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Geleitwort. 

In der Frage, ob das Prinzip von Virchow oder das von 
Rokitansky als Grundlage fUr die Sektionsmethode richtiger 
sei, sind die Meinungen geteilt. Zweifellos haben beide Methoden 
ihre Vorziige. Allein richtig ist es wohl, die Methode der Sektion 
jeweilig dem Fall anzupassen. Das geschieht auch im allge­
meinen und begriindet zum Teil die Unterschiede in den Sektions­
methoden, wie sie sich an verschiedenen Instituten ausgebildet 
haben. 

Das pathologische Institut der deutschen Universitat in 
Prag befiirwortet die Anpassung der Sektionsmethode an den 
Fall mit dem Prinzipe von Rokitansky als Grundlage. Die 
Erfahrungen damit waren immer die besten und veranlaJ3ten, 
die Methode der Sektion nacli Organsystemen unter 
Beriicksichtigung der regionaren Lymphknoten und 
der GefaJ3e weiter auszubauen. Sie leistet uns in dieser Form 
gute Dienste und findet Anerkennung. 

Dem vielfach geauJ3erten Wunsche, dariiber zu berichten, 
konnte ich seIber bisher nicht nachkommen, weshalb ich dem 
Vorschlage von Dr. Halpert gerne zustimmte, dies zu unter­
nehmen, mit der Absicht, dabei auch die Anatomie mehr zu 
beriicksichtigen und in anderer Weise, als es hisher in den 
Sektionsmethoden iihlich war. 

Prag, im Juni 1924. 
Anton Ghon. 
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Kopf 
(Caput). 

I. Aunere Untersuchung. 

Untersuchung des Gesichtes und Kopfes: 
Kopfhaut und Gesichtshaut mit Behaarnng: 

Auge: 

Kopfhaare, Capilli - Bart, Barba - Schnurrbart, Mystax -
Augenbrauen, Supercilia. 

Oberlid und Unterlid, Palpebra superior, Palpebra in­
ferior, mit den Wimp ern , Cilia. - Angulus oculi medialis, 
Angulus oculi lateralis. - Lidspalte, Rima palpebrarum. 
- Puncta lacrimalia. - Conjunctiva (C. bulbi, Fornix 
conjunctivae, C. palpebrarum). - Sclera und Cornea. 
- Iris (Margo ciliaris, Margo pupillaris) und Pupille. 

Ohrmuschel (Auricula) mit dem Porus und Meatus acusticus 
externus: 

Cartilago auriculae an ihrer Facies lateralis: 
Helix, Scapha, Anthelix, Concha auriculae, Tragus (Ohrenhaare, 
Tragi), Incisura intertragica, Antitragus; 

ihrer Facies medialis: 
Eminentia scaphae, Eminentia conchae; 

und dem Lobulus auriculae. 

Oculus 

Auricula 

Nase mit ihrer sichtbaren Schleimhaut (Nasenhaare, N&suo 

Vibrissae) : 
Basis, Radix, Dorsum und Apex nasi. - Ala nasi. -
Septum mobile nasi. 

Mund: Os 

Rima oris (Rubor labiorum), Angulus oris. - Labium 
superius (Sulcus nasolabialis). - Labium inferius (Sulcus 

H a I per t. Sektionsmetbode. 1 
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Cutis und 
Galea 

aponeuro­
tica 

mel,ltalis). - Vestibulum oris. - Frenulum labii superioris, 
Frenulum labii inferioris. - Gingiva. - Dentes. 
Cavum oris proprium mit der Zunge, Lingua. 

II. Hautschnitt und Eroffnung des Schiidels. 
Schnitt durch die Weichteile, Cutis und Galea aponeuro­
tica, vom rechten Processus mastoideus uber den Scheitel 
zum linken. 

Abpraparieren der Kopfschwarte: nach vorne bis zum Margo 
supraorbitalis, nach hint en bis zur Protuberantia occipitalis 
externa. Untersuchung der Kopfschwarte sowie des Schadel­
daches von auBen. - AblOsung des Musculus temporalis. 

Aufsagen des Schadels durch zirkuHtren Schnitt in einer Ebene, 
die unterhalb der Tubera frontalia und oberhalb der Protuberan­
tia occipitalis externa liegt. - Verletzung der Dura mater und 
des Gehirns sollen dabei vermieden werden. 

Zu beachten ist, daB der Schadel in der SchliHengegend (Regio tempo­
ralls) etwas diinner ist. 

