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Gegenstand des nachstehenden Aufsatzes war die Klauve von einem
der im Tiergarten (Skansen) Stockholm stationierten Elche, Stier,
2 Jahre alt, der aus anscheinend unbekannter Ursache Anfang August
1924 eine Verletzung an der rechten duBleren Hinterklaue erhalten hat.

In den ersten Tagen des August 1924 bemerkte man, dall der be-
treffende Elch auf dem rechten HinterfuBe hinkte. Bei nidherer Unter-
suchung stellte sich die Verletzung als eine oberflichliche Pododerma-
titis purulenta mit unterminierter Sohle heraus. Der ProzeB scheint

Abb. 1. Die gestrichelten Linien geben die Gebiete an, die entfernt worden sind. a Die laterale
und mediale Klaue von unten gesehen, b von der AuBenseite gesehen, ¢ von der Innenseite
gesehen, schematisiert.

von dem hinteren Abschnitt der Sohle ausgegangen zu sein und sich
dann nach und nach so verbreitet zu haben, daB er schlieflich die ganze
Sohle, Teile des Ballens und Teile der Innen- und AuBenwinde um-
faite. Schon bevor die Entziindung diese Ausbreitung erreicht hatte,
war eine Behandlung eingeleitet worden, die in radikaler Beseitigung
alles unterminierten Hornes an der Sohle bestand. Dessenungeachtet
griff die Entziindung, wie erwihnt, auf den Ballen und die Winde um
sich, weshalb auch davon Teile beseitigt werden muBiten in dem Um-
fang, wie Abb. 1 zeigt. AuBerdem erwies es sich als notwendig, ent-
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zindlich veréinderte, phlegmondtse Teile von Fleischsohle und Fleisch-
ballen zu entfernen. Von der Fleischsohle wurden kleinere bis zu
5 mm dicke Teile, vom Ballen bis zu 10 mm dicke beseitigt. Nach-
dem Sohle, Teile von Wandhorn und Ballen in wiederholten Sitzungen
entfernt waren und eine Abgrenzung des Gebietes zustande gekommen
war, schritt die Heilung rasch fort. Auller dem operativen Eingriff
bestand die Behandlung zuerst in feuchtwarmen Umschligen mit
Burrows Lésung, dann Wundpulver — Tannofrom, Xeroform — mit
Verband und Lederschuh und zuletzt Silbersalbe. Bereits am 20. Au-
gust fing der Kleh an sich ziemlich gut auf die Klaue zu stiitzen und
gute Granulationen nebst einer beginnenden Epithelregeneration wur-
den beobachtet. Der Elch ging am 27. Sept. an einer anderen Krank-
heit ein, worauf ich dank freundlichem Entgegenkommen von Herrn
Prof. W. Sahlstedi Gelegenheit erhielt, den Fall zu untersuchen.

Geht man die auf dem einschligigen Gebiet zugingliche Literatur
durch, so findet man in bezug auf Elch oder andere Hirschtiere nichts,
was Defekte in den Klauen oder die Heilung solcher Defekte anbelangt.
Am Pferdehuf und an den Klauen der Rinder sind sehr eingehende
Untersuchungen ausgefithrt worden und es schien mir daher von Wich-
tigkeit, wo immer es sich um Einzelheiten handelt, die diesbeziigliche
Fragen beleuchten konnen, sie in gebithrenden Umfang zu berichten.
Besonders werde ich bei einer Arbeit von Rusterholz (19) verweilen,
die mir in diesem Zusammenhang von grofem Interesse zu sein scheint.

Dieser beschreibt in einer Abhandlung: ,,Das Spezifisch-trauma-
tische Klauensohlengeschwiir des Rindes®, eine pathologische Erschei-
nung, die nahezu vollstindig mit dem vorliegenden Fall tibereinstimmd.
Es handelt sich um ein Leiden bei Rindern, besonders bei solchen, die
schwereren Rassen angehoren, und dieses sitzt fast ausschlieflich in
der lateralen Hinterklaue auf dem Gebiet, wo die Sohlenfliche an
den Ballen angrenzt. Als pridisponierende Ursachen gibt er ver-
wachsene Klauen, solche spitzwinklige, Sabelbeinigkeit und Béren-
fullstellung an. Auch Klauen, die mit platter oder voller Sohle ver-
sehen sind, werden mit zu den Ursachen gezahlt. Als ein wichtiges
pridisponierendes Moment wird die zweimal gebrochene Zehenachse
bei Rindern angesehen. Dadurch mul} ein grofer Teil der Belastung
der tiefen Beugesehne zufallen. AuBerdem kommt die Zweiteilung
der Endpartie der tiefen Beugesehne in Betracht, wodurch zwei Schen-
kel entstehen, die am hinteren Teil der Sohlenfliche des Klauenbeines
ansetzen und hier Schwellungen im Klauenbein verursachen, die be-
sonders an der lateralen Klaue beobachtet worden sind. Letzteres
hat seinen Grund darin, daB bei Kiithen mit breitem Becken hiufig
bodenenge Stellung beobachtet wird, mit dadurch bedingter Ver-
schiebung der Belastungslinie auf die laterale Klaue hinaus, so daB
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diese besonders stark belastet wird. Die Osteophytenbildungen, die
er an der lateralen Klaue an den Beugesehnenanheftungen gesehen
hat, sind nach seiner Meinung auf diese veranlagenden Einfliisse
zuriickzufithren. An dieser Stelle kann dann ein entziindlicher Prozel
ausgelost werden, der sich je nach der mehr oder weniger ernsten Natur
des Falles verschieden weit ausbreitet. Gar leicht wird das an diesem
Punkte diinne Sohlenhorn durchbrochen. Eine Infektion faBt festen
Fuf} und kann auf die Sohle in ihrem ganzen Umfang, den Ballen und
die Winde tibergreifen. Als eine andere Folge der Entziindung wird
die ganze laterale Klave oft hypertrophiert, zeigt abnormes Horn-
wachstum, mit beispielsweise lockerer Wand und der Bildung von
dickem, rindenartigem Wandhorn. Das Haarwachstum pflegt hier
auch kraftiger zu sein, so dafl das Haar weit iiber die Krone herunter
wichst. Im fortgeschrittenen Stadium greift die Entziindung auf das
Klauenbein iiber mit Hypertrophie desselben und kréaftiger Osteophyten-
bildung. Die Klaue in ihrem ganzen Umfang wird gréBer als die ent-
sprechende mediale Klaue. Irgendwelche Einzelheiten in bezug auf die
Regenerationsprozesse bei Heilung sind jedoch nicht beschrieben.

Eine Anzahl Verfasser haben gréfiere Horndefekte, die Ursachen
der Entstehung derselben und ihre Behandlung beschrieben. Aber
was die Heilung anbelangt, so haben sie sich in den meisten Fillen
damit begniigt die Zeit zu erwéhnen, die hierzu erforderlich war. So
reden Bonnigal (2), Sleslarewski (22), Schlegel (21), Hess (10), Trum-
bower (24), Lafitte (13), Wakefield (23), Lungwitz (14) u. a. m. davon.
Letzterer beschreibt einen Fall, wo er infolge von Gangrin die Sohle,
den Ballen und Teile der Winde bei einem Pferd beseitigen muBite mit
spater nach zwei Monaten eingetretener guter Heilung. Hess beschreibt
Fille von Exungulation bei Rindern mit Heilung nach 6—8 Wochen.
Betreffs der néheren Erscheinungen bei Heilung von Horndefekten
haben sich einige Verfasser gedubBert.

