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Borne einen Theil seiner Haare aui" den ~4]tar der Wissenschaft in meine Hfinde 
n~etler. Die mikroskopische Untersuchnng zeigte des Biid, weIci~es die beigege- 
bene Tafel reprfisentirt, lndigoklumpen waren in unregelm~issiger Vertheilung dem 
Haare aufgelagert, so dass der Gesammteindruck einer gleichmlissigen Farbenver- 

theilnng glich. Die Adhi~sion war eine m~ssig feste, so jedoch, dass des Schaben 
des Haares mit einem Messer oder mit dem Nagel hinreictlte, n m e s  seiner An- 
hlingsel zu entledigen end ihm des e0rmnle Aussehen zu verleiben. Da Borne 
im Naturzustande ein vollkornmener Graukopf ist, gaben die weissen, etwas gelb- 

lichen Haare, van denen die schiinen blauen Indigogruppen abstaehen, unter dem 
Mikroskope ein sehr sch6nes Bild. - -  Wahrseheinlich war der farbige Staub aneh 

die Ursache davon, dass die P,~inder der Oberhautp[iittcben des Haares viel mar- 
kirter hervortraten, als es bei normaien Haaren ohne .a, nwendnng yon tteagentien 

tier Fall zu sein l?flegt: 
Manehe Haare waren eine Strecke lang ganz in Indigo eingebettet oaer mit 

ihren "Nachbarn verklebt. Letzteres war jedoch nieht gar zu h'~iufig der FalI und 

fast niemals babe ieh eine Verklebung yon mehr als zwei Haaren angetroffen. 
Ob die griine~ rothe, blaue F/irbung der flaare bei Bergwerkslenten and Me- 

tallarbeitern sich yon dem bier besehriebenen Zustande unterscheidet, d. h. ob 
sieh bei ihnen Metalloxyde bilden, welcbe eine chemische u - -  ahnlich 
wie es bei vielen der Haarfiirbemittel der Fall ist - -  eingehen~ ist nieht bekannt~ 

da mikroskopisehe Untersuchungen s01eher Haare~ melees Wissens naeh~ niebt 
vorliegen. Jedenfalls darf mit Gewissheit gesehlossen werden, dass anch dort der 

Vorgang der in Itede stehenden Farbenver/inderung ein rein meehaniseher ist, weI- 

eher am iiusseren Umfange des Haares Platz greift. 

~ 

Zur pathologischen Anatomie der Lungenseuche des Rindvielis. 

Von Prof .  K l e b s  m Bern .  

Bei der Untersuchung eines exquisiten Falles yon Lungenseuche, welche ich 

dnrch die G(ite des Herrn Prof. G e r b e r  erhielt, zeigte sich ein eigenlh(im[iches, 
sovie! ich weiss, noch nieht besctlriebenes Verbalten tier Lungenarterien. Dieset- 
hen waren auf weite Strecken bin mit zum Thed entf~rbten Thromben gefiiHt. 
Die Entffirbung war am meisten vorgeschritten an den pneumonischen StElen, e r -  
streckte sich aber weit iiber dieselben hinans in die gr6sseren Sti~mme hinein. 
An den ersteren Stellen waren sie adhiirent u n d n a c h  ibrer Entfernung sah man 
hie ned da scharf umschriebene, leicht prominet)te mattgelbe Flecken in der In- 
t ima, bedingt dutch, die kleinzellige Wucberung, welche ganz mit derjenigen des 
interstitie]len Gewebes tier Lungensubstanz iibereinslimmte. Es war flemnach 
klar~ class der entziindliche Prozess auf die hrterienwandung fibergegriffen und bier 
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Thrombose veranlasst halle. Damit war indessen der Prozess noeh nicht abg e- 

sehIossen; denn sowie die v?aehsenden Thromben in eine freie Blutbahn sieh fort- 
setzteo, wurden sic abgerissen und wieder in peripherisehe Geflisse gef(ihrt, Wo sie 
als Emboli eingeschlossen in jiingeren Gerinnungsmassen sich vorfanden. Grade 
diese [etztercn Portico batten eioen vorwiegend hfimorrhagischen Character und es 

v~.~re wahl mSglich, dass das van den u so lebhaft hetonte marmorirte 
htlssehen der erkrankten Theile bei der Lu,qgenseuche zum Theil van dieser 
Mischung einfacher nnd emboliseher Pne~tmonie abh~ingt. At~sschliesstich ist diess 
jedoeh nicht der Fall~ wie ieh reich in einem anderen Falfe einfaeher Pneumonie 
bei einem Rinde (iherzeugt l~abe. Die in ]etzler Zeit anfgeworfene Frage, ob die 

contagiSse Lungenseuche anatomisch zu unterscheiden sei~ welches van einzelnen 
Veterinfiren bezweifelt wird ( G u r i t  und J t e r t w i g .  Mag. d. ges. Thierhei[k. 

1&265. S. 198)~ konnte in diesem Sommer zu Bern durch ein positives Experi- 
ment wenigstens mit grosset" Wahrscheinlichkeit in hejahendem Sinne entschiedvn 

werden. Nachdem in der Umgegend in mehreren Dfrfern Ffille van Lungensenche 
vorgekommen waren, brachte mir Herr Thierarzt H u b e r  die Lungen eines 
Stiickes zur Ansicht, welches in der S/adt gesch[achtet war. Dieselben zeigten 
eine ziemlich ausgedehnte pneumonische Infiltration, eil~zelne Lappen h~imorrha- 
gisch, die anderen nicht~ so dass in der Beziehung der 13efnnd al[erdings mit dem 
der Lungenseuehe 5bcreinstimmte. Oagegen fehlte" vpllkommen die sulzige gelbe 

Infiltration der In/erstitien und die colossale 13ilalation der in denseiben verlau- 

leaden Lymphgefiisse mit k~arer Fliissigkeit,. welche ich van den fr(iher gesehenen 
F/illen her kannte. Die mikroskopische Untersuchung Zeigte mir hie and da ganz 
leichte Zellwueberungeo irn interstitielten Gcwehe um die Gef/isse, wie sic ouch 
in der Pneumonie der Menschen hie ganz feh/en.  Ich sprach reich dahin aus, 
dass hSchst wahrscheinlich der Prozess eine einfache, nicht contagi6se Pneumo- 

nie sei, eml~fahl jedoch der Vorsicht halber Statlbann and i~rztliche Beaufsichti- 

gang, was van der Direction des lnnern ouch ausgefiihrt wurde. Die ~ihrigen 
Thiere blieben jedoch van jeder Erkrankung frei. Demnach miichte ich wahl be- 
haopten, dass einfache crot~pouse PneumOnie und Lungenseuche ouch anatomisch 
sehr wahl zu nnterscheiden sind, class jedoch nicht dos marmorirte Aussehen, 
sondern der interstitie~le Prozess in vorgeschrittenen Fallen namentlich die Throm- 
bose l'(ir die Diagnose entscheidende Momente sind. Die thrombotischen und em- 
balischen Vorgiinge erkliiren wahrscheinlich a~ch dos lange Hinschleppen und Re- 
cidiviren der Krankheit. 