Absprengen des Schadeldaches, Calvaria, von der Basis 
cranii mit dem QuermeiBel und Trennung von der Dura mater 
mit der geschlossenen Darmschere. 

III. Schiideldach, harte und weiche Hirnhaut. 
Calvaria Untersuchung der entfernten Calvaria: 

Periost, Tabula externa, Diploe und Tabula intema mit 
den Foveolae granulares [PACCHIONI] entlang des Sulcus 
sagittalis sowie der Sulci arteriosi fur die A. meningea 
media. - Nahte: Sutura sagittalis, Sutura coronalis 
und Sutura lambdoidea, ev. Nahtknochen, Ossa sutura­
rum, und Schaltknochen, Ossa intercalaria. 

Dura mater Untersuchung der harten Hirnhaut, Dura mater, an ilirer von 
der Calvaria abgelosten Flache: 

Sinus sagittalis superior, ihm entlang zu beiden Seiten die 
Granulationes arachnoideales [PACCHIONI], die rechte und 
linke A. meningea media und ilire Verzweigung. 

Eroffnung des Sinus sagittalis superior mit dem Skalpell in 
occipito-frontaler Richtung und Untersuchung seines Inhaltes 
sowie der Mundungsstellen der Vv. cerebri superiores. 
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Durchschneiden der Dura mater mit der kleinen Schere in der Hohe 
des Sageschnittes beiderseits vom vorderen Ende der Falx cere­
bri zu ihrem hinteren Ende: 
Untersuchung der Dura mater an ihrer der Leptomeninx zu­
gekehrten Flache nach Abziehen der harten Hirnhaut von der 
Konvexitat der rechten und linken GroI3hirnhemisphare bis zur 
Falx cerebri. 
Durchtrennung der Venen, Vv. cerebri superiores, an ihrer Ein­
mtindung in den Sinus sagittalis superior beiderseits sowie Frei­
legung der Falx cerebri mit dem Skalpell und Untersuchung. 

Zu vermeiden ist: Durchrei.Ben der Venen und Freilegung der Falx mit 
dem Finger wegen eventueller Knocheneinlagerungen in der Falx. 

Durchtrennen der vorderen Insertionsstelle der Falx cerebri an 
der Crista galli und Herausziehen aus der Fissura longitudinalis 
cerebri. 
Untersuchung der Leptomeninx und des Inhaltes des Cavum 
subarachnoidale an der freigewordenen Oberflache beider GroI3-
hirnhemispharen. 

IV. Herausnahme des Gehirns. 
Vorsichtiges Aufheben beider Frontallappen, Lobus frontalis, 
mit der linken Hand und Abheben des Bulbus olfactorius von 
der Lamina cribrosa mit dem Skalpell. 
Durchschneiden des Nervus opticus und der A. carotis interna 
am Foramen opticum und des Infundibulum an der Hypophyse. 
Durchtrennung des Tentorium cerebelli entlang seiner Ansatz­
stelle am Os petrosum parallel dem Sinus petrosus superior: 
von hinten nach vorne, zuerst links, dann rechts. 
Durchtrennung der Hirnnerven beiderseits mit der kleinen 
Schere nahe an der Dura mater: 

N. oculomotorius (III), - N. trochlearis (IV), - N. trige­
minus (V), aIle drei nahe an der Sella turcica; - N. ab­
ducens (VI), medial vom Trigeminus; - N. facialis (VII) 
und N. intermedius sowie N. acusticus (VIII) am 
Porus acusticus internus; - N. glossopharyngeus (IX), 
N. vagus (X) und N. accessorius (XI) am Foramen 
jugulare; - N. hypoglossus (XII) am Canalis nervi 
hypoglossi. 

1* 

Lepto· 
meninx 
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Cavum 
sub· 

arachnol· 
<leale 

Clrcnlu8 
arteriosus 
[Willhi] 

Durchtrennung der Arteria vertebralis beiderseits und Durch­
schneiden der Medulla spinalis im Canalis vertebralis so tief als 
ein horizontaler Schnitt noch moglich ist. 

V. AuHere Untersuchung des Gehirns mit der 
weichen Hirnhaut. 

Untersuchung der weich en Hirnhaut, Leptomeninx (Arach­
noidea + Pia mater), und des Inhaltes des Cavum sub­
arachnoideale an def Basis des Gehirns: 

Cisterna chiasma tis , die nach vorne in die Cisterna laminae 
terminalis und weiter in die Cisterna corporis callosi, nach 
den Seiten in die Cisterna cerebri lateralis [SYLVII], nach 
hinten in die Cisterna interpeduncularis iibergeht. Ihr 
schlieBen sich an: die Cisterna ambiens urn die Pedunculi 
cerebri, - die Cisterna pontis urn die A. basilaris, - die 
Cisterna cerebellomedullaris zwischen Kleinhirn und 
Medulla oblongata. 