Ghisleni®) hat die Regeneration nach Defekten im Hufhorn studiert und
stellt fest, daB beim Wegreifien von Hornwand, leicht Schiadigungen am freien Rande
der Priméarfleischblittchen und teilweise Beseitigung der Sekundarblitter, ein-
treffen; daB Defekte von Granulationsgewebe ausgefilllt werden und daB vom
unversehrten Rand Epithel einwiichst. Neue Sekundirfleischblittchen werden
nicht gebildet. Der freie Rand der Priméarblattchen wird etwas vergroBert. Narben-
gewebe, das die Wanddefekte ausfiillt, besteht aus festem Bindegewebe, das im
intimen Zusammenhang mit Hufbein und Hufkapsel steht. Die Oberfliche eines
solchen Narbengewebes trigt keine Blittchen, sondern Papillen, die alle schrig
von oben abwirts gerichtet sind und die oft groBer sind als diejenigen, die an der
Sohle und der Krone zu finden sind. Sie sind bisweilen in unregelmaBigen Reihen
geordnet. Mikroskopische Untersuchung eines 10 Tage alten Ersatzgewebes zeigt
Granulationsstruktur. Nach 20 Tagen sind die Granulationen im Begriff in Binde-
gewebe iiberzugehen, und die Epithelregeneration von den Hornrandern hat be-
gonnen. Nach 5 Monaten sieht man ecin starkes, gefiB8haltiges Bindegewebe, das
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an der Oberfliche fingerférmige Papillen tragt. Diese sind von mehrschichtigem
Zylinderepithel mit deutlichen Kernen bedeckt. Die Papillen bilden Hornréhren,
die mit dem von der Fleischkrone gebildeten Horn verbunden, die neue Horn-
wand darstellen. In dem MaBe als diese Papillen in mehr oder weniger spitzem
Winkel zu der Hufbeinoberflache stehen, wird das von ihnen gebildete Horn
dicker oder diinner und erklirt eine beobachtete Keilformigkeit der betreffenden
Hornschicht. Bei Defekten in der Fleischkrone bildet sich auch hier Narben-
gewebe, das den Defekt ausfiillt. Das neugebildete Gebiet ist jedoch etwas flacher
als die umgebende Fleischkrone. Vom Narbengewebe gehen Papillen aus, die
ibrerseits Hornrshren bilden.

Bossi®y hat Ghislenis Untersuchungen verdeutlicht und mehr im Einzelnen
ausgestaltet. Entfernt man einen Teil der Hornwand und des darunterliegenden
Teils der Fleischblattchen, so beteiligen sich das Hufbein, Stratum vasculosum
und Rete malpighi an der Ausfiillung des Defektes. Das Hufbein und Stratum
vasculosum geben Granulationen ab; der Papillarkérper dagegen bildet eine
neue Membran, die als Fleischwand fungiert und an der Oberfliche Papillen
tragt. Uber diese Papillen riickt von den Seiten das neue Epithel vor, bis schlief-
lich die Liicke vorldufig bedeckt ist. Die endgaltige Hornwand wird von der
Krone aus gebildet. Durch diese abwirts wachsende Hornwand kommt es nach
und nach zu einer gewissen Zuriickbildung der Papillen, die die Membran pro-
duziert haben und diese werden durch rudimentare Fleischbilkchen ersetzt, denen
freilich Sekundarblatter fehlen, die aber mit verschieden grofien Papillen in
wechselnder Menge besetzt sind. Er ist jedoch der Meinung, dal solche rudi-
mentdre Bliattchen nicht ausgebildet werden, wenn der untere Rand der Fleisch-
krone entfernt worden ist. In nun beschriebener Weise erfolgt auch die Regene-
ration der Hornsohle. Die weifle Linie ist oft lingere Zeit nach der Regeneration
breiter als zuvor.

Scheiffele?®) betont, dall das Epithel, das von den Réndern aus in den Defekt
hineinwichst, zuerst an der Oberfliche der Granulationen wichst, und darauf
in dieselben hinunter eindringt. Es bilden sich auf diese Weise Zapfen mit sekun-
déiren Knospenbildungen. Durch dieses Epithelzapfenwachstum werden aus dem
Granulationsgewebe Papillen gebildet. Das heranwachsende Epithel sorgt fir
die Hornbildung. Das neugebildete Horn tritt anfénglich als ziemlich unorgani-
sierte Hornschuppen, spiter als Rohrenhorn auf. Eine Bildung von Fleischblatt-
chen hat er nicht beobachtet.

Daners®) ist derselben Ansicht wie Scheiffele. Also die Bildung der Papillen
beruht auf einem Abwirtswachsen in das Granulationsgewebe des Defektes des
von den Rindern kommenden Epithels. An der Wand ist die Regeneration mit
der Bildung der Papillen beendigt. Neue Fleischblattchen werden nicht gebildet.

Betreffs der niheren Regenerationsverhiltnisse in den Klauen von
Paarzehern ist meines Wissens nichts beschrieben.

Ich werde mir erlauben hier einige anatomische Einzelheiten ein-
zufligen, bevor ich dazu iibergehe, die in Rede stehende Klaue zu be-
schreiben.

Die Klaue des Elchs stimmt in bezug auf ibren Bau in der Hauptsache mit
der Rinderklaue iiberein. Wir finden hier wie beim Pferd Saum-, Kronen-, Wand-
und Sohlenlederhaut wieder. Strahl und Eckstrebe fehlen. Die durchschnittlich
5 mm breite Saumlederhaut umgibt die Klaue dorsal und an den Seiten, geht nach
hinten in den Ballen iiber. Die Kronenlederhaut ist vérhaltnism4Big breiter als beim
Pferd — ca. 2 cm — und verjiingt sich nach hinten auf den Ballen zu ohne einen
Eckstrebenteil zu bilden. Vom Ballen ist sie durch eine knapp millimeterbreite
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Rinne getrennt. Saum-, Kronen- und Sohlenlederhaut sind von makroskopisch
sichtbaren Papillen bedeckt. Die Wandlederhaut ist mit Fleischblidttchen ver-
sehen, die niedriger und kiirzer, aber zahlreicher — bis zu 1500 — sind als in den
Hufen. Diese Fleischblittchen sind nicht mit Sekundérleisten versehen. Die
Fleischsohle geht ohne scharfe Grenzen in den Fleischballen {iber. Nach Eber®) ist
bei Rindern nur der Teil als Sohle aufzufassen, welcher Coriumblittchen trigt
und der gegen das Klauenbein anliegt, wahrend der dahinter befindliche
papillentragende Abschnitt zum Ballen gerechnet wird. Hiermit kann kaum etwas
anderes gemeint sein als die peri-
pheren Teile der Soble, die ja beim
Rinde mit Coriumblittchen versehen
sind.

Der Bau der Hornwand stimmt
in wesentlichen Teilen mit dem beim
Pferde iiberein. Die duBerste Schicht
wird vom Fleischsaum aus gebildet
und entspricht der Glasurschicht. Die
Schutzschicht wichst aus der Fleisch-
krone heraus und besteht aus zdhem,
widerstandsfahigem Réhrenhorn. Die
innerste Schicht wird von der Sekun-
dérleisten entbehrenden Blattschicht
gebildet.

Die Hornsohle geht ohne scharfe
Grenzen in den Hornballen iiber.
Wenn das lockere, rauhe Horn am
Sohlenrande entfernt wird, kann man
beim Elch ebensowohl wie beim
Rinde einen, aus quergehenden Horn-
blattchen bestehenden, streifenférmi-
genTeil entsprechend der weilenLinie
unterscheiden. Die laterale Horn-
wand ist wie beim Rinde etwas dicker
— ca. Tmm — als die mediale —
ca. 5mm. Die Klauen des Eichs gind
als Canzes spitzer, schmiler und
etwas niedriger als die der Rinder.
Die Hinterklauen sind etwas kiirzer
als die Vorderklauen und die laterale
Hinterklaue einen Schatten: breiter
als die mediale. Abb. 2.

