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XXIX.  

Die Untersuchung des GehSrorgans an der Leiche. 

Von Dr. v. T r o e l t s c h ,  pract. Arzt in WUrzburg. 

W e n n  wir uns fragen, warufn denn heutzutage die Ohren- 
heilkunde noch auf airier wahrhaft embryonalen Entwieklungsstufe 
sich befindet, und wir gegenilber den gewaltigen Fortschritten, die 
andere, verwandte Disciplinen, wie die Augenheilkunde, gemaeht, 
staunen, dass auf diesem Felde nur vereinzelte Spuren eines ge- 
deihlichen Vorwiirtsschreitens sich zeigen, so erwidert uns der eine 
oder andere Autor tiber Ohrenheilkunde gleich am Anfang seiner 
Leistung - -  gleichsam als Entschuldigung, dass er so wenig zu 
bieten im Stande ist - -  diese Specialit~it mache deshalb so wenig 
Fortschritte, weil auf keiner Universit~tt ein Lehrstuhl fUr Otiatrik 
besttinde, wail das Gehilrorgan eine so versteckte Lage habe, weil 
seine Krankheiten meist ehronisch und ohne Schmerzen verliefen, 
die Kranken unendlich gleiehgtiltig und die Herren Collagen roll 
Vorurtheil gegen die ,,Ohren~irzte" seien und schliesslich, weil die 
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Ohrenpraxis so ungemein viel Geduld und M~lhe erfordere, dass 
nur Wenige sich zu dieser undankbaren Arheit herabliessen. An 
allen diesen und manchen anderen aufgeftthrten Grtinden mag viel 
Wahres enthalten sein, jedenfalls m~chten wit. ihnen aber end- 
gtlltig entseheidenden Werth erst dann beilegen, wenn man einmal 
in ausgedehnterer Weise versucht h~tte, jene Orunds~itze, welehe 
sieh in der exaeten Medicin immer mehr Bahn gebrochen, mit 
aller Energie und Consequenz auch in der Ohrenheilkunde zur 
Geltung zu hringen, mit anderen Worten, wenn man gegenilber 
den hier herrschenden Annahmen und H?pothesen einmal der 
riehtig entwiekelten T h a t s a c h e  ihr unbesehr~inktes Reeht ein- 
r~iumte und sie mit geh~riger Selbstkritik ftir die Pathologie und 
Therapie ausbeuten wiirde. 

In wieweit die bisher gebr~luehliehen Untersuehungsmethoden 
des Ohres am Lebenden ausreichend oder verbesserungsbedilrftig 
sind, mSge besser an einein anderen Orte besproehen werden; 
hier~nur die eine Frage, ist es mt~glich, die Krankheiten des Oe- 
h~rorgans~und die daraus hervorgehenden Functionsst~rungen in 
ihrerwahren Bedeutung zu wUrdigen, und sie demzufolge in rich- 
tiger Weise therapeutisch anzugreifen, wenn wir die anatomischen 
Ver~nderungen, welche an diesem Organe vorkommen und seine 
abnorme Th~ltigkeit bedingen, so gut wie gar nieht kennen? Sind 
wir nicht im Wesentlichen au? Hypothesen angewiesen, so lange 
wit. die Erscheinungen, die uns der lebende Organismus bietet, 
nicht beziehen kSnnen auf bestimmte materielle Grundlagen? Kurz, 
ist an eine gedeihliche Entwicklung dieser Disciplin zu denken, so 
!ange die pathologisehe Anatomie des Ohres nieht in fruchtbrin- 
gender Weise bearheitet wird? Wie wenig aber wurde bis jetzt 
auf diesem Felde geleistetl 

