sind von Herrn Prof.
Dr. Zschokke gezeichnet. Sdmtliche Mikrophotogramme wurden
unter Mithiilfe von Herrn Dr. Zietzschmann erstellt. Ich be-
nutze gerne die Gelegenheit, den beiden Herren fiir ibre
Liebenswiirdigkeit hiemit meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen.

*
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Beitrag zur Behandlung der Brustseuche.

Yon Dr. Minder in Bern.

Die Brustseuche, diese zu Zeiten fiir das Pferdegeschlecht
so Verderben bringende Krankheit, deren bisherige Behand-
lung, in Anbetracht der sehr verschiedenartigen, in den Vor-
dergrund der Erkrankung tretenden Organverinderungen, war
schon seit lingerer Zeit das Schmerzenskind, deren einzu-
schlagende Behandlung den speziell hervortretenden Krank-
heitssymptomen angepasst werden musste. Unter Brustseuche
verstehen wir die exudative Lungen- und Brustfellentziin-
dung, es ist also der Name ein sog. Sammelbegriff. Dass es
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