" Eigene Untersuchungen.

Das vorliegende Material bestand aus den beiden rechten Hinter-
klauen des obenerwdhnten Elchstieres.

Betrachten wir diese- Klauen, so werden wir sogleich von dem Unterschied
zwischen denselben frappiert (siehe Abb. 2). Die laterale zeigt das Aussehen einer
dreikantigen Pyramide, wo die eine Wand (die Sohlenfliche) parallel zur Hori-
zontalebene ruht. Die mediale Wand steht in einem Winkel von ca. 15° zur
Vertikalebene und die AuBenwand, mit nach aulen konvexer Wélbung, verbindet
die beiden ersteren unter einem Winkel von ca. 70° zur Sohlenfliche. Die Lénge

Virchows Archiv. Bd. 262, 22
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der lateralen Klaue von der Zehenspitze bis zur proximalen Begrenzung des Ballens
betragt 12 cm. Von der Zehenspitze bis zur proximalen Begrenzung des Horn-
saumes — in der Zehe — ist der Abstand 10,5 cm. Die grofite Breite der Sohlen-
fliche betrigt 6 cm und ist neben dem Ubergang in den Ballen belegen. Die
Liange der Sohle ist 6,5 cm. Der Ballen lduft nach hinten in einen, im Querschnitt
gesehen, abwarts flachen, konvexen Bogen aus.

Das Wandhorn besteht aus festem, hartem, schwach glinzendem Horn,
worin man deutlich eine lingsstrahlige Struktur unterscheidet. Die Strahligkeit,
die die Richtung der Hornréhren angibt, lauft im Zehenteil schrig von oben nach
unten, um nach abwirts auf die Seitenflichen zu mehr parallel mit der Horizontal-
ebene zu verlaufen. Das Horn der lateralen Wand ist fester und harter als das
der medialen Wand. Ebenso tritt die Strahligkeit an der lateralen Wand deut-
licher hervor als an der medialen. Die Begrenzung der ersteren gegen die Sohle
besteht aus einer von der Zehenspitze riickwérts nach dem Ballen gehenden ver-
schieden tiefen und breiten Rinne. Im Zehenteil ist diese ca. 1 mm tief und 1 mm
breit. Sie nimmt darauf an beiden Dimensionen zu, so dal sie, in einem Quer-
schnitt durch einen Punkt ca. 3 cm hinter der Zehenspitze, die groBte Ausdehnung
oder 3 mm Tiefe und 4 mm Breite hat (siehe Abb. 2). Darauf nimmt sie ab um
am Ballen allm#hlich zu verschwinden.

Im lateralen Sohlenhorn sehen wir eine gurkenférmige, vertiefte Partie, von
dem tibrigen Sohlenhorn durch gut begrenzte Rénder getrennt. Die Vertiefung
ist 5,3 cm lang. Sie grenzt nach hinten an den Ballen und hat ihre groBte Aus-
dehnung (2 cm) etwas vor demselben. Sie verjiingt sich nach und nach auf den
Zehenteil zu. Rings um diese Vertiefung sehen wir konzentrisch gehende, schmale
Furchen im Sohlenhorn; diese sind auch in Abb. 2 zu sehen. Diese Furchen ver-
laufen hart an der Vertiefung nahe beieinander, um weiter hinaus an dem Sohlen-
horn spérlicher vorzukommen und 0,5 cm vom Sohlenrande ganz aufzuhéren.
Der Boden der Vertiefung, oder richtiger gesagt des Defektes, besteht aus einer
rauben, ziemlich lockeren, schwarzpigmentierten Hornschicht. Dieser Defekt
bildet die Reste der einst umfangreichen Sohlenwunde.

Die Hornwand ragt in der Zehe ca. 2 cm iber die Sohlenfliche herunter.
Auf die Zehe zu ragen 2 Hornbriicken herab, ausgegangen vom lateralen resp.
medialen Teil der Sohle, ungefdhr an ihrem mittleren Abschnitt. Das Sohlenhorn
fiihlt sich fest elastisch an. Das Horn am Boden des Defektes ist locker, ein-
driickbar.

Das Ballenhorn ist ziemlich rauh mit einer lockeren Hornpartie, die vom
lateralen Teil des Ballens ausgeht. Auf die Sohle zu ist das Ballenhorn ziemlich
fest, um weiter proximal weicher zu werden und ohne scharfe Grenzen in die Haut
tiberzugehen.

Die Hornkrone ist im Zehenteil 2,5 cm breit, sehr sehwach gewdlbt und durch
eine knapp millimetertiefe Rinne vom Wandhorn getrennt. Das Horn in der
Krone ist etwas heller — von graulichem Farbenton — und weicher als das Wand-
horn. Die Krone nimmt nach abwirts allmahlich ab, um ohne scharfe Grenzen
an den Sohlenrdndern aufzuhéren. Der Haarwuchs iiber der Krone ist an der
lateralen Klaue bedeutend kraftiger als tiber der medialen, was auch aus Abb. 2
hervorgeht. ‘

Gehen wir nun zur medialen Klaue tiber, so sehen wir (Abb. 2), daf diese ganz
anders gestaltet ist. Der Ballen bietet im Querschnitt die Form eines Halbmondes,
erhalt aber weiter distal, wenn wir auf das Sohlengebiet hineinkommen, die Gestalt
einer dreiseitigen Pyramide. Die Sohlenflache befindet sich in einem Winkel von
ca. 40° zur Vertikalebene; die mediale Wand in einem Winkel von ca. 20° zu der-
selben Ebene und der lateralen Wand beide in einem lateral gehenden weiten,
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nach auflen konvexen Bogen verbindend (siehe Abb. 6). Die mediale Klaue ist
bedeutend spitzer als die laterale. Weiter sehen wir in Abb. 2, daB der Ballen
der medialen Klaue eine ganz andere Stellung hat als der laterale. Der laterale
Ballen stand in einer Ebene nahezu parallel mit der Horizontalebene, wihrend
der mediale einen Winkel von ca. 35° mit derselben Ebene bildet. Ahnlich ist
das Verhaltnis bei einem Vergleich zwischen den Sohlen. Die Sohle der lateralen
Klaue stand parallel mit der Horizontalebene, die mediale in einem Winkel von
50° zu derselben.

Der Abstand von der Zehenspitze bis zur proximalen Begrenzung des Ballens
betragt an der medialen Klaue 13,5 cm. Der Abstand von der Zehenspitze bis
zur proximalen Begrenzung des Hornsaumes 12,5 cm. Die gréBSte Breite der
Sohlenflache (2,5 cm) ist hier, wie an der lateralen Klaue, am Ubergang in den
Ballen belegen. Die Lange der Sohle ist dieselbe wie an der lateralen Klaue (6,5 cm).
Der Ballen ragt mit einer Spitze in die Sohle hinein bis zu einem Punkt belegen,
5,4 cm von der Zehenspitze. Nach hinten breitet der Ballen sich in einem kon-
vexen Bogen aus und geht ohne scharfe Grenzen in die Seitenwinde tiber. Das
Wandhorn ist von demselben Aussehen wie an der lateralen Klaue, mit Ausnahme
der oben erwahnten Strahligkeit, die hier nicht so deutlich hervortritt.

