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Die Ueberbeine (Supraossa) am Metakarpus des Pferdes
sind frithzeitig und oftmals von Tieriirzten untersucht worden.
Der Grund hierfiir liegt in der Hiufigkeit des Leidens, in
dem vielfach auffilligen Sitz der Fxostosen, ,ein Makel fiir
das Auge®, wie Baron v. Sind sich ausdriickt, und in ihrer
Kigenschaft als Ausgangspunkt fiir eine Lahmheit. Diese
Griinde fiir die Untersuchung fallen beim Rinde fort, baw. was
die Lahmheit anbetrifft, sind sie fiir dieses Tier von geringerer
Bedeutung. Hiernach ist es erkliirlich, daB bisher Exostosen
am Metakarpus des Rindes in der Fachliteratur fast ginzlich
unerwiihnt geblieben sind. Auf Anregung des Herrn Prof.
Dr. Kéirnbach habe ich es mir deshalb zur Anfgabe ge-
macht, die Ueberbeine am Metakarpus des Rindes zu unter-
suchen, um sie mit denen des Pferdes vergleichen zu kénnen.

Das Thema habe ich jedoch im Verlaufe meiner Unter-
suchungen weiter gefaBt, indem ich nicht bloB die Supraossa
am Metakarpus beschrieben, sondern meine Untersuchungen
auch auf den Metatarsus und ferner als Ueberbeine
(Supraossa) im weiteren Sinne simtliche Exostosen-
bildungen und damit auch die Periostitis ossificans infolge
von Phlegmone, Arthritis und Periarthritis des Fessel-, Karpal-
und Tarsalgelenkes in den Kreis meiner Betrachtungen ge-
zogen habe.

Literatur. Die hiiufige tierfirztliche Untersuchung der Ueberbeine
am Metakarpus des Pferdes hat zur selbstverstiindlichen Folge eine sehr
reichhaltige und weit zuriickreichende Literatur. Die geringe praktische
jedeutung der Ueberbeine beim Rind dagegen bringt es mit sich, daf
sie in der veterinirmedizinischen Literatur nur ganz selten Erwiihnung
gefunden haben.,

Als erster beschreibt Rychner in seiner ,Bujatrik® (1851, die auf
Periostitis beruhenden Exostosen. Die Periostitis findet sich nach seinen
Angaben gewdhnlich an solchen Stellen, ,wo weder Muskel noch Sehnen
den Knochen stark umgeben®. Die Entziindung verteilt sich oder geht
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»in ErgieBung tiber, wobei zwar zuerst mehr gallertige Teile abgesetzt
werden, in denen aber sehr bald die Ossifikation vorschreitet und
Enochenauswiichse (Exostoses) bildet. Die Eiterung ist eine der selteneren
Ausgiinge und tritt meistens nur ein, wenn Verletzung die Ursache der
Entziindung war®. Als Ursache fithrt er an mechanische Einwirkungen
und Metastasen, die seiner Ansicht nach fast ebenso hiiufiz sind.

Ferner schreibt Stockfleth in seiner Chirurgie (1879): ,Hs
konnen wohl auch Ueberbeine beim Rind vorkommen, sind hier aber
ohne weitere praktische Bedeutung.®

Hiermit wire die Literatur erschopft, wenn ich nicht nach dem
mir gestellten Thema auch diejenigen Fiille beriicksichtigen miifite, hei
denen sich Exostosen im Anschluf an eine Erkrankung der proximalen
und distalen Gelenke entwickeln.

Im Zusammenhang mit einer proximalen Gelenkserkrankung beob-
achtet Trachsel (1831) einen Fall, wo ,infolge eines Knieschwammes
das ganze Gelenk sich immer mehr verhiirtete, die Knochen von Karies
ergriffen wurden, und die Kuh endlich an einem hektischen Fieber um-
stand®.

Schiitz (1865) fithrt die Entstehung des ,Tumor albus® hiufig
auf eitrige Gelenksentziindungen zuriick und fihrt in dieser Mitteilung
fort: ,Am Gelenk haben wir dann auch mehr oder weniger ausgebreitete
periostitische Wucherung und in der Umgegend des Gelenkes jene Tumor
albus-Bildungen.“ ,Spiter tritt zuweilen eine Verwachsung der Kno-
chen ein.*

In einer FuBnote seiner Chirurgie bemerkt Hertwig (1874): ,Beim
Rindvieh finden sich zuweilen an der Vorderfliche der Fubwurzel in
dem sog. harten Knieschwamm auch Exostosen.®

Fricker (1874) spricht von einer ,manchmal bis auf den Knochen
sich erstreckenden Quetschgeschwulst®, die eine Ankylose der Knochen
bedinge.

Stockfleth (1879) berihrt kurz die Entstehungsweise: ,Wenn
grofie und weiche Kniebeulen wiederholt von Entziindungen ergriffen
worden sind, so findet man mitunter Verknécherungen an der Basis
der Geschwulst, die zuniichst durch eine schleichende Entziindung der
Knochenhaunt hervorgebracht sind.®

Johne (1879) findet bei der Untersuchung eines Tumor albus
» Wucherung und fibrése Induration des periarthritischen Bindegewebes
unmittelbar unter dem Kapselbande, mit Sehnenscheiden und Sehnen
selbst in innigster Verbindung. Die auf das Periost iibergekrochene
Entziindung hat oft zur Bildung von Osteophyten an der knéchernen
Grundlage der Geschwulst gefiihrt®. Auch bei der Priifung von zwei
weiteren ,enormen Knieschwiitmmen® {iberzeugt er sich davon, dafi Sehnen,
Sehnenscheiden und Gelenkkapsel véllig intakt sind.

Mit fast denselben Worten driickt sich Grimm (1879) bei einer
Mitteilung iiber einen kasuistischen Fall aus: ,Die seinerzeit auf das
Periost iibergekrochene Fntziindung hat zur Bildung von Osteophyten
an der kndchernen Grundlage der Geschwulst gefiihrt. Ir fand dabei
noch etwas anderes. ,Im oberen Teile der Geschwulst ist mitten im
Sehnenhindegewebe eine etwa 5 cm im Durchmesser haltende, 9 mm
dicke Knochenplatte — ossifiziertes Bindegewebe — von normaler Struk-
tur (regelmiifige Knochenkdrperchen und Haverssche Kaniilchen) ein-
gelagert.”

Hel (1886) fuliert sich iiber eine besondere Entstehungsursache
des kndchernen Tumors, der mit ,groBer Schmerzhaftigkeit und An-
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schwellung der Kniegelenksknochen® verbunden ist, folgendermafien :
,Das untere Ende des Radius, des Karpus und das obere Ende des
Schienbeins sind in einen sehr groBen knéchernen Tumor, dessen Durch-
messer das Doppelte der Dicke des Kniegelenkes bhetriigt, umgewandelt.
Der sehr pordse Knochen wird von einem System weiter, buchtiger
Héhlen durchzogen, welche an mehreren Orten die Knochenrinde durch-
brechen.® Der Inhalt dieser Hohlen enthiilt kitsige Massen und in ihnen
den Erreger, Actinomyeces bovis.

Zscholkke (1900) fithrt die Ueberbeine aunf traumatische Ursachen
zuriick: ,Beim Rinde sind spontane Ueberbeine nicht bekannt als Ur-
sache von Lahmheiten, dagegen kommen traumatische, namentlich am
oberen Ende der Metakarpalien vor, zufolge des Kniestiitzens beim Auf-
stehen (harter Knieschwamm).“

Frohner sieht auber dem Trauma noch die Tuberkulose als Ur-
sache an, die chronische Arthritis und Periarthritis mit Exostosenbildung
und Ankylosierung veranlaBt, ,und vereinzelt zu unférmlichen und
knochenharten Anschwellungen® fiihrt.

Zehl, der 1903 eine zusammenfassende Darstellang des Knie-
schwammes beim Rinde gibt, hat im Gegensatz zu den genannten
Autoren einen knéchernen Tumor bei seinen Untersuchungen nicht
gefunden.

Im Gegensatz zu den verhitltnismitBig zahlreichen Beschreibungen
von Knochenwucherungen im Zusammenhang mit einer Erkrankung des
proximalen Gelenkes habe ich die Fesselgelenkschale und die durch
sie entstandenen Exostosenbildungen in der mir zugiinglichen Literatur
nicht erwithnt gefunden.

Byehner (1851) spricht nur iiber Gelenksentziindungen im all-
gemeinen. Kr sah sie zuweilen in ,Ergiefungen iibergehen und frische
Knochenmasse neben dem Gelenk als sog. Corpora adjuncta sich bilden®.
»Literungen beobachteten wir noch nie.®

Anker (1854) erwithnt kurz die Krongelenksschale.

Hel (1904) verbreitet sich nur iber die Klauen- und Krongelenks-
schalen, die nach seiner Meinung stets auf infektitser Basis beruhen
und infolge der entziindlichen Vorgiinge eine Periostitis ossificans her-
vorrufen, die zu bedeutender samtartiger Osteophytenbildung am Klauen-
und Kronbein fiihrt,

Material und Untersuchungsmethoden.

Bei der Seltenheit des Leidens war es duBerst schwierig,
das Material zu beschaffen. TIch fand es unter den vom Ber-
liner Schlachthof in Wilhelmsberg gesammelten Rinderfiifen.
Die Lebenduntersuchung der Tiere konnte bei der Seltenheit
des Vorkommens und der Schwierigkeit der klinischen Unter-
suchung, Mangel an Personal, Verbot, die Schlachttiere aus
dem Stand herauszufiihren, nicht durchgefithrt werden.

In Wilhelmsberg erhielt ich den Metakarpus und Meta-
tarsus im Zusammenhang mit der Zehe; sie waren bis zum
Fesselgelenk, selten weiter nach oben von der Haut iiber-
zogen. In anderen Killen hatte man die Zehe schon abge-
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l6st, die Haut und auch die Sehnen, soweit es ihre Ver-
wachsung mit dem Knochen zulief, entfernt. Die erste Reihe
der Karpal- resp. Tarsalknochen war nur dann noch vor-
handen, wenn das Gelenk infolge einer Arthritis und Peri-
arthritis verwachsen war und mit der Axt hatte durchtrennt
werden miissen.

Es wurde nun zunichst der jedesmal vorliegende Fuf
bestimmt. Die Bestimmung erfolgte nach der unter ,Ana-
tomische Vorbemerkungen* (vergleiche S. 8) niher ange-
gebenen Form der Gelenkfliichen, der Lage des Griffelbeines,
der Form des Metakarpus und Metatarsus, und beim Meta-
tarsus auBerdem nach der Gestalt des durch die dorsale Ge-
faBrinne in zwei Hilften geteilten Knochens. Dann folgte
die Betrachtung der Zehenachse und der Grofe und Beschaffen-
heit der Klauen. Daran schloB sich eine Priiffung der Haut
auf Anschwellungen, Hervorwdlbungen, Verdickungen, haar-
losen Stellen, Querfaltung, Zusammenhangstrennungen und
Narben. Nach Entfernung der Haut, wobel eine eingehende
Besichtigung der Unterhaut und der Sehnen vorgenommen
wurde, wurde gewdhnlich die Zehe im Fesselgelenk gelost.
Hierbei achtete ich auf die Farbe, Konsistenz und Menge der
ausflieBenden Synovia, auf Form und Beschaffenheit der Ge-
lenkflichen und der Kapsel. Daran schloBf sich die Unter-
suchung und Entfernung der Sehnen. In einzelnen Fillen
wurden aus den Sehnen in der Nachbarschaft von Kxostosen
Teile zur mikroskopischen Untersuchung herausgeschnitten.
Es lag dann das Periost und zum Teil auch die Knochen-
neubildung frei und konnten einer eingehenden Priifung unter-
zogen werden. Um bei der Feststellung entziindlicher Rotung
des Periostes vor Tiuschungen sicher zu sein, wurde das Pri-
parat einer griindlichen Reinigung mittels Wasser und Biirste
unterzogen, wobei alle Verunreinigungen, die mit entziind-
licher Rotung verwechselt werden konnten, entfernt wurden.
Durch Adspektion und Palpation wurde dann die Grife, Ge-
stalt und Konsistenz der Ueberbeine gepriift. Um den Ver-
lauf besser verfolgen zu kionnen und um eventuell tuberkultse
Herde freizulegen, wurde das die Exostose umgebende Ge-
webe moglichst gut entfernt. Nach der Besichtiguug wurde
dann der Knochen durch Abkochen von den Weichteilen be-
freit, wenn eine spezielle genauere Untersuchung nicht ge-
boten erschien, Sonst durchsigte ich den Knochen guf der
Hohe der Ueberbeine mit einem Querschnitt, wobei der Zu-
sammenhang der Exostosen mit dem Knochen, die Lage des
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Periostes, der Verlauf von Fistelkanélen und die innere Be-
schaffenheit der Markhohle beachtet wurden. Haufig wurde
auch der ganze Knochen in Scheiben von 1 e¢m Dicke ge-
schnitten, um die Beschaffenheit und den Verlauf der ganzen
Exostosenbildung von Zentimeter zu Zentimeter beobachten
zu konnen. Hinzelne dieser Scheiben wurden zu Schliff-
priparaten bestimmt und in eine 10prozentige Formalinlgsung
eingelegt. Fand sich etwas, was der mikroskopischen Unter-
Ruchunﬂ bedurfte, so wurde die 1 em-Scheibe in zwei Scheiben
von 12 em Dicke zerlegt und aus dieser dann kleine Stiicke
von etwa !z cem Groﬁe herausgeschnitten. Diese Stiicke
wurden zunichst in 10prozentiger Formahnlu%unw fixiert und
dann nach griindlichem Auswissern in der fmfstmrreuden
Alkoholreihe gehiirtet. Dann wurden sie in uplozentloe Sal-
petersiiure- oder Sprozentige Trichloressigsiiurelosung gebracht,
in der die Entkalkung in 7—9 Tagen sich vollzog. Sobald
die Stiicke zum Schneiden weich genug waren, wurden sie
nach langem, griindlichem stsern WIPdEI‘UIﬂ. gehiirtet und
in Paraffin emncbettet Zur Verarbeitung mlttelb des Ge-
friermikrotoms wurdeu sie nach dem Entkalken 24 Stunden
gewiissert, darauf zur Neutralisierung der Siure 24 Stunden
in eine n)pl(MPlltl” l\dtlIlitl]bll“‘lﬂosllllﬂ' gebracht, worauf sie
nach nochmaligem 48stiindigen Wiissern ﬂ'eschmtten wurden.
Bei der uachfolfmudeu Firbung habe ich die besten Resultate
erzielt, wenn ich die Schmtte in Himatoxylin legte und dar-
auf in salzsaurem Alkohol differenzierte. Nach dem Differen-
zieren wurden die Priiparate in Wasser abgespiilt, in Eosin
zur Tinktion der Zwischensubstanz einige Zeit nachgefiirbt,
je 5 Minuten in der aufsteigenden Alkoholreihe «'Ph irtet,
lemul.uurp mit Xylol behandelt und in Kmadabdlsam ein-
gebettet. Die zn Schliffen bestimmten Scheiben wurden auf
einer Schleifmaschine, die durch ein Tretwerk eine horizon-
tale Scheibe in rotier r'nJe Bewegung setzte, mit Schleifsteinen
von verschiedener Korngrifie dnrch Daraufhalten mit den
Fingern .unter konstantem Wasserzufluf bis auf 15 mm Dicke
ge bracht. Die zu mikroskopischen Zwecken brauchbare Durch-
h](,-lltlghf‘.lt erhielten die Schnitte durch Schleifen zwischen
zwel matten Glasplatten. Die Priparate wurden darauf mit
Pikokarmin gefiirbt, das sehr schine Resultate lieferte, wenn
die Schliffe 24 Stunden in der Lisung verweilten.

Zur Feststellung von Tuberkelbazillen wurde mit dem In-
halt kiisiger Herde ein Ausstrichpriiparat angefertigt. Der Objekttriiger
wurde mit Karbolfuchsin bedeckt, das durch eine Gasflamme ein wenig
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zum Kochen gebracht wurde. Nach dem Abkiihlen wurde es nochmals
bis zum Sieden erhitzt. Sobald die Fliissigkeit dann erkaltet war, wurde
der Objekttriger mit destilliertem Wasser leicht abgespiilt und in eine
95prozentige Salzsiurelosung getaucht, bis der Ausstrich entfiirbt war.
Darauf warde er in einem Gtefif mit 70prozentigem Alkohol griindlich
abgespiilt. Das Pripavat wurde dann ungefihr '/« Minute mit Lofflers
Blau gefirbt, nach nochmaliger Abspiilung zwischen FlieBpapier ge-
trocknet und mit der Oelimmersion untersucht. Auf blaugefirbtem
Grunde sah man dann die schén dunkelrot gefiirbten, leicht gebogenen
diinnen Stibchen. Um diese Stiibchen ganz sicher als Tuberkelbazillen
ansprechen zu konnen, wurde in einzelnen Fillen die Verimpfung
kiisiger Massen auf Meerschweinchen nach folgender Methode unter-
nommen. Der gelbe eitrig-kiisige Inhalt von Herden, in dem bei der
mikroskopischen Untersuchung Tuberkelbazillen gefunden waren, wurde
zwischen zwei Glasplatten zerdriickt, diese Masse in 100 ecm 10pro-
zentiger Antiforminlgsung gebracht und griindlich umgerithrt. Nach
einer Stunde wurde die Fliissigkeit zentrifugiert und der Bedensatz zu-
niichst in einem Ausstrichpriiparat untersucht. Erschien die Menge der
darin vorhandenen Bazillen zu klein, so wurde die Fliissigkeit nochmals
zentrifugiert. Der Bodensatz wurde dann in Spritzen gezogen, die durch
Auskochen sterilisiert waren, und in die durch Alkohol vorher des-
infizierte Unterhaut der Innenfliche beider Hinterschenkel gebracht. Die
Finstichstelle wurde mit Kollodium verklebt.

Um die Tuberkelbazillen auch in Schnittpriiparaten nachzuweisen,
wurde folgende Methode angewandt: 1. Ueberfirben der Schnitte in
Himatoxylinlosung 80 Minuten. 2. Griindliches Auswaschen in Wasser
13 Stunde. 8. Firben in Karbolfuchsin 1 Stunde bei 37° C. 4. Ent-
firben der der warmen Lisung entnommenen Schliffe in Salzséiure-
Alkohol 1 Minute (1 Salzsfiure, 100 Alkohol von 70 Prozent). 5. Aus-
waschen in 70prozentigem Alkohol 3 Minuten. 6. Abspiilen in Wasser.
7. Uebertragen in verdimnte Losung von Lithion carbonicum (1 Teil
konz. Losung, 10 Teile Wasser), bis die Schnitte blau erscheinen. 8. Ab-
spiilen in Wasser 10 Minuten. 9. Absoluten Alkohol; Balsam. Die rot-
gefarbten Bazillen heben sich von den distinkt gefiirbten Kernen
scharf ab.

Unter Anwendung der beschriebenen Untersuchungsmethoden dehnte
ich meine Untersuchungen auf 113 Metakarpen und Metatarsen aus.

Yorkommen und Einteilung.

Beim Pferd ist durch hiiufig angestellte statistische Er-
hebungen die Prozentzahl der mit Ueberbeinen behafteten
Tiere ziemlich genau festgestellt. Beim Rinde fehlt eine
Statistik wegen der Seltenheit des Vorkommens, der Schwierig-
keit der Feststellung und der geringen praktischen Bedeutung
des Leidens vollstiindig. Aus der Art, wie ich mein Material
beschaffte, konnte ich einen ungefihren Ueberblick fiber die
Prozentzahl der Ueberbeine beim Rinde bekommen. Unter
10000 RinderfiiBen, die wochentlich in der Knochenmiihle
verarbeitet wurden, fand ich durchschnittlich 10, die mit
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Ueberbeinen hehaftet waren. Was ich dabei iibersah, erhielt
ich von einem Angestellten nachgeliefert, dem hei seiner Be-
schiiftigung, die Fiifle von Haut und Sehnen zu befreien,
Exostosenbildungen leicht auffallen muBten. DalBi es der Fall
war, zeigten Stiicke mit &ufierst kleinen Knochenneubildungen,
die er mir oft ablieferte. Der Mangel an Zuverlissigkeit
der Statistik wird wieder einigermalen ausgeglichen durch
die groBe Menge des von mir gesammelten Materiales, niim-
lich 117 Fille.

Nach den oben erwihnten Zahlen wiirde also unter
250 Rindern 1 Tier mit einem Ueberbein behaftet sein
= 0.4 Proz. Hs sind dabei jedoch simtliche Exostosen ein-
gerechnet, auch solche, die man beim Pferde gewdhnlich nicht
zu den Ueberbeinen rechnet. Auf Grund meines Themas
habe ich diese Kxostosen als ,Supraossa im weiteren Sinne
beriicksichtigh. Danach stellt sich dann die Beteiligung der
einzelnen Arten von Exostosen an der Gesamtzahl aller mit
diesem Leiden behafteter Rinder folgendermafien:

A. Supraossa im engeren Sinne:

1. Ueberbeine auf tuberkuléser Grundlage fand ich in
12 Fillen = 10,62 Proz., und zwar 4mal am linken Vorder-
fuB, 1mal am rechten, 2mal h. 1., 4mal h. r.

