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dere Gase zur TSdtung beigetragen haben oder 2) schon eine unvollkommene Siit- 
tigung mit Kohlenoxyd hinreicht, das Blut insufficient zur Erhaltung des Lebens 
zu maehen. Die Entscheidung hierfiber ist natfirlich experimentell leicht zu erreiehen. 

lch habe noeh die Einwirkung yon Stickoxydul, Cyangas, Wasserstoff, Sellwe- 
felwasserstoff, Vinylgas, Cyanwasserstoff, Chloroform- und Aetherdampf auf de- 
fibrinirtes Blur untersucht, abet mit keinem derseltien F/irbungen erhalten, welche 
sich mit der dutch Kohlenoxyd bewirkten verwechseln liessen und es scheint mir 
am so mehr die oben angegebene Reaction zum forensischen Nachweis stattgehabter 
Einwirkung yon Kohlenoxydgas brauchbar, wenn man auch stets nut  nach ange- 
stelltem Vergleiche mit normalem Blute ein sicheres Urtheil haben kann. Cyan 
und Stickoxydul ffirben beide das Blur zie,nlich scl~mutzig braunroth; die F'arbung 
schien jedoch auch durch theilweise Coagulation bedingt zu sein. 

Was die durch Knhlenox~d. hedingten Verlinderungen des H/~matoglobulin an- 
langt, so babe ich gefunden, dass das mit Kohlenoxyd Sesfittigte Blut bei der Dar- 
slelhmg des H/imatin naeh v. W i t t i c h ' s  Vorschrift einen Farbstoff giebt, tier selbst 
bei grosser Verdfinnung und in sehr diinnen Schichten untersucht, denselben Far- 
benton zeigt, a|s alas auf gleiche Weise aus normalem Blute gewonnene Itfimatin. 

Beim Hindurchleiten yon kohlens/iurefreiem Kohlenoxyd durch Blut, welches 
durch anhaltendes Sch/itteln mit hliufig erneuten grossen Luftmengen yon Kohlen- 
s~iure befreit war, wnrden nur so geringe Spuren yon Kohlens~iure erhalten, dass 
sie wohl als noch im Blute trotz allen Schiittelns enthalten gewesen anzusehen sind. 

Das Volumen des yon 1 Volumen defibrinirten Blutes absorbirten Kohlen- 
oxydes ist nicht bedeutend. 

, 

Verastigte Knochenbildung im Parenchym tier Lunge. 

Von Prof. Fiirster in Giittingcn. 

Der im X. Bande dieses Archives S. 500 yon L u s e h k a  mitgethei[te Fall yon 
veriistigter Knochenbildung in der Lunge bringt mir eine Beobachtung ins Gedficht- 
hiss, die ich vor f/inf Jahren bei neuer Aufstellung der L a n g en b e c k'  schen patho- 
Iogischen Priiparate maeilte. Es fand sich unter letzteren ein St(ick Lunge, wel- 
ches mit splitterartigen I~nochenstiickchen durchsetzt ist. i)ieseiben sind "~erschieden 
lang, a--.~l J Linie dick, gerade oder m/issig gekriimmt und jedes derselben ver/istelt 
sich gew/ihnlich mehrfach nach Art tines Gef/isses, die Aeste sind ehenfalls knS- 
chern oder bestehen aus soliden Faserstrlingen, welche mit knSchernen Partien alr- 
wecl~seln; diese Faserstrhnge bestehen aus Binfiegewebe und elastischen Fasern, 
letztere sind ziemlich miichtig und zeigen an ganz knochenfreien Stellen fast die 
hnordnung wie in Arterienw~inden. Die Knochenstiicken sind solid, ihr Bau ist 
dem zarter Riihrenknocltcn nicht un~ihnlich, sit haben aussen eine schmale com- 

pacte Rinde und innen masehiges Gewebe, aber keinen eigentlichen Markkanal, die 
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Rinde ist aussen etwas raub, sie zeigt felt/e, zum Centrum des St0ckes concen- 
triscb angeordnete LameJlen mit regelmlissig in diesen vertheilten Knochenzellen; 
die Knochenb~ilkchen im lnneren baben homogene Grundsubstanz mit langen Kno- 
chenzellen, die Maschenrliume enthielten Bindegewebe, welches sich an dem Ende 
in die erw/ihnten fibrSsen Str/inge fortsetzt. Da, wo die Knochenstiicken nicht f re i  
pr~iparirt sind and noch in Verbindung mit dem Lungenparencb:im stehen, sind 
sic yon Bindegewebe umgeben, welches sich wie eine Art Periost an sic anschliesst, 
fibrigens ist in ihrer Umgebung nur ver6detes Lungengewcbe zu finden. Naeb 
Entfernung der Salze durch Salzs';iure bleibt eine fasrige Substanz zurOck, mit 
dem Anseben des Bindegewebes, statt der Knochenzellen sieht man nun Binde- 
gewebszellen, elastische Fasern sind nicht siebtbar. Dieser letztere Befund beweist 
abel', c lass  anch in diesem Falle v0n einer Verkn6cherung yon Gc/'0ssen oder 
Bronchien nicht die Rede sein kann und es bleibt also nichts Obrig, als anzu- 
nehraen, dass die Knochenbildung in dem, dutch neugebihtetes Bindegewebe ver- 
dicl~ten, interstitiellen Zellgewebe der Lunge ,;or sich ging; ob abet diese Neubil- 
dung auf eine Entziindung folgte oder nach einer anderweitig bedingtcu Ver/idnng 
des Lungengeweltes eintrat, muss dahingestellt ldeiben, bis dm'eh weitcre Beob- 
achtungen die vollst/indige Rcihe der Erscheinungen des Herganges der Sache her- 
gestellt wird. 

Kieine vcrkalkte Enchondrome tier Lunge, 

V o n  Prof.  F O r s t e r  in  Gi i t t ingen .  

Yon Herrn Medicinalrath H a h n  in Hannover wurde mir im Januar v. Jahres 
ein StOck Lunge mitgetheilt, in welchem sich zwei steinartige K6rper fanden. 
1)ieselben lagerten nahe bei einander in ver~idetem, derbem, schwarzem Lungen- 
gewcbe und waren fest in dasselbe eingebettet, ohne abet eine derbe Capsel zu 
bcsitzen. Nachdem der eine derselben herauspr/iparirt wordcn, erscheint er ov'al, 
yore Umfang einer Bohne, oberfliichlich ziemlich glatt and stcinhart, er l~isst sich 
nicht schneiden, aber es gelingt denselben mit einem starken Messer in zwei Htilften 
rnit glatten Flfichen zu zersprengen. Dicse F1/ichen sind gl/inzend, steinhart and 
zeigen eine sehwach angedeutete concentrische FOgung; weiche Partien sind mit 
blossen Augen nicht zu erkennen. An feinen Schnittchen siebt rftan unter dem 
Mikroskope eine tr0be~ verkalkte Grtmdsubstanz und in ihr sebr grosse, runde~ 
dunkle, verkalkte Zellen; nach Entfernnng der Salze dutch SalzsS.nre erseheint die 
Grundsubstanz theils homogcn~ tbeils faserlg, die Zellen haben den Charakter 
grosscr Knorpelzellen mit sehr dicker Capsel and theils e'int~cben~ lheils viclfachcn 
cndoget!en Elementen. In dieser Weise verhiilt sich die Textur an allen Stcllen 
des Concrementes ; nut. an sehr wenig Stellen finden sich nicht verkalkte liuorpel~ 
stellen, an 'rvelchen dunn die Textur des Knorpelgewebes attch ohne Hfill'c tier Salzo 