Ebenso wie an der Sohle der lateralen Klaue, am Rande derselben, befindet
sich auch hier eine dhnliche Rinne, die jedoch von derZehen- bis zur Ballengegend
gleichmaBig verléuft, an der Medial- und Lateralseite gleich. Das Wandhorn ragt
herunter an der Oberfliche der Sohle vorbei (Abb. 10) von einem Punkt in gleicher
Hohe mit der Begrenzung der Sohle nach hinten und bis an die Zehenspitze heran.
Die iiberragende Partie ist an der Lateralseite 7—13 mm breit, an der Medialseite
3—6 mm. Das Sohlenhorn ist an der Oberfliche rauh und von fester elastischer
Konsistenz. Die Spitze des Ballens, dic auf die Sohle herunterragt, ist weicher
als das umgebende Sohlenhorn und etwas heller gefarbt. Das Ballenhorn ist
ziemlich weich, elastisch. Der Ballen geht proximal ohne scharfe Grenzen in die
Haut tiber. Die Hornkrone ist an der medialen Klaue 1,7 cm breit, im iibrigen
von demselben Aussehen wie an der lateralen Klaue. Der Haarwuchs ist nicht
so kriftig wie iiber der Krone der lateralen Klaue.

Schon in diesem Stadium der Untersuchung wird man ungesucht auf den
Gedanken gebracht, eine Parallele zwischen dem von Rusterholz'®) beschriebenen
Klauentyp und dem in Rede stehenden Fall zu ziehen. Er betont, daf} die patho-
logischen Prozesse hauptsichlich die laterale Klaue treffen und hier auf dem
Gebiet der Sohle beginnen, das an den Ballen grenzt. Er beschreibt weiter, wie
die laterale Klaue, bei der chronisch verlaufenden Entziindung, nach und nach
hypertrophiert, groBer wird als die mediale und wie die Beschaffenheit des Hornes
gich verdndert; wie auch der Haarwuchs iiber der Krone kriftiger wird als an
der lateralen. In der Hauptsache dieselbe Erscheinung begegnet uns auch in
‘diesem Falle. Die laterale Klaue ist in ihrem ganzen Umifang groBer als die
mediale. Die Krone ist kriftiger entwickelt mit weit herabreichenden Haar-
biischeln. Die Hornkapsel erscheint dicker als an der medialen Klaue. Die Be-
schaffenheit des Hornes ist mehr schwartig mit verminderter Elastizitit. Was
hier hinzugekommen ist, ist die veranderte Stellung der lateralen Klaue mit
Sohle und Ballen in Parallelstellung zur Horizontalebene; sie erinnert im iibrigen
recht sehr an eine Rinderklaue. Ich verweise auf Abb. 2, aus welcher man eine
gute Ansicht von dem Aussehen der beiden Klauen erhilt.

Wir gehen nunmehr dazu, iiber einige Querschnitte, durch die lateralen und
medialen Klauen gelegt, zu priffen. Abb. 3 zeigh einen solchen durch einen Punkt
am Ubergang vom Ballen zur Sohle. Wir sehen hier eine michtige laterale Horn-
wand und eine solche kaum halb so dicke mediale. Im unteren Teil des Schnittes

22%
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sieht man einen halbmondférmigen Ausschnitt im Horn, der die hintere Begrenzung
des zuvor erwidhnten Horndefektes bildet. Gehen wir dann weiter seitlich, so
sehen wir an der Innenseite der eigentlichen Hornwand eine hellere, keilformige
Hornpartie, mit der Basis des Keils der Sohlenfliche zugekehrt und an der Bildung
derselben beteiligh und die Spitze desselben auf die halbe Hohe der lateralen
Wand hinaufgehend. An der medialen Seite ist die entsprechende keilfsrmige
Hornpartie nicht zu entdecken. Ghisleni®) erwihnt diese Keilférmigkeit des neu-
gebildeten Wandhornes und erklirt sie als auf der verschiedenen Neigung der
neugebildeten Papillen beruhend. Ich werde dies weiter unten niher beriihren.
In diesemn Querschnitt sehen wir das Klauenbein in einer durch den am distalsten
liegenden Anheftungspunkt der Beugesehne gelegten Ebene. Die AusmaBe des
Knochens in dieser Ebene sind
3 X 3,4 cm. Prifen wir die Be-

Abb. 8. Abb. 4.

grenzungslinien desselben, so finden wir, daf} sie besonders ungleichméiBig sind,™,”
besonders an der Beugesehnenanheftung, versehen mit Knochenvorspringen
von wechselnder Form und GroBe. Diese kionnen nichts anderes sein als
eine regelrechte Osteophytenbildung. Die entsprechenden Teile in der medialen
Klaue gind vollkommen gleichm#fig, siche Abb. 4. Bei einem Vergleich zwischen
der Form des Klauenbeins sehen wir auch, wie breit und niedrig das laterale
Klauenbein ist im Verhiltnis zu dem hohen, verhaltnismaBig schmalen, medialen
Klauenbein. Die Abmessungen des letzteren sind 4 X 2 em. Weiter sehen wir,
daB die Spongiosa des lateralen Beines tiber der ganzen Oberfliche eine nahezu
gleichwertige Struktur hat, wihrend an der medialen Klaue ein gut abgegrenztes
Cavum medullare zu sehen ist. Die Abgrenzung des lateralen Knochens gegen
das Stratum periostale ist sehr diffus und unklar, mit einer sehr intimen Binde-
gewebsverbindung, wihrend am medialen die Begrenzung deutlich und klar
hervortritt. Das gefiBfiihrende Bindegewebe ist in der lateralen Klaue von be-
deutender Michtigkeit; speziell sieht man dies zwischen dem Klauenbein und
der Sohle.
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Nun werden wir Abb. 5 ins Auge fassen, die ein, 2,5 cm distal von der Be-
grenzung der Sohle gegen den Ballen, durch die laterale Klaue gelegter Quer-
schnitt ist. Der Schnitt ist von proximal aus gesehen. Die laterale Hornwand
ist hier 3 mm dick, die mediale 2,5 mm. Die Farbe ist in der Oberflichenschicht
schwarz, wird in der Schutzschicht von graubraunem Ton. Diese letztere Farbe
ist gegen den dorsalen Rand der Klaue hinauf vorherrschend. Die mediale Wand
ist in ihrem ganzen Umfang dunkel gefdarbt. Das graubraune Horn ist etwas
elastisch, das schwarze ist hart. Wir sehen auch hier an der Innenseite der late-
ralen Wand eine keilférmige Hornpartie von bedeutender Machtigkeit. Die Breite
derselben an der Sohlenoberfliche ist 1,4 em, die Hohe 2,3 cm. An der Sohlen-
oberfliche wird der Abschnitt durch die zuvor erwéhnte Furche von der Wand ge-

Abb. 5. Abb. 6.

trennt. Eine schwach streifige Struktur — die Hornréhrenrichtung —, die auf
die Spizte des Keiles zu in spitzerem Winkel gegen die Wand verlauft als unten
auf die Basis zu, ist sichtbar. Die keilférmige Partie beteiligh sich an der Sohlen-
oberfliche an der lateralen Begrenzung des Defektes, die Farbe derselben ist
grauweil und das Horn ist von einer zéh elastischen Konsistenz.

Auf der medialen Seite tritt uns ein z. T. abweichendes Bild entgegen, Auch
hier findet sich eine keilférmige mit der Basis die Sohlenoberfliche bildende
Partie, medial vom Sohlendefekt. Doch liegt diese Hornpartie nicht innerhalb
der medialen Hornwand, mit Ausnahme der Spitze, die innerhalb derselben vor-
ragt, sondern sie ist ganz einfach an der Bildung des ventralen Viertels der
medialen Wand beteiligt. Die Breite des keilférmigen Hornes betrigt 2,2 cm,
die Hohe 1,7 cm. Farbe und Konsistenz des Hornes stimmt mit dem iiberein
was zuvor vom lateralen Hornkeil gesagt ist. Wie in dem letzteren, sehen wir
auch an der medialen Seite eine schwach hervortretende streifige Struktur, die
uns sagt in welcher Richtung die Hornrohren gehen. Die Streifigkeit ist am
deutlichsten und konzentriert auf die abwirts konvexe Fliche zu, die von der
ventralen Begrenzung der dunkleren medialen Wand gebildet wird. In Abb, 5
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sieht man diese konvexe Fliche, ebenso unterscheidet man mit einiger Schwierig-
keit die Streifigkeit. Diese verlauft von der medialen Wand in ventraler Richtung
teils im Bogen auf das Bereich des Sohlendefektes zu, teils direkt ventral.

Die Abmessungen des Klauenbeins sind 2,5 x 3,2 cm. Die Spongiosa zeigh
dieselbe Struktur wie in zuvor beschriebenen Schnitten. Ebenso sieht man auch
hier eine sehr ungleichmaBige und unklare Begrenzung gegen das Stratum peri-
ostale. Das Stratum papillare tritt in Abb. 5 sehr deutlich hervor, besonders in
der ventralen Halfte des Schnittes, als weiBe ca: 2 mm breite Rander, die gegen die
Schle hinunter je einen scharfen Bogen an der Grenze zum Sohlendefekt machen. Am
Boden des letzteren ist eine millimeterdicke, dun-
kelgefarbte, ziemlich feste Hornschicht zu sehen.

Abb. 7. Abb. 8.

Ein Querschnitt durch die mediale Klaue (Abb. 6) auf der entsprechenden
Linie zeigt, wie ein Vergleich zwischen Abb.5 und 6 erkennen liBt, ein ganz
anderes Bild, Die Seitenwiande sind gleich breit, die laterale 3 mm, die mediale
2 mm dick. Die Sohle ist 1—1,5 cm dick, von fester elastischer Konsistenz und
mit intimer Verbindung mit dem Wandhorn. Das Klauenbein ist 2,5 X 2 cm
mit einer gut abgesetzten Grenze gegen das Stratum periostale und mit einem
deutlich zu unterscheidenden Cavum medullare; am Klauenbein kann man an
den Randern die Andeutung einer Compacta auf dem Bilde sehen.

Der Querschnitt in Abb. 7 ist 1 em weiter distal gelegt und ist von distal aus
gesehen. Er zeigt in der Hauptsache dasselbe Bild wie Abb. 5. Doch kénnen wir
hier die Richtung der Hornrohren in den beiden Hornkeilen deutlicher unter-
scheiden. Sie gehen in derselben Richtung wie im vorhergehenden Schnitt. Wir
bemerken weiter die zuvor erwihnte Rinne zwischen der Sohlenfliche und der
lateralen Wand, und den Sohlendefekt, wovon ein rechteckiges Gebiet auf dem
Bilde zu sehen ist. Wir sehen, wie scharf die Sohlenflache gegen den Defekt ab-
gesetzt ist und wie das Stratum papillare keilfsrmig in das neugebildete Horn
zu beiden Seiten des Defektes hineindringt. Durch eine Lupe betrachtet, erweist
sich diese Keilform dadurch bervorgerufen, daff das Stratum papillare im spitzen
Winkel abbiegt und sich nach dem Boden des Defektes, dagegen aber nicht unter
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denselben erstreckt. Dieser wird auch hier von einer ca. 1 mm dicken, dunklen,
festen Hornschicht gebildet. Das Klauenbein -zeigt diese rauhe, unebene und
osteophytenbesetzte Oberfliche und ist sehr schlecht von der periostalen Schicht
abgesetzt. Die Dimensionen sind 3 X 2,3 em. Das gefdBfiihrende Bindegewebe
ist kraftig entwickelt, jedoch nicht von derselben Michtigkeit wie im vorher-
gehenden Schnitt.

Gehen wir auf die mediale Klaue iiber (Abb. 8), sehen wir, wie das Wandhorn
in die dunklere Oberflichenschicht und die innerhalb davon liegende, hellere
Schutzschicht aufgeteilt wird. Gegen diese letztere tritt die méachtige, dunkel-
gefarbte Sohle sehr deutlich hervor. Das Sohlenhorn ist wellenférmig geschichtet.
Die Wellenférmigkeit wird durch den von dem Ballen gebildeten Kamm, der auf
die Sohle hinuntergeht, verursacht. Die Dicke der Sohle betragt 1,3 cm. Das
Stratum papillare macht an der Innenseite der Sohle eine Bucht in das Sohlenhorn
hinein an der Stelle, die dem zuvor erwidhnten Ballenkamm entspricht. Das

Abb. 9. Abb. 10.

Klauenbein ist auch hier deutlich abgesetzt von der periostalen Schicht und mit
einem Cavum medullare versehen.

Ein Querschnitt von der lateralen Klaue, noch 1 ¢m weiter distal und von
proximal aus gesehen (Abb. 9), bietet gewisse Abweichungen von den vorher-
gehenden Schnitten dar. Die laterale Wand ist gleich dick (2,5 mm), die mediale
auch gleich dick (2,3 mm). Die Oberflichenschicht der Wiande besteht aus einer
1,2 mm breiten, dunkelgefirbten, harten Hornschicht. Das innerhalb derselben
liegende Horn ist grauweil}, elastisch. Die keilférmigen Hornschichten sind héher
und schméler als auf dem vorhergehenden Schnitt. Der laterale Keil ist 2,8 X 1 cm,
der mediale 2 X 1,3 cm. Die Hornréhrenrichtung stimmt mit derjenigen iiber-
ein, die im Zusammenhang mit Abb. 7 beschrieben worden ist. Auch hier sehen
wir die zuvor erwahnte Rinne an der Grenze der lateralen Wand gegen die Sohle.

Der mediale Hornkeil bietet ein anderes Bild als auf dem néchst vorherbe-
schriebenen Schnitt, siehe Abb. 7. Hier stimmt er mehr mit dem lateralen Keil
iiberein; er liegt also gréBtenteils an der Innenseite der medialen Wand. Die
Wand endigt 7 mm von der Basis des Keils (der Sohlenflache) und ist hier durch
eine 1 mm breite und 3 mm tiefe Furche von derselben getrennt. Auf dem Bilde
ist besonders ein treppenformiger Absatz im Hornkeil, ¢ca. 3 mm von der Sohlen-
oberfliche, zu beachten. Der Sohlendefekt ist auch hier mit einer dunkelfarbizen,
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ziemlich festen Hornschicht versehen. Die Begrenzung der beiden Hornkeile gegen
den Defekt tritt deuntlich hervor.