2. Traumatische Uebherbeine waren 29mal vertreten
= 22.6¥ Proz., und" zwar 6mal v. r, 7mal v. L, .12mal h. I
4mal h, r.

3. Postmetakarpale vesp. -tarsale Ueberbeine sah ich
Gmal = 531 Proz., und zwar je lmal v r, v..Li & 1
Smal h. r.

B. Supraossa im weiteren Sinne (Exostosen am
Metakarpus und Metatarsus).

1. Supraossa, die von einer Fesselgelenksschale ausgingen,
fand ich in 21 Fillen = 18,58 Proz., und zwar v. r. 8mal,
v. 1. 6mal, h. r. 6mal, h. 1. 1mal.

2. Supraossa infolge von Phlegmonen waren 30mal ver-
treten = 30,97 Proz., und zwar v.r. und v. l. je 9mal, h. r.
10mal, h. 1. 8mal.

3. Supraossa, die mit einer Hrkrankung des proximalen
Gelenkes zusammenhingen, sah ich 9mal = 7,96 Proz., und
zwar v. r., h. r. und h. L. je 3mal.

Nach dieser Zusammenstellung kommen im Vergleich
zum Pferde nur die traumatischen und postmetakarpalen Ueber-
beine in Betracht und von den traumatischen nur diejenigen,
die sich am Metakarpus befinden. Zusammen machen sie

Gt
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13,3 Proz. der Gesamtmasse aus, Demnach gibt es beim
Rinde 0,053 Proz. mit Ueberbeinen bhehaftete Tiere, beim
Pferde dagegen nach Oelkers 78 Proz.

Anatomische Yorhemerkungen. Um die anatomischen Verhilt-
nisse der fiir meine Arbeit in Betracht kommenden Gegend geniigend
kennen zu lernen, habe ich unter Benutzung der Lehrbiicher der
Anatomie (Frank, Ellenberger-Baum, SuBdorf, Struska und
Martin) Studien an frischen von mir angefertigten Priiparaten ge-
macht., Ich benutzte zu diesem Zweck Fiife vom Kalb und vom aus-
gewachsenen Rind.

Da die Anatomie dieser Teile wohl nicht allgemein so bekannt
sein diirfte, wie es fiir das Verstindnis der Arbeit erforderlich ist und
einzelnes in den anatomischen Lehrbiichern auch nicht genau genug
beschrieben ist, halte ich es fiir angebracht, eine Darstellung der ana-
tomisghen Verh#ltnisse vorauszuschicken,

Es interessiert dabei zunichst die Beschaffenheit der Knochen des
Metakarpus und Metatarsus, der Grundlage fiir die Exostosenbildung.

Das Rind besitzt drei VordermittelfuBknochen, davon sind das
Metakarpale 8 und Metakarpale 4 zu einem, dem Hauptmittelfulknochen
vereinigt. Die Zusammensetzung aus zwei Knochen lifit sich im aus-
gebildeten Zustand noch erkennen an der die Markhthle des Knochens
\(lf'ltl”!] durchsetzenden Scheidewand, einer tiefen dorsalen und flacheren,
im Alter fast ganz sich verwischenden volaren GefaBrinne und der Zwei-
teilung des distalen Gelenkendes. Das Metakarpale 5, das sog. Griffel-
bein, ist sehr stark zuriickgebildet.

Der Hauptmittelfufknochen, dessen Querschnitt sich dem Oval
nithert, trigt an seinem proximalen Ende zwei Gelenkflichen fiir die
distale Reihe der FuBwurzelknochen, eine griofere mediale und eine
kleinere laterale. Sie hiingen dorsal zusammen, sind volar jedoch durch
einen Ausschnitt getrennt. Am proximalen Knde des lateralen Randes
findet sich auBerdem eine kleine Gelenkfliche fir das Met: karpale 5.
Auf der dorsalen Fliche und zwar auf der medialen Hiilfte befindet
gich die Beule fiir den MittelfuBstrecker. Am proximalen und distalen
Ende der dorsalen Gefifrinne fiithrt je ein Gefifikanal auf die volare
Seite des Knochens. Die beiden Gelenkrollen am distalen Ende des
Knochens werden durch einen tiefen Zwischenrollausschnitt voneinander
getrennt. Die Walzen konvergieren etwas; ihre Gelenkflichen sind durch
einen sagittalen Kamm je in eine dem Zwischenrollausschnitt benach-
barte kleinere und eine ulnar bzw. radial davon gelegene grifere Ab-
teilung getrennt. Ueber den beiden Gelenkrollen liegt aunf der dorsalen
Seite je eine Grube zur Aufnahme des Gelenkrandes des ersten Zehen-
gliedes hei starker Streckung. Jede Rolle besitzt auBerdem seitlich
zwei Bandgraoben.

Das Metakarpale 5 liegt an der lateralen Seite des proximalen
Mittelfuflendes in Form eines distal sich verjingenden, spitz endenden
Knichelchens von 4—5 em Liinge. Bei starker Entwicklung verbindet
es sich gelenkig mit dem Karpale 4, meist jedoch erreicht es dasselbe
nicht mehr. Ks wird durch einen Teil der FuBwurzelkapsel und durch
das Zwischenknochenband mit dem Mittelful verbunden. An seiner
Bagis setzt sich ein vom Accessorium sowie ein vom Karpale 4 kommen-
der Bandzug fest.

An der BeckengliedmaBe besitzt der HauptmittelfuBknochen, der
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durch Verschmelzung von Metatarsale 3 und Metatarsale 4 entstanden
ist, grofere Linge als am VorderfuB. Er ist auch schlanker und der
Korper seitlich so zusammengedriickt, daB sein Querschnitt viereckig
wird. Das proximale FEnde triigt vier Gelenkflichen, die durch eine
sagittale, zum Teil undeutliche Rinne in zwei mediale und zwei laterale,
durch einen transversalen Hinschnitt in zwei vordere und zwei hintere
Abteilungen zerlegt werden. In dem Kreuzungspunkte der Rinnen be-
findet sich die Mindung eines Kanales, der von der tarsalen auf die
plantare Seite des Knochens fiithrt. Die vorderen Gelenkflichen sind
bedeutend gréfier als die hinteren. Die laterale hintere ist rundlich,
liegt etwas hoher als die laterale vordere und stbt plantar mit der
anf der plantaren Seite gelegenen Gelenkfliiche fiir das Griffelbein zu-
sammen. Die mediale hintere ist oval, liegt ebenfalls héher als die
mediale vordere und liuft schriig von lateral oben nach medial unten.
Am proximalen Fnde des medio-plantaren Randes liegt eine kleine
Gelenkfliiche zur Verbindung mit einem knopfférmigen Knochen, dem
medialen Nebenmittelfubknochen (Griffelbein). Die dorsale Gefifirinne
ist tiefer und breiter und teilt den Knochen in zwei Abteilungen, von
denen die laterale die mediale erheblich iiberragt. Der proximale, durch
den Kérper fithrende Gefiflkanal fehlt. Am distalen Ende verhalten
sich die Gelenkrollen wie beim Metakarpus.

Da die Form der Knochenneubildung hiiufig abhiingig ist von
Sehnen und Faszien, die sich an den Knochen ansetzen oder iiber ihn
hinwegziehen, so soll ibre Lage und Anheftung am Metakarpus und
Metatarsus beschrieben werden.

Am proximalen Ende des Metakarpus inserieren sich dorsal an der
Mittelfulibenle der Muse. extensor ecarpi radialis, medial der Muse. ab-
ductor pellieis longus, medio-volar der Muse. flexor carpi radialis, am
lateralen Griffelbein der Extensor carpi ulnaris. Ueber die dorsale
Fliche ziehen hinweg in der Mitte die Sehne des Extensor digitalis
communis, die sich am distalen Ende des Karpus, durch ein Querband
in der Lage gehalten, in zwei Schenkel spaltet, welche zu den beiden
Hauptzehen verlaufen. Medial von ihm liegt die Sehne des besonderen
Streckers der medialen Zehe vom Muse. extensor digiti tertii proprius,
lateral der besondere Strecker der lateralen Zehe, Extensor digiti quarti
proprius, Beide erhalten je einen Verstiirkungsschenkel vom Interossens.

Auf der volaren Fliche bildet die tiefste Lage der Interosseus
medius. Beim Rinde ist er viel fleischiger als beim Pferde, bei jungen
Tieren meist ganz fleischig. Er zerfiillt in eine tiefe und in eine ober-
flichliche Platte. Die tiefe Platte spaltet sich im distalen Drittel des
Metakarpus zuniichst in drei und dann durch Dreiteilung des mittleren
Schenkels in fiinf Schenkel, von denen die beiden lateralen und medialen
an die Sesambeine der beiden Zehen gehen, withrend der mittlere durch
den Zwischenrollausschnitt auf die dorsale Fliche tritt und mit den
Sehnen der filr die Zehen bestimmten besonderen Streckmuskeln sich
verbindet, Die beiden seitlichen, an die Sesambeine tretenden Schenkel
inserieren sich zuniichst an den hinteren Réndern des distalen Endes
vom Metakarpus, setzen sich dann an die Sesambeine an und senden
von dort aus auf die dorsale Fliche Sehnenstriinge zu den besonderen
Zehenstreckern. Die tiefe Schicht liegt dem Knochen nicht direkt an,
sondern ist durch ein Polster von lockerem, zum Teil verfettetem Binde-
gewebe von ihm getrennt. Die oberfliichliche Schicht des Interosseus
zweigt sich etwa in der Mitte des Metakarpus in Form einer Sehnen-
platte von der tiefen Lage ab. Sie verschmilzt nahe dem Metakarpo-
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phalangealgelenk, den tiefen Zehenbeuger gurtartig umfassend, mit der
oberfliichlichen Beugesehne. Auflerdem verbindet sie sich mit der Mittel-
fubfaszie. Die Sehne des Flexor digitalis profundus spaltet sich am
distalen Ende des Metakarpus in zwei Schenkel, die sich nach Durch-
bohrung der oberflichlichen Beugesehne am die Klauenbeine ansetzen.
Die beiden Sehnen des Flexor digitalis sublimis verbinden sich erst in
der Mitte des Metakarpus; im distalen Viertel tremnen sie sich wieder
und bilden mit der vom Interosseus kommenden Sehnenplatte in der
Gegend des Metakarpophalangealgelenkes eine kriiftige rohrenférmige
Scheide um die tiefe Beugesehne.

Die Mittelfubfaszie ist an der dorsalen Seite des Metakarpus nur
diinn, an der volaren dagegen sehr stark, so daB sie einer diinnen
Sehnenplatte gleicht. Sie bleibt am ganzen Mittelfuf fast gleich stark,
verdiinnt sich also nicht zehenwiirts wie beim Pferde. Sie befestigt sich
an den Seitenréindern des HauptmittelfuBknochens und verschmilzt distal
noch mit der erwihnten vom Interossens abgehenden Sehnenplatte.

Am proximalen Ende des Metatarsus inseriert sich dorsal, am wei-
testen medial gelegen, die Sehne des Musc. tibialis anterior. Daneben,
etwas weiter lateral, heftet sich die Sehne des Muse. peroneus tertius an.

Ueber die dorsale Fliiche des Metatarsus zieht medial die Sehne
vom Musc. extensor digitalis longus, die zum Strecker der medialen Zehe
wird. Auf der lateralen Seite liegt die Sehne des Extensor digitalis
lateralis, der Strecker der lateralen Zehe. Zwischen beiden verliuft die
ebenfalls vom Musc. extensor digitalis longus stammende Sehne, die als
gemeinschaftlicher Zehenstrecker am distalen Ende des Metatarsus sich
teilend, zu den beiden Hauptzehen geht. Die Beugesehnen und auch
die Faszie verhalten sich wie bei der Schultergliedmafe.

Ueberbeine infolge von Tuberkulose.

Ueberbeine auf tuberkultser Grundlage sind beim Pferde
nicht bekannt. Es ist ein speziell fiir das Rind charakteristi-
sches Leiden und soll deshalb an erster Stelle abgehandelt
werden. Ich fand fast 11 Proz. Ueberbeine infolge von
Tuberkulose. Trotz dieser Haufigkeit finden sich in der
veteriniirmedizinischen Literatur nur kurze Hinweise auf
diese Erkrankung. Ich halte es daher fiir angebracht, eine
genaue Beschreibung einzelner von mir untersuchter Fille in
Form einer wegen der Mannigfaltigkeit des Leidens umfang-
reicheren Kasuistik vorauszuschicken.

L. Linker Metakarpus eines mittelstarken Rindes. Die Haut ist
giinzlich entfernt. Von den Sehnen ist nur das untere Drittel des Inter-
osseus vorhanden, die Adspektion ergibt folgendes: Das Periost in der
oberen Hilfte des Knochens ist auf allen Seiten entziindlich geritet.
[m unteren Drittel ist der Metakarpus ringsherum gleichmifig diffus
verdickt und von einem weilien, teils straffen, teils lockeren Bindegewebe
umgeben. Die Anschwellung verliert sich gegen die Mitte des Knochens
zu allmiihlich in die Nachbarschaft. Bei der Palpation fiihlt sich diese
Verdickung knochenhart und héckrig an. Nach Entfernung des Restes
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vom Interosseus sieht man den Knochen auf der Riickseite ebenfalls
von einer dicken Schicht weiBen Bindegewebes iiberzogen, in dem sich
etwa 12 Kngtchen befinden. Die Knétchen haben ungefihr die Grife
einer Krbse. Sie sind etwas durchscheinend, #ihnlich gequollenen Sago-
kérnern und von rétlichgrauer Farbe. Auf dem Durchschnitt sieht man
in gallertartiger Masse eingebettet viele gelbe Kérnchen von Stecknadel-
kopfgrofe. In einigen Kndtchen sind die Kérner zu einer gelben kéisigen
Masse zusammengeflossen. Kinzelne bestehen aus einer diinnen weiBen
Kapsel, welche die beschriebene Masse in einem etwas trockeneren Zu-
stande umschliefit. Auf Knétchen der angegebenen Art stéBt man beim
Durchschneiden des umgebenden Bindegewebes auch auf der Dorsal-
fliche des Knochens. Auf beiden Seiten liegen sie besonders unmittel-
bar oberhalb der Gelenkfliche und sind mehr oder weniger tief in
Knochensubstanz eingebettet. Bei der mikroskopischen Priifung des
kiisigen Inhaltes der Knotchen fand ich in jedem Ausstrichpriiparat eine
Anzahl Tuberkelbazillen. Die aus den Knodtchen entnommene kiisige
Masse wurde nach der angegebenen Methode am 20. Januar auf ein
Meerschweinchen verimpft, das am 20. Mirz starb. Bei der Sektion
fand ich die Lymphdriisen an der Innenfliche beider Oberschenkel erbsen-
grof und verkist. In Milz und Leber befanden sich viele gelbe Knét-
chen. In den Ausstrichpriiparaten aus den Knétchen von Lymphdriisen,
Leber und Milz sah man in jedem Gesichtsfeld mehrere Tuberkel-
bazillen.

Die Form und Beschaffenheit der Exostosen: lifit sich am besten
am abhgekochten Priiparat erkernen (vgl. Fig. 1). Man sieht da im unteren
Drittel um den ganzen Metakarpus herum eine gleichmifig starke diffuse
Knochenauftreibung. Das neugebildete Knochengewebe ist von zahl-
reichen lleinen nadelstichiihnlichen Oeffnungen durchsetzt. An ver-
schiedenen Stellen zeigen sich der Lage und Form der Knotchen ent-
sprechend grofle kreisformige Oeffnungen, die teils den Eingang in
seichte Buchten bilden, teils bis zu 2 em in den Knochen fithren. Be-
sonders finden sie sich dorsal und volar oberhalb der Gelenkflichen, die
sie ohne jede Beschiidigung eine Strecke weit unterminieren.

2. Rechter Hinterfuf eines mittelstarken Rindes. Um das Fessel-
gelenk hernm befindet sich eine diffuse Anschwellung, die sich oberhalb
und unterhalb des Gelenkes allmiihlich in die Nachbarschaft verliert.
Die Haut ist dariiber verschiebbar. Die Anschwellung hat die Konsistenz
eines gespannten Muskels, Von ihr hebt sich auf der medialen Seite
noch hesonders eine halbkugelige Geschwulst ali, deren Basis etwa die
Grofe eines Fiinfmarkstiickes hat. Auf der Hohe der Geschwulst be-
findet sich eine haarlose Stelle von PfenniggréBe. Die Anschwellung
zeigt Fluktuation. Beim Anschneiden dieser Geschwulst entleert sich
aus ihr ungefihr ein Teeloffel voll gelber eitrig-kiisiger Masse, in der
sich, wie die mikroskopische Priifung zeigt, viele Tuberkelbazillen finden.
Diese Masse liegt in einer 1 mm starken Bindegewebskapsel, die sich
beim Entfernen der Haut mit herausheben lifit. Unter ihr befinden
sich in dem verdickten Unterhautgewebe zwei nebeneinander liegende
Kapseln aus straffem Bindegewebe, die mit der ersten und unter sich
in keinem sichtbaren Zusammenhang stehen. Die eine von ihnen ist
erbsengrof, die andere hat die GroBe einer kleinen Kirsche. Sie ent-
halten die vorhin beschriebene Masse, in der sich ebenfalls Tuberkel-
bazillen befinden. Zwecks Priifung auf Gelenktuberkulose wurde das
Fesselgelenk vorsichtig eréffnet. Die aufgefangene Synovia war von
ritlichgelber Farbe und fadenziehender Konsistenz, Sie wurde mit
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negativem Resultat auf das Vorhandensein von Tuberkelbazillen unter
sucht. Besonderheiten an der Gelenkkapsel waren nicht zu bemerken.
Die Gelenkflichen waren volliz normal. Nach Entfernung der Zehe, der
Hautreste und der Sehnen sieht man am unteren Ende des Metatarsus
anf der medialen Seite eine diffuse, sich allmiihlich absetzende Ver-
dickung ans weiBem straffem Bindegewebe. Darin eingebettet liegen
mehrere graurdtliche Knétchen von etwa ErbsengréBe. Auf dem Durch-
schnitt bemerkt man zerstreute Kérnchen einer gelben kisigen Masse
oder aus ihr zusammengeflossene gréfere Mengen von dieser Substanz.
Einzelne Knétchen bestehen nur aus einer feinen weiflen Kapsel, die
mit der beschriebenen kiisigen Masse gefiillt ist. Die mikroskopische
Untersuchung der gelben Substanz zeigte auch hier das Vorhandense
von Tuberkelbazillen.

Nachdem die Weichteile durch Kochen entfernt sind, sieht man
am Metatarsus in der unteren Hilfte der medialen Seite und in geringer
Ausdehnung auch auf der plantaren Fliche teils leichte Knochenusuren
in Rosettenform, teils hockerige und spitze Exostosen bis zu 5 mm
Grobe (vgl. Fig. 2). Zweifingerbreit oberhalb der medialen Gelenkfliiche
befindet sich auf der hinteren Fliiche ein Loch, in dem eine Finger-
kuppe bequem Platz findet. Die Gelenkfiiiche selbst ist nicht angegri

3. Rechter Hinterfufi einer ausgewachsenen Kuh. Der Metatarsus
ist sehr lang und diiun, die Klauen sind lang und gekreuzt. Die Haut
ist noch erhalten. Auf der lateralen Seite erstreckt sich vom Tarsus
abwirts Lis in die Mitte des Metatarsus hinab eine etwa 3 c¢cm hohe
Anschwellung, die sich allmihlich in die Nachbarschaft verliert. Finger-
breit unterhalb des Tarsus befindet sich eine markstiickgrofie haarlose
Stelle aus weibem straffem Narbengewebe. Von dieser Stelle zieht sich
eine strichférmige, etwa 3 cm lange Narbe abwiirts. Die Geschwulst
selbst ist teilweise knochenhart, teils hat sie die Konsistenz ecines
schlaffen Muskels. Beim Entfernen der Haut findet man zwischen epitzen
Knochenhdckern in rétlichgraues schlaffes Granulationsgewebe eingebettet
eine gelbe eitrig kiisige Masse. Das Granulationsgewebe liegt auf rauhem
kndchernem Grunde. Die gelbe Masse enthiilt, wie die mikroskopische
Priiffung zeigt, zahlreiche Tuberkelbazillen. Zuv Verimpfung auf ein
Meerschweinchen wurde die Masse nach der angegebenen Methode be-
handelt. Nach dem Zentrifugieren sah man im Ausstrichpriiparat vom
Bodensatz in jedem Gesichtsfeld 5—10 Tuberkelbazillen. Das Meer-
schweinchen wurde am 20. Januar geimpft und starb am 1. Miirz. Bei
der Sektion fand ich die Lymphdriisen an der Innenfliiche beider Ober-
schenkel erbsengrof und verkiist. In Milz und Leber befanden sich viele
gelbe Knétchen. In Ausstvichpriiparaten aus den Knotchen von Lymph-
driisen, Leber und Milz sah man in jedem Gesichtsfeld mehrere Tuberkel-
bazillen. Da der Metatarsus zu Lehrzwecken aunfbewahrt werden sollte,
fand eine weitere Priifung der Exostosen nicht statt.

4. Rechter Metakarpus eines mittelstarken Rindes. Die untere
Halfte des Knochens ist diffus verdickt. Auf der dorsalen Seite befindet
sich in dieser Verdickung etwa 2 cm oberhalb des Fesselgelenkes eine
ungefithr 6 em lange, 3 em breite Vertiefung, die sich scharf gegen die
Nachbarschaft absetzt. Die Riinder dieser Vertiefung sind rosettenférmig
ausgebuchtet und springen mit spitzen Hcken und Kanten gegen das
Innere vor. Sie fithren etwa 1 cm steil herab zu dem unregelmiifiig
ausgebuchteten Grund der Vertiefung, aus dem einzelne spitze Knochen-
balken klippenartig hervorragen. Bedeckt ist der Grund mit schlaffem
ritlichgrauem Granulationsgewebe, in dem sich kleine Kérnchen einer
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gelben kisigen Masse befinden. Auf der Grenze zwischen unterem und
mittlerem Drittel des Metakarpus befindet sich in dem Grund ein rundes
Loch von der Grobe eines Pfennigstiickes, das eine Verbindung mit der
Markhohle davstellt. Nachdem der ganze Knochen zwecks Priifung der
Markhohle in Scheiben von 1 ecm Dicke ze t ist, erhiilt man folgen-
des Bild: Im oberen Viertel ist das ganze Knochenmark unveriindert,
im weiteren Verlauf nach unten ist es stark gerttet und etwa in der
Mitte des Metakarpus in eine sulzige dunkelrotgraue Masse verwandelt.
Von da ab ist die Konsistenz etwas fester, das Dunkelrot geht in ein
helleres iiber, die graue Farbe herrscht vor. Es befinden sich in dem
Mark, besonders unter der vorher beschriebenen Vertiefung kugelige
Finlagernngen einer gelben kiisigen Masse, die nach den mikroskopi-
schen Untersuchungen Tuberkelbazillen enthiilt. Im unteren Viertel ist
die Markhéhle von scharfen und spitzen Knochenspangen véllig dureh-
setzt. Diese Spangen bilden zusammenhiingende Hghlen und DBuchten,
in denen das beschriebene Mark sich befindet.

5. Rechter Metatarsus eines starken Rindes. Am distalen Ende
befindet sich eine diffuse Verdickung, die auf der lateralen Seite am
groften ist und hier sich allmiiblich in die Nachbavschaft verlierend
das untere Drittel des M arsus einnimmt. Sie besitzt plantar und
lateral je eine, dorsal zwei kugelfdrmige Vertiefungen von Pfennig- bis
Markstiickgrifie, die von der lateralen Seite aus 3 em weit in den Kno-
chen, von der dorsalen Fliche aus bis anf die plantare fithren. Diese
Locher stehen, wie die Sondierung zeigt, alle miteinander in Verbindung
und haben die laterale Gelenkrolle fast véllig unterminiert. Die Ver-
tiefungen sind zum Teil mit graurdtlichem sehlaffem Granulationsgewebe
ausgefiillt, in dem zerstrent viele Kiérnchen einer gelben kiisigen Masse
liegen. In der Masse sind, wie die mikroskopische Priifung zeigt, zahl-
reiche Tuberkelbazillen vorhanden. Die ganze Verdickung ist knochen-
hart. Die Gelenkfliiche ist trotz der Unterminierung zwar lateral durch

fes Knochengewebe teilweise fast um die Hiilfte verbreitert, zeigt
aber sonst keine Veriinderungen. Nachdem die Weichteile durch Kochen

vom Metatarsus entfernt sind, erhiilt man folgendes Bild: Von der
lateralen Hihle aus erstreckt sich, die Vertiefung halb iiberdachend, auf
der lateralen Seite und auf der lateralen Hillfte der dorsalen Fliche
eine Knochenwucherung etwa handbreit nach oben (vgl. Fig. 3). Sie
setzt sich nach allen Seiten scharf gegen die Nachbarschaft ab und ist
vom Metatarsus teilweise durch dazwischenliegendes Fasergewebe ge-
trennt. AuBerdem befinden sich noeh anf der medialen Seite und auf
der plantaren Fliiche iiber der lateralen Gelenkrolle einige kleine Ex-
ostosen.

6. Linker Metakarpus eines Kalbes. Haut und Sehnen sind ent-
fernt. Aut der unteren Hillfte des Knochens befindet sich vorn und
aufien eine flache Geschwulst von etwa 1 em Hohe. Das Periost dariiber,
ferner auf der ganzen Vorderfliche und den Seitenflichen ist entziind-
lich geritet. Kine Oeffnung in dem Tumor ist nicht sichtbar. Die Ge-
schwulst ist knochenhart und auf der Héhe etwas hockrig. Mit einer
spitzen Nadel gelangt man durch einen Kanal 3 cm tief in sie hinein.
Dem Verlanuf des Kanals folgend, wird der Knochen quer darchsiigt.
Auf dem Schnitt sieht man folgendes: In der Knochenauftreibung be-
findet sich eine H&hle von 2 em Liinge, die der Markhshle parallel liuft.
Sie ist von einer bindegewebigen Kapsel ausgekleidet, in der sich eine
gelbliche, ziemlich trockene Masse befindet. Die Hohle steht durch
einen feinen Kanal mit der Markhshle in Verbindung. In dieser hat
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sich die laterale Abteilung durch Verschiebung der Scheidewand auf
Kosten der medialen vergréfert. Der vergroferte Raum ist in einer
Ausdehnung von 8 em durch eine Bindegewebskapsel gegen die weitere
Markhohle abgegrenzt. Die Kapsel steht durch einen feinen Gang mit
der ersten in Verbindung und ist ebenfalls von der beschriebenen Masse
ausgefiillt. Die Masse wurde mit positivem Ergebnis auf das Vorhanden-
sein von Tuberkelbazillen mikroskopisch gepriift.

7. Linker Metakarpus eines Jungrindes. Haut und Sehnen sind
entfernt. Das obere Drittel des Knochens ist diffus verdickt und von
weiBem straffem Bindegewebe fiberzogen. In ihm befinden sich auf der
dorsalen und ebenso auf der volaren Fliche einige Knétchen von der
unter Fall 1 beschriebenen Beschaffenheit. Das Periost am iibrigen Teil
des Knochens ist entziindlich gerdtet. Bei der Palpation fithlt man,
daB die Verdickung aus knochenhartem Gewebe besteht und die Knot-
chen teilweise in diese Substanz eingebettet sind. Die mikroskopische
Untersuchung des Knétcheninhaltes zeigt das Vorhandensein von Tuberkel-
bazillen. Da sich Form und Lage der Enochenwucherung durch die
bindegewebige Umhiillung nicht genau erkennen liBt, wird der Meta-
karpus durch Kochen von den Weichteilen befreit. Es zeigh sich nun
eine anf der dorsalen Fliche vom Karpus dreifingerbreit abwirts, anf
der medialen und lateralen Hilfte der volaren Seite halb so tief reichende
diffuse Exostosenbildung. Sie setzt sich scharf gegen die Nachbarschaft
ab und ist vom Knochen stellenweise durch iiberwuchertes Periost ge-
trennt. Die Knochenneubildung ist von kleinen nadelstichihnlichen
Oeffnungen durchsetzt und zeigt auf der dorsalen und volaren Fliche
einige der Form der Knotchen entsprechende gréBere Locher, die teil-
weise bis in die Markhohle fithren. An der Stelle, wo sich der Extensor
carpi radialis an die Beule des HauptmittelfuBknochens ansetzt, befindet
sich ein Loch, das fiir die Aufnahme einer Fingerkuppe Platz bietet.
Der iibrige Teil des Knochens ist von einer papierdiinnen Schicht pordser
Knochenauflagerungen umgeben, die bei der Reinigung sich zum Teil
ablosen. Die laterale Glelenkfliche ist unversehrt, nur durch Exostosen,
die mit ihr abschneiden, etwas verbreitert (vgl. Fig. 4). Die mediale
Fliche ist ebenfalls verbreitert, doch ist sie anfierdem von mehreren
griferen und kleineren Lochern durchbohrt, von denen das tiefste bLis
in die Markhdhle fiihrt. Die Locher sind mit schlaffem graurdtlichem
Granulationsgewebe ansgefiillt. In ihm befinden sich kleine Kérnchen
oder grofiere Mengen einer gelben kiisigen Masse, in der mikroskopisch
Tuberkelbazillen nachgewiesen werden.

8, Linker Metakarpus eines mittelstarken Rindes. Haut und
Sehnen sind entfernt. Die obere Hilfte des Knochens ist iiber das
Doppelte ihres normalen Umfanges kolbig verdickt. Die Verdickung
hesteht aus einer Knochenwucherung, die grofie Hohlen und Buchten
aufweist und zum Teil von entziindlich gerdteten Gewebsfetzen umgeben
ist. Die mediale Gelenkfliche ist vollstindig abgefressen; an ihrer Stelle
liegt die obere Oeffnung der Markhohle frei. Die Hohlungen und der
Markraum enthalten einen Belag oder gréBere Mengen graurdtlichen
Granulationsgewebes, in das kleine Kéimchen oder griBere Massen einer
gelben eitrig-kilsigen Substanz eingelagert sind. Diese enthalten, wie
die mikroskopisehe Priifung ergibt, zahlreiche Tuberkelbazillen. Um
die Veriinderungen am Knochen besser iibersehen zu konnen, wird das
Priparat abgekocht. Man erhiilt jetzt folgendes Bild: Die Knochen-
wucherung reicht bis zur Mitte des Metakarpus und setat sich dort
scharf gegen die Nachbarschaft ab. Den héchsten Punkt des ganzen
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Knochens bildet die laterale Gelenkfliche, deren Rinder bereits ange-
fressen sind. Die daran stofiende mediale Gelenkfliche und das darunter
liegende Knochengewebe ist 3 em tief vollstindig zerstért. FKs Offnen
sich hier frei die beiden Markhohlen, die dureh Kinschmelzung der
Scheidewand zu einem Raume zusammengeflossen sind. Die Form der
ganzen Knochenwuchernng wird bestimmt durch Sehnen, die dariiber
hmwmrmehm‘ oder hier ihren Anheftungspunkt haben. Man bemerkt auf
der dorsalen Fliche am weitesten medial, an der ’\nholtunqmtelle des
Extensor carpi radialis ein taubeneigroBes Loch. Weiter lateral ver-
liuft iiber die ganze Neubildung etwas schriig von oben lateral nach
unten medial eine breite Rinne, in der die Sehne des Extensor digitalis
communis und Fxtensor digiti tertii proprius gelegen haben (vgl. Fig. 5).
Auf der lateralen Seite zieht sich durch die Knochenwucherung ein
bleistiftstarker Kanal, in dem die Sehne des Extensor digiti quarti pro-
prius wio in einem knochernen Tunnel verlief. Endlich befindet sich
proximal auf der medio-volaren Seite ein kleineres Loch, die Anheftungs-
stelle fiir den Flexor carpi radialis, Unabhiingig von den durch Sehnen-
ziige bedingten Vertiefungen liegt auf der l: ateralen Seite zweifingerbreit
unterhalb der Gel n-nkILLL ein unregelmiifiig gestaltetes, zer ]ul“tule\
Loch, das durch zwei bleistiftstarke Kanile mit der Mm-khflhlﬂ in Ver-
bindung steht.

9. Linker HinterfuB eines starken Rindes. Die Zehenachse ist
stark nach auBen gebrochen, die Beweglichkeit im Fesselgelenk ist giinz-
lich aufgehoben, Um das Gelenk heram befindet sich eine starke :11f‘ha\e
Verdickung, die sich allmiihlich in die Nachbarschaft verliert. An der
Haut sind Besonderheiten nicht zu beobachten. Die Verdickung ist
knochenhart. Die Haut wird entfernt und zeigt uwm das Fesselgelenk
herum eine diffuse Verdickung. Das Fesselgelenk wird an einer Stelle
Die ausflieBende Synovia zeigt nichts Abnormes. Eine vollige
Friffnung des Fesse lw-lr'nku gelingt mfohm vorspringender I\nonln-n-
zacken :11(11(, daher wird der Fub zwecks leichterer Trennung der Zehe
vom Metatarsus abgekocht. Nach der Entfernung der Weichteile bietet
sich ein Bild, das von der Exostosenbildung bei Fesselgelenkschale
wesentlich abweicht. Die ganze Art der ]\nudnnncul:llduuw lift auf
einen Ursprung tuberkuloser Art schliefen. Die laterale Abteilung der
proximalen Gelenkfliche ist von einem erbsengrofien Loch durchbohrt,
das vor dem Kochen durch die erste Reihe der Tarsalknochen verdeckt
war., Es bildet eine Verbindung mit den Markhihlen, die infolge Zer-
stérung der Scheidewand zu einer Hihle zusammengeflossen sind. Am
Fesselgelenk ist die laterale Gelenkrolle bedeutend kiirzer als die mediale.
Beide weisen grofe Zerstérung auf. Der Knorpeliiberzug der (velenk-
fliichen ist bis auf einen kleinen Rest vllig verschwunden. Von den
Gelenkrollen, besonders von der lateralen, sind nur noch Stiimpfe mit
unregelmiBiger zerkliifteter Oberfliiche vorhanden, die duvch eine seichte
Rinne, den fritheren Zwischenrollausschnitt, gegeneinander abgegrenzt
werden. Oberhalb des Gelenkes liegt um den ganzen Metakarpus herum
eine diffuse Exostosenbildung, die sich sehr scharf gegen die Nachbar-

schaft absetzt (vgl. Fig. 6). Auf der lateralen Seite r :Uf. die Neubildung
am weitesten nach oben, bis fast zur Hilfte des Metatarsus. ¢h unten

springt sie etwa 3 em weit iiber die Gelenkfliche vor, das Fesselbein
halbmondférmig umfassend. Obwohl hierbei die Beriihrungsstellen der
Fxostosen am Fesselbein und Metatarsus glatt und durch knorpelartiges
Gewebe getrennt sind, so daB man die beiden Knochen nach dem Ab-
kochen leicht auseinandernehmen kann, ist eine Bewegung im Fessel-
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gelenk durch die ineinandergreifenden Knochenzacken giinzlich unmig-
lich, An den anderen drei Seiten des Metatarsus ist die Exostosenbildung,
den Knochen ringférmig umfassend, ziemlich gleichmifiig 4 em hoch.
An Stellen, wo ein Zug ausgeiibt wird, liegt sie dem Knochen nicht
dicht an, sondern ist durch iberwuchertes Periost teilweise von ihm
getrennt, z. B. an der Ansatzstelle des lateralen Seitenbandes, in der
Nihe der in der dorsalen Gefiifirinne verlaufenden Arterie und im Be-
reich des zum Zwischenrollausschnitt ziehenden Astes des Interosseus.
Auf der dorsalen Fliche dicht oberbalb des Gelenkes und aunf der
medialen und plantaren Seite befinden sich in der Knochemwucherung
die fiir die Infektion mit Tuberkelbazillen so charakteristischen Lécher,
in denen dabei die mehr oder weniger verkiisten Kndtchen sitzen.

10. Ein ganz ihnliches Bild wie das unter 9. beschriebene bietet
folgender Fall. Es handelt sich um den rechtem Hinterfuf eines
starken Rindes. Die Zehenachse ist stark nach innen gebrochen. Um
das Fesselgelenk herum befindet sich eine diffuse Verdickung, die sich
allmihlich in die Nachbarschaft verliert. Auf der Haut sind haarlose
Stellen, Narben usw. nicht zu bemerken. Beim Abziehen der Haut be-
obachtet man an ihr eine diffuse Verdickung in der Umgebung des
Fesselgelenkes. Die Eréffnung des Gelenkes gelingt wegen vorspringender
Knochenzacken nur teilweise. Die herausflieBende Synovia weist keine
Besonderheiten auf. Aus denselben Griinden wie bei Fall 9 wird der
FuB nicht genauer untersucht und zur leichteren Abtrennung der Zehe
abgekocht. Es bietet sich nun fast dasselbe Bild wie das vorher be-
schriebene. Die Gelenkrollen am distalen Knochenende sind derselben
Zerstorung anheimgefallen wie die bei Fall 9, nur mit dem Unterschied,
daf hier die mediale Rolle kiirzer ist. Ringformig um das distale Ende
des Metatarsus befindet sich eine diffuse Knochenneubildung, die medial
etwa handbreit, an den anderen Seiten halb so hoch nach dem Tarsus
zu sich erstreckt, die Gelenkfliche nach unten aber nicht iiberragt,
sondern mit ihr abschneidet. Die Knochenneubildung setzt sich gegen
die Nachbarschaft ganz scharf ab und ist mit dem Metatarsus nicht
iiberall verwachsen, sondern an den oben beschriebenen Stellen durch
Fasergewebe von ihm getrennt. Auf der dorsalen und plantaren Seite
liegen in der Exostosenbildung dicht oberhalb des Fesselgelenkes, auf
der medialen Seite etwas hoher, Lécher von der Beschaffenheit, wie man
sie bei tuberkulésen Knochen findet (vgl. Fig. 7). Der proximale Teil
des Metatarsus ist von einer papierdiinnen Schicht portser Knochen-
auflagerung bedeckt. Die mediale und laterale Seite der proximalen
Gelenkflichen sind je von einem pfennigstiickgrofen Loch durchbohrt,
das bis in die Markh&hlen fithrt. Diese haben sich durch Zerstérung
der Scheidewand zu einem Raum vereinigt.

So verschieden das Krankheitsbild der einzelnen Formen
der Tuberkulose am Metakarpus und Metatarsus
ist, ist ibnen allen zuniichst eine Verdickung des Knochens
gemeinsam. Die Verdickung kann an ganz verschiedenen
Stellen sitzen, befindet sich jedoch meistens am distalen Ende
des Knochens. Sie ist besonders hier sehr ausgebreitet und
erstreckt sich ringférmig bis zur Hilfte des Metakarpus oder
Metatarsus und des Fesselbeins, wo sie allmihlich in die Nach-
barschaft iibergeht und den Verdacht auf Fesselgelenkschale
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erweckt, Die Haut iiber der Verdickung weist mitunter haar-
lose Stellen und Narben auf, welche die Eintrittspforte des
Erregers verraten. Die Verdickung zeigt bei sehnig derber
und in der Tiefe knochenharter Konsistenz gewohnlich an
einer oder mehreren umschriebenen Stellen Fluktuation. Fiir
die Diagnose ,Tuberkulose* sind diese Symptome allein ganz
belanglos. Wichtiger fiir ihre Feststellung ist es, wenu man
auf der vorher erwihnten diffusen AI]HL]IWEHHH”‘ eine beson-
dere halbkugelige Hervorwilbung findet. Auf der Hthe dieser
Geschwulst heden dann die had.ilosen Stellen und Narben.
Beim Palpieren dlebes Tumors fiihlt man dentliche Fluktuation.
Kinen noch besseren Anhaltspunkt fiir den Verdacht auf Tuber-
kulose gibt die verdickte, mit abgekapselten kisigen Herden
dulchﬂt/tc Haut, die sich aber, falls sie nicht an der Ober-
fliche liegen, wegen der Dicke und Festigkeit des Unterhaut-
gewebes durch Palpation nicht ermitteln lassen. Charak-
teristisch jedoch sind erst die Verinderungen am Knochen,
deren Lieblingsplatz die dorsale und velare (plantare) Fliche
des distalen Endes vom Metakarpus und Metatarsus bilden.
Hier befindet sich am abgehiuteten Priparat eine diffuse
Verdickung, die oberflichlich aus weiflem straffen Bindegewebe
besteht. In diesem Gewebe liegen ganz verborgen, oder Zum
Teil iiber die bindegewebige hlnbe‘[hmff hervorr w‘end erbsen-
croffe Knotchen von vuraclncdmlel Beschaffenheit. Hinige
sind graurdtlich, etwas durchscheinend, wie gequollene ‘\‘L,C__,ro-
korner, innen fast gallertigc und buneu verstreute steck-
nadelkopferofe Kornchen oder wmlﬁue Massen einer gelben,
eitrig kiisigen Substanz, Andere bestehen aus einer weifien
diinnen Bindegewebskapsel, die eine gelhe Kugel kiisiger Masse
nmhiillt. Prépariert man die den Knochen umgebende, die
Knotchen teilweise umhiillende Bindegewebsschicht ab, so
stofit man auf den tiefer gelegenen Teil der Verdickung, auf
rauhen kndchernen Grund. Man kann nun fiihlen, daf die
Kndtchen in passenden Vertiefungen innerhalb der knochen-
harten Verdickung liegen. Die charakteristische Form
der I\nnuhennﬁu bildung tritt jedoch erst klar hervor
nach Entfernung der Weichteile durch Abkochen. Man sieht
nun, dafy die i\nm;:.Ll\ fa rosettenformige Vertiefungen besitzt,
hervorgerufen durch Aneinanderlagerung von Knotchen mit
nachfolgender Knocheneinschmelzung, und daneben hickerige,
unregelmifig gestaltete Exostosen. :
In den weitaus hiiufigeren Fillen aber befindet sich eine
diffuse Knochenverdickung um das ganze distale Knochenende
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herum, so daf ein Uebergang von urspriinglichem und neu-
gebildetéem Knochen makroskopisch nicht sichtbar ist. Die
diffuse Wucherung besteht aus hartem Knochengewebe. das
infolge von Durchsetzung mit vielen kleinen nadelstichiihn-
lichen Oeffnungen ein bimssteinartiges Aussehen erhiilt. Neben
den kleineren Oeffnungen befinden sich gréfiere, mehr oder
weniger tiefe Locher, in denen die erbsengrofen Knotchen
gelegen haben. Die tiefsten von ihnen kénnen bis in die
Markhishle reichen, diirfen aber natiirlich nicht mit dem das
distale Ende des Knochens durchhohrenden Gefiiikanal ver-
wechselt werden, Ihren Lieblingsplatz haben die
Lécher dorsal und volar bzw. plantar dicht ober-
halbder Gelenkflidche. Sie kinnen sich hier zu grifieren
Hohlungen und Buchten verschmelzen, die die Gelenkfliche
fast vollstiindig anterminieren. Einen Hinbruch von hier aus
in das Gelenk habe ich aber nicht feststellen kénnen.