Freilegung und Untersuchung des Circulus 
[WILLISI] und der iibrigen HirngefaBe: 

arteriosus 

Circulus arteriosus [WILLISI ] heif.lt der arterielle Ring, der vom System 
der Carotiden und System der Vertebrales gebildet und durch die rechte 
und linke A. communicans posterior geschlossen wird. 

Rechte und linke A. vertebralis mit ihren Asten: 

A. spinalis anterior; - Aa. spinales posteriores (2); 
rechte und linke A. cerebelli inferior posterior. 

A. basilaris, nach Vereinigung der Aa. vertebrales am 
hinteren Rande der Hirnbriicke, mit ihren Asten: 

A. cerebelli inferior anterior beiderseits; - Rami ad 
pontem; - rechte und linke A. auditiva interna; - A. 
cere belli superior und A. cerebri posterior rechts und links. 

Rechte und linke A. communicans posterior, die die 
A. cerebri posterior mit der A. carotis interna verbindet und 
kleine Aste zur Hypophyse abgibt. 
A. carotis interna, die fast das ganze GroBhirn, Cerebrum 
(Prosencephalon + Mesencephalon), versorgt, mit ihren Asten: 

Rechte und linke A. c ere b rim e d i a, der starkste Ast 
der A. carotis interna, die in die Fissura cerebri lateralis 



5 

[SYLVU] zieht; - rechte und linke A. chorioidea 
(dunn), die sich in die Fissura chorioidea einsenkt und den 
Plexus chorioideus des entsprechenden Seitenventrikels 
bildet; -
rechte und linke A. cerebri anterior, die durch die 
A. communicans anterior miteinander verbunden 
sind und im Sulcus corporis callosi knapp oberhalb des 
Corpus callosum an der medialen Hemispharenflache 
weiterziehen. 
Von ibr entspringen gleich nach dem Abgange die kurzen und 
langen Zentralarterien: die langen zieben parallel zum Stamm nach 
riickwiirts, senken sich in die Substantia perforata anterior ein 
und versorgen das Caput nuclei caudati, die Pars frontalis capsulae 
internae und die vorderen Teile des Nucleus lentiformis (sym­
metriscbe Erweichungsherde bei Kohlenoxydvergiftung in ihrem 
Versorgungsgebiet). 

Auf Anomalien der Glieder des Circulus arteriosus [WILLISI] 
ist zu achten. 

Untersuchung des Gehirns an seiner basalen, dorso-Iateralen 
und medialen Oberflache. 

An der basalen Hirnflache: 
Gyri und Sulci orbitales, - Gyrus rectus und Sulcus 
olfactorius im Bereiche des Frontallappens. - Bulbus 
und Tractus olfactorius mit der Stria olfactoria 
medialis, intermedia und lateralis sowie dem Trigonum 
olfactorium; Substantia perforata anterior im Bereiche 
des Riechlappens. - Nn. optici mit dem Chiasma 
opticum, Tractus opticus und Corpus geniculatum 
laterale, das zum primaren Sehzentrum gehOrt. - Tuber 
cinereum mit dem Infundibulum. - Corpora 
mamillaria. - Pedunculi cerebri; Fossa inter­
peduncularis [TARlNI] mit der Substantia perforata 
posterior und dem Sulcus nervi oculomotorii, d. i. der 
Stelle, wo der N. oculomotorius die Hirnoberflache 
erreicht. - Pons und Brachia. pontis mit dem 
N. trigeminus an der Grenze· beider. - Kleinhirn­
Bruckenwinkel mit der Austrittstelle des N. facialis, 
N. intermedius und N. acusticus und mit dem Plexus 
chorioideus ventriculi IV. ("Blumenkorbchen" von BOCH-

BanIa 
Hlmftiiche 
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Dorso· 
laterale 

Hirnftache 

DALEK), der durch die Apertura lateralis ventriculi quarti 
[Foramen KEY-RETZII] hint.er dem Flocculus zur Ober­
Wiche tritt. 