Die Abmessungen des Klauenbeines sind 1,8 x 1,1 cm. Die Spongiosa ist
fein strukturiert, und die Grenzen gegen das Stratum periostale sind besonders
diffus. Auf dem Bilde sehen wir, wie Bindegewebselemente lingere oder kiirzere
Strecken in den Knochen hineindringen und dem Ubergang zum Knochen das
Aussehen einer unregelmifBig siigezibnigen Oberfliche verleihen. Die Binde-
gewebsschicht ist méachtiger als auf den vorhergehenden Schnitten. Das Stratum
papillare macht auch hier einen spitzwinkeligen Knick auf jeder Seite des Sohlen-
defektes, der hier 6 mm breit ist. )

Abb. 10 zeigt einen Schnitt durch die mediale Klaue an dem entsprechenden
Punkt zu Abb. 9. Das Bild stimmt in grofien Ziigen mit dem néchst vorhergehenden
von der medjalen Klaue {iberein. Der Schnitt ist distal von der Ballenspitze gelegt,
daher sehen wir hier, wie die Sohlenoberflaichen nahezu parallel von Wand zu

Abb. 11. Abb. 12,

‘Wand verlaufen. Das Sohlenhorn ist nicht mehr so fest, und wir sehen, wie die
Verbindung mit den Winden durch Spalten unterbrochen ist. Die Form des
Klauenbeines ist rechteckig. Die Compacta ist gut entwickelt, besonders auf
die Sohle zu; sie ist glatt und geht allméhlich in die fein strukturierte Spongiosa
iber. Das gefalfilhrende Bindegewebe ist etwas michtiger als auf den vorher-
gehenden Schnitten.

Abb. 11 zeigt uns das Aussehen der lateralen Klaue an der distalen Grenze
des Sohlendefektes, Wir bemerken hier die gleichméBig verlaufenden Wande
und die scharfe Begrenzung derselben gegen innerhalb derselben liegende, keilfér-
mige Hornabschnitte. Der laterale Keil ist 1,2 X 0,7 cm, der mediale 1,5 X 0,9 cm.
Sie sind an den resp. Basen durch 5 mm tiefe, 2 mm breite Furchen von den
Wianden getrennt. Auf dem Bilde tritt die Hornréhrenrichtung deutlich hervor,
besonders im lateralen Hornkeil. Das Stratum papillare zeigt einen auBerordent-
lich kraftigen Bau, besonders tritt dies in der dorsalen Partie des Schnittes hervor.
Das Klauenbein, das hier bis zur Spitze in Schnitte zerlegt ist, zeigt eine duBerst
ungleichmafig geformte, ovale Figur, 7mm hoch und 5 mm breit und etwas
deutlicher von der periostalen Schicht abgesetzt als auf simtlichen zuvor be-
schriebenen Schnitten. Auf dem Bilde tritt dies nicht so deutlich hervor. Der
Sohlendefekt endigt gerade da, wo der Schnitt gelegt ist, daraus erkliart sich, wes-
halb die Matrix so nahe an die Sohlenoberfliche herangeht. Dieser und die folgen-
den Schnitte sind von proximal aus gesehen.
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Ein Vergleich mit der medialen Klaue (Abb.12) ist insofern lehrreich,
als die Hornwande hier ungefihr dieselbe Festigkeit und Struktur zeigen. Die
Sohle ist méchtiger als auf den vorhergehenden medialen Schnitten und hier fest
verbunden mit den Wanden ohne irgendwelche Spaltenbildung. Die Schichtung
des Sohlenhornes tritt auf dem Bilde deutlich hervor. Wir sehen auch die uBerste
Partie des Klauenbeines; die Abmessungen desselben sind hier 3 X 8 mm.

2 em von der Spitze der lateralen Klaue ist der hier drejeckige Raum zwischen
der lateralen und medialen Wand von einer V-férmigen, etwa 7 mm dicken, gelb-
weifen, elastischen Hornpartie ausgefiillt, die sich innig mit dem Wandhorn
vereinigt, und worin die Hornrohren deutlich hervortreten. Auf die Sohle zu sieht
man an der medialen Seite eine 8 mm tiefe, 3 mm breite Rinne; an der lateralen
Seite dagegen ist die Rinne nur 2 mm tief und 1 mm breit. Gegen die Zehenspitze
hinunter nimmt die elastische Hornschicht ab, um allméhlich in freiliegende Horn-
blattchen aufgelst zu werden. 2 em von der Spitze der medialen Klaue wird der
hier auch dreieckige Raum zwischen den Wanden von einer festen, dunkelgefarbten,
horizontal geschichteten Hornpartie von nahezu gleichseitiger Dreieckform aus-
gefiillt. Auf die Spitze zu sicht man hier auch einzelne, freiliegende Hornblittchen.

Histologische Untersuchung.

In aus den proximalen Teilen des lateralen und des medialen Ballens ent-
nommenen Schnitten wird man durch den groBen Unterschied zwischen dem
Stratum papillare in beiden frappiert. In der medialen Klaue ist die Matrix mit
kleinen, gleichgroBen und ziemlich regelméfig geordneten Papillen  besetzt, die
in mehr oder weniger spitzen Winkeln zur Hornoberflache stehen. In der lateralen
Klaue sind sie bedeutend breiter und linger, kommen in unregelméfBliger An-
ordnung vor und sind untereinander sehr verschieden an Form und Gréfe. Sie
sind in beiden Klauen einfach ohne irgendwelche Sekundarleisten. Das gefafi-
fiihrende Bindegewebe ist in der lateralen Klaue mit groBen, dickwandigen Ge-
faBen versehen. Das Bindegewebe ist kriftig entwickelt mit spérlich vorkommen-
den elastischen Fasern. In der medialen Klaue sind die Gefille kleiner, mit
diinneren Winden und die elastischen Elemente treten reichlicher auf. In dem-
selben Querschnitt, aber weiter lateral, also am Ubergang von Krone zu Wand,
bietet das Stratum papillare denselben Anblick in beiden Klauen. Hier sind die
Papillen gleichméBig angeordnet und von ungefdhr gleicher GréBe und Form.
AuBlerdem sind sie oft an der Spitze zweiteilig und mit kleinen, sekundiren Aus-
laufern versehen. In der lateralen Klaue sind die Papillen, in diesem Querschnitt,
im allgemeinen groBer, kraftiger entwickelt als in der medialen. Auf, parallel mit
der Hornoberfliche, geschnittenen Schnitten sehen wir in beiden Klauen, daf
die Papillen ziemlich licht stehen mit einem gut entwickelten Zwischenhorn.

Wir gehen hierauf dazu iiber, einen Querschnitt durch die laterale Klaue
in gleicher Hohe mit der proximalen Begrenzung des Sohlendefektes zu betrachten.
Das neugebildete Horn ist schwartig mit hier und da durchschimmernden, quer-
geschnittenen Hornréhren. Medial hiervon, also niaber dem und im Stratum
papillare, zeigt das Horn eine mehr regelméfBige Struktur mit ziemlich dicht zu-
sammenliegenden Hornrohren. Diese kommen teils in Gruppen von 2—4 Stiick,
teils einzeln vor. Das Gebiet zunichst den Hornrshren wird von den, in mehreren
Schichten, konzentrisch geschichteten Hornzellen des Zwischenhornes mit deut-
lichen Kernen eingenommen. Im Zwischenhorn kommen die Zellen mehr un-
regelmaBig und nicht so dicht zusammengepackt vor. Zwischen ihnen sieht man,
in ziemlich reichlicher Menge, mehr oder weniger degenerierte Zellen.

Auf den Sohlendefekt zu wird die Hornschicht diinner mit Spalten hier und
da und mit unebener Begrenzung. Der Boden des Defektes besteht aus einer
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diinnen Schicht von schwartigem Horn, dessen &uBerste Schicht schwarz pigmen-
tiert ist. Wir sehen hier, wie das Epithel in das Bindegewebe hinunterragt mit
kleinen Tpithelprozessen hier und da. Diese Prozesse sind teils einfach, teils
zweigférmig aufgeteilt. Dies stimmt gut iiberein mit den von Scheiffele?®) und
Daners*) dargelegten Theorien von der Epithelisierung von Horndefekten.