Doch nicht immer finden sich diese charakteristischen
Veriinderungen an der Aufenseite des Knochens. In einem
Fall wiesen die den Knochen umgebenden GGewebe nicht die
vorher beschriebenen Merkmale auf. Nur #duflerlich deutete
eine knochenharte Anschwellung auf die Anwesenheit einer
Exostosenbildung hin. Am abgekochten Priiparat findet man
eine diffuse, s 1011 in die \achbm‘-:chaft allmiihlich verlierende,
auf der Hohe ein klein wenig hickerige Knochenneubildung,
die nichts fiir die leststellnng von Tukerkulose Charak-
teristisches an sich trigt. Durch einen feinen Kanal gelangt
man 3 cm tief in sie hinein. Ein in der Richtung des Kanals
angelegter Knochenquerschnitt zeigt, daB sich der Gang nach
1 em zu einer 2 cm langen Hohle erweitert, die wiederum
durch einen feinen Kanal mit der lateralen Markhohle ver-
bunden ist, die durch Verschiebung der Scheidewand auf
Kosten der medialen Abteilung erweitert ist. Die erste Hohle
und die mit ihr verbundene Abteilung des Markraumes in
einer Ausdehnung von 3 em ist von einer diinnen Binde-
gewebskapsel ausgekleidet, welche mit einer gelben kiisigen
Masse gefiillt ist. Diese Masse enthilt nach der mikrosko-
pischen Untersuchung Tuberkelbazillen. Die Kapseln stehen
in bezug aunf ihren Inhalt 'ﬂhﬂxtt)\k()plk('h betrachtet weder
untereinander, noch mit der AuBenfliche in Verbindung.

In solchen Féllen also kann nur ein vor dem Abkochen
angelegter Querschnitt, der abgekapselte Herde mit kisigem
Inhalt in Markhshle und Knochenwucherung blofilegt, einen
Anhaltspunkt fiir die Infektion mit Tuberkelbazillen geben.
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Aehnlich in der Beschaffenheit des nengebildeten Gewebes, verschie-
den durch die grifere Ausdehnung und durch die Form der Exostosen
und Knochenusuren sind dm]em'mn Fille von Tuberkulose, bei denen
der Karpus oder Tarsus ergriffen ist. Verinderungen an der Haut
festzustellen, war mir infolge ihrer Entfernung unmiglich. Die peri-
artikulire Knochenneubildung war im allgemeinen hedeutend gréfier,
wie die am distalen Ende des Knochens. Die Beschaffenheit war inso-
fern dieselbe, als teils in den Knochenwucherungen, teils in dem um-
gebenden Bindegewebe Knotchen der beschriebenen Art sich befanden.
Auch nach dem Abkochen glichen die Exostosen den vorher erwihnten.
Sie bestanden aus portsem, aber hartem Knochengewebe, in dem groBe
Locher, fiir die Aufnahme der Knétchen bestimmt, vorhanden waren.
Ahwmchunnen bot die gegen die Nachbarschaft scharf abgesetzte Form

ler I \()stosen, die dureh dariiberziehende, oder sich in ihnen inserierende

Sehnen beeinfluit war. Diese hatten teils Rinnen hineingegraben, teils
Kanile durchgebohrt, oder an ihrer Ansatzstelle tiefe Locher in ihnen
zuriickgelassen, die vorher mit schlaffem Granulationsgewebe und kiisigen
Massen gefiillt waren. Immer fithrten durch die Knochenwucherung,
wie man nach dem Abkochen deutlich erkennen konnte, Verbindungs-
kanfile zwischen Aufenfliche und Markhshle. Die Gelenkflichen waren
stets in Mitleidenschaft gezogen. In leichteren Fillen befanden sich an
ihnen ausgedehntere Knorpelusuren. Der vom Knorpel entbliBte Teil
des Knochens war von kleineren und groferen Lochern durchsetzt, die
mit graurdtlichem schlaffen [,-1rmu|.‘ui|01hgewebu und kiisigen Massen
ausgefiillt waren. Kinige von ihnen fithrten stets bis in die Mark-
hohle. In schweren Fillen war der gréfite Teil der Gelenkflichen
und eine zweifingerbreite Schicht des darunter liegenden Knochen-
gewebes vollig zerstért. Der obere Teil der Markhéhlen, die durch Ein-
schmelzung der Scheidewand zu einem Raum vereinigt waren, lag voll-
stilndig frei.

Fast ebenso gewaltige Zerstérungen der Gelenkfliichen wiesen die
tuberkulésen Veréinderungen in der Nithe des Fesselgelenkes auf.
Aeulierlich bemerkt man eine diffuse sich allmiihlich in die Nachbarschaft
verlierende Anschwellung um das Fesselgelenk herum. Die Haut zeigh
keine Besonderheiten. Die Anschwellung ist knochenhart. Die Synovia
ist niecht veriindert. Die Unterhaut und das den Knochen umgebende
Bindegewebe ist zwar diffus verdickt, doch werden Knotchen der be-
schriebenen Art darin nicht bemerkt. Die fiir Tuberkulose charakteri-
stischen Verfinderungen kommen erst nach der Entfernung der Weich-
teile durch Kochen zur Geltung, Die proximale Gelenkfliche, die vorher
durech Verbindung mit der ersten Reihe der Tarsalknochen verdeckt
war, zeigte nun Knorpelusuren und Locher, die bis in die Markhohlen
fithrten. In diesen war die Scheidewand zum griéfiten Teil zerstort. Am
Fesselgelenk sah man die den ganzen Knochen ringférmig umgebende
gf‘wa,lhrre Knochenneubildung, die das Gielenk zum Teil weit n!neurwte.
In ihr, und zwar dorsal und plantar dicht oberhalb der Gelenkfliiche,
befanden sich die charakteristischen Lécher, die einen sicheren Riick-
schluf auf die Anwesenheit der am enthiuteten Priiparat moch nicht
wahrnehmbaren Tuberkel gestatteten. Die Gelenkfliche war fast giinz-
lich zerstért. In einem Falle war die mediale, im anderen die laterale
Gelenkrolle his auf ihre Ansatzstelle am Metatarsus abgefressen, so daf
der Zwischenrollausschnitt in Form einer seichten Rimme sie gegen die
benachbarte Rolle abgrenzte. ‘V1=1Inndungl n der zerstirten Gelenkfliiche
mit der Markhohle bestanden jedoch nicht. Dieser Befund, besonders
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die Zerstorung der proximalen Gelenkfliche, am distalen Knochenende
der scharf abgesetzte Rand der Exostosen, ihre grofie Ausbreitung
auch auf die Hinterfliche des Metatarsus, vor allem die Locher in der
Knochenneubildung und ihre Lage dorsal und plantar oberhalb der
Gelenkfliiche, bestimmt mich zu der Annahme, daB es sich hier
um Periarthritis und Arthritis deformans auf tuberkulSser Grundlage
handelt.

Beziiglich der Aetiologie der tuberkuldsen Ueberbeine
ist foloendes zu bemerken: Bei Exostosen infolge von Tuber-
kulose am Metakarpus und Metatarsus ohne Verletzung
eines Gelenkes ist die Eintrittspforte wohl weit hiufiger, als
gewbhnlich angenommen wird, durch die Haut gebildet, so
daB Hautverletmnoen mif nachfolgendel Infektion durch
Tuberkelbazillen als hiiufig gste Ursache angesehen werden
miissen. In 2 Fillen (2 und 8) habe ich durch Narben und
darunter liegende Abszesse tuberkuldser Art mit Sicherheit die
Haut als Eintrittsstelle nachgewiesen. In weiteren 3 Fillen,
wo die Haut leider bereits entfernt war, muf ich bei Beriick-
sichtigung der ganz analogen Verhiiltnisse ebenfalls eine Haut-
verletzung als Ausgangspunkt der Infektion annehmen. In
zwei von ihnen (1 und 4) hatten Exostosen und Knochen-
usuren die gleiche Lage und Beschaffenheit, wie die an Pri-
paraten beohachtgten, bei denen die Haut die Eintrittsstelle
fiir die Infektion bildete. Mit der Markhihle standen sie wie
jene in keinerlei Verbindung, In einem zwar (6), sonst in
allen Punkten den erwiihnten #hnlich, war eine Verbindung
mit der Markhohle geschaffen, doch scheint mir nach der
groferen und tiefen Ausdehnung des Prozesses an der Aufien-
fliche, der geringeren in der Markhohle, die dufiere Fliche
des Knochens der primiire Infektionsherd zu sein. Gestiitzt
wird diese Ansicht durch einen Vergleich mit dem entgegen-
gesetzten nichsten Fall (5). Hier befindet sich ein grofier
abgekapselter Herd im Knochenmark, ein kleinerer, der mit
ihm durch einen feinen Gtang in Verbindung steht, in der
neugebildeten Knochenmasse. Mit der Anﬁenﬂru,he steht die
zweite Kapsel, nicht aber ihr Inhalt durch einen engen Kanal
in Verbindung. Kapsel und Kanal sind Mittelpunkt einer
flachen Knochenneubildung, die von auflen betrachtet, in der
Mitte zwar etwas hockerig ist, aber nicht die charakteristi-
schen Knochenusuren zeigt, wie sie die Priiparate besitzen,
bei denen die Haut die Hintrittsstelle fiir die Infektionserreger
bildet. Ich habe deshalb die Ueberzengung, daf es sich hier
um Tuberkulose handelt, die auf himatogenem Wege,
vom Knochenmark aus, sich nach auBen verbreitet und
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teils hockerige, teils diffuse Exostosen an der Oberfliche des
Knochens hervorgerufen hat,

In den Fiillen von Tuberkulose, bei denen der Karpus
oder Tarsus ergriffen war, konnten die #tiologischen Mo-
mente, da die Haut stets entfernt war, mit Sicherheit nicht
festgestellt werden. Fiir eine Infektion von der Haut aus
spricht die Knochenneubildung in 1 Fall (7) von Periarthritis
des Karpus, wegen ihrer vollen Uebereinstimmung mit den
Filllen, bei denen nach meinen Feststellungen die Eintritts-
pforte fiir die Erreger durch die Haut gebildet wird. Ander-
seits spricht fiir eine Infektion auf himatogenem Wege die
Eroffnung der Markhohlen von der proximalen Gelenk-
fliiche aus.

Bei Fesselgelenkschale auf tuberkuldser Basis
mufi fir die Art der Infektion wohl der hiimatogene
Weg angesehen werden, und zwar auf Grund der Zerstérung
der proximalen Gelenkfliche und des negativen Befundes an
der Haut in der Gegend des Fesselgelenkes.

Wie die Beschreibung der Ueberbeine infolge von Tuber-
kulose lehrt, sind die Verdnderungen des Knochens und der
umgebenden Gewebe sehr hiofig Huferst charakteristischer
Art. Eine ganz sichere Diagnose kann jedoch in allen Fillen
erst durch den mikroskopischen Nachweis von Tuberkelbazillen
im Inhalt der kiisigen Herde und durch ihre Verimpfung auf
Meerschweinchen mif positivem Erfolge gestellt werden.

Mikroskopischer Befund. Zum Zwecke der mikroskopischen
Untersuchung wurde ein Teil von Priparat IV verwandt. Es handelte
sich hierbei um eine Stelle, wo auf der AuBenseite des Knochens im
Bindegewebe eingebettet Kndtchen tuberkultsen Ursprungs lagen, wiih-
rend sich in der Markhohle graurdtliches Granulationsgewebe und kiisige
Massen befanden, die Tuberkelbazillen enthielten. Auf dem Knochen-
querschnitt suh man, daf der Periost verdickt war. Der Knochen selbst
bestand in einem etwa 1 mm breiten peripheren Ring aus festem Knochen-
gewebe; der iibrige, nach der Markh&hle zu liegende Teil war in pordses
Gewebe umgewandelt, das durch zahlreiche kleine rothraune Flecke ein
punktiertes Aussehen erhielt. Der mikroskopische Schnitt lief dem
Knochenquerschnitt parallel und traf das Periost, den festen peripheren
Ring und einen Teil des porisen Gewebes der Kompakta.

f Bei der mikroskopischen Untersuchung kann man zuniichst am
Periost deutlich zwei allmiihlich ineinander iibergehende Teile unter-
scheiden, Der grifiere periphere Teil besteht aus rot gefirbten zu
dichten Striingen vereinigten Fasern, zwischen denen sich blau tingierte
schlunke spindelférmige Zellen befinden. In der Niihe des Knochens
nimmt auf Kosten des Faserwerkes die Zahl der Zellen zu. Sie nehmen
hier eine grofie ovale Gestalt an und haben einen runden Kern. In
dieser Gestalt liegen sie einzeln oder in Haufen zwischen den feinen
Ausliufern der faserigen Substanz. Durch ihre Titigkeit bildet sich ein
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dem Knochengewebe aufgelagerter, infolge der verschiedenen Schnellig-
keit in der Entstehung unregelmiifiig hoher Saum von osteoidem Ge-
webe, das sich durch seine tiefe Blaufirbung von dem rotgefiirbten
Enochengewebe deutlich abhebt. Der Knochen in der unmittelbaren
Nachbarschaft des Periostes beteiligh sich auch an dem ProzeB. Die
Haversschen Kanile erweitern sich. Thre Gefiiie treten durch neuge-
bildete Anastomosen miteinander in Verbindung. Neben den Gefiifien
tritt ein zellreiches Gewebe in den Kanillen auf. Durch grofie viel-
kernige Zellen wird der Knochen in der Umgebung eingeschmolzen, und
es entstehen aus den Kaniilen weite Lakunen, die mit Granulations-
gewebe und BlutgefiBen gefiillt sind. Von hier aus ziehen zahlreiche
Blutgefiifie in die osteoide Substanz, die sich um die Gefifiz als Achse
in junges Knochengewebe umwandelt. An einzelnen Stellen geht die
Anlagerung von junger Knochensubstanz schneller von statten als an
anderen, wodurch es zur Bildung von Knochenbergen der verschieden-
sten GroBe kommt. Der weiter vom Rande entfernte Teil des Knochens
hat, wie schon die makroskopisch sichtbare Zone aus festem Gewebe
andeutet, eine andere Beschaffenheit. Die Haversschen Kaniile sind be-
deutend verkleinert. Es hat hier eine Verdichtung des Gewebes durch
Ablagerung von Kalksalzen stattgefunden (Ostitis condensans). Die
Verdichtung wird aber weiter nach der Markh&hle hin, makroskopisch
als punktierte Schicht erkennbar, wieder aufgehoben durch die zer-
storende Tatigkeit des in der Markhshle gelegenen Gewebes tuberku-
15sen Ursprungs. Die Haversschen Kanile sind hier zu Lakunen von
auBerordentlicher GriBe und ganz unregelmiiBiger Gestalt umgewan-
delt, die grofe Mengen von Granulationsgewebe und Blutgefiben ent-
halten.

Um die tuberkulosen Veriinderungen der Markhghle kennen zu
lernen, wurde zur Anfertigung von Schnitten fiir die mikroskopische
Untersuchung ein Stiickchen aus der Markhohle von Priiparat IV ent-
nommen. Hierbei war die AuBenfliiche des Metakarpus, und zwar die untere
Hilfte der dorsalen Seite durch Knochenusuren in eine seichte Ver-
tiefung von erheblicher Ausdehnung verwandelt, die mit Granulations-
gewebe und kiisigen Massen ausgefiillt war. Durch ein Loch stand diese
Vertiefung mit der Markhhle in Verbindung. Diese war von zahl-
reichen Knochenspangen durchsetzt, die zusammenhiingende Hohlungen
und Buchten bildeten, zwischen denen sich graurdtliches Granulations-
gewebe und kugelige Finlagerungen kiisiger Masse befanden. Letztere
enthielt wie die in der oben beschriebenen Vertiefung befindliche gleich-
artige Substanz zahlreiche Tuberkelbazillen. Fiir das Schnittpriparat
wurde nun ein Teil herausgesigt, der eine von Granulationsgewebe um-
gebene, sich teilende Knochenspange enthielt.

Schon die makroskopische Priifung der gefiirbten Schnitte zeigte
einen rotlichen und einen blaurot gefiirbten Teil. Bei der Betrachtung
mit schwacher Vergroferung erkennt man den rotlich gefirbten Teil
ale Knochengewebe, das in jedem Schnitt ein zusammenhiingendes Ganzes
bildet, oder in zwei getrennten Abteilungen vorhanden ist. Umgeben
wird das Knochengewebe von dem hlaurot gefirbten Teil, einem Ge-
webe mit sehr grofiem Zellreichtum. Betrachtet man zunfichst dieses
mit starker VergréBerung, so findet man in ihm eine besondere, immer
wiederkehrende, fiir Tuberkulose typische Form und Anordnung der
Zellen. Den Mittelpunkt jeder besonderen Gruppierung bildet eine An-
zahl Riesenzellen, die teils rund, teils zackig und mit Ausliofern ver-
gsehen sind und viele randstindige Kerne besitzen. Zwischen diesen,
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aber auech in der Mitte des Protoplasmas liegen, wie man bei der Unter-
suchung mit der Oelimmersion in besonderen, auf Tuberkelbazillen ge-
filrbten Schnitten sieht, zahlreiche schlanke, leicht gebogene Stibchen.
Um die Riesenzellen herum liegen protoplasmareiche ein- oder mehr-
kernige Zellen, die in bezug auf ihre Grébe zwischen den Riesenzellen
und den folgenden stehen, niimlich zahlreichen Rundzellen, die den
Hauptanteil der ganzen Zellanordnung bilden. Die Umhiillung dieser
kreisférmigen Gruppierung bilden schlanke Spindelzellen in zirkulfirer
Anordnung. An der Aufenfliche des Ringes befinden sich ebenfalls
schlanke Spindelzellen, die sich von den anderen dadurch unterscheiden,
daf sie in keiner bestimmten Richtung verlaufen und Blutgefiifie um-
geben, Diese verschiedene Form der Zellen, ihre besondere Anordnung
und das Vorhandensein von Tuberkelbazillen stempelt die beschriebene
Zellgruppierung zum Tuberkel. Sein eigenartiger Bau zeigh nun im
einzelnen einige Abweichungen, In manchen Fillen sind Riesenzellen
in der Mitte nicht mehr vorhanden, oder ihre Lage ist nur durch grofie
kernlose, gleichmiiliig gefiirbte Protoplasmamassen angedeutet. Die sie
umgebenden epitheloiden und Rundzellen sind im mittleren Teil des
Tuberkels, bisweilen bis zum Rande hin in eine gleichmifBig gefirbte
strukturlose Masse verwandelt.

Die verschiedenartigsten Veriinderungen zeight der Knochen, der
ritlich gefiirbte Anteil in den Schnitten. Im inneren Teil des Gewebes
gind die Haversschen Kaniile erweitert und mit Granulationsgewebe, das
von Gefiifen durchzogen ist, angefiillt. An einzelnen Stellen ist die
Erweiterung so stark vorgeschritten, daB die Kanile zu bogenférmigen
Ausschnitten, den Howshipschen Lakunen werden. Diese haben eine
unregelmifige Form und oft eine so grofie Ausdehnung, dafi sie den
dufieren Rand des Knochengewebes erreichen, ihn durchbrechen und
einen Teil des Gewebes von der Gesamtmasse bis auf einen schmalen
Verbindungssteg abschniiren oder giinzlich durchtrennen. Angefiillt
sind sie ebenfalls mit von Blutgefifien durchzogenem Granulations-
gewebe. Der Rand der Lakunen ist besetzt mit streckenweis perlschnur-
artig aneinandergereihten Zellen, die durch ihre bedeutend gréfere
Form sich von den Zellen des Granulationsgewebes unterscheiden, In
dor Umgebung der erweiterten Haversschen Kaniile und Howshipschen
Lakunen findet man eine Verfinderung des Knochengewebes. Die Kno-
chenzellen nehmen eine rundliche, unschart begrenzte Gestalt an und
unterscheiden sich von den andern durch ihre blasse Farbe. Die Zahl
der Zellen ist betriichtlich vermindert, ein Teil von ihnen ist véllig ge-
schwunden. Die Canaliculi radiati sind dann leer, hiiufig schwer zu
erkennen oder iiberhaupt nicht mehr nachzuweisen.

Der #dubere Rand des Knochengewebes ist durch vorspringende
Zacken und tief einschneidende Buchten ganz unregelmiibig gestaltet.
Die Einbuchtungen kénnen fiir sich allein oder in Verbindung mit er-
offneten Howshipschen Lakunen ganze Teile des Knochens abschniiren.
Der am dufieren Rand gelegene Streifen des Knochengewebes weist je
nach der Begrenzung durch die verschiedenen Zellen des Tuberkels ver-
schiedene Veriinderungen auf.

Liegt die Umbhiillung der Knitchen, die zirkuliire Anordnung
spindelldrmiger Zellen, dem Knochen an, so ist der ganze Rand besetzt
durch grofie, protoplasmareiche Zellen. Diese haben den Knochen in
Form kleiner Buchten und Giinge angefressen und kleine Teile von ihm
abgeldst, die von den Zellen rings umgeben sind. Die abgeldsten Stiick-
chen haben eine gleichmifBig rote Firbung. Zellen oder Canaliculi
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radiati sind darin nicht mehr zu bemerken. An den Randpartien unter-
liegt das Knochengewebe durch die Titigkeit der grofien Zellen den-
gelben Veréinderungen, wie in der Nihe der Howshipschen Lakunen.
Auch an den Stellen, wo die Rundzellenzone an den Knochen grenzt,
findet sich ein Sanm von groBfen Zellen, die ihn nach Art der proto-
plasmareichen Elemente, die die Wand der Howshipschen Lakunen aus-
kleiden, angegriffen und sein Gewebe veriindert haben. In einigen
Fallen konnte ich beobachten, daB die Riesenzellen dem Knochen be-
nachbart waren und infolge ihrer verschiedenen Gestalt und Lage auch
verschiedene Veriinderungen hervorgerufen hatten. Fine davon hatte
sich mit einem langen Ausliufer an den Rand des Knochens gelegt.
An der Beriihrungsfliche hatten auf eine ziemlich betriichtliche Ent-
fernung nach dem Zentrum des Knochens hin die Knochenzellen eine
rundliche, unscharfe Gestalt von blasser Farbe angenommen. Die Canali-
culi radiati waren leer oder véllig verschwunden. Eine andere Riesen-
zelle hatte sich einem Knochenvorsprung, der einen Dreiviertelkreis
bildete, mit einer entsprechenden Windung angeschmiegt. Auch hier
konnte man bemerken, daB das Emnochengewebe auffallend weit nach
dem Zentrum hin in der beschriebenen Weise veriindert war. An einer
anderen Stelle hatte sich eine Riesenzelle fast kreisformig zusammen-
gekriimmt um ein kleines Knochenstiick, das sie von der Gesamtmasse
abgelost hatte. In diesem Stiick waren bis auf einen hellblauen Fleck,
dem Reste einer fritheren Knochenzelle, keine Strukturen zu erkennen.
Es bestand aus einer roten homogenen Masse.

Endlich konnte man.im Lumen eines am Rande gelegenen erwei-
terten Haversschen Kanals eine Riesenzelle bemerken, in deren Um-
gebung das Knochengewebe ebenfalls in weitem Umkreis veriindert war.
Der Kanal war von aufien her durch eine feine Oeffnung zugiinglich,
die aber bedeutend kleiner war, als der Umfang der Riesenzelle. Zwi
schen den einzelnen Riesenzellen lagen am Rande des Enochens teils
einzelne, teils perlschnurartig aneinandergereihte grofie protoplasma-
reiche Zellen, die den Kmnochen in Form kleiner und gréfierer Hohlungen
eingeschmolzen hatten. Jedoch mufite es auffallen, daf ihre Titigkeit
das Enochengewebe nicht auf derartig grofie Entfernungen angegriffen
hatte, wie die der Riesenzellen, so dab nach diesem Befund den Riesen-
zellen eine grifiere Zerstérungskraft zugesprochen werden muf.

Schliesslich fand ich einen Teil des Knochens in der Miite eines
Knotchens, dessen Zellen fast bis zur Peripherie durch Nekrose in eine
homogene hellblaue Masse verwandelt worden waren. An dem Knochen-
gewebe waren Zellen nicht mehr zu erkennen. Nur ganz vereinzelt
wurden verwischte Canaliculi radiati sichtbar. Die erweiterten Havers-
schen Kaniile und Howshipschen Lakunen waren hierbei mit einer struktur-
losen feinen, staubartigen blauen Masse gefillt.

Traumatische Ueberbeine.

Die traumatischen Ueberbeine beim Rind hilden, wie die
Statistik zeigt, 18%:%o aller Fille, wihrend sie beim Pferde
nach Oelkers nur 7% stellen. Diese Tatsache erscheint um
so verwunderlicher, wenn man bedenkt, daf bei der diinnen

Haut des Pferdes und bei der ungleich griBeren Inanspruch-




Supraossa beim Rind. 925

nabme seines Gangwerkes die Metakarpen und Metatarsen
einem Trauma bedeutend mehr ausgesetzt sind, wie die des
Rindes. Die Erklirung fiir die ungleiche prozentuale Ver-
teilung der traumatischen Ueberbeine bei Pferd und Rind liegt
darin, daf beim Pferd die inter- und postmetakarpalen
auf Kosten der traumatischen den Hauptanteil stellen (nach
Oelkers zusammen fast 90%), wihrend beim Rind diese
Art von Ueberbeinen nur durch einen verschwindend kleinen
Prozentsatz vertreten ist,

Trotzdem Ueberbeine traumatischen Ursprunges, wenn
auch nur beim Pferde, schon oft beschrieben sind, halte ich
es mit Riicksicht auf ein besseres Verstéindnis fiir angebracht,
vor der zusammenfassenden Darstellung einzelne mit diesem
Leiden behaftete Metakarpen und Metatarsen des Rindes zu-
niichst in einer Kasuistik zu beschreiben. Da die einzelnen
Fille einander sehr dhnlich sind und nur in Form und Aus-
dehnung Unterschiede von geringer Bedeutung aufweisen, soll
die Kasuistik nur 3 besonders charakteristische Fille umfassen.

1. Linker Yorderful eines mittelstarken Rindes. Die Klauen
sind stark und haben festes Horn. An der Innenseite des Metakarpus
befindet sich eine diffuse allmahlich in die Nachbarschaft sich verlie-
rende Anschwellung. Auf der Haut in der Mitte der medialen Fliche
gind in einer Ausdehnung von etwa Handbreite die Haare teils ganz
entfernt, teils abgerieben und gestriinbt. Die Haut ist hier mit zahl-
reichen kleinen weifien Schiippchen bedeckt und bildet Querfalten. Die
ganze Verdickung ist knochenhart. Die Haut liBt sich nur schwer auf
der Unterlage verschieben. Beim FEntfernen der Weichteile sieht
man Haut und Unterhaut iiber der Innenfliche des Metakarpus bis zu
U, em diffus verdickt. Das Periost an der ganzen Immenseite und zum
Teil auch auf der dorsalen Fliiche ist entziindlich gerdtet. Durch das
Periost hindurch fiihlt man in der Mitte der medialen Seite eine knochen-
harte Geschwulst von der Grofie eines Zehnpfennigstiickes. Nachdem
der Metakarpus zwecks genauerer Untersuchung der Exostosenbildung
abgekocht ist, bietet der von Weichteilen befreite Knochen folgendes
Bild: Auf der medialen Seite befindet sich in der Mitte eine papier-
diinne Knochenauflagerung, die 3 em vor dem Karpus, 8 em vor dem
Fesselgelenk endet und dorsal fast bis an die Gefifirinne reicht. Auf
ihr liegt eine zweite kleinere Auflagerung von derselben Beschaffenheit,
die von der ersten einen etwa 1 cm breiten Rand freiliBt. Diese
wiederum wird bis auf einen kleinen Rand verdeckt von einer dritfen
Knochenschicht derselben Art, die nur etwas dicker, etwa 1 mm stark ist
(vgl. Fig. 8). In .der Mitte der letzteren befindet sich endlich eine
Knochenwucherung von der Grife und Dicke eines Pfennigstiickes, die
schon vorher durch Palpation vom Periost aus ermittelt wurde. Das
Ganze bietet etwa den Anblick einer Treppe mit vier breiten, flachen
Stufen. Die Knochenneubildung besteht aus pordsem, sehr weichem Ge-
webe, das durch Druck mit dem Fingernagel sehr leicht zu trennen
ist und schon vorher bei der Reinigung mit einer Biirste feilweise
entfernt wurde.
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2, Linker Vorderfufi eines Jungrindes, Rings um das proximale
Ende des Metakarpus herum befindet sich eine diffuse Verdickung, die
sich nach der Mitte des Metakarpus zu langsam in die Nachbarschaft
verliert. Die Haut zeigt auf der Dorsalfliche, etwa handbreit vom
Karpus abwirts, haarlose oder wenig behaarte Stellen. Sie ist an dieser
Stelle verdickt, liegt in Querfalten und ist mit kleinen weifien Schiipp-
chen bedeckt. Beim Abziehen der Haut bemerkt man, daB sie an dieser
Stelle mit der Unterlage teilweise verwachsen ist. Haut und Unterhaut
haben hier eine Stirke von etwa /s em. Die Sehnen zeigen keine Be-
sonderheiten. Das Periost vom Karpus abwirts bis zur Mitte des Meta-
lkarpus zeigh eine entziindliche Rotung und erscheint besonders unmittel-
bar unterhalb des Karpus verdickt und aufgelockert. An dieser Stelle
fithlt man bei der Palpation rings um den Metakarpus herum einen
knochenharten hiockerigen Tumor. Um seinen Ban genauer untersuchen
zu konnen, wird das Priparat durch Kochen von den Weichteilen be-
freit. Man sieht nun auf der- dorsalen Fliche unterhalb des Karpus
eine diffuse Exostosenbildung, die sich etwa 4 cm nach unten erstreckt
und sich dort langsam in die Nachbarschaft verliert. Einzelne Knochen-
spangen iiberbriicken einen kleinen Teil der dorsalen GefiiBrinne, die
unterhalb dieser Stelle durch spiralenférmige Eindriicke in die Knochen-
masse zeigt, daB die Arterie infolge dieses Hemmnisses einen geschlin-
gelten Verlauf angenommen hat. Auf der medialen Fliche befindet sich
in gleicher Lage eine Knochenwucherung von derselben Form und Aus-
dehnung; nur am mediovolaren Rand hat sie einen Ausliufer in Form
einer etwa 3 em langen und 'z cm hohen nach hinten gerichteten
Knochenleiste, die den Interosseus flankiert. In der Mitte der sonst
exostosenfreien lateralen Fliche befindet sich vom Karpus abwhrts
ziehend ebenfalls eine Knochenspange von gleicher Form und Aus-
dehnung, die jedoch nach vorn gerichtet ist und die Sehne des Ext.
digiti quarti propr. einfaBt (vgl. Fig. 9). Die Hinterfliche des Knochens
ist frei von Exostosen.

3. Rechter HinterfuB eines starken Rindes. Die Zehe ist ent-
fernt. Um den Metatarsus herum befindet sich vom Tarsus bis zum
Fesselgelenk eine miichtige diffuse Verdickung, die in der Mitte am
stirksten ist und hier den Knochen um das Doppelte seines normalen
Umfanges vergroBert. In der Mitte der lateralen Seite ist die Haut
wenig behaart und mit schmierigen Epidermisschuppen bedeckt. Im
Bereich dieser Stelle liegt auf der Hohe der Geschwulst die trichter-
formig eingezogene Oeffnung eines Kanales, aus dem spiirliches grau-
rotliches Granulationsgewebe hervorwuchert. Mit einer Sonde gelangt
man etwa 5 em tief in diesen Kanal hinein und stéf6t auf rauhen,
knéchernen Grund. Hant und Unterhaut werden entfernt und zeigen
iiberall diffuse Verdickung, die an manchen Stellen bis 1 em stark ist.
Die Sehnen sind normal. Das Periost, besonders in der Umgebung des
Kanales ist teils stark verdickt und von grauweifer Farbe, teils ent-
ziindlich gerdtet und aufgelockert. In der Mitte der dorsolateralen
Kante liegt in der knochenharten Geschwulst die Einmiindung zu dem
erwilhnten Kanal. Um dessen Verlauf und Inhalt iibersehen zu kénnen,
wird der Knochen in der Richtung des Kanales quer durchsigt. Es
zeigt sich nun, daf um die Kompakta herum, deren festes Gefiige auf
der lateralen und dorsolateralen Seite durch pordses Knochengewebe
ersetzt ist, eine Knochenneubildung liegt, die nur die Hinterfliche des
Metatarsus freilift. Die Neubildung besteht aus pordsem Knochenge-
webe und ist auf der lateralen Seite am stiirksten, etwa 5 em dick,
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In ihr befindet sich ein schlitzférmiger Hohlraum, der, wie man sich
durch Sondierung vom Querschnitt aus iiberzeugen kann, dem Knochen
parallel liuft und 9 cm tief ist. Von der Markhshle ist dieser Raum
durch eine diinne, aber feste Knochenwand getrennt. Mit der AuBen-
fliche steht er durch den erwihnten Kanal in Verbindung. In ihm be-
finden sich in grauem schlaffen Granulationsgewebe und dickem gelb-
griinen Fiter eingebettet zwei Knochensequester von der Gréfie und
Form einer Linge. Um die Exostosenbildung an der Aufienfliche des
Metakarpus genau {ibersehen zu konnen, wird er durch Kochen von den
Weichteilen befreit. Man sieht jetzt, daB der Metakarpus mit Aus-
nahme der Hinterfliche von einer diffusen, durch flache Hinbuchtungen
und Hiigel wellig gestalteten Knochenwucherung umgeben ist, die sich
unregelmifig hoch vor dem Tarsus und zweifingerbreit vor dem Fessel-
gelenk teils scharf gegen die Nachbarschaft absetzt, teils allmihlich in
sie iibergeht (vgl. Fig. 10). Die hochste Stelle liegt in der Mitte der
dorsolateralen Kante, ist etwas hdckerig und bildet die Miindung des
Kanales. Die Neubildung besteht stellenweis aus festem Knochengewebe,
oder aus einer engmaschigen, netzférmigen Anordnung feiner Knochen-
spangen. Der von grofieren Exostosen freie Teil des Knochens ist von
einer papierdiinnen Schicht poréser Knochenanflagerung bedeckt.

Wie beim Pferde, so kommen auch beim Rinde als dtio-
logische Momente fiir das traumatische Ueberbein
StoBe, Schlige und Quetschungen verschiedenster Art und
Stiirke in Betracht. Diese kinnen auf jede beliebige Stelle des
Metakarpus und Metatarsus einwirken, oder treffen in regel-
mifiger Wiederkehr bestimmte Gegenden des Knochens. Der
Sitz der durch sie hervorgerufenen Exostosen ist demnach bald
sehr wechselnd und unregelmiifiig, bald auf bestimmte Stellen
beschriinkt. Zu den regelmiifiig sich wiederholenden Ursachen
fiir das Zustandekommen traumatischer Ueberbeine gehirt zu-
nichst die Streichverletzung. Ihre Entstehung wird beim
Rinde begiinstigt durch die sehr hiinfige unregelmifiige Glied-
maBenstellung, Besonders hiiufig fand ich Streichverletzungen
an FiBen, bei denen man aus den stark entwickelten und
festen, gut beschnittenen Klauen entnehmen konnte, dafi die
zugehdrigen Tiere zum Zugdienst benutzt waren, Ferner muf
zu den regelmifig wiederkehrenden Ursachen die Verletzung
gerechnet werden, die sich die Rinder infolge ithrer be-
sonderen Art des Aufstehens und Niederlegens am
proximalen Ende des Metakarpus zuziehen.

Diese Arten von Traumen konnen nun bei heftiger Ein-
wirkung Zusammenhangstrennungen der Haut hervorrufen,
durch welches Infektionserreger Eingang finden und sekundér
zu Ueberbeinen auf infektigser Grundlage Veranlassung geben.

Bei Ueberbeinen aseptischer Natur sieht man zuniichst
eine diffuse sich langsam in die Nachbarschaft verlierende
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Schwellung. In ihrem Bereiche sind auf der Haut die Haare
abgebrochen und stehen gestriubt, oder sind ginzlich ver-
schwunden. Die Haut liegt hiufig in Querfalten und ist mit
abgestofiener Epidermis in Form kleiner weifer oder schmie-
riger grauer Schiippchen bedeckt. Die ganze Verdickung ist
knochenhart. Beim Abziehen der Hant bemerkt man, daB
sie mit der Unterlage verwachsen und an einzelnen Stellen
bis zu 1 em verdickt ist. Die Sehnen fand ich stets unver-
indert. Nach der Entfernung von Haut und Sehnen erhiilt
man einen Ueberblick iiber das Periost. Dies ist hiufig tiber
der Anschwellung und meistens auch ither einem grofien Teil
der Umgebung entziindlich gerétet, erscheint verdickt und
etwas aufgelockert. Durch das Periost hindurch fiihlt man
den ungefibren Verlauf der Exostosenbildung, doch kann man
Einzelheiten infolge des verdickten Gewebes, das sich zwischen
die kleineren Knochenvorspriinge legt und dadurch die Un-
ebenheiten glittet, nicht erkennen. Erst nachdem der Knochen
von den Weichteilen durch Abkochen befreit ist, erhilt man
ein genaues Bild davon und bemerkt, daf die einzelnen Ex-
ostosen je nach der Verschiedenartigkeit der Traumen, durch
die sie hervorgerufen sind, in Lage, Form und Ausdehnung
Differenzierungen aufweisen.

Diejenigen Exostosen, die durch Traumen verschiedener
Art hervorgerufen einen wechselnden Sitz haben, zeichnen sich
zumeist durch geringe Ausdehnung und scharf gegen die Nach-
barschaft abgesetzte Riinder aums., Sie bestehen zwar aus
porésem, aber ziemlich festem Knochengewebe.

Die Ueberbeine, die infolge von Streichverletzungen
zustande gekommen sind, haben ihren Sitz stets an der medialen Knochen-
fliche. lhre Entstehung aus einer Summe sich wiederholender Reize
kann man mitunter daraus erkenmen, daf diinne Knochenschicliten mit
an Ausdehnung abnehmender Basis treppenférmig aufeinandergelagert
sind. Jede nene Schicht entspricht einer neuen Reizung des Periostes.
Im ausgebildetén Zustand verwischen sich die anfangs scharfen Riinder,
und die einzelnen Schichten vereinigen sich zu einer flachen Knoechen-
wucherung, die sich allmfihlich in die Nachbarschaft verliert und
meist aus festem, makroskopisch der Kompakta sehr fihnlichem Knochen-
gewebe besteht.

Die Exostosen endlich, welche durch das Aufstehen und
Niederlegen am proximalen Knde des Metakarpus ent-
standen sind, bestehen in einer diffusen, vom Karpus etwa handbreit
abwiirts sich erstreckenden und allmiihlich in die Nachbarschaft iiber-
gehenden Knochenwucherung aus sehr festem Gewebe. Auf der dorsalen
Flache iiberbriickt sie streckenweis die Gefidlrinne und baut so einen
kntchernen Tunnel fiir die Arterie. Auf der lateralen Seite bildet sie
ein von drei Flichen begrenztes Lager fiir die Sehne des Musc. ext.
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digiti quarti proprius, oder umschlieBt sie véllig in Form eines kni-
chernen Kanals. Sie endet gewthnlich am Griffelbein, welches ich
iibrigens niemals mit dem Metakarpus durch Verknocherung des Zwischen-
knochenbandes verwachsen gefunden habe. Auf der medialen Seite
setzt sie sich oft, dem Zuge der sich am hinteren Rande ansetzenden
Faszie folgend, leistenartig nach hinten fort. Damit erreicht sie auch
hier ihr Knde. Hine Fortsetzung der Exostosen auf die Hinterfliche
habe ich nicht gesehen.

DiedurchInfektionmitEitererregernkomplizierten
traumatischen Ueberbeine unterscheiden sich von den asepti-
schen durch ihre Miichtigkeit und durch die Konsistenz des Gewebes.
Aecuferlich sieht man ebentulls eine diffuse, sich allmihlich in die Nach-
barschaft verlierende, meist aber erheblich griofere Anschwellung. Die
Haut dariiber weist dieselben Veriinderungen auf, wie sie vorher be-
schrieben sind. Als neues Symptom kommt nicht selten hinzu das Vor-
handensein der trichterfirmig eingezogenen Miindung eines in die Tiefe
des Tumors fiithrenden Kanales mit rauhem Grunde, aus dem graurdt-
liches schlaffes Granulationsgewebe herauswuchert.

Mikroskopischer Befund. Die mikroskopische Untersuchung der
Periostitis traumatischen Ursprungs zeigt fast dasselbe Bild wie die
Beinhautentziindung infolge von Tuberkulose.

Am Periost kann man deutlich zwei Teile unterscheiden, einen
peripheren, bestehend aus feinen Fasern, die sich zu dichten Striingen
vereinigt haben, und schlanke, spindelférmige Zellen einschliefien, und
einen dem Knochen benachbarten Teil, der durch seinen Zellreichtum
mehr den Charakter des Granulationsgewebes triigt. Die Zellen nehmen
in der Nithe des Knochens zum Teil eine grofie ovale Gestalt an und
haben einen runden Kern. Durch ihre igkeit bildet sich ein
dem Knochen aufliegender lebhaft blau gefirbter Saum von osteoider
Substanz,

In der Nihe des Randes ist auch das Knochengewebe an dem
Prozef beteiligt. Die Ilaversschen Kanfile sind erweitert und durch die
einschmelzende Titigkeit von grofien vielkernigen Zellen in Howshipsche
Lakunen umgewandelt. In ihnen befinden sich neben einem zellreichen
Gewebe einzelne Gefiife. Die GefiiBe der einzelnen Kaniile und Lakunen
treten teils durch Anastomosen miteinander in Verbindung, teils ziehen
gie von Granulationsgewebe umgeben in die osteoide Substanz, die sich
durch ihre Titigkeit in festes Knochengewebe umwandelt. Durch das
Zusammentreffen des Inhalts der Kaniile und Lakunen mit dem Periost
werden starke, breite Vereinigungsziige gebildet, die von einer Gewebs-
art zur anderen iihergehen.

Postmetakarpale und postmetatarsale Ueberbeine.

Die Wahl der Ueberschrift fiir die folgenden Fiille der
Ueberbeine beim Rind muf den Leser zu der Annahme fiihren,
daB es sich bei dieser Art von Exostosen nm die gleichen
Verhiiltnisse handelt, wie beim Pferd. Das trifft jedoch nicht
zu. Denn das Griffelbein, das beim Pferd den Sitz der HEr-
krankung bildet, spielt beim Rind als kurzes Kndchelchen
dabei keine Rolle. Doch nicht blofi anatomisch unterscheiden
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sich die beiden Verinderungen voneinander, sondern auch &tio-
logisch. Beim Rinde ndmlich kommen aufier der durch Faszien-
zug bedingten Entziindung des Periostes noch andere Faktoren
bei der Blldm]ﬂ‘ riemrtlger Exostosen in Frage.

Der \ame ist deshalb nur rein duﬁelhc aufznfassen,
namlich nach dem Sitz der Exostosen an der Anheftungsstelle
der Faszie, die beim Rind bekanntlich durch die beiden Rénder
der volaren resp. plantaren Fliche des Metakarpus und Meta-
tarsus gebildet wird.

Um die Verschiedenartigkeit im Sitz und Aufbau dieser
Art von Ueberbeinen beim Rind im Gegensatz zum Pferd
moglichst klar veranschaulichen zu konnen, sollen zunichst
2 Falle in Form einer Kasuistik beschrieben werden.

1. Rechter Metatarsus eines starken Rindes. Haut, Sehmen und
der griofte Teil der Faszie ist entfernt. Das Periost an beiden
Seitenflichen des Knochens ist streckenweis entziindlich gerttet und
aufgelockert. An den Rindern der tarsalen Fliche befinden sich
nach hinten gerichtete hiickerige IKrhabenheiten von etwa 'z cm
Hohe, die sich in Form von seichten, langsam in die Nachbar-
schaft iibergehenden Anschwellungen auch zum Teil auf die Seiten-
fliichen erstrecken. Einzelne, dicht nebeneinander liegende Vorspriinge
sind durch dazwischenliegendes Bindegewebe, dem Rest der scheinbar
verdickten Faszie, zu einer Hiigelkette mit ziemlich glatter Oberfliche
verbunden. Das die Zwischenriiume zwischen den einzelnen Knochen-
vorspriingen ausfiillende Bindegewebe liifit die einzelnen Formen der
Exostosen nicht genau erkennen. Diese treten erst hervor, nachdem
der Metatarsus durch Kochen von den Weichteilen befreit ist. Man
sieht nun, daB sich auf der lateralen Seite des Metatarsus dreifinger-
breit vom Fesselgelenk entfernt eine flache, 5 c¢m lange Knochenauf-
treibung beimdet, die teils scharf abgesetzt ist, teils allmihlich in die
‘\LLth.uaLh.xft iibergeht, und dorsal fast bis zur Lueialhmne reicht, Aus
ihrem oberen und unteren FEnde entspringen zwei zapfenartig nach
hinten gerichtete Knochenwucherungen, welche die Hinterfliche etwa
1 em iiberragen (vgl. Fig. 11). Auf der medialen Seite befindet sich
in gleicher Lage eine #ihnliche Exostosenbildung, die jedoch eine etwas
geringere Ausdebnung hat. Ferner sind noch im oberen Drittel des
Metatarsus am medialen Rand ein, am lateralen zwei dicht nebeneinander
liegende Knochenvorspriinge von Linsen- bis Markstiickgrofe vorhanden,
die den Eindruck erwecken, als wiiren sie mit ihrer unteren Hilfte an
die Seitenfliichen des Knochens angeklebt. Aufer diesen Exostosen be-
findet sich an jeder Seitenfliche eine verschieden weit dorsal reichende
papierdiinne Schicht pordser Knochenauflagerung. Um die Konsistenz
der Exostosen zu priifen, wird der Knochen quer durchschnitten. Is
zeigt sich nun, daB sie der Kompakta gegeniiber aus pordsem, oft weit-
maschigem Gewebe bestehen. Verschieden dichte Anlagerungen von
Knochensubstanz, wie beim Pferde den verschiedenen Einwirkungen des
Faszienzuges entsprechend, konnte ich dabei nicht feststellen.

2. Rechter Hinterfufl eines mittelstarken Rindes. Haut, Fasuie
und Sehnen bis auf einen Teil des Interosseus sind entfernt. Am medio-
plantaren Rand befindet sich dreifingerbreit vom Fesselgelenk entfernt
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eine kleine, etwa 2 cm lange Knochenauftreibung. Diese besteht aus
einem oberen und einem unteren Hocker von KrbsengriBe, zwischen
denen straffes weiles Bindegewebe, Reste der scheinbar verdickten Faszie
liegt. Dus Periost in der Umgebung erscheint verdickt, ist aber micht
gerotet. Die Exostosenbildung liegt an der Seite desjenigen Schenkels
vom Interosseus, der auf die Dorsalfliiche geht und mit den Streck-
sehnen sich verbindet. FEs fillt nun auf, daB dieser Schenkel sich von
dem entsprechenden Sehnenstrang der lateralen Seite dadurch unter-
scheidet, daB er doppelt so dick ist wie jener und eine weifie Farbe
besitzt im Gegensatz zu der blafiroten des anderen. Es werden nun
die beiden Sehnen in gleicher H6he quer durchschnitten und Teile
von ibnen zwecks mikroskopischer Untersuchung zu Schnittpriiparaten
verarbeitet. Auf dem Querschnitt des medialen Schenkels sieht man
bei der mikroskopischen Priifung, daf der Sehnenstrang von einem
dicken Bindegewebsmantel umgeben ist, der in den sehnigen Anteil
viele Fortsitze schickt. Dieser Mantel ist bei dem lateralen Schenkel
nur in Form einer ganz feinen bindegewebigen Umhiillung vorhanden.
Es hat sich also nach diesem Befund in dem medialen Schenkel ein
EntziindungsprozeB abgespielt, der das Paratendineum in einen dicken
Bindegewebsmantel verwandelte. Nachdem zur besseren Uebersicht iiber
die Hxostosen der Knochen von den Weichteilen befreit ist, sieht man,
daf die beiden beschriebenen hockerigen Ixostosen nach hinten ge-
richtete Ausliufer einer diinnen Knochenplatte sind, welche die hintere
Hilfte der Seitenfliche bedeckt und sich ganz allmiihlich in die Nach-
barschaft verliert (vgl Fig. 12).

Infolge der Beschaffenheit des Materiales mufite ich mich bei
dieser Gruppe hauptsiichlich aunf die Untersuchung des Periostes und
des Knochens beschriinken. Nuach Lage und Ausdehnung der Exostosen
und Beschaffenheit der angrenzenden Gewebe lassen sich zwei Gruppen
von postmetakarpalen und -tarsalen Ueberbeinen unter-
scheiden.

Bei der ersten Grappe finden sich Knochenneubildungen am
medialen und lateralen Rand der hinteren Knochenfliiche, der Ansatz-
stelle fiir die Faszie. Sie haben Linsen- bis Pfennigstiickgréfe und
stehen in weiten Zwischenrdumen meist einzeln oder zu kleinen Gruppen
vereinigt. Nur in einem Falle habe ich sie in Form von lingeren Lei-
sten angetroffen. Die Faszie ist verdickt, wie man bei meinem Material
aus Resten schliefien konnte, welche die Unebenheiten der Knochen-
vorspriinge glitteten und ihren Zwischenraum teilweise ausfillten. So-
weit der Interosseus vorhanden war, fand ich ihn unveriindert. Das
Periost an beiden Seitenflichen und auch stellenweise auf der dorsalen
Fliche ist entziindlich gerdtet und aufgelockert Nach dem Kntfernen
der Weichteile durch Kochen ist der Verlauf der Exostosen genau zu
iibersehen. Sie liegen nicht direkt auf dem hinteren Rand, sondern
erwecken den Anschiein von Knochenplatten, die mit ihrer unteren scharf
gegen die Nachbarschaft abgesetzten Hiilfte an die Seitenflichen des
Knochens angeklebt wiiren, withrend die andere Hiilfte die Hinterfiche
in gerader Richtung iiberragt. Die gréften von ihnen ziehen sich
bis zur Dersalfliche hin und ragen nur mit einigen Hockern iiber
die Hinterfliche hervor. Die Seiten-, bisweilen auch die Dorsalfliichen
sind bedeckt mit einer papierdiinnen Schicht pordser Knochenauflage-
rung. Diese Schicht verdickt sich zu einer etwa 1 mm starken, den
Metakarpus umhiillenden festen Platte bei dem Priiparat, wo die Exo-
stosen in leistenférmiger Anordnung den Interosseus einfassen. FEin
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Knochenquerschnitt zur Priifung der Konsistenz dieser leistenférmigen
Exostosen zeigt, daB sie der Kompakta gegeniiber aus einem gleich-
mifig pordsen weitmaschigen Gewebe bestehen. Knochenanlagerungen
von verschiedener Dichte, wie beim Pferd den verschiedenen Einwir-
kungen des Faszienzuges entsprechend, sind nicht zu bemerken.

Bei der zweiten Gruppe liegen die Exostosen nur am medialen
Rand, und zwar in geringem Abstand voneinander dreifinger- bis hand-
breit vom Fesselgelenk entfernt. Sie besteheun entweder aus einer 5 em
langen Platte, die, allmiihlich in die Nachbarschaft i{ibergehend, der
medialen Knochenfliiche anliegt und auf ihrer hinteren Kante mehrere
erbsen- bis kirschgrofe die Hinterfliiche tiberragende Knochenvorspriinge
triigt, oder nur aus einigen kleinen Héockern am mediovolaren Rand
des Knochens. Zwischen den einzelnen Vorspriingen liegen bindege-
webige Massen, Reste der hier wahrscheinlich verdickten Faszie, welche
die nahestehenden Exostosen zu einer Hiigelkette mit glatter Oberfliche
verbindet. Der den Knochenh@ckern anliegende, zu den Strecksehnen
sich begebende Schenkel des Interosseus ist an dieser Stelle doppelt so
dick wie der entsprechende Sehnenstrang der anderen Seite und sticht
durch seine weibe Farbe gegen den rétlich gefiirbten lateralen Schenkel
ab. Auf Schnittpriiparaten, die in gleicher Héhe durch beide Schenkel
angelegt sind, sieht man bei der mikroskopischen Untersuchung, daf
der Sehnenstrang von einem dicken Bindegewebsmantel umgeben ist, der
viele Fortsiitze in den sehnigen Teil schickt. Dieser Mantel ist bei dem
lateralen Sckenkel nur in Form einer feinen bindegewebigen Umbhiillung
vorhanden. Es hat also, wie aus diesen Symptomen ersichtlich ist, der
mediale Schenkel einen EntziindungsprozeB durchgemacht, der die Bil-
dung eines dicken Bindegewebsmantels herbeigefiihrt hat. DaB eine
ausgebreitete Periostitis nicht vorgelegen hat, sieht man besonders nach
der Beseitigung der Weichteile. Ns findet sich némlich aufier den be-
schriebenen Exostosen am ganzen Knochen keine derartige portse Auf-
lagerung, wie sie die Pmpaldie der vorigen Gruppe aufweisen,

Die Aetiologie der postmetakarpalen und far-
salen Ueberbeine konnte wegen Mangels an geniigendem
Material mit Sicherheit nicht festgestellt werden. Fiir die
Entstehung der Exostosen bei den verschiedenen Gruppen
kommen wahrscheinlich verschiedene ursiichliche Momente in
Betracht.

Bei der ersten Gruppe ist man auf Grund der vor-
stehenden Beschreibung zu der Annahme berechtigt, dafi, ihn-
lich wie beim Pferde, dl{:‘ durch Faszienzug bedmote Peri-
ostitis Veranlassung zu dieser Art von Ueberheinen gibt. Der
Zug der Faszie kann jedoch nicht als alleiniger itiologischer
Faktor beschuldigt werden. Abgesehen d.tvon, daf diese Ver-
inderungen beim Rinde im Gegensatz zum Pferde HuBerst
selten vorkommen, sind die Exostosen niemals blof auf den
hinteren Rand beschrinkt, sondern gehen mehr oder weniger
weit, manchmal bis zur dorsalen Gf' ifrinne auf die Seiten-
flichen tiber. Auch bilden sie fast nie zusammenbingende
Knochenleisten an der Seite des Interosseus, sondern bestehen
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in einzelnen zusammenhanglosen Hockern. Die Seitenflichen
des Knochens sind dabei, von gréferen Exostosen abgesehen,
mit einer papierdiinnen Schicht pordser Knochenauflagerung
bedeckt als Ausdruck einer weit verbreiteten Periostitis, Es
hat somit den Amnschein, als ob der Faszienzug allein
nicht imstande ist, die zur Exostosenbildung fithrende Peri-
ostitis hervorzurufen. KEs miissen vielmehr auf das Periost
noch andere Ursachen eingewirkt haben, die zu einer
allgemeinen diffusen Periostitis am Metakarpus
uand Metatarsus fiihren. Auf Grund meiner Unter-
suchungen (Kap. 5) handelt es sich hierbei gewthnlich um
phlegmontse Prozesse, durch die eine Periostitis her-
vmrremfen die Beinhaut fiir die Einwirkung des durch
Faszmmurr bedingten Reizes empfinglicher rreuncht und zur
Exostosen Jllduntr an dieser btelle "mrreroﬂ"t w1rd Vielleicht
ist das Zustandekommen der l)O‘:tllI(‘t‘ikRTpd.ll:ﬂﬂ und -tarsalen
Ueberbeine demnach dadurch zu erkliren, daB im Anfangs-
stadium einer durch Phlegmone bedingten Periostitis am Meta-
karpus und Metatarsus die betreffenden Tiere zur Arbeit be-
nutzt oder anderweitigen Anstrengungen ausgesetzt worden
sind, wodurch auf das \ch(m entzundete Periost der Faszien-
zug noch als besonderer Reiz wirkte und es zur Bildung von
Exostosen hauptsiichlich an den Ansatzstellen der Faszie in
der Richtung ihres Zuges veranlafite,

Die ‘Ltl()ll)f”\(htll Momente fiir die zweite Gruppe
lassen sich ehvnfal]s mit Sicherheit nicht bestimmen. Der
Umstand, daB bei sonst exostosenfreiem Knochen eine Knochen-
wucherung am medioplantaren Rand vorhanden war, die,
leistenartig nach |li11h:11 gerichtet, den auf die Dorsalfliche
ziehenden ‘\(henlwl des lnter(rssells einfafite, und daff dieser
Schenkel gegeniiber dem lateralen im Zustande chronischer
ini/.undunn‘ ﬂch befand, gibt zu der Vermutung Anlafi, daf
dies lt‘heahum durch eine Entzindung des betreffenden
Schenkels des Interosseus hervorgerufen ist, die sekundir auf
das Periost iibergegriffen hat. Die Entziindung wird wahr-
scheinlich durch Zerrung hervorgerufen sein, da durch die
x-beinige Stellung des Rindes die mediale Seite der unteren
Hiilfte vom Metakarpus und Metatarsus mehr belastet ist, und
die Sehnen dieser Seite die grofite Last zu tibernehmen haben.
Die Entziindung ist dann auf das Periost {ibergegangen, das
dorch den doppelten Reiz der Kntziindung und der Wir-
kung des Faszienzuges die Exostosen an dieser Stelle ge-

bildet hat. .




Linde.

Mikroskopischer Befund.

Bei einem mikroskopischen Schnitt durch ein postmetakarpales
Ueberbein sieht man zunfichst alle Symptome einer Periostitis, die aber
bedeutend heftigere und ausgeprigtere Erscheinungen aufweist. In
einiger Entfernung vom Knochen bildet der faserige Anteil des Peri-
ostes ein Netzwerk, dessen Maschen mit einem zellreichen Gewebe aus-
gefiillt sind. In dem dem Knochen unmittelbar benachbarten Gewebe
findet eine lebhafte Zellteilung statt. Die Zellen sind sehr grofi, rund-
lich oder oval, von blasser Farbe und haben einen groBen Kern. Ihre
Zusammengehdrigkeit beweisen sie durch Anordnung von Shulen, die
in der Richtung des Zuges liegen und nur durch schmale Streifen von
Bindegewebsfibrillen getrennt sind. Befindet sich das vorher erwihnte
zellreiche Gewebe, das die Maschen des faserigen Teils vom Periost
ausfiillt, in der Nihe des Knochens, so legen sich die ang den tiefen
Periostschichten stammenden grofikernigen Zellen herum, verwandeln
sich durch die Bildung von Fortsiitzen in Knochenzellen und umgeben
sich mit Knochensubstanz.

Withrend hier Knochen neu gebildet wird, wird das weiter vom
Rand entfernt gelegene Knochengewebe zum Teil wieder eingeschmolzen.
Durch die Tatigkeit von Osteoklasten werden die Haversschen Kanile
erweitert und zu Howshipschen Lakunen von erheblicher Gréfie umge-
staltet, die mit Blutgefiiien und Granulationtgewebe gefiillt sind.

Supraossa, die von einer Fesselgelenksschale ausgehen.

Wie ich in der Einleitung ausgefiihrt habe, ist das Thema
von mir dahin erweitert worden, daB auch Supraossa, Ex-
ostosen infolge von Periarthritis und Arthritis des Fessel-,
Karpal- und Tarsalgelenkes und infolge von Phlegmone in
den Kreis meiner Untersuchungen gezogen wurde. Die Ver-
anlassung dazu gab einmal die hohe Prozentzahl der Supraossa
infolge dieser Erkrankungen. Als weiterer Grund kam die
Beobachtung hinzu, daf die Periostitis ossificans beim Rinde
eine viel gribere Tendenz zur Ausbreitung hat, als beim
Pferde, und die bisweilen auferordentlich grofien und weit
auf den Metakarpus und Metatarsus reichenden Knochen-
wucherungen nicht unberiicksichtigt bleiben konnten. SchlieB-
lich mufite es auch mit Riicksicht auf die Differentialdiagnose
geschehen, da Supraossa infolge der erwihnten Leiden und
Ueberbeine aus anderen Ursachen leicht zu Verwechslungen
AnlaB geben konnen. Um die Veréinderungen mit gentigender
Deutlichkeit darstellen zu kénnen, will ich auch hier eine
Kasuistik vorausschicken, die jedoch mit Riicksicht auf die
groffe Uebereinstimmung der einzelnen Fiille sich auf nur
einen Befund beschriinken kann.
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1. Rechter Hinterfu} eines starken Rindes. Um das Fesselgelenk
herum befindet sich eine diffuse Anschwellung, die sich nach oben bis
zur Hilfte des Metatarsus, nach unten bis zum Krongelenk erstreckt
und allméihlich in die Nachbarschaft {ibergeht. Die Zehenachse ist
nach innen gebrochen, so daB der Winkel zwischen Zehenachse
und Metatarsus auf der medialen Seite gemessen nur 158° hetrigt.
Die Haut zeigt keine Besonderheiten. Auf der dorsalen Seite gerade
iiber dem Fesselgelenk befindet sich eine besondere schwache Anschwel-
lung, die bei der Palpation fluktuiert. Mit Ausnahme dieser Stelle ist
die ganze Geschwulst auf der medialen Seite oberhalb des Fesselgelenks
knochenhart, sonst hat sie die Konsistenz eines gespannten Muskels.
Das Gelenk ist zwar beweglich, doch liBt sich eine véllige Streckung
nicht durchfiihren. Nach der Eroffnung des Fesselgelenks entleert sich
rotlichgelbe ziihflissige Synovia in grofier Menge. Die laterale Gelenk-
rolle zeigh punkt- und strichférmige blaurote Verfiirbungen des Knorpels
und kleinere Knorpelusuren. Der Knorpeliiberzug der medialen Trochlea
ist véllig verschwunden. Das Knochengewebe ist durch stecknadelkopf-
bis linsengrofie Hohlungen und Buchten, die einzeln liegen oder zu
groferen Vertiefungen zusammengeflossen sind, derartig zerstért, daB
die Gelenkrolle um die Hilfte kleiner ist, als die der lateralen Seite,
woraus sich die Brechung der Zehenachse erklirt. An der medialen
Seite des Metatarsus liegt, vom Gelenk handbreit nach oben sich er-
streckend, eine knochenharte Anschwellung. Unten schneidet sie mit
der Gelenkfliche ab. Man sieht hier, daB sie aus Knochengewebe he-
steht und mit dem Stumpf der medialen Gelenkrolle fest verwachsen
ist. In gleicher Héhe mit dem Gelenk bildet sie mit Exostosen, welche
die mediale Seite des Fesselbeines hedecken, durch straffes Bindegewebe
verbunden, ein neues Gelenk, welches das alte etwa um die Grife einer
Bohne verbreitert. Haut und Sehnen zeigen keine Besonderheiten. Das
Periost im unteren Drittel des Metatarsus ist entziindlich geritet. Nach
der Intfernung der Weichteile durch Kochen sieht man, daf die mediale
Seite des Metatarsus von einer Knochenwucherung bedeckt ist, die, vom
Gelenk ausgehend, sich etwa handbreit nach oben erstreckt und dorsal
bis zur Gefifivinne reicht (vgl. Fig. 13). Sie fiillt hier die oberhalb
der Gelenkrolle gelegene Grube, die zur Aufnahme des Streckfort-
satzes vom Fesselbein bestimmt ist, teilweise aus, und verhindert so
eine vollige Streckung des Gelenkes. Oben und dorsal setzt sie scharf
gegen die Nachbarschaft ab. Fine kleine Strecke weit setzt sie sich auch
auf die Hinterfliiche fort, bedeckt sie aber nur mit einer diinnen sich
langsam in die Umgebung verlierenden Schicht. Die Neubildung be-
steht aus hartem Knochengewebe, das nach oben zu die (festalt von
kleinen netzartig veriistelten Knochenspangen angenommen hat.

Bei der Adspektion dieser Gruppe fillt zunichst am meisten in
die Augen, daf die Zehenachse sehr stark nach innen ge-
brochen ist. Der Winkel zwischen Metakarpus resp. Metatarsus und
Zehenachse betrug auf der medialen Seite gemessen bei einzelnen Fiifien
nur 158° In 2 Fillen fand ich die Zehenachse nach aufien gebrochen.
Um das Fesselgelenk herum liegt eine diffuse Schwellung,
die nach oben verschieden weit, in schweren Fillen bis zum proximalen
Gelenk, nach unten bis zum Kron- oder Klauengelenk sich erstreckt
und allméhlich in die Nachbarschaft tibergeht. Bisweilen findet sich
auf der dorsalen Seite gerade iiber dem Gelenk noch eine besondere
flache Anschwellung. Diese zeigt beim Palpieren Fluktuation, wihrend
die erste diffuse Anschwellung teils knochenhart ist, teils die Konsistenz
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eines gespannten Muskels hat. Das Gelenk selbst ist in allen Fillen —
einen ausgenommen — beweglich, hdufig zwar nur in geringem Malie,
wobei die Streckung behindert ist. Beim Anschneiden des Gelenkes
entleert sich rétlichgelbe zihfliissige Synovia meist in grifierer Menge;
Eiter habe ich nie gefunden. In einem Fall ergoB sich aus dem Ge-
lenk eine schokoladenfarbige, iibelriechende Flissigkeit. Die vollige
Durchschneidung im Fesselgelenk ist manchmal infolge vorspringender
Knochenzacken mit Schwierigkeiten verkniipft. Nach der Durchtrennung
bietet sich folgendes Bild. Auf der Gelenkfliche der jederseitigen
Trochlea und den gegeniiberliegenden Stellen am Fesselbein befinden sich
am Knorpel blaurot verfirbte und rauhe Stellen. Ferner sieht man
punkt- und strichférmige Usuren, die zu gréBeren Defekten zusammen-
flieBen und in schweren Filllen den ganzen Knorpeliiberzug betreffen.
Stets ist auch das Knochengewebe in Mitleidenschaft gezogen. Ks ist,
wie man auf Siigeschnitten erkennen kann, entziindlich gerdtet und hat
eine weiche Konsistenz. Von den Entziindungsherden aus wird das
Knochengewebe eingeschmolzen und weist kleinere und grifiere Hoh-
lungen und Buchten auf, Liegen sie in der Nihe der Gelenkfliiche, so
fehlt iiber ihnen der Knorpeliiberzug oder ist wenigstens in seiner Farbe
erheblich veriindert. Diese Einschmelzung fiihrt allmihlich zu gréferen
Defekten. Die Zerstérung des Knochens geht in 2 Fiillen so weit,
dah auf beiden Seiten die Gelenkfliichen der Trochlea véllig verschwun-
den und von ihr nur ein kurzer Stumpf an der Ansatzstelle vorhanden
ist. Am meisten sieht man die mediale Gelenkrolle und von ihr wieder
die mediale Hilfte von den Usuren betroffen. Sie ist in vielen Fillen
bedeutend mehr abgeschliffen und kiirzer, als die laterale Trochlea,
woraus sich die nach innen gebrochene Zehenachse erklirt (vgl. Fig, 14).
Es ist das wohl darauf zuriickzufithren, dab die mediale Hiilfte des
unteren Teiles vom Metakarpus resp. Metatarsus bei der x beinigen
Stellung des Rindes die grofiere Last zu tragen hat. Um diese bei der
Erkrankung des Gelenkes mit einer entsprechenden Unterstiitzungsfliiche
aufzunehmen, erfihrt die mediale Hiilfte der medialen Gelenkrolle in
den iiberaus meisten Fillen eine Verbreiterung. Sie wird gebildet ent-
weder durch eine feste mit ibr verwachsene Knochenablagerung an der
medialen Seite, oder durch ein einzelnes Knochenstiick, das durch festes
knorpelartiges Bindegewebe mit ihr vereinigt teils auf, teils neben der
medialen Gelenkfliche liegt, deren Form es angenommen hat. Die Haut
igt iiber der Anschwellung manchmal diffus verdickt; die Sehnen zeigen
keine Besonderheiten. Das Periost ist in weiter Aunsdehnung, oft iber
den ganzen Knochen hin gerdtet. Die Ausbildung und Richtung der
Enochenneubildungen 1iBt sich wegen der Dicke des umgebenden Binde-
gewebes nur bei groBeren Exostosen genan verfolgen und ftritt erst
nach dem Abkochen klar hervor. Vom Gelenk aus setzen sich die Ex-
ostosen verschieden weit auf den Metakarpus und Metatarsus fort. Sie
beginnen und erlangen ihre grifte Ausdebnung an der dem Zwischen-
rollausschnitt abgekehrten Seite der am meisten veriinderten Trochlea,
also fast immer medial. Sie sind unten glatt abgeschliffen und bilden
mit den Exostosen am oberen Rand des Fesselbeines eine Vergréferung
des (telenkes. Nur in 2 Fiillen springen sie nach unten zu iiber die Ge-
lenkfliche vor. Bei dem einen wird dadurch die Hilfte des Fesselbeines
halbmondformig umfaBt. Die Beriihrungsstellen an den Exostosen des
Fesselbeines und des Metatarsus sind hierbei zwar glatt und durch knorpel-
artiges Gewebe getrennt, so daB man die beiden Knochen nach dem
Abkochen leicht auseinandernehmen kann, doch ist die Bewegungsfrei-
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heit durch die ineinandergreifenden Zacken ginzlich aufgehoben. Eine
feste Verwachsung zwischen Fesselbein und in diesem Falle Metakarpus
habe ich nur einmal gesehen. Nach oben zu liegt die Knochenneubil-
dung etwa eine Handbreit der medialen Seite an und schiebt sich auf
die dorsale Fliche. Sie iiberbriickt hier die GefiBrinne und geht auf
die laterale Seite iiber. Dabei trifft sie hiufig mit einer gleichen Neu-
bildung zusammen, die ihren Ursprung auf der lateralen Seite hat. Sie
umgeben zusammen den Knochen auf den genannten drei Flichen vollig
und dehnen sich manchmal beinahe bis zum Karpus resp. Tarsus
aus, Die dorsale GefiiBrinne ist fast ginzlich iiberbriickt, so daf die
Arterie in einem knbchernen Tunmel verliiuft. Die Exostosen ziehen
sich auf der dorsalen Seite bisweilen so weit nach unten, daB sie die
Grube {iber den beiden Gelenkrollen vollstiindig ausfiillen, wodurch die
Streckung der Zehe wesentlich behindert wird. Auch die volare resp.
plantare Fliche ist micht verschont. Von der lateralen oder medialen
Seite her setzen sie sich meist in geringer Ausdehnung eine kurze
Strecke auf die Riickseite des distalen Knochenendes fort, erreichen je-
doch in einzelnen Fillen eine erheblichere Gréfe und Ausdehnung,
Grofere Knochenwucherungen auf der Hinterfliche habe ich nur einmal
gefunden. Sie haben hierbei ihren Sitz, durch den zum Zwischen-
rollausschnitt ziehenden Ast des Fesselbeinbeugers getrennt, jederseits
oberhalb der Trochlea. Und zwar liegen sie noch im Bereich desjenigen
Teiles des Fesselbeinbeugers, der durch Sehnenscheiden mit den Fessel-
gelenken in Verbindung steht. An den Rindern der Riickseite sind die
Knochenauftreibungen dem Zug der sich hier ansetzenden Faszie folgend,
manchmal leistenartig aufgebogen. Der von groBeren Exostosen freie
Teil des Knochens ist micht selten von einer papierdiinnen Schicht
pordser Knochenauflagerung umgeben. Diese ist hiunfig sehr weich
und wird nach dem Abkochen heim Reinigen mit der Biirste leicht
entfernt.

Die Knochenneubildungen bestehen teilweise aus netzformig ver-
istelten diinnen Knochenspangen. Meistens aber sind es feste Knochen-
massen, die sich auf dem Durchschnitt von der Tela ossea nur durch
ihr schwammiges Aussehen unterscheiden. Sie iiberziehen den Knochen
entweder glatt, oder bilden mannigfach gestaltete Zacken und Vor-
spriinge. An einzelnen Stellen sind sie bisweilen in erheblicher Aus-
dehnung mit den Knochen nicht fest verwachsen; sie haben das Periost
iiberwuchert und sind durch dieses von ihm getrennt. Das findet man
besonders an Stellen, wo eine Zugkraft einwirkt, z. B. an der Ansatz-
linie der Faszie an den Réndern der volaren und plantaren Knochen-
fliche. Ferner an den Anheftungspunkten der Seitenbiinder des Fessel-
gelenkes und auch in der Nihe der in der dorsalen GefiBrinne ver-
laufenden Arterie.

Die Ursache fiir die Supraossa, die vom Fesselgelenk ausgehen,
bildet nach meinen Untersuchungen eine Arthritis des Fesselgelenkes.
Denn ich habe sehr schwere Veriinderungen des Gelenkes ohne oder
doch nur mit geringer Knochenneubildung an den Metakarpalien und
-tarsalien gesehen; niemals aber waren erhebliche Knochenneubil-
dungen vorhanden, die im Zusammenhang mit dem Gelenk standen,
ohne dafi dieses bedeutend gelitten hatte. Obwohl nach meinen Unter-
suchungen die ursiichliche Arthritis aseptischer Natur war, bin ich auf
Grund der bisweilen schweren Veriinderungen und im Vergleich zu der
entsprechenden Erkrankung beim Pferde zu der Annahme geneigt, dab
es sich nicht selten auch um infektigse Prozesse gehandelt hat, wie sie
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HeB fir alle Arthriten des Klauengelenkes annimmt; ihr sicherer Nach-
weis auf Grund bakteriologischer Untersuchungen ist mir jedoch nicht
gelungen,

Fine mikroskopische Untersuchung unterblieb. KEs liegt meines
Erachtens auBerhalb des Rahmens meiner Abhandlung und mufi einer
Spezialarbeit iiber Fesselgelenkschale tiberlassen werden.

Supraossa infolge von Phlegmone.

Die groBten Supraossa, Exostosen am Metakarpus und
Metatarsus findet man bei den Periostitiden, die infolge von
Phlegmone entstanden sind. Diese Knochenwucherung, die
wegen ihrer vorwiegend diffusen Ausbreitung im Gegensatz
zu den umschriebenen Exostosen aus anderen Ursachen ge-
wohnlich nicht zu den Ueberbeinen gerechnet wird, ist die
hiufigste Form der Knochenneubildung an dem
MittelfuBknochen des Rindes. Da die einzelnen Fille
einander sehr ahnlich sind, sollen in der vorauszuschickenden
Kasuistik nur zwei von ihnen beschrieben werden.

1. Linker HinterfuB eines starken Rindes. Der ganze Meta-
tarsus, besonders seine mediale Seite, vom Fesselgelenk bis zum Tarsus
ist diffus verdickbt. Die Verdickung ist knochenhart. Die Haut iiber
der Anschwellung 1Bt sich nur sehr schwer verschieben. Versuche, die
Haut und Unterhaut zwecks Entfernung in der Mitte der dorsalen
Fliche zu spalten, miBlingen infolge von Knochenmassen, die in die
TUnterhaut eingelagert sind. Nachdem die Haut auf der lateralen Seite
in der Lingsrichtung durchschnitten ist, kann man sie von der dorsalen
Fliiche leicht abheben, schwerer dagegen von der medialen Seite, wo sie
mit der Unterlage ziemlich fest verwachsen ist. An diesen beiden Stellen
ist Haut und Unterhaut bis 2': em verdickt. Im unteren Drittel des
Metatarsus liegt in die verdickte Unterhaut eingebettet auf der medialen
Hilfte der dorsalen Fliche ein Knochenstiick, das sich mit der Haut
entfernen 1aBt. Nach dem Herauspriparieren stellt es sich als eine
Knochenplatte dar, die 4 cm lang und halb so breit ist und dem Meta-
tarsus aufgelegen hat. An ihrer medialen Kante trigt sie einen recht-
winklig ihr aufsitzenden Kamm von 2 cm Hohe. Die der Knochenplatte
abgewandte Seite des Kammes besitzt eine balbkreisformige Rinne, in
der die Sehne des besonderen Streckers der medialen Zehe vom Mus-
culus extensor digitalis longus verlief. Die Faszie am medialen Rand
ist verdickt und mit der Haut stellenweise verwachsen. Auf der lateralen
Seite ist sie unveriindert. Die Sehnen zeigen keine Besonderheiten.
Das Periost auf der dorsalen und medialen Fliche ist verdickt; gerdtet
ist es nur an der Stelle, wo die Knocheneinlagerung dem Metatarsus
aufgelegen hat. Da die Ausbreitung der Exostosen durch das Periost
hindurch sich nicht genau verfolgen liBt, wird der Metatarsus durch
Kochen von den Weichteilen befreit. Man sieht nun, daB eine Kmochen-
wucherung die dorsale Hilfte der lateralen Seite, die dorsale und
mediale Fliche und die mediale Hilfte der hinteren Seite schalenférmig
umhiillt. Sie ist oben unregelmiifiig hoch etwa handbreit vom Tarsus
entfernt und endet 3 cm vor dem Fesselgelenk. Mit Ausnahme der die
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Hinterfliche bedeckenden Schicht setzt sie sich iiberall scharf gegen
die Nachbarschaft ab. Am medio-plantaren Rand tiberragt sie, dem
Zuge der Faszie folgend, die Hinterfliche etwa 1 cm. An einzelnen
Stellen liegen ihre Randpartien dem Knochen nicht dicht an, sondern
waren durch iiberwuchertes Fasergewebe, das sich bei der mikroskopi-
schen Untersuchung als Periost erkennen lieB, von ihm getrennt. Die
dorsale GefiiBrinne ist in einer Ausdehnung von 13 em durch sie {iber-
briickt. Das Gewebe der Wucherung ist zum Teil dicht und fest, meist
aber bimsteinartig pords.

2. Rechter Hinterfufi eines starken Rindes. Die obere Hilfte
des Metatarsus ist von Weichteilen entblofit. Die rechte Klaue ist
amputiert, An der Operationsstelle befindet sich ein Hautdefekt von
etwa Ptennigstiickgrofie. Aus der Wunde wuchert graurdtliches schlaffes
Granulationsgewebe hervor. Der Stumpf der Zehe ist durch Anschwel-
lung kolbig verdickt, Die Schwellung erstreckt sich auch auf einen
Teil der lateralen Zehe und auf den ganzen Metatarsus, soweit Weich-
teile vorhanden sind. Die Haut besonders in der Umgebung der
Operationsstelle ist spirlich behaart und mit schmierigen grauweilien
Schuppen bedeckt. Beim Durchschneiden der Haut zwecks Entfernung
eroffnet sich oberhalb der Operationsstelle ein grofier Eiterherd, Die
Haut ist tiberall bis zu 2Y2 em diffus verdickt und von erbsen- bis
walnufgroBen Abszessen durchsetzt, Der Kron- und Hufbeinbeuger sind
nekrotisch und bestehen zum Teil nur aus einer gelblichgriinen zunder-
artigen Masse. Der Fesselbeinbeuger ist stark verdickt. In ihm be-
finden sich einige kleine Abszesse. Die Strecksehnen weisen keine Be-
sonderheiten auf. Das Periost {iber dem ganzen Metatarsus ist ent
ziindlich gerttet. Die Hinterfliiche des Knochens ist von Bindegewebs-
schichten, die von kleinen Fiterherden durchsetzt sind, bedeckt und
ziemlich glatt. Bei der Palpation durch die Bindegewebsschicht fiihlb
man jedoch knochenharte héckerige Tumoren, Um diese besser iiber-
sehen zu konnen, wird der Metatarsus durch Kochen von den Weich-
teilen befreit. Man sieht nun, daf die ganze Hinterfliiche des Knochens
von einer diffusen Exostosenbildung bedeckt ist, die in der oberen
Hiilfte eine etwas briunliche, unten weille Farbe hat (Fig. 15). Die
Knochenwucherungen sind in Streifen geschieden durch Rinnen, in denen
die Arterien verliefen. An diesen Vertiefungen kann man deutlich
einzelne Anastomosenbildungen erkennen. Auf der medialen Seite,
knapp handbreit vor dem Fesselgelenk, befindet sich im Zusammenhang
mit den Kxostosen eine rosettenférmige, halbkugelige Knochenwuche-
rung, deren Basis etwa die Gribe eines Zweimarkstiickes hat und mit
der einen Hillfte der medialen Seite anliegt, mit der anderen die Hinter-
fliiche iiberragt (vgl. Fig. 16). Sie ist in der Mitte von einem Kanal
durchbohrt, in dem sich noch die Reste einer Arterie befinden. Somst
ist die mediale, dorsale und laterale Fliiche frei von groferen Hxostosen
und nur teilweise von einer papierdiinnen pordsen Knochenauflagerung
bedeckt. Die ganze Knochenneubildung besteht aus pordsem, sehr
weichem Gewebe, das sich mit dem Fingernagel leicht eindriicken und
entfernen liabt.

Als itiologische Momente fiir die Phlegmone kommen wie
beim Pferde Traumen in Betracht, die eine Zusammenhangstrennung
der Haut bewirken und damit den Infektionserregern eine Fintrittsstelle
schaffen. AeuBerlich kennzeichnet sich die Phlegmone zuniéichst in einer
diffusen Anschwellung, die den Metakarpus und Metatarsus ofl um das
Doppelte seines normalen Umfanges vergrofiert und gew&hnlich, beson-
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selgelenk bis zum Karpus resp.

ders die Vorderfliche betreffend, vom Fe
Tarsus reicht. Die Haut ist dabei verschiedenartig veriindert, je nach-
dem die Phlegmone akut oder chromisch ist.

Im akuten Stadium weist sie umschrichene unbehaarte oder
blaurot und grauschwarz verfiirbte kleinere Stellen und umschriebene
Hervorwdlbungen auf, die sich von den diffusen Anschwellungen noch
besonders abheben. Bei der Palpation fithlt sie sich sehnig derb an
und zeigt an einzelnen Stellen Fluktuation. Auf der Unterlage laft
sie sich nur schwer verschieben. Auf dem Durchschnitt findet man
Haut und Unterhaut verdickt und in dem verdickten Gewebe erbsen-
bis walnuBgrofie zerstreut liegende Abszesse. In dem Kiter dieser Ab-
szesse befinden sich, wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, haupt-
siichlich Staphylo- und Streptokokken. Beim chronischen Stadium
sind Eitererreger und Abszesse nicht mehr zu finden. Die Haut ist
sehr hiiufig in groBer Ausdehnung unbehaart oder mit spirlichem Haar-
wuchs bedeckt. Die Haare stehen hierbei gestriiubt und sind zum Teil
abgebrochen. Zwischen ihnen liegen zahlreiche kleine weifie Schiippchen.
An diesen Stellen bildet dann die Haut manchmal rke Querfalten.
Auf der Unterlage 1iBt sie sich nur schwer verschieben. Auf dem Durch-
schnitt ist sie in weiter Ausdehnung bisweilen ganz erheblich verdickt,
etwa bis zu 22 em, und mit der Unterhaut stellenweise ziemlich fest
verwachsen. In 2 Fillen fand ich in der verdickten Unterhaut einge-
lagerte Knochenstiicke; einmal waren es mehrere linsengrofie Teile von
pordsem Gewebe, die in einem Schliffpriiparat deutlich alle Strukturen
des Knochengewebes aufwiesen. In dem anderen Falle war es das oben
beschriebene Knochenstiick von erheblicher GriBe. Stets liefien sich
diese Knocheneinlagerungen mit der Haut leicht entfernen.

Von Haut und Unterhant aus greift der ProzeB vielfach auf die
tiefer gelegenen Teile fiber. Die Faszie ist an demjenigen Rand der
lateralen oder medialen Fliche, von dem aus nach hinten gerichtete
Wucherungen aus knochenhartem Gewebe die Hinterflichen iiberragen,
verschieden weit nach der Mitte zu diffus verdickt. Die Sehnen liegen
zum Teile in Rinnen, die sich, wie man durch Palpation erkennt, in
dem knochenharten Gewebe befinden. Sie kdnnen trotz miichtiger Ver-
finderungen der sie umgebenden Gewebe unveriindert bleiben, was be-
sonders fiir die Strecksehnen gilt. Die Beugesehnen waren manchmal
verdickt, in akuten Fillen oft von kleinen Abszessen durchsetzt, oder
sogar durch Nekrose in eine gelbgriinliche zunderartige Masse ver-
wandelt.

