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grossspindelzellig; das dritte ~on ether L:/mphdrfise eines an allgemeiner 
Melanose leidenden Pferdes und war spindelzellig. Bet keinem der drei Tu- 
moren zeigte das Pigment einige Eisenreaetion. Vielleicht war das Eisen 
in einer festeren Form gebunden; darum wurden Stfickcheu verbrannt. Die 
Asche enthielt so wenig Eisen, dass die Spur desselben auf Rechnung der 
geringen Quantit~t des in den Sarcomen verbliebenen Blutes gestellt werden 
konnte.  Diese Resultate stimmten also mit denen yon B e r d e z  und N e n c k i  
fiberein. Die Untersuchung unseres Tumors hat abet ergeben, dass es nicht 
gestattet isL die Resultate dieser Forscher auf das Pigment a l l e r  Melano- 
sarcome zu iibertragen. 

Dfirfen wir nun den Satz ausspreehen, dass das Pigment yon Melano- 
sarcomen in einigen Fiillen nicht~ in anderen wohl yon Blutfarbstoff ab- 
stammt ? 

Die Meinung yon B e r d e z  und N e n c k i ,  dass Phytorhusin und Hippo- 
melanin~ well diese Stoffe kein Eisen, wohl aber Schwefel enthalten~ nicht 
veto Blutfarbstoff abstammen, finden wir zwar wahrscheinlich~ aber bewiesen 
ist sie nieht. 

Dass  d a g e g e n  in  u n s e r e m  T u m o r  d a s  P i g m e n t  yon  B l u r  ab -  
s t ammte~  i s t  h S c h s t  w a h r s c h e i n l i c h ;  man hat nur zu denken an 
den hohen Eisengehalt der KSrner und an die starkePigmentirung der Sar- 
eomzellen in der unmittelbaren Niihe des Blatextravasats und der grossen 
Zahl yon Blutgefiissen. 

4. Eine eigenthUmliche u der ~asenscheidewand eines 
Pferdes. 

Im Februar des vorigen Jahres kam eine Stute ~,on circa 10 Jahren an 
der hiesigen Thierarzneischule in Behandlung. Das Thier war sehr dys- 
pnoetisch und schied einen mueopurulenten Stoff ab aus der Nase. Die kli- 
nische Untersuchung lehrte, dass die Nasenscheidewand verdickt war~ wo- 
durch eine ansehnliche Verengerung der NasenhShle entstanden war. Eine 
Tracheotomie gab viel Erleichterung. Zwei ~Ionate nachher verliess Patient 
die Klinik. 

Da das Thier abmagerte, und das fortwi~hrende Reinhalten des Tubus 
beschwerlieh war~ wurde es gesehlachtet. 

Wir hatten Gelegenheit, den Kopf zu untersuchen. 
Nach der ErSffnung der ~NasenhShle an beiden Seiten~ ~iber die gauze 

L~nge des Kopfes~ zeigte sich die Sehleimhaut injicirt und verdickt. Die 
Entzfindung setzte sich fort bis  in die Choanen; Sinus frontalis und Antrum 
Highmori waren unversehrt. 

Jetzt  wurde die Nasenseheidewand veto Palatum durum abgeschnitten; 
die Verdickung der Schleimhaut war nicht bedeutend~ die des Knorpels wohl. 
Unten, ungef~hr auf der Grenze zwischen Knorpel und Palatum durum, be- 
trug die Breite des vorderen Theiles 17 mm~ die des hinteren 14 mm~ w~hrend 
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diese Dimensionen bet einer normalen Nasenscheidewand bezw. 4�89 und 7 mm 
waren. Oben war die Verdickung nicht so bedeutend. 

Beim Durehschneiden des vorderen Theiles erschien die Consistenz des 
Knorpels erhalten; nut wurde in der Mitre eine schleimige Masse gefunden. 
In dem mehr nach hinten gelegenen Theft der Scheidewand waren die 
sChleimigen Stellen mehr verbreitet. 

Es wurden nun frontale Sehnitte angefertigt in ether Riehtung senkrecht 
auf das Palatum durum. Die Schnitte wurden einer Doppelf~rbung mit 
H~matoxylin und Pikrocarmin unterworfen. Balsam- und Glyeerinpri~parate 
lieferten dieselben Resultate. Diese waren die folgenden: 

Wie in der normalen Seheidewand sind bier die Knorpelzellen in der 
N~he des Periehondriums platt und liegen daran parallel. W~hrend sie aber 
im normalen Objecte in der Richmng nach dem Centrum zu ihre lfingliehe 
Form verlieren~ fund werden und in der Mitte der Scheidewand sich mit 
ihrer L~ngsaxe senkrecht auf das Perichondrium stellen, sind hier kaum 
runde Zellen mehr wahrzunehmen. Je wetter man sieh yon der Sehleimhaut 
entfernt, um so mehr Bindegewebe sieht man in allen Riehtungen im An- 
fangs blau gefiirbten Knorpel hervortreten. Die Zellen folgen der Riehtung 
der Fasern. Bet diesem Uebergang der hyalinen Grundsubstanz in fibrhse 
bleiben aueh die Kapseln der Knorpelzellea nicht verschont; viele Zellen 
zerfallen, so dass man endlich in der Mitte der Scheidewand nichts sieht 
als kr~ftige rothgef'~rbte Bindegewebsstriinge mit l~nglichenMaschen, in 
welehen hier und da eta langer, schmaler blauer Kern gefunden wird. 

An vielen Stellen im fibrhsen Gewebe trifft man schleimige Entartung 
an~ yon Zeit zu Zeit aueh in relativ wenig ver~ndertem Knorpe]. 

W i t  haben hier also ein d i f fus  v e r b r e i t e t e s  M y x o f i b r o m  der 
k n o r p l i g e n  N a s e n s c h e i d e w a n d .  

5. Zur ~etiologie der Mitralinsufflcienz. 

Im April dieses Jahres machten wit die Section eines Hundes und con- 
statirten eine Phlegmone am rechten Hinterbeine~ Carcinom der Prostata~ 
eitrige Cystitis, Pyelitis und Nephritis. Wetter bemerkten wit eine bedeu- 
tende Verdiekung der Mitralis, und zwar vorwiegend an dem auf die Aorta 
fibergehenden Zipfel. Der rechte Ventrikel war vergrhssert und die Lunge 
zeigte eine chronisehe Bronchitis. W~hrend des Lebens hatte man ein systo- 
lisches Ger~useh geh5rt~ 

Am freien Rande hatte der genaunte Zipfel eine Dicke yon 5 mm (die 
normale Dicke ist ungefiihr �89 ram) und wurde nach der Basis (Verbindungs- 
stelle mit dem Herzmuskel) hin dfinner, ungef~hr 3~ ram. Die Consistenz 
war elastisch and beim Durchschnitt waren kleine Masehen ersiehtlieh. 

Der Zipfel wurde angesehnitten und naehdem eine ~or]~ufige mikrosko- 
pische Beobachtung uns gelehrt hatte~ dass hier eine Fettinfiltration vorlag, 
gelang es uns, mitten im tierzmuskel einen grossen Fettheerd aufzufinden~ der 