Gehen wir nunmehr dazu {iber, die von der neugebildeten Matrix ausgegangenen
hornbildénden Bestandteile zu betrachten, so bemerken wir besonders den Uber-
gang von der intakten Wandlederhaut zur neugebildeten. Von dem mit niedri-
gen, dicht stehenden Blattchen versehenen unversehrten Teil kommen wir ziem-
lich unmittelbar auf ein mit Papillen besetztes Gebiet hiniiber. Diese sind an-
fanglich niedrig, einfach, ziemlich regelmifig angeordnet, werden aber weiter
hinunter, je mehr die zuvor erwihnten Hornkeile an Michtigkeit zunehmen,
grofler, unregelmafig gestellt und gestaltet, einfach oder verzweigt und gleichfalls
mit Sekundarzweigen versehen. Eine Papille kann beispielsweise von bedeutenden
Dimensionen sein mit nach aufwarts, in demselben Schnitt sichtbaren, 8 aus-
laufenden Zweigen und mit zweiteiliger Spitze. FEine danebenstehende Papille
kann bedeutend schméler sein, ohne irgendwelche Sekundérprozesse. Nach der
Sohle hinunter nehmen die Papillen wieder an GréBe ab, werden kleiner, niedriger
und bieten zunichst das Bild von niedrigen, breiten Coriumprozessen dar. Nach-
dem das Stratum papillare am Rande des Horndefektes in einem Winkel um-
gebogen ist, nehmen die Papillen rasch an GroBe ab, um am Ubergang zum Boden
des Defektes vollstandig aufzuhoren. Die Papillen werden iiberall von einer
einfach geschichteten Lage Zylinderzellen bekleidet, die weiter hinaus von poly-
gonal geformten Zellen gefolgt sind. Ebenfalls sieht man iiberall eine ziem-
lich reichliche GefaBversorgung nach den Papillen.

Wir werden nun ein wenig bei dem Sohlendefekt und den innerhalb des-
selben liegenden Schichten verweilen. In der dullersten Schicht der den Boden
des Sohlendefektes bildenden Hornschicht sehen wir groBle, unregelméBig gestaltete
und licht liegende Epithelblattchen, die etwas tiefer hinein von dicht gepackten
degenerierten Epithelzellen gefolgt sind. Hier und da findet man Pigmentkérner
eingestreut. In der an die Bindegewebsschicht grenzenden Schicht liegen die Zellen
teils dicht gepackt in rundlichen oder ovalen Sammlungen, teils lichter und jede
fiir sich. Von dieser Schicht sehen wir, wie verschieden geformte Epithelfortsitze
in das Bindegewebe hinunterragen. Kinige sind kurz; andere wieder haben eine
bedeutende Lange. Wir koénnen auch hier und da quergeschnittene Epithel-
formationen entdecken, die vollstindige Horninseln bilden, umgeben vom Binde-
gewebe, und die sogar mit einem zentralen Lumen versehen sind. Diese Inseln
sind von einer mehrreihigen Zellschicht umgeben. Hier und da werden auch
kleinere Zellansammlungen beobachtet. Irgendwelche Blutungen kénnen nicht
wahrgenommen werden. Das Bindegewebe ist iiberall gut entwickelt und mit
kraftigen Geféflen versehen.

Weiter hinein treffen wir zwischen Bindegewebsstreifen, die in rein vertikaler
Richtung gehen, hin und wieder Knochenbalken von verschiedener Form und
GroBe. Diese liegen frei im Bindegewebe und sind umgeben von Osteoblasten.
Je weiter hinein wir dann kommen, desto reichlicher kommen diese Knochen-
balken auf Kosten der Bindegewebsstreifen vor. Uberall sehen wir noch hiibsche
Osteoblastenbilder. Allméahlich kommen wir in das eigentliche Klauenbein mit
seiner mehr regelmiflig geordneten Balkenstruktur hiniiber.

Zum Vergleich habe ich Schnitte von derselben Stelle an der gesunden Klaue
entnommen. Hier ist das Sohlenhorn gleichmiBig strukturiert mit dicht liegenden
Hornrshren und spérlich vorkommendem Zwischenhorn. Die Papillen sind klein
und stehen dicht. Als Ganzes betrachtet, kann man sagen, dall das Stratum
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papillare durchaus nicht so gut entwickelt ist wie in der lateralen Klaue. Das
Bindegewebe ist untermischt mit elastischen Elementen und die GefiBe nicht
so zahlreich vorkommend und diinnwandiger als in der pathologisch verdnderten
Klaue. Die periostale Schicht ist ziemlich gut abgesetzt gegen das Klauenbein.
Dieses bietet innerhalb einer diinnen Schicht Compacta eine gleichmaflig struk-
turierte Spongiosa mit gut entwickelten Knochenbalken. Diese scheinen hier
jedoch etwas graziler zu sein als in der lateralen Klaue und nehmen auf das Cavam
medullare zu noch mehr an Volumen ab. Ein Querschnitt durch die Winde der
medialen Klaue zeigt ein Stratum papillare, das der Form nach mit demjenigen
iibereinstimmt, das an der intakten Wand der lateralen Klaue zu finden ist, aber
nicht so gut entwickelt. Als allgemeines Urteil erscheinen die hornbildenden
Teile der lateralen Klaue bedeutend besser entwickelt als die der medialen
Klaue.

Von Interesse wire es kennenzulernen wie die zuvor erwdhnten Hornkeile
mit dem Wandhorn vereinigt sind. Sehen wir zuerst nach, wie das Horn des Keiles
gebaut ist: Im Mikroskop gesehen, besteht dieses Horn aus Hornrghren und
Zwischenhorn. Zum TUnterschied von normalem Horn sind indessen die Horn-
rohren desselben von besonders wechselnder Dicke, von schmalen, aus ganz
wenigen Zellschichten bestehenden, bis zu volumingsen solchen mit méchtigen
Schichten von dicht gepackten, wenig degenerierten Hornzellen. DaB diese Horn-
rohren von so wechselnder Dicke sind, kann gerade nicht wundernehmen. Ich habe
zuvor beschrieben, wie verschieden groB die neugebildeten Papillen sind, von
welchen die Hornréhren ausgehen. Diese verlaufen in hiibscher Wellenform.
Irgendwelche Pigmenteinlagerungen sind nicht zu entdecken. Nach der Grenze
zum Wandhorn hinaus sehen wir, wie Hornrohren abgetrennt werden und all-
mihlich vorspringen und mit solchen vom Wandhorn untermischt werden. Auf
solche Art entsteht eine langstreifige, schwach unregelméiBige Struktur, wo Horn-
réhren von beiden Seiten nebeneinander liegen und miteinander gemischt werden.
Bemerkenswert ist es zu sehen, wie diese mit Pigmenteinlagerungen versehenen
Hornréhren, die von der Wand kommen, zuweilen innerhalb solcher pigment-
freier vom Hornkeil zu liegen kommen.

Aus dem, was vorstehend beschrieben ist, lassen sich verschiedene
SchluBfolgerungen in bezug auf die Art und den Regenerationsverlauf
des Leidens ziehen. Dafl dieser pathologische Prozel mit dem von
Rusterholz1%) beschriebenen verglichen werden kann, halte ich fiir
auller allem Zweifel. Ich habe zuvor beriihrt, wie mehrere der ursich-
lichen Momente sich decken. Die Pathogenese und die pathologische
Anatomie haben auch mancherlei Gemeinsames. Rusferholz1®) be-
schreibt, wie die laterale Klaue nach und nach gréBer wird, wie die
Hornkapsel an Dicke zunimmt, und wie das Klauenbein und die
hornbildenden Bestandteile gleichfalls hypertrophieren. Er spricht
weiter von diesen Osteophytenbildungen und Osteoperiostitissym-
ptomen, die in chronisch verlaufenden Fillen zu sehen sind. Die
Stelle an der Sohle, wo die Ulcerationen auftreten, stimmt auch mit dem
vorliegenden Fall tiberein. Letzteres kénnte ja als auf einem Zufall
beruhend erklirt werden, aber sieht man sie in Beziehung zu innerhalb
derselben befindlichen pathologischen Prozessen, so nimmt es durch-
aus nicht wunder, dafl sie sich gerade hier plaziert haben. Dal sich
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dagegen ein eitriger Prozel entwickelt hat, der sich iiber Sohle, Ballen
und Teile der Wénde ausgebreitet hat, ist ja nichts Spezifisches.

