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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- 
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s~ure hervortritt; diese nieht verkalkten, sehr feinen $tetien bilden concentrisch 
zur Mitre gestellte Lagen. Da diese conlinuirlich in die umgebenen verkalkten 
Lagen fibergel~en und mit ihnen ein Gauzes bilden, so geht hieraus hervor, dass 
die Verkalkung in concentriaeher Weise vor sich ging und daher die auf tier Schnitt- 
fl~iehe bemerkbare Zeiehnung zu erkl/iren ist. Der andere I~iirper zeigte dieselbe 
Textur. hus dcr Krankengeschiehte geht hervor, dass der Mann friiher an keiner 
anderen Stelle des K~irpers Enchondrome hatte, so wie auch bet der Section nir- 
gends sotche gefnnden werden, wir hubert also hier den hSchst seltenen Fall ether 
primfiren Knorpelneubildung in der Lunge vor uns,  welcher noeh dureh die fast 
totale, friihzeitige Verka[kung interessant wird. Wie lunge diese Fnehondrome be- 
standen hubert, 1/isst sieh dm'ehaus nielit bestimmen, abet alas kann man mit Ge- 
wissheit sagen, dass ihr Wachsthum dutch die Verkalkung friihzeitig aufgehoben 
worden ist und dass ohne diesen l~iickbildnngsvorgang sie vielteieht einen viel 
griisseren, selbst die Lungenfunetion beeintr~iehligend.en, Umfang erreidlt hubert 
wffrden, 

IX. 
Ausznge und Uebersetzungen. 

lI.  S n c l l e n ,  E x p e r i m e n t e l l e  U n t e r s u c h u n g e n  t i b e r  d e n  E i n f l u s s  

d e r  N e r v e n  a u f  d ie  E n t z U n d u n g  (De  i n v l o e d  d e r  z e n u w e n  

op de  o n t s t e k i n g ,  p r o e f o n d e r v i n d e l i j k  ge toe t s t .  Spec .  p h y s .  

ana t .  i naug .  U t r e c h t  I S 5 7 ) .  

Verf. unternahm im ph~siologischen Laboratorium zn Utrecht unter der Let- 
tung yon D o n d e r s  eine lteibe yon Untersuchungen an Kaninchen, nm den Ein- 
fluss dcr l~erven auf die Entziindungsvorg~nge zn studiren. 

1) V e r s u c h e  am K a n i n e h e n o h r .  husser den sympathisehen Nervcn 
(einem starken hst  aus dem Ganglion ccrvieale superius und einzelnen Fasern, die 
den Spinalnerven beigemiseht sind) fund S n e t l e n  neben der grossen Arterie, 
wetche sich mitten fiber alas Ol~r erstreckt, einen starken, aus dem 3ten und 4ten 
Cerviealnerven entspringenden Stature, tier Gefiihlsnerven zur Haut der Ohrspitze 
gibt, sodann am vorderen oder dicken Rande einen, unter dem obersten Halswirbel 
entspringenden Stature, der, wle tier erste, Beweguugsliste zu den ltats- und bin- 
teren Ohrmuskeln entsendet und. sehliesstich Gef~ihls~iste znr ~insseren Seite d ~  
Ohres sehickt, endlich einen kleinen Ast yore Vagus zur ltaut der Ohrbasis und 
Bewegungs~iste yore Facialis zu den vorderen Ohrmuskeln. S n e l l e n  maehte nun 
zunaehst eine Reihe yon Versuehen: um das Verhaltniss der Nerven zu den Geffissen 