I)enn sehen wir ab yon den Seetionsbefunden Soleher, die 
an Caries des Feisenbeins und eonseeutiven Uebeln starben - -  
diese F~tlle l~aben bisher die Pathologen fast allein interessirt - -  
so finden wit ausser einigen mehr oder weniger brauchbaren Mit- 
theilungen yon P a s s a v a n t ,  P a ' p p e n h e i m  und H a m e r n j k  aus 
tier jUngst vergangenen, von:Erhard  und einigen wenigen Anderen 
ans der neuesten Zeit, in der deutsehen Literatur nur die Miss- 
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bildungen und andere mehr als Curiosa zu betrachtende, far die 
Praxis aber kaum zu verwerthende Zust[tnde aufgezeiehnet. Noeh 
~irmer ist die franztJsisehe Literatur in diescm Punkte und unter 

den Engl~indern hat eigentlich nur J o s e p h  T o y n b e e  - -  dieser 
aber freilieh sehr Wesentliehes - -  auf diesem Felde etwas ge- 
leistet. Hicr ist nicht der Ort, um die h~ufig noch zu gering ge- 
schatzten Verdienste dieses fleissigen Arbeiters um die wissen- 
schaftliche FSrderung der Ohrenheilkunde ans Licht zu setzen; die 
beste Anerkennung wird sein, wir folgen der Anregung, die wit' 
aus dem Studium seiner Arbeiten und seiner unvergleichliehen 
Sammlung yon Ohrenpr~tparaten in London geschDpft. 

Fragen wir uns nun ferner, warum wird die pathologische 
Anatomic des Ohres yon verh~iltnissmiissig so Wenigen cultivirt, 
so mi~chte dies wohl weniger in mangelnder Einsicht iiber die 
Wichtigkeit und den Nutzen eines solchen Unternehmens liegen, 
als in der Idce, es sei so unverh~iltnissmiissig zeitraubend und 
schwierig, das Gehi~rorgan an der Leiehe n~iher zu untersuehen. 
Manche Andere miJgen es versueht haben, wurden aber durch die 
Erfahrung zurtickgesehreckt, dass man so h~iufig bei der EriJffnung 
der inneren Theile diese selbst und ihren Zusammenhang beein- 
tr~ichtigt und dadurch eine ungetriihte Anschauung aller einzelnen 

Theite unmi~glich gemacht wird. 
Auch ich verdarb manches schtine Pr~iparat, als ich vor Jahr 

und Tag mieh an die anatomische Untcrsuehung des gesunden und 
kranken GehiJrorgans maehte, und konnte mir so trotz eines grossen 

Zeitaufwandes h~iufig kein geniigendes Gesammtbild von dem Zu- 
stand aller in Betraeht kommendcn Theile verschaffen. Namentlich 
musste ich mich aber nicht seltcn fragen, ob diese oder jene auf- 
fallende Ver~inderung wohl sehon zu Lebzeiten bestanden, oder 
wohl erst dutch die Section selbst hervorgcbracht wurde. Zu Rath 
gezogene Handbtleher der Anatomic, Anleitungen zum Zergliedern 
u. dgl. boten mir nur wenig fur meine praetisehen Zweeke und 
selbst die yon Toynbee t~ber diesen Punkt gemaehten Mitthei- 
lungen in den Transactions of the pathological Society of London 
( i853.  Vol. IV.) konnten reich nicht lange befriedigen. Es mtiehte 
daher wohl kaum einer besonderen Reehtfertigung bedllrfen, wenn 
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ich bier die Untersuchungsmethode des Ohres welter beschreibe, 
wie ieh sie mir im Laufe l~inger fortgesetzter anatomiseher Arbei- 
ten allm~ilig ausbildete. Sie erwies sich mir als practisch in einer 
schon llingst tiber Einhundert sich erhebenden Reihe von Ohren- 
sectionen und wohl Maneher, went  er diese Andeutnngen benutzt, 
miiehte gewahr werden, dass die Untersuehung des Ohres zu patho- 
logisch-anatomisehen Zwecken keineswegs so sehwierig und zeit- 
raubend ist, als man sich's gewiihnlieh vorstellt. Vielleicht, dass 
atff diese Weise doch manche Krlifte zur Bearbeitung dieses so 
sehr verwahrlosten Gebietes gewonnen werdenI 