Eine von Rusterholz1%) Arbeit. abweichende Einzelheit ist die innere
Struktur des Klauenbeines. Er erwdhnt nichts davon, aber, nach Abbil-
dungen zu urteilen, ist das Cavum medullare noch vorhanden. Hier
wiederum haben wir eine schwammige Spongiosa, die tiber den ganzen
Knochen gleichwertig entwickelt ist, und worin Bindegewebselemente
weit hinein wiederzufinden sind. Das reichliche Vorkommen von Osteo-
blasten spricht dafiir, daf die Hypertrophie des Klauenbeines noch nicht
beendigt ist. Der Knochen behilt nach R. seine Form wenigstens in
den distalen Teilen. Dieses Klauenbein ist in seinem ganzen Umfang
niedriger, gleich breit, mit in der Zehe sich schroff ver]ungender Spitze,
was auch aus den Abbildungen hervorgeht.

Dieser Fall kann selbstredend nicht als fortgeschritten angesehen
werden, eher erhdlt man die Auffassung, daB er sich in den ersten
Stadien einer chronischen Entziindung befunden hat, die zum Stehen
gebracht war und sich in teilweiser Heilung befunden hat.

Die in der Literatur vorkommenden ausfithrlicher behandelten
Fragen betreffs der Regeneration haben den Huf betroffen. Es war
daher von besonderer Wichtigkeit, diese Einzelheiten mit der Klaue des
Elehes zu vergleichen, woriiber sich auf diesem Gebiete nichts erwiahnt
findet.

Nach der Zeit zu urteilen, die von der Einleitung der Behandlung,
bis die Epithelisierung begonnen, vergangen ist —etwa 20 Tage —, kann
man feststellen, dafl die Regenerationsfihigkeit besonders gut ge-
wesen ist.

Als eine Eigentiimlichkeit sei die Veranderung in der Stellung der
lateralen Klaue erwahnt. Beim ZITlch, wenigstens beim Aufenthalt
in zoologischen Gérten, stehen die Klauen normal nahezu wie die me-
diale Klaue in diesem Falle. Wenn die Klauen auf den Boden gesetzt
werden, kommt die Belastung teils auf den Ballen, teils auf den &ulieren
Sohlenrand zu ruhen. Wird die Klaue etwas in den Boden hinein ge-
preBt, so werden auch der mediale Rand und die Sohle in ihrem ganzen
Umfang die Belastung aufnehmen.

Die laterale Klaue hat in diesem Fall die Stellung dahin veréndert,
daB sie mehr mit der einer Rinderklaue tibereinstimmt. Diese Ver-
anderung kann zweifelsohne mit der ungleichmifigen Verteilung der
Belagtung auf die beiden Klauen in Zusammenhang gebracht werden.
Als noch hinzukam, daBl der Ballen, die Sohle und Teile der Wande
entfernt worden waren, ist die Klaue in Ermangelung einer dulleren
Stiitze des weiteren in der dem Druck am besten entsprechenden
Stellung befestigt worden, in der dann die neue Sohle gezwungen wurde
zu wachsen.
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Die SchluBlsétze, die von Ghisleni®), Scheiffele®®), Bossi3) u.a. m.
in bezug auf die Horn- und Lederhautregeneration ausgesprochen
sind, kénnen in den Hauptziigen hier ihre Anwendung finden.

Die defekte Ballenlederhaut ist durch eine kriftige Bindegewebs-
schicht ersetzt worden, die mit groBen Papillen besetzt worden ist,
die wenigstens in diesem Stadium Sekundirfortsitze zeigten und ge-
teilt waren; etwas, was beim Huf nicht beobachtet worden ist. Das
Narbengewebe hat ziemlich rasch die Granulationen ersetzt. Von
solchen ist keine Spur zu entdecken gewesen.

Die Regeneration des Wandhornes war zur Zeit des Todes des Elches,
also etwa 2 Monate nach der Operation, auf der Lateralseite abge-
schlossen, dagegen aber nicht auf der Medialseite. Ich habe beschrieben,
wie der mediale Hornkeil auf einem Gebiet als der ventrale Teil der
Wand gedient hat. Aus den Schnitten ersieht man ,wie das Wandhorn
von proximaler Seite abwirts vorgeriickt und im Begriff gewesen ist,
die Regeneration zu vollenden. Der Ubergang zwischen dem neuen
Wandhorn und dem Hornkeil ist besonders innig.

Ghislenis Erklirung, daB die Hornkeile von verschieden schrig
gestellten Papillen gebildet werden, kann hier recht gut angewendet
werden. Nachdem ein Teil des Wandhornes bei den Operationen ent-
fernt war und Heilung einzutreten angefangen hatte, sind diese zuvor
beschriebenen Papillen aus dem Bindegewebe entstanden und mit
Epithel tiberwachsen, das ein schwartiges Ersatzhorn abgegeben hat.
Die Papillen, die gegen die dorsalen Grenzen der Wanddefekte gebildet
wurden, stehen in kleinen Winkeln zur Wand; je weiter ventral sie
gebildet worden sind, desto gréBer sind die Winkel. Aus der Hohe
der Hornkeile kann man demnach direkt schlieBen, wie hoch hinauf
an der Wand die Defekte gegangen sind. Diese sind an der lateralen
Seite hoher hinauf gegangen als an der medialen; aber gréfere Partien
der Lederhaut scheinen an letzterer Seite entfernt worden zu sein.

Wie ist es zu erklidren, daB die Teile der Hornkeile, die die neue
Sohlenoberfliche bilden, eine ventral konvexe Oberfliche besitzen,
und daf} ihre der Lederhaut zugekehrten Oberflichenteile eines Kreis-
bogens bilden? Warum bildet hier nicht, wie in der medialen Klaue,
die innere Begrenzung der Sohle eine nahezu gerade Linie? Die Ant-
wort muB sein, daf} dies lediglich durch die verinderte Form des Klauen-
beines verursacht sein kann. Hitte dieses seine alte Form gehabt,
so wire keine Moglichkeit vorhanden gewesen fiir die Ausbildung von
Hornkeilen von solcher Form, wie wir sie hier gesehen, selbst wenn
dasselbe Gebiet von Horn und Lederhaut entfernt worden wire, wie
es in diesem Falle geschehen ist. '

DaB3 das neugebildete Horn eine abwiirtsbuchtende Oberfliche be-
sitzt, ist meines Erachtens der Tatsache zuzuschreiben, daB das patho-
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logische Wachstum des Klauenbeines noch nicht beendigt ist. Der
Knochen ist hinunter auf die Sohle zu gewachsen und hat die horn-
bildenden Bestandteile weiter ventral verwiesen.

Das neugebildete Horn ist iiberall von besonders guter Beschaffenheit,
ohne irgendwelche pathologische Neubildungen. ZEin Beitrag zur Be-
festigung der Ansicht von den guten Regenerationsverhiltnissen, die
in dem betreffenden Fall geherrscht haben.
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