Das Periost ist je nach dem Alter des Prozesses entziindlich ge-
rotet und aufgelockert, oder verdickt und von weiller Farbe. An
Stellen, wo ein Zug eingewirkt hat, wird das Periost, wie die mikro-
skopische Untersuchung zeigt, von der Knochenneubildung tiberwuchert
und liegt dann zwischen ihr und der AuBenfliche der Kompakta. Zum
Beispiel an der Anheftungsstelle der Seitenbiinder und in der Niihe der
in der dorsalen GefiiBrinne verlaufenden Arterie,

Die Knochenwucherungen, die man nach Entfernung der Weich-
teile genau iibersehen kann, haben meist einen grofien Umfang. Sie
beschritnken sich oft mit ihrem Hauptanteil auf die Vorder- und Seiten-
flichen des Knochens und reichen dort, teils allmiihlich in die Nachbar-
schaft iibergehend, teils, und zwar besonders am unteren Ende, scharf
sich gegen die Umgebung absetzend, bis fast zum Karpus resp. Tarsus
und zum Fesselgelenk. Sie iiberbriicken dann einen grofen Teil der
dorsalen GefiBrinne. Am unteren Ende besonders liegt die
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Knochenneubildung dem Metakarpus und Metatarsus
nicht direkt auf, sondern ist durch einen Zwischenraum,
indem das u‘,!GIWHC]IEl te Periost liegt, vonihm getrennt.
Thre Oberfliche ist bis auf Rinnen, in denen die Sehnen verlaufen, ziem-
lich eben (Fig. 17). Am medialen und lateralen hinteren Rand setazt
die Faszie der weiteren Ausbreitung des Prozesses einen gewissen Wider-
stand entgegen. Die I\novlwnneulnhhmuen pflegen hier Thalt zu machen,
oder ragen nur in Form von lingeren nach hinten gerichfeten Knochen-
leisten den Interosseus lmm»aeml iiber die Hinterfliche hervor. Manch-
mal jedoch setzen sie sich auch auf die Hinterfliche fort, oder be-
schriinken sich auf diese Seite. Die Hxostosen bedecken dann die
Hinterfliche mit einer /2 em hohen Schicht, die durch tiefe Rinnen in
Lingsstreifen geteilt ist. In diesen Rinnen haben die Arterien gelegen,
deren ;’\um—im‘x‘.ohcnhl]dunrf an dem Verlauf der Vertiefungen deutlich
zu erkennen ist.

Im Zusammenhang mit diesen Esostosen befindet sich am Meta-
tarsus etwa handbreit oberhalb des Fesselgelenkes hiiufig eine besondere
Knochenwucherung. Sie hat Rosettenform, ist lmll)kug«l'_r und sitzt
mit der Hiilfte ibrer zweimarkstiickgrofien Basis der medialen Seiten-
fliche auf, wihrend die andere Hilfte die Hinterfliche iiberragt. Durch
die Mitte dieser Knochenneubildung fiithrt ein Kanal, in dem ein auf
die Seitenfliiche abgehender Ast der Arterie liegt, die am medialen
Rand der hinteren Knochenfliiche verliiuft. Diese eigenartige Knochen.
wucherung, welche die Kxostosen der Vorder- und Seitenfliche mit
denen der Hinterfliche verbindet, kommt folgendermafien zustande.
Die Faszie wird auf der medialen Seite etwa handbreit oberhalb
des Fesselgelenkes von dem Ast einer Arterie durchbrochen, die am
medialen Rand der hinteren Knochenfliiche herabliuft. Die eitrige
Entziindung greift nun von der medialen oder hinteren Seite aus auf
das den Arterienast umgebende lockere Bindegewebe iiber, in welchem
sie sich leicht und schnell ausbreiten kann, Durch die Bildung dieser
eigenartigen um den Arterienast verlaufenden Entziindung und der
'~1'm.tewn Knochenwucherung wird eine Verbindung der Exostosen an
der Vorder- und Hinterfliche des Knochens durch die Faszie hindurch
herbeigefiihrt.

Die Beschaffenheit der ganzen Knochenwucherung ist je nach
der Schnelligkeit, mit der sie (tntst.i.uden ist, und nach lluem Alter ver-
schieden. An der Oberfliche ist sie meistens pords und bald ziemlich
hart, bald so weich, dah man sie mit dem Fingernagel leicht zerdriicken
kann, und dabei von einer graubraunen Farbe. Diese Farbe deutet
auf einen groBen Blutreichtum und zeigt damit das geringe Alter des
Prozesses an. Im Innern der Exostosenbildung findet man bei Knochen-
querschnitten verschiedene Abweichungen. In einzelnen Fillen hat sich
das neu gebildete Gewebe in zwiebelschalenartigen nach der Dichte
verschiedenen Schichten um die feste Kompakta gelegt. Jede Schicht
entspricht dabei einer neuen Reizung des Periostes. Bei diesen Prii-
paraten findet man dann auch im Gegensatz zn den postmetakarpalen
und -tarsalen Ueberbeinen, dali die den Interosseus einfassenden nach
hinten gerichteten Knochenleisten aus einzelnen Anlagerungen bestehen,
die sich durch ihre Dichte unterscheiden. In anderen Fillen besteht
die Knochenwucherung aus gleichmibig sehr portsem Gewebe, das sich
im Zustande der Markraumbildung befindet. In ihm liegen kleinere
und grofere zusammenhiingende Hohlungen, die von spongiosaartigen
Knochenbiilkchen durchzogen werden und mit Marksubstanz gefiillt
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sind. Die Kompakta hat dann an einzelnen Seiten ihre feste Konsistenz
verloren und wird dem neugebildeten Gewebe iihnlich. Dieser Prozef
setzt an Stellen ein, wo Frnibrungsgefifie in den Knochen eindringen.
In ihrer Umgebung geht das Gewebe der Kompakta ohne Grenze in
das neugebildete Gewebe iiber. Die ganze Knochenwucherung erreicht
gerade in den Fillen, wo eine neue Markraumbildung besteht, eine
ganz erhebliche Grofe. Sie betriigt an einzelnen Stellen die doppelte
Breite der Kompakta.

Die GriBe, Farbe und Konsistenz der Knochenwucherungen lassen
in vielen Fillen den Entstehungsort der Exostosenbildung erkennen und
den Weg, auf dem ihre Ausbreitung erfolgt ist,

Mikroskopischer Befund.

Auf einem Schnittprdparat durch die verdickte Haut sieht man
schon makroskopisch einen rot- und einen blaugefirbten Anteil. Bei
der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich das rotgefiirbte Gewehe
als ein Maschenwerk von feinen Fasern, die sich zu dichten Striingen
vereinigt haben. Zwischen ihnen liegen blaugefirbte schlanke, spindel-
formige oder mehr rundliche Zellen.

Den blaugefiirbten Anteil bilden auBerordentlich zahlreiche Gefifie,
die zum Teil eine ganz erhebliche Wandstiivke haben und durch viele
Anastomosen miteinander in Verbindung stehen. Sie liegen zwischen
dem Maschenwerk des faserigen Gewebes und treten stellenweise in
solcher Hiufigkeit auf, daf sie den Hauptanteil der beiden Gewebs-
arten bilden.

Die Periostitis, die sich im Anschluf an derartige Veriinderungen
der Haut bildet, zeigt insofern eine Verschiedenheit von der Beinhaut-
entziindung traumatischen und tuberkuldsen Ursprungs, als sie viel in-
tensiver auftritt und deshalb alle Erscheinungen bedeutend ausgepriigter
sind. , Das zeigt sich zunfichst am Periost. Die Teilung der faser-
und zellreichen Schicht tritt viel schiirfer hervor. Besonders fillt der
grobe Reichtum der Beinhaut an GefiiBen auf, die oft eine bedeutende
Erweiterung und Wandstiirke besitzen. Entsprechend dem Zellreichtum
der dem Knochen anliegenden Schicht des Periostes ist die Bildung des
Saumes von osteoidem Gewebe, das sich durch lebhafte Blaufirbung
kennzeichnet, schneller vor sich gegangen, was sich in der Breite des
Sanmes ausdriickt.

Im Knochengewebe sind die Verfinderungen auch bedeutend
grofer. Die Krweiterung der Haversschen Kanfile zu Howshipschen
Lakunen hat einen derartigen Umfang angenommen, dafi das Knochen-
gewebe nur noch aus einem von diinnen Balken gebildeten weitmaschi-
gen Netzwerk besteht, in dessen Maschen Gefiife und Granulations-
gewebe liegen.

An Stellen, wo ein Zug ausgeiibt wurde, und infolgedessen ein
Teil des Periostes von der Knochenneubildung iiberwuchert war, sieht
man auf einem mikroskopischen Schnitt, daf das Periost eine Briicke
bildet, welche die beiden Teile des Knochengewebes verbindet. Die
Briicke besteht in der Mitte aus Faserbindegewebe, dessen Fasern nach
beiden Seiten hin netzférmig verfistelt sind und in den Maschen ein
zellreiches Gewebe bergen. An den Riindern der Briicke, die an das
Knochengewebe stofien, sieht man dann dieselben Zellarten und dieselbe
Anordnung und Veriinderung sowohl am Periost als auch am Knochen,
wie man sie bei einer Periostitis findet.
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Supraossa, die mit einer Erkrankung des Karpus oder
Tarsus zusammenhiingen.

Im Vergleich zu den Knochenwucherungen, die durch
eine Fesselgelenkschale verursacht werden, geben die mit einer
Erkrankung des Karpus oder Tarsus zusammenhingenden
Supraossa zu weit umfangreicheren E\Oatosenb]ldnnﬂen An-
laf und fithren viel h(mhoer zu einer Verwachsung der Ge-
lenkfliiche. Wegen der Achnlichkeit der einzelnen Fille soll
der allgemeinen Darstellung die Beschreibung nur eines Falles
vorausgeschickt werden.

Linker Metakarpus eines starken Rindes. Haut und Sehnen sind
entfernt. Um den Metakarpus herum mit Ausnahme der Hinterfliche
liegt, vom Karpus abwiirts sich erstreckend, eine diffuse, allmihlich in
die Nachbarschaft iibergehende Geschwulst. Das Periost dariiber und
auch eine Strecke weit unterhalb derselben ist verdickt, teils von weiBer
Farbe, teils entziindlich gerdtet. Die Anschwellung ist knochenhart.
Von der untersten Reihe der Karpalknochen ist der mit der medialen
Seite der proximalen Gelenkfliiche artikulierende Knochen noch vor-
handen. Er ist mitten durchgesiigt, und man sieht, daf das pordse
(rewebe der Knochenwucherung, die das proximale Ende des Metakarpus
umgibt, und das Gewebe des Karpale 2 + 3 ohne Grenze ineinander
iibergeht. Um zu priifen, ob das Karpale 2 | 3 auch mit der Gelenk-
fliiche des Metakarpus verwachsen ist, wird es mit Gewalt vom Meta-
karpus losgerissen. KEs zeigt sich nun, daB der Knorpelitberzug der
gegeniiberliegenden Gelenkfliche fast vollstiindig fehlt. Wo er noch
vorhanden ist, weist er blaurote Verfiirbungen, rauhe Stellen und Usuren
auf. An einigen Stellen finden sich Knorpel- und Knochenusuren bis
zur Grofe einer Erbse. An vielen Punkten sind die beiden Gelenk-
fliichen durch kndcherne Verbindungen von Linsengrife, die durch das
gewaltsame Losreiffien durchtrennt sind, miteinander verwachsen. Die
laterale Gelenkfliche ist unversehrt bis auf ihren dorsalen Rand, auf
dem, von der periartikuliiren Knochenwucherung ausgehend, einige
linsengrofie kncherne Erhabenheiten liegen. Nachdem der Knochen
von den Weichteilen befreit ist, sieht man, daB die Exostosenbildung
aus festem Knochengewebe besteht. Am proximalen Ende des Meta-
karpus befindet sich in ihr auf dér medialen Hilfte der dorsalen Seite
eine rinnenférmige Vertiefung von Bleistiftstiirke ; es ist die Ansatzstelle
der Sehne vom Musculus extensor carpi radialis.

Die Aetiologie konnte wegen des geringen Materials — die
Fialle von tuberkulgsen Erkrankungen ausgenommen — und dem Fehlen

jedes Vorberichtes nicht festgestellt werden. Nach theoretischen Kr-
wiigungen ist es méglich, daf der Krankheitszustand sich im AnschluB
an eine Arthritis mit sekundiiver Periarthritis oder als pnm(uf‘ Peri-
arthritis entwickelt hat; umnentschieden ist es aber, ob diese michtige
Knochenwucherung das Produkt einer aseptischen oder 111tel‘t1uu11 Ent-
ziindung 1ist.

AeuBerlich bemerkt man um das proximale Ende des Meta-
karpus oder Metatarsus herum eine diffuse Verdickung von oft
sehr erheblicher Grofe, die manchmal bis zur Mitte des Knochens veicht
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und sich allmihlich in die Nachbarschaft verliert. Die Verdickung liegt
besonders an der medialen, dorsalen und lateralen Seite. Die Haut war
in allen mir zuginglichen Fiillen leider entfernt. Soweit die Sehnen
vorhanden waren, fand ich sie unveriindert. Sie liegen in den Ver-
dickungen tief eingebettet und waren manchmal sogar ginzlich von
ihnen umschlossen. Das Periost {iber der Anschwellung und bisweilen
auch am iibrigen Teil des Knochens ist verdickt, von weiler Farbe oder
entziindlich gerttet und aufgelockert. Auf dem Querschnitt durch die
unterste mit dem Knochen verbundene Reihe der Karpal- resp. Tarsal-
knochen sieht man, daf ihr Gewebe und dasjenige der Wucherung, die
das obere Ende des Knochens und den unteren Teil des proximalen
Gelenkes schalenférmig nmfaBt, gleichmiifiig pords ist und ohne Grenze
ineinander iibergeht. Der Metakarpus und Metatarsus ist mit dem Hand-
resp. Fubwurzelknochen oft so fest verbunden, dal es nur in einzelnen
Fillen gelingt, die Knochen mit Gewalt voneinander zu trennen. Man
sieht dann, daB der Knorpeliiberzug nur noch an einzelnen Stellen vor-
handen ist, dort aber auch schon blaurote Verfirbung, Auffaserung und
Usuren verschiedener GriBe aufweist. Das Knochengewebe zeigt an dem
knorpelfreien Teile bald Defekte in Form von Hohlungen und Buchten
bis zur Grofe einer Krbse, bald bildet es Spangen und Sidulen, die die
beiden Knochen miteinander verbinden. Diese Verbindung kann sich
derartig ausdehnen, daf sie, wie man auf Schnitten in der Lingsrich-
tung der Knochen erkennen kann, zur totalen Verwachsung fiihrt.
Nachdem die Knochen zur genaueren Priiffung der Supraocssa von den
Weichteilen befreit sind, sieht man, daf sich die Exostosenbildungen
ziemlich gleichmifiig auf die mediale, dorsale und laterale Seite ver-
teilen, nach unten zu in manchen Fillen bis zur Mitte des Knochens
reichen und sich dann scharf gegen die Nachbarschaft absetzen (Fig. 18).
Die hintere Fliche des Knochens ist meist verschont; nur an der An-
heftungsstelle des Interosseus befinden sich kleinere Exostosen, von denen
die bedeuntendsten etwa Krbsengrifie erreichen. In der Knochenwuche-
rung liegen bisweilen tiefe Rinnen, welche die Sehnen in sie hinein-
geschnitten haben. In manchen Fiillen ist sie sogar von Kaniilen durch-
zogen, die fast die Stiirke eines kleinen Fingers erreichen und die Sehnen
vollig umhiillen. 8ie iiberbriickt auch einen Teil der dorsalen Gefif
rinne. Die ganze Neubildung besteht aus hartem Gewebe, das teils die
dichte Beschaffenheit der Kompakta hat, teils aus netzférmig angeord-
neten Knochenbalken besteht.

Klinische Bemerkungen.

Da ich nicht Gelegenheit hatte, die mit Ueberbeinen be-
hafteten Rinder lebend zu untersuchen, kann ich in klinischer
Hinsicht nur die aus dem anatomischen Befund sich ergebenden
diagnostischen und differentialdiagnostischen Merkmale her-
vorheben,

Im allgemeinen sind die Ueberbeine beim Rind im Ver-
gleich zu denen des Pferdes schwerer zu diagnostizieren wegen
der Stirke der Haut und wegen der bisweilen versteckten
Lage unter dem Interosseus.
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Die Ueberbeine auf tuberkuldser Grundlage kionnen
je nach ihrem Sitz bald Fesselgelenkschale, bald traumatische
Ueberheine und bald Supraossa infolge einer Erkrankung des
proximalen Gtelenkes vortiuschen. Ein charakteristisches fufier-
lich sichtbares Unterscheidungsmerkmal gibt es am lebenden
Tiere dabei nicht. Nur th\/m*hdndemem der eiterig-kisigen
Herde und ihre mikroskopische Untersuchung mit dem Nach-
weis von Tuberkelbazillen kann die Dldﬂ"nl)se sichern,

Die traumatischen Ueberbeine werden im allgemeinen
leicht zu diagnostizieren sein. Die partiellen knochenharten
Auschwellungen, iiber denen bisweilen die Haut in Mitleiden-
schaft gezogen ist, das Vorhandensein von Fistelkandlen und
eventuell der Sitz an der medialen Seite bei einer Gangart,
die zn Streichverletzungen fithren kann, geben genugend “An-
haltspunkte fiir die Diagnose.

Die postmetakarpalen und -farsalen Ueber-
beine, die nach meinen Unfersuchungen durch Phlegmone
verursacht werden, unterscheiden sich von den Hxostosen in-
folge von Phlegmone nur dadurch, daf der Hauptanteil der
E\U%Ost‘nl)lld!u]“’ an den hinteren R(tlld ern des Knochens liegt,
withrend die Vorder- und Seitenflichen gar keine oder doch
nur geringe Knochenneubildungen ham‘en

DJeJemwr-u Ueberbeine, die “durch Lntmmdlmn' des medialen
Schenkels vom [ntero.%em, entstanden sind, ]\unnen von den
vorigen dadurch entschieden werden, daf sie nur den medialen
hinteren Rand betreffen und die Vorder- und Seitenflichen
fast vollstiindig freilassen. Fine Mitbeteiligung der Haut und
Unterhaut, die sich bei den Supraossa infolge von Phlegmone
durch Schwellung, Durchsetzung von Eiterherden usw. keun~
zeichnet, ist dahe: nicht vmlmnden

Die Schwierigkeit der Differentialdiagnose bei den
postmetakarpalen und -tarsalen Ueberbeinen wird noch er-
hoht durch Fille von atavistischer Polydaktylie. Ich
habe bei meinen Untersuchungen drei derartige Fille gesehen.
Am medialen oder lateralen Rand des Metakarpus befand sich
vom Karpus abwiirtsziehend an der Seite des Interossens ein
leistenartiger Knochenstab von 0,3 cm Hohe, der eine Strecke
weit mit dem Knochen fest verwachsen war, dann ein Stiick-
chen durch bindegewebige Massen von ihm getrennt wurde.
An seinem unteren Ende trug er eine kleine Gelenkfliiche,
an die gelenkig verbunden ein kurzes Knochelchen sich an-
setzte , dessen freies Ende ebenfalls eine Gelenkfliiche besaf.
Die ganze Knochenleiste war 15 em lang. Sollte nun bei den
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postmetakarpalen Ueberbeinen die Haut véllig intakt sein, so
konnte die, wenn auch geringe Beweglichkeit der Knochen-
leiste, bei atavistischer Polvdﬁkt'vhe einen Anhaltspunkt geben.

Supraos%a uliolge von Phlegmone werden wegen
der Aushreitung des Prozesses und vor allem wegen der Mit-
beteiligung der Haut nicht schwer diagnostizierbar sein. Die
Veriinderungen der Haut bilden ein besonders wichtiges Merk-
mal bei Ueberbeinen, die man sonst wegen ihrer versteckten
Lage unter dem Interosseus durch Palpation iiberhaupt nicht
nachweisen kann. Wenn die Knochenwucherungen infolge von
Phlegmone nur um das distale Knochenende herumsitzen,
kinnen sie jedoch mit Exostosenbildungen bei Fesselgelenk-
schale verwechselt werden, hesonders in Fillen, wo sie sich
weit auf den Metakarpus und Metatarsus erstrecken.

Bei der Fesselgelenkschale mit ihren Folgeerschei-
nungen gibt die Ansdlwellnnrf um das Gelenk herum, die
pralle Fulluno der Kapsel, die sehr hiufige Brechung
der Zehenachse und ferner die Behlndermwr in der Be-
weglichkeit, besonders bei ausgiebiger Streckunﬂ‘, infolge von
Ausfiillung der iiber den Gelenkrollen befindlichen fiir die
Aufnahme des Gelenkrandes des ersten Zehengliedes bestimmten
Gruben mit knéchernen Massen wichtige Anhaltspunkte fiir
die Diagnose.

Am Schblusse meiner Arbeit spreche ich meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Kirnbach, der mit
grofem Interesse meine Arbeit verfolgt und mir mit seinem
Rat stets zur Seite gestanden hat, fiir seine Unterstiitzung
meinen verbindlichsten Dank aus.
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Erklarung der Abbildungen auf Tafel I—IIL

Fig. 1—7. Tuberkultse Ueberbeine am Metakarpus und Metatarsus.

, 8—9. Traumatische Ueberbeine am linken Metakarpus.

, 10. Traumatisches Ueberbein am rechten Metatarsus.

11 u. 12. Postmetatarsale Ueberbeine.

. 13. Exostosen am Metakarpus infolge Fesselgelenkschale.

14. Metakarpus mit Fxostosen infolge Fesselgelenkschale und mit
durch Usur verkiirzter medialer Gelenkrolle.

15—17. Durch Phlegmone veranlafte Exostosen am Metakarpus
und Metatarsus.

18. Exostosen am Metakarpus infolge chronischer deformierender
Karpitis.
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Fig. 7.
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