Um die Gehiirorgane genauer untersuehen zu kiJnnen, muss 
man sie nattirlieh aus dem Seh~idel herausnebmen, Hierzu ist es 
am besten, wenn man (nach Hinwegnahme des Sch~deldaehes und 
des Gehirnes) zwei Verticale S~geschnitte ftlhrt, yon denen der 
eine etwas hinter die Warzenforts~ttze zu liegen kommt und die 
Schiidelbasis an den Condylen des Hinterhauptsbeines durchsehnei- 
det, der andere dutch die kleinen Fliigel des Keilbeins und die 
Mitte der Joehfortsiitze geht. Exarticulirt man nun den Unterkiefer 
und trennt die Verbindung zwischen Atlas und Hinterhaupt oder 
zwisehen Atlas und Epistrop'heus, so hat man am rasehesten alle 
nns hier interessirenden T.heile isolirt, die Felsenbeine n~imlich mit 
tier ganzen fiir die Untersuchung wichtigen Naehbarschaft, den 
Querblutleitern, sowie den Eustaehisehen Trompeten mit der Schleim- 
haut des Raehens yon den Choanen an - -  die Flilgelfortsiitze des 
Keilbeins werden auf diese Weise mitgenommen - -  bis zur vor- -  
deren Flliche der Wirbels~lule. Auf diese Weise entsteht aber eine 
bedeutende Entstellung, indem die Gesichtsfliiehe, jedes Haltes ent- 

behrend, gegen das Hinterhaupt zurticksinkt. Wo die Verh~iltnisse 
dies nicht erlauben und man eine solche Verstiimmelung der Leiehe 
nieht dureh ein eingeschobenes Stiiek Holz" und passende Verwen- 
dung der Kopfbedeckung maskiren kann, entferne man jeden Schl~i- 
fenknoehen einzeln, indem man die oben erw~ihnten Linien etwas 
enger zieht und sie nicht durch das Keilbein und die Pars basi- 
laris des Hinterhauptbeines gehen l~isst, sondern nur bis an diese 
Theile, von denen man dann die Spitze jedes Felsenbeins mit dem 
Meissel trenm: lndem anf diese Weise die Mitte des Scb~idel- 
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grundes unverletzt bleibt, sinkt das Gesicht nicht zurtick, und 