Medulla oblongata mit: der Fissura mediana an­
terior; der Pyramide beiderseits und ihrer Decussatio; der 
Olive beiderseits und der Austrittstelle des N. hypoglossus 
in der Furche zwischen Olive und Pyramide - Sulcus 
parolivaris anterior - sowie der Austrittstelle des N. ab­
ducens am cranialen Ende der Furche; den gemeinsamen 
Austrittstellen des N. glossopharyngeus und N. vagus 
dorsal von der Olive neben dem Sulcus parolivaris 
posterior und der Austrittstelle des N. accessorius caudal 
davon. 

Zwischen Pedunculus cerebri und Gyrus hippocampi ver­
schwindet die A. chorioidea, urn sich in die Fissura 
chorioidea zur Versorgung des Plexus chorioideus des Sei­
tenventrikels einzusenken. - Lateral vom Gyrus hippo­
campi und seinem Uncus (Riechzentrum), getrennt durch 
die Fissura collateralis, der Gyrus fusiformis, den der 
Sulcus temporalis inferior vom Gyrus temporalis inferior 
[Tm] scheidet; dieser greift auf die dorso-Iaterale 
Hirnfl ach e tiber und gehort mit dem Sulcus t~mporalis 
medius, dem Gyrus temporalis medius [TIT]' dem Sulcus 
temporalis superior und dem Gyrus temporalis superior 
[Tr] (sensorisches Sprachzentrum [WERNICKE]) zum Lo bus 
temporalis, der durch die Fissura cerebri lateralis 
[SYLvn] vom Lobus frontalis und Lobus parietalis ge­
trennt ist. 

An der dorso-lateralen Hirnflache liegt vor dem 
Sulcus centralis [ROLAND!] der Lobus frontalis. Dieser 
umfaJ3t den: 

Gyrus centralis anterior (motorische Zentren der 
Pyramidenbahn); Gyrus frontalis superior [Fr] und 
Sulcus frontalis superior; Gyrus frontalis medius [Frr] 
und Sulcus frontalis inferior; Gyrus frontalis inferior 
[Fm] mit seiner Pars orbitalis, Pars triangularis und Pars 
opercularis (motorisches, BRocAsches, Sprachzentrum).-
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Hinter dem Sulcus centralis [ROLAND!] reicht del' Lob u s 
par i eta 1 i s bis zur Fissura parieto-occipitalis und um­
faBt den: Gyrus centralis posterior (sensorische Zentren 
entsprechend den motorischen im Gyrus centralis 
anterior), den Lobulus parietalis superior oberhalb des 
Sulcus interpal'ietalis (Interparietalstreifen [ELLIOT 
SMITH], POTZLsches Zentrum); den Lobulus parietalis 
inferior mit dem Gyrus supramarginalis und Gyrus angu­
laris unterhalb des Sulcus. - Die Gyri und Sulci occipi­
tales des Lob u soc c i pit ali s liegen hinter der Fissura 
parietooccipitalis an der dorsolateralen Flache der GroB­
hirnhemisphare. 

An der medialen Hemispharenflache sind hinter der 
Fissura parietooccipitalis: 

der Gyrus lingualis und Cuneus, getrennt durch die Fissura 
calcarina (Sehzentrum). - Frontalwarts davon ist der 
Praecuneus, die Pars marginalis sulci cinguli und der 
mediale Anteil des Gyrus frontalis superior [FI] mit 
dem Lobulus paracentralis; ihn trennt der Sulcus cinguli 
yom Gyrus cinguli, der durch den Isthmus gyri fornicati 
in den Gyrus hippocampi tibergeht, mit dem zusammen er 
den Gyrus fornicatus bildet. Der Sulcus corporis callosi 
scheidet den Gyrus cinguli yom Corpus callosum. 

VI. Sektion des Gehirns. 
Schnitt dul'ch die GroBhirnhemispharen in der Fissura longitudi­
nalis cerebri knapp tiber dem Corpus callosum nach auBen und 
unten mit Eroffnung des Seitenventrikels (Ventriculus lateralis) 
beiderseits. 

Untersuchung der Schnittflachen der GroBhirnhemispharen: 

Substantia grisea und Substantia alba, deren Gesamt­
masse Meditullium, deren Schnittflache in der Balkenhiihe 
Centrum semiovale [VIEUSSENII] heiBt. 

Untersuchung des Balkens: 

Splenium, Truncus, Rostrum corporis callosi; Stria lon­
gitudinalis medialis und Stria longitudinalis lateralis 
beiderseits; Striae transversae. 

Medl.le 
Heml­

sphiiren­
fliiche 

Medltnl­
l1nm 

Corpns 
callosum 
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Ventrlcull 
laterales 

Durchtrennung des Corpus callosum und des Crus fornicis uber 
dem caudalen Anteil der Pars centralis des Seitenventrikels nach 
vorne und auBen beiderseits unter Schonung der Tela chorioidea. 
- Vorsichtiges Abheben des Corpus callosum und Corpus for­
nicis von der Decke des 3. Ventrikels. 
Untersuchung der S e i ten v e n t r ike 1, Ventriculi laterales: 

Pars centralis (dem Lobus parietalis entsprechend) mit 
dem Nucleus caudatus, der Stria terminalis (V. ter­
minalis), Lamina affixa und dem Plexus chorioideus des 
Seitenventrikels. 
Cornu anterius (entsprechend dem Lobus frontalis) 
mit: Caput nuclei caudati, Septum pellucidum, Co­
lumna fornicis und Foramen interventriculare [MONRO!] 
beiderseits. 
Cornu posterius (entsprechend dem Lobus occipitalis) 
mit dem Calcar avis (entsprechend der Fissura calcarina). 
Cornu inferius (entsprechend dem Lobus temporalis) 
mit: Glomus chorioideum (Fortsetzung des Plexus cho­
rioideus des Seitenventrikels), Hippocampus (der Vor­
wOlbung der Fissura hippocampi), Crus fornicis und seiner 
Fortsetzung, der Fimbria hippocampi bis zum Velum 
terminale [AEBY] nahe dem Uncus. - Auch der extra­
ventrikuHtr gelegene Gyrus dentatus mit dem Uncus­
bandchen [Limbus GIACOMINI] ist aufzusuchen. 

Ventrtcnlus Untersuchung der Tela chorioidea ventriculi tertii mit 
tertius der rechten und linken Vena cerebri interna. 

Sie entstehen aus der Vereinigung der V. septi pellucidi, V. chorioidea 
und V. terminalis (Geburtstrauma) hinter der Columna fornicis und 
vereinigen sieh, nachdem sie das Dach des 3. Ventrikels durchzogen 
haben, in der Zirbelgegend mit der V. basalis [ROSENTHALr] zum kurzen 
Stamme der V. cerebri magna [GALENr], die in den Sinus rectus miindet. 

Vorsichtiges Abheben der Tela chorioidea ventriculi tertii, 
Decke des 3. Ventrikels, in frontooccipitaler Richtung entlang 
der Stria medullaris thalami mit Zurucklassen der Taenia 
thalami. - Dabei Achtung auf das Corpus pineale. 
Untersuchung des 3. V en trikels, Ventriculus tertius, dessen 
spaltfDrmiges Lumen durch die Massa intermedia unterbrochen 
ist und sich nach dem Infundibulum konisch verjungt. 
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Untersuchung der Z i r bel d r use, Corpus pineale, mit der 
Habenula, Commissura habenularum und dem Recessus pinealis; 
der Commissura posterior; des Aditus ad aquaeductum [SYL VII]. 

Untersuchung des Puhinar thalami, Corpus geniculatum laterale 
sowie des Colliculus superior der Lamina quadrigemina [p ri­
mares Sehzentrum] beiderseits; des CoIliculus inferior sowie 
Corpus geniculatum mediale [primares Hiirzentrum] beider­
seits. 

Schnitt durch die Stammganglien, Thalamus, Nucleus 
caudatus und Nucleus lentiformis, in der Hiihe der 
Stria medullaris und parallel dem Hemispharenschnitt, also 
fast horizontal, bis zur grauen Substanz der Insula und Unter­
suchung der Schnittflachen: 

Capsula interna mit ihrem Genu und ihrer Pars frontalis 
und Pars occipitalis. - Medial davon der Thalamus 
und Nucleus caudatus, lateral davon der Nucleus lenti­
formis mit dem medialen Globus paIlidus und dem late­
ralen Putamen - Capsula externa - Claustrum -
sogenannte Capsula extrema und graue Substanz der 
Insula. 
Nucleus caudatus und Putamen werden als N e 0 s t ria tum 
dem P a I a e 0 s t ria tum, das den Globus pallidus und Nucleus 
basalis umfaBt, gegeniibergestellt. Neostriatum und Palaeo stria­
tum bilden das Striatum. 

Corpns 
pineale 

IJ3mina. 
qnadri· 
gemins 

Stamm' 
ganglien 

Sagittaler Schnitt (Hirnmesser) durch die Vermis cerebeIli zur Yentricnlns 

Eriiffnung und U ntersuchung des 4. V entrikels, