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Borne einen Theil seiner Haare aufl den Altar der Wissenschaft in meine Hénde
nieder. [He mikroskopische Untersuchung zeigte das Bild, welches die beigege-
bene Tafel reprisentirt. Indigoklumpen waren in unregeimissiger Vertheilung dem
Haare aufgelagert, so dass der Gesammteindruck einer gleichméssigen Farbenver-
theilung glich. Die Adhision war eine mdssig feste, so jedoch, dass das Schahen
des Haares mit einem Messer oder mit dem Nagel hinreichte, um es seiner An-
hiingsel zu entledigen wnd ihm des normale Aussehen zu verlethen. Da Borne
im Natorzustande ein vollkommener Graukopf ist, gaben die weissen, etwas gelb-
lichen Haare, von denen die schonen blauen Indigogruppen abstachen, unter dem
Mikroskope ein sehr schines Bild, — Wabrscheinlich war der farbige Staub auch
die Ursache davon, dass die Rdnder der Oberhautplittchen des Haares viel mar-
kirter hervortraten, als es bei normalen Haaren ohne Anwendung von Heagentien
der Fall zu sein pflegt. )

Manche Haare waren eine Sirecke lang ganz in Indigo eingebettet oder mit
ihren Nachbarn verklebt. Letzteres war jedoch nicht gar zn hiufig der Fall und
fast miemals habe ich eine Verklebung von mehr als zwei Haaren angetroffen.

Ob die griine, rothe, blaue Fijrbung der Haare bei Bergwerksleuten und Me-
tallarbeitern sich von dem hier beschriebenen Zustande unterscheidet, d. h. ob
sich bei ihnen Metalloxyde bilden, welche eine chemische Verbindang ~ #hnlich
wie es bei vielen der Haarfirbemittel der Fall ist -— eingehen, ist nicht bekannt,
da mikroskopische Untersuchungen solcher Haare, meines Wissens nach, nicht
vorliegen. Jedenfalls darf mit Gewissheit geschlossen werden, dass auch dort der
Vorgang der in Rede stebenden Farbenverdnderung ein rein mechanischer ist, wel-
cher am #usseren Umfange des Haares Plata greift.

3.
Zur pathologischen Analomie der Lungenseuehe des Rindviebs.

Von Prof. Klebs in Bern.

Bei der Untersuchung eines exquisiten Falles von Lungenscuche, welche lch
durch die Gite des Herrn Prof. Gerber evhielt, zeigte sich ein eigenthiimliches,
soviel ich weiss, noch nicht beschriebenes Verhalten der Lungenarterien. Diesel-
hen waren auf weite Strecken hin mit zum Theil eatfirbten Thromben gefillt.
Die Entfarbung war am wmeisten vorgeschritien an den pneumonischen Steilen, er-.
streckie sich aber weit dber dieselben hinans in die grOsseren Stimme hivein.
An den ersteren Stellen waren sie adhirent nnd nach ibrer Entfernung sah man
hie und da scharf umschriebene, leicht prominente mattgelbe Flecken in der In-
tima, bedingt durch die kleinzellige Wucherung, welche ganz mit. derjenigen des
interstitiellen Gewebes der Lungensubstanz iibereinstimmte. Es war demnach
klar, dass der entzindliche Prozess auf die Arterienwandung {ibergegriffen und hier
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Thrombose veranlasst hatte. Damit war indessen der Prozess noch nicht abge-
schlossen; denn sowie die wachsenden Thromben in eine freie Blutbahn sich fort-
setzten, wurden sie ahgerissen und wieder in peripherische Gefisse gefiihrt, wo sie
als Emboli eingeschlossen in jiingeren Gerinnungsmassen sich vorfanden. Grade
diese letzteren Partien hatten elnen vorwiegend himorrhagischen Character und es
wire woh! moglich, dass das von den Veleriniren so lebhaft hetonte marmorirte
Aussehen der erkrankten Theile bei -der Lungenseuche zum Theil von dieser
Mischung einfacher und embolischer Pneamonie abhéngt. Agsschliesslich ist diess
jedoch nicht der Fall, wie ich mich in einem anderen Falle einfacher Pneumonie
hei einem Rinde iherzeugt habe. Die in letzter Zeit aufgeworfene Frage, ob die
contagidse Lungenseuche anatomisch zu unterscheiden sei, welches von einzelnen
Veterindren bezweifelt wird (Gurlt und .Hertwig - Mag. d. ges. Thierheilk.
1865.. 8. 198), konnte in diesem Sommer zu Bern durch ein positives Experi-
ment wenigstens mit grosser Walbrsclieinlichkeit in bejahendem Sinne entschieden
werden. Nachdem in der Umgegend in mebreren Dorfern Fille von Lungenseuche
vorgekommen waren, brachte mir Herr Thierarzi Huber die Lungen eines
Stiickes zur Ansicht, welches in der Stadt geschiachtet war. Dieselben zeigten
eine ziemlich ausgedehnte pneumonische Infiliration, einzelne Lappen hdmorrha-
gisch, die anderen npichi, so dass in der Beziehung der Befund allerdings mil dem
der Lungenseuche iibereinstimmte. Dagegen fehite vollkommen die sulzige gelbe
Infiltration der Interstitien und die colossale Dilatation der in denselben verlau-
fenden Lymphgefisse mit klarer Fliissigkeit, welche ich von den friiher gesehenen
Fillen her kannte. Die mikroskopische Untersuchung zeigte mir hie und da ganz
leichte Zellwucherungen im interstitiellen Gewebe um die Gefisse, wie sie auch
in der Pneumonie der Menschen nie ganz fehlen. . Ich sprach mich dahin aus,
dass héchst wahrscheinlich der Prozess eine einfache, nicht contagiose Pneumo-
nie sei, em£fahl jedoch der Vorsicht halber Stallbann und irztliche Beaufsichti-
gung, was von der Direction des Innern auch ausgefiihrt wurde. Die librigen
Thiere hlieben jedoch von jeder Erkrankung frei. Dewmnach méchte ich woll be-
haupten, dass einfache croupouse Pneumonie und Lungenseuche auch anatomisch
sehr wohl zu unterscheiden sind, dass jedoch nicht das marmorirte Aussehen,
sondern der interstitielle Prozess in vorgescirittenen Fillen namenilich die Throm-
bose fir die Diagnose entschbeidende Momente sind. Die thrombotischen und em-
bolischen Vorgdnge erkliren wabrscheinlich avch das lange Hinschleppen und Re-
cidiviren der Krankbeit.