wenn mall nun nach Abl(isung des ~iusseren Ohres und der Haut 

alas Felsenbein nach aufw~irts zieht,  kaml man durch umsichtige, 

nach vorn und tmten gegen den Rachen sehr ausgiebig gefiihrte 

Schnitte yon den Weichtheilen leicht soviel mitnehmen, als marl 

braucht,  um sich yon dem Zustand des Gehiirorgans und seiner 

Adnexa eine gentigende Ansicht zu verschaffen. Die erstgeschil- 

derte Art der Entfernung hat indessen immerhin grosse Vortheilc 

vor der letzteren voraus, indem man das Naso-pharyngealcavum, 

diesen Ausgangspunkt so vieler Obrenkrankheitbn, nur nach jenem 

Verfahren im Zusammenhange untersuchen und beurtheilen kann~ 

und bier gerade sehr mannigfache - -  bisher zu wenig gewUrdigte - -  

Ver~inderungen sich finden, hyper~imische und ulcerative Zust~indc, 

altgemeine und partielle Wucherungen,  Fal len-  und Taschenbil- 

dungen, Geschwiilste, die theils in, theils un'ter der Schleimhaut 

liegen u. s. w. - -  Verh~iltnisse, yon deren nicht seltenem Vorkom- 

men man sich leicht an Verticaldurchschnitten yon K6pfen, wie sic 

in jeder anatomischen Sammlung in Menge vorhanden, abel. aucb 

h~iufig genng an Schwerh~irigen, die man katheterisirt, leicht i ibcr-  

zeugen kann. Hat man die Schleimhaut des Rachens besichtigt, 

wobei uns manche Verschiedenheit in der Stellung, der Weite und 

sonstigen Conformation der Tubenmiindung auffallen wird, so thut 

man am besten, mittelst Scheere und Knochenzange die vordere 

Wand des ~usseren Gehiirganges abzutragen, um sich so yon dem 

Zustand dieses Kanals nnd den etwaigen Ver~inderungen zu unter- 

richten, wie sie sich in Folge lange bestehender Ohrenfltisse, ans- 

giebiger Ohrenschmalzpli'tipfe und anderer Abnormit~iten entwickeln 

kiinnen. Man bekommt nun allm~ilig die iiussere Flliche des Trom- 

melfells zu Gesicht, beachte dessert Farbe,  den Grad seiner Wtil- 

bung, inwieweit der Hammergriff freiliegt oder yon einer verdickten 

Coriumsehichte bedeekt ist, ob es verdickt und undurehsichtig ist, 

oder ob inan einzelne Theile des Inhalts der Paukenhi~hle durch 

dasselbe erkennen kanu --- Verhtiltnisse, iiber die unser Urtheil 

freilieh durch Durchfeuchtung und Maceration der Epidermisschiehte 

h~ufig getriibt ist. Von Werth for den Praktiker ist kS nament- 

lich, sieh die Beziehungen iiusserlich sichtbarer Abnormit~iten am 



518 

Trommelfell zu gewissen Ver~nderungen in der Paukenbi)hle Mar 

zu maehen. So kann man am Lebenden so gut, wie an der 

Leiche Verwaehsungen des Trommelfells mit dem langen Fortsatz 

des Ambosses oder der gegenilberliegenden Wand der PaukenhShle, 

Verl~)thung der hinteren Tasehe *) und abnorme Anheftung der 

Chorda tympani an das Trommelfell yon aussen sehon erkennen. - -  

Man wende sieh nun wieder zm" Eustacbisehen Trompete. l tat  man 

deren knorpeligen Theil m i t  der Scheere er~ffnet, so halte man 

sich zum Blosslegen des kn~chernen Kanals mit tier Knochenzange 

m~glichst naeh aussen, an die Sehuppe des Schl~ifenbeins, um den 

naeh innen verlaufenden Museulus tensor tympani in seiner ganzen 

LUnge zu erhalten. Je n~iher man s o  zum Eintritt tier Tuba in 

die Paukenhi~hie gekommen, desto vorsichtiger pr~iparire man, indem 

dort h~iufig Faltenbildungen u. dgl. in der Scbleimhaut vorkommen, 

die wegen ihrer nachbarsehaftlichen Beziehung zum Trommelfell 

von practiseher Bedeutung zu seiu scheinen. Um nun die Panken- 

hi, hie mehr tibersehen zu k~nnen, nehme man ihr kni~ehernes 

Dach weg, bedenke indessen, dass dicht unter demselben bereits 

der Kopf des Hammers sieh befindet, und man durch eine etwas 
,It 

unzarte Beriihrung desselben leicht Luxation dieses Knoehens aus 

seinem Gelenk mit dem Ambos und sonstige auffallende patholo- 

gische Ver~inderungen hervorbringen k~nnte**). Indem man so 

die Paukenhi~hle yon oben blosslegt - - w o b e i  sebr leieht auch 

der obere Bogengang miter~ffnet wird - -  kann man Notiz nehmen 

yon dem Zustand dieser Cavit~it und aller ibrer  Theile, kann die 

*) Um nicht f(ir Manche unverSt/indlich zu werden, bemerke icl b dass die vor- 
dere und hintere ,,Tasche des Trommelfells" 6ebilde sind, die, meines Wis- 
sens, zuerst yon mir n~ther untersucht und beschrieben warden, sowie ich 
hier fiberhaapt, da diese Mittheilungen rein technischen Inllalts stud, nichI 
welter auf anatomisches Detail eingehea kann, sondern auf meine Beitr/ige 
zur Anatomie des Trommelfells verweisen muss. Siehe die Verhandlangen tier 
physikalisch-med einisehen Gesellschaft zu Wiirzburg vom Jahr 1856. Heft IL 
S. XXXVIII und die Zeitschrift for wissensehaftliche Zoologie yon K S l l i k e r  
und S i e b o l d  Bd. IX. (1857.) S. 91 u. ff. 

**) Zu allen diesen vorsichtiges Sehonen der Nachbartheile erheischenden Arbeiten 
eignet sich ganz vorzfiglich L f ier ' s  sinnreiehe, einen doppelten Hohlmeissel 
vorstellende Resectionszange (Pince gouge de L ~ e r ) ,  yon der ich ein zarter 
gebautes Exemplar mit gekriirnmtem Habe benntze. 
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Beweglichkeit der Gehth.kniichelehen nach den versehiedenen Rich- 
tungen, sowie den Einfluss etwaiger Adhtisionen auf dieselben und 
die Spannung des Trommelfells prtifen. Um nun die eiazelnen 
Theile noch genauer in Augenschein nehmen zu kiinnen, thut man 
gut, Schuppe und Warzentheil des Schl~ifenbeins yon der Pyramide 
zu trennen. Man sehneidet darer die Sehne des Trommelfellspan- 
hers dicht am Processus cochleariformis ab, geht mit einem feinen 
Messerchen an dem langen Fortsatz des Amboses entlang, um 
denselben, resp. das S~lvische Beinchen aus seiner Gelenkverbin- 
dung mit demSteigbUgel zu 10sen und eriiffnet alsdann die Zellen 
des Warzentbrtsatzes yon oben und innen. Nachdem man hierauf 
die Arteria carotis interna und ihren Kanal, den Sirius transversus 
und die Vena jugularis interna berticksichtigt und auf etwaige Ab- 
normit~iten untersucht hat, braucht man nur mit einer spitzen, 
schneidenden Knochenzange die Lamelle zwischen knScherner Tuba 
und Canalis caroticus und sodann die Scheidewand zwischeu letz. 
terem und der Grube fiir den Bulbus vemae jugularis zu trennen, 
um nach einigen Scheerenschnitten dutch die Weichtheile, die 

Paukenhtihlenschleimhaut und den Nervus faeialis meist sehr rasch 
das Pr~iparat in zwei Theilen vor sich zu haben. Die iiussere 
H~ilfte, im Wesentlichen aus Schuppen- und Warzentheil des Sehlii- 
fenbeins bestehend, zeigt uns einen Theit der Warzenibrtsatzzellen 
und das Trommelfell yon seiner Innenflliche mit Hammer und 
Ambos. Wird der letztere vorsichtig aus seiner Gelenkverbin- 
dung mit dem Hammerkopfe geliist, so sieht man nun die Chorda 
tympani in ihrem ganzen Verlaufe l~ings des Trommelfells, theft- 
weise am fi'eien Rande der hinteren Tasche, kann diese, sowie die 
vordere Tasche des Trommelfells in Bezug auf lnhalt, etwaige Ver- 
wachsungen etc. untersuchen, den oberen Theil des Hammers mit 
seinen normalen und zuf~iliigen B~indern welter inspiciren und end- 
lieh, wenn man will, das Trommelfell zu specieller Structurprfifung 
aus seiner Anheftung ringsum abii~sen. Berticksichtigt man hierbei 
die dutch die Fissura Glaseri tretenden Gebiide, so wird man 
finden, dass der sogenannte lange oder folianische Fortsatz des 
Hammers nur bei Kindern existirt, sowie dass das frtiher und  in 

neuester Zeit wiederum yon H ? r t l  als Muskel beschriebene Liga- 
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mentum mallei anterius makroskopiseh einem Muskel wohl tausehend 
Ithnlieh sieht, bei genauerer PrUfung indessen nur aus gelocktem 
Bindegewebe besteht. - -  Die andere, inhere H~ilfte unseres Pr~ipa- 
rates besteht aus dem gr0ssten Theft der Pyramide, zeigt uns den 
Museulus tensor tympani in seiner ganzen L~inge, die Schleimhaut 
des Promontorium und der inneren Wand der 'PaukenhShle mit 
ihren Nerven und Gefiissen, einen Theil des Fallopisehen Kanales, 
das runde Fenster und den Steigbllgel, von dessen Bewegliehkeit 
oder Anchylose im ovalen Fenster wit uns durch zarten Zug an 
der Sehne seines Muskels Ilberzeugen kSnnen. H~lufig wird bei 
der oben gesehilderten Sprengung des Sehl~ifenbeins in diese beiden 
Hltlften gerade die Eminentia pyramidalis gei~ffnet, so dass der 
Museulus stapedius in seiner ganzen Ausdehnung blossliegt und 
wie der Muse. tensor tympani leicht zur mikroskopisehen Unter- 
suchung verwendet werden kann. (Sehnige, sowie fettige Verlin- 
derungen kommen in beiden Muskeln vor.) 

Was endlich die Untersuchung des inneren Ohres betrifft, so 
beginnt man am besten mit der Besichtigung des Nervus acusticus 
und seiner Verfolgung im Meatus auditorius internus." Ihm nach- 
gehend, tiffnet man sodann Schnecke und Vorhof, indem man mit 
der Zange vorsichtig einen kleinen Theil der kni3eheraen Wand 
yon jedem entfernt und so zu den Weiehtheilen gelangt. Bevor 
man zum Vorhof kommt, wird der obere halbzirkelf6rmige Kanal 
durehschnitten - -  h~iufig, wie oben erwlihnt, schon beim Bloss- 
legen der Paukenh~hle - - d e r  h~iutige Kanal kann dann heraus- 
gezogen und weiter verwendet werden. Leicht findet man yore 
Vorhof aus die zwei anderen Canales semicirculares, priffe sodann 
noeh einmal die Verbindung des Steigbiigeltrittes mit dem ovalen 
Fenster, und legt schliesslich die Membran des runden Fensters, 
die sogenannte Membrana tympani secundaria bloss, um sich zu 
iiberzeugen, ob sie yon normaler Besehaffenheit, oder verdickt, von 
Gef~dssen durchzogen, oder ob sie yon der Paukenh~hle dutch sine 
weitere Membran getrennt ist u. s .w.  Sehr wiinsehenswerth ist 
es nattirlieh, stets im vorkommenden Falle Nachrieht zu erhalten 
yon all den Theilen des Gehirns, die in Beziehung zum Geh~r- 

herren und seinem Ursprung stehen, so namentlich yon der Rau- 
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tengrubs. (lt~,rtl fand bekaaattieh bsi drei TaubsLummen Mangel 
des Wrishsrgisehen Streifens in der Rautengrube). Die Unter- 
suchung des Lab~rinthes und inneren Ohres, der delieateste Theil 
der ganzsn Arbeit, kann nattirlich nut dann zu einem erkleeklichen 
Resultats fiihren, wenn fins Pritparat mliglichst frisch ist. An einer 
akademisehen Anatomic werden die Leichen meist zu anatomischen 
und chirurgisehen Lehrzwecken benutzt, bevor einzelns Theile da- 
yon abgetrennt und genauer zergliedert werden dUrfen; daraus er- 

kl~irt es sieh, warum ich an diesen gri~ssers Frisehs erhsischsnden 
Theilen bisher weniger gentigende Ausbeute finden konnte. 

Wenn ich es hier unternahm, eine Methode der EriJffnung des 
Ohres zu beschreiben, wie sie sich mir seit l~ingerer Zeit in dsn 
meisten Fiillen reeht brauchbar erwies, so versteht sich yon seibst, 
dass der einzelne Fall manchmal ein wesentlich anderes Verfahren- 
verlangt, dessen Wahl eben dem gerade vorliesenden Objeete und 
dem zu erreichenden Zweeke angepasst werden muss. 

Was nun endlich die zu einer solchen Untersnchung nSthigen 
lnstrumente betrifft, so habe ieh you den Vorzllgen der Hohl- 
meisselzangs L t i e r ' s  sehon gesprochen. Absolut nothwendig, um 
sieher zu arbeiten, ist sin Fixirapparat, ein Sehraubstock. Neben 
den in jedem Etui vorhandenen Werkzeugen bedarf man noch einer 
Knochenzange, entweder nach Art der L i sto n'  schen Resectionszange 
oder wis sine Nagelzange gearbeitet. Zu manehen feineren Ausar- 
beitungen thun Grabstichel mit verschieden geformter Schneids - -  
wie sie die Graveure und Kupferstecher brauchen - -  recht gute 

Oienste. Hammer und Meissel, wenn letztere auch noeh so rein 
gearbeitet sind, kann ieh nur theilweise empfehlen. Wer nieht 
sehr gewandt mit ihnen umgehsn kann, mrd unniJthig viet Prii- 
parate verderben. Die zum Pr~ipariren des Ohres so geb,,~iuch- 
lichen S~igsn sind ftir unsere Zwecke nur zu vorbereitenden Ar- 
beiten zul~issig, indem selbst bei den feinsten Siigen du,'ch dis 
Spltne und die mit ihrer Bex~egung verbundene Zerrung und Quet- 
schung der Weiehlheile eine ungetr|ihte Ansehauung schwer zu 
erlangen ist. 
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Nachtriiglieh noeh eine B i t t e  an  d i e  H e r r e n  C o l l e g e n .  

Eine Menge Material geht somit dadurch verloren, dass der Ein- 

zelne hliufig, aueh beim besten Willen, nicht in der Lage-ist ,  die 

vorkommenden Pritparate selbst auszuarbeiten; daher ich an die 

Herren Collegen, namentlich die Vorstiinde von Krankenabtheilungen 

und Anstalten die Bitte stelle, in vorkommenden F~llen die Gehiir- 

organe yon Sehwerhllrigen oder Taubstummen aus dem Sehlidel 

herausnehmen und mir zur weiteren Untersuehung nach Wtirzburg 

senden zu wollen. Je mehr Angaben tiber den Grad der Sehwer- 

hiJrigkeit, den Verlauf des Leidens und die sonstigen Sectionser- 

gebnisse damit verbunden sind, ~ mit desto meht: Dank werden solche 

Sendungen angenommen. Auch werde ich nie verfehlen, dem 

freundliehen Geber gewissenhafte Reehenschaft tiber den Sections- 

befund abzulegen. 

XXX.  

Einige Beobachtungen von pflanzlichen Parasiten bei Thieren. 
Von J o s e p h  E b e r t h  in Wtirzburg. 

1. S a r c i n e  im D a r m  d e s  H a u s h a h n s : ~ ) .  

A m  9. November untersuchte ich den Darminhalt eines Haus- 

hahns und land neben-verschiedenen Speiseresten aueh Sarcine in 

grosset  Menge; am h~iutigsten in dem mehr dicken Inhalt beider 

Blinds~ieke, weniger reichlich im Dtinndarme. Den Magen hatte 

ieh nieht erhalten. 

*) lch hatte diese Beol)achtungelt schon zusammenges/ellt~ als ich aus einer 
schrift}ichen Mittheilung des tlerrn Prof. Virchow an llerrn PrOf. Schenk 
erfuhr, dass erSterer schon fr(iher Sarcine im Magen eines Huhns gefunden 
hatte. 


