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dere Gase zur TSdtung heigetragen haben oder 2) schon eine unvollkommene S~it- 
tigung mit Kohlenoxyd hinreicht, das Blut insufficient zur Erhaltung des Lebens 
zu machen. Die Entseheidung hieriiber ist natiirlich experimentell leicht zu erreichen. 

lob babe noah die Einwirkung yon Stickoxydul, Cyangas, Wasserstoff, Schwe- 
felwasserstoff, Vinylgas, Cyanwasserstoff, Chloroform- und Aethardampf auf de- 
fibrinirtes Blut untersucht, abar mit keinem derselben F/irbungen erhalten, welehe 
sich mit der durch Kohlenox!(d bewirkten verwechseln liesseu u n d e s  scheint mir 
um so mehr die oben angegebena Reaction zum forensischen Nachweis stattgehabter 
Einwirkung yon Kohlenoxydgas branchbar, wenn man auch stats nur nacll ange- 
stelltem Verg[eiche mit normalem Blute ein sicheres Urtheil haben kann. Cyan 
und Stickoxydul fiirben beide das Blur ziemlich schmutzig braunroth; die Farbung 
schfen jedoeh auch durch theilweise Coagulation bedingt zu sein. 

Was die durch Kohlenoxyd bedingten Vertlndarungen des H/imatoglobulin an- 
]angt, so babe ich gefunden, dass das mit Kohlenoxyd gesllttigte Blur bai der Dar- 
steihmg des H~imatin nach v. Wi t t i c h ' s  Vorscbrift einan Farbstoff giebt, der selbst 
bei grossar Verdfinnung und in sehr diinnen Schichten untersueht, denselben Far- 
benton zeigt, als das auf glcielte Wcise aus normalem Blute gewonnene H~matin. 

Beim Hindurchleitan yon kohlensiiurafreiem Kohlanoxyd durch Blut, welches 
durch anhaltendes Schiittaln mit httufig ernauten grossen Luftmengen yon Kohlen- 
saure bafreit war, wurdan nur so geringe Spuren yon Kohlens~iure erhalten, dass 
sic wold als noch im Blute trotz allan Schiittalns enthahan gewesen anzusel~en sind. 

I)as Volumen des yon I Volumen dettbrinirten Blutcs absorbirten Kohlen- 
ox,ydes ist nicht bedeutend. 

. 

Yer'~stigte Knochenbildung im Parenelq'm der Lunge. 

Van Prof. Fiirster in Gtittingen. 

Dar im X. Banda dieses Archives S. 500 yon L u s c h k a  mitgetheflte Fall yon 
ver~istigter Knochenbildung in dcr Lunge bringt mir clue Beobachtung ins Gediicht- 
hiss, die ich vor ffinf J ahren bei neuer Aufstelhmg der L a n g e n  b eck ' schen  patho- 
~ogischen Pr~parate macbte. Es land sich unter letzteren ein Stiiek Lunge, wel- 
ches mit splitterartigen Knocbenst/ickcben durchsetzt ist. Dieselben sind verschieden 
lang, ~--.~l i Linie dick, gerade oder m~issig gekriimmt und jades derselben ver~istelt 
sich gew6hnlich mehrfacb nach Art eines Gafiisses, die Aeste sind ebeufalls kn6- 
chern oder bestehen aus soliden Faserstr~ngen, welche mit knSchernen Partien ab- 
wechse[n; diese Faserstriinge bestcben aus Bindegewebe und e]astischen Fasern, 
letztare sind ziemlich miichtig und zeigen an ganz knochenfreien Stellen fast die 
hnordnung wie in hrterienw,~indan. Die Knochenstiicken sind solid, ihr Bau ist 
dam zartcr R6hranknochan nieht untihnlich, sie haben aussen eine schmale com- 
pacte Rinde und innen mascbiges Gewebe, aber keinen eigentliehen Markkanal, die 
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Rinde ist aussen etwas rauh~ sie zeigt feine, zum Cenlrum des Sthekes eoucen- 
triseh angeordnete Lame, lien mit regehntissig in diesen vertheilten Knochenzetlen; 
die Knoehenbiilkehen im lnneren hahen homogene Grundsubstanz mit langen Iino- 
ehenzellen, die Maschenr~.lume enthielten Bindegewebe, welches sich an dem Ende 
in die erw/ihnten fibrlisen Strange fortsetzt. I)a, wo die l~noehensttieken nieht frei 
pf, iparirt sind nod noch in Yerbindung mit dem Lungenparenchym steben, sind 
sic yon Bindegewehe umgeben, welches sich wie eine Art Periost an sic ansehliesst, 
iibrigens ist in ihrer Umgebung nur veriidetes Lungengewebe zu linden. Saeh 
Entfl~rnung der Salze durch Salzs~iure bleibt eine fasrige Substanz zuriiek, mit 
dem Ansehen des Bindegewebes, start der Knoehenzetlen sieht man nun Binde- 
gewehszellen, elastisehe Fasern sind nieht siehtbar. Dieser letztere Befund beweist 
abet, dass such in diesem Fslic yon einer Yerkm3cherung yon Geftissen crier 
Bronchien nit;ht die Rede sein kann uud es bleibt also nichts fibrig, als anzu- 
nehmen, dass die Knochenbildung in dem, dureh neugebildetes Bindegewebe ver- 
diekten, interstitiellen Zellgewebe tier Lunge vor sieh ging; ob aber diese Neuhil- 
dung auf eine Entziindung folgte oder uaeh einer anderweitig bedingten u 
des Luagengewebes eintrat, muss dahingestellt bleiben, his dutch weitere Beob- 
achtungen die vollsl/iudige Reihe der Erseheinungen des Herganges der Saehe her- 
gestellt wird. 

Kleine verkalkte Enehondrome der Lunge. 

Von Prof. FiJrster in G~Jttingen. 

Yon Herrn Medicinalrath l l a h n  in Hannover wurde mir im Januarv .  Jahres 
ein Stiick Lunge mitgetheilt, in welellem sieh zwei steinarfige K/irper fanden. 
Dieselben lagerten nahe bei einander in ver6detem, derbem, sehwarzem Lungen- 
gewebe und waren fest in dasselbe eingebettet, ohne aber eine derbe Capsel zu 
besitzen. Naehdem tier eiue derselben herauspr~iparirt worden, erseheint er oval, 
vom Umfang einer Bohne, oberlliiehlich ziemlich glatt und steinhart, er l/isst sieh 
nicht schneideu, aber es gelingt denselben mit einem starken Messer in z~ei tltilften 
mit glatten Fl/ichen zu zersprengen. Diese Fl/iehen sind gltinzend, steinhart nod 
zeigen eiue schwach angedeutete coneeutrisehe Fiigung; weiehe Partien sind mit 
blossen Augen nicht zu erkennen. An feinen Schnittehen sight man untor dem 
Mikroskope eine triibe, verkalkte Grundsubstanz und in ihr sehr grosse, ruude, 
dunkle, verkalkte Zellen; naeh Entferoung der Salze dutch Salzstiure erscheint die 
Grundsubstanz theils homogen~ theils faserig, die Zellen habea den Charakter 
grosser Knorpelzellen mit sehr dicker Capsel und theils e~nfaehen, lheils vielfachen 
endogenen Elementen. In dieser Weise verhtih sich die Textur an allen Stellen 
des Concrementes, nur an sehr u euig SteUen linden sieh nieht verkalkte linoq)el- 
stellea, an welchen dann die Textur des Knorpelgewebes such ohne Ilhlfe der Salz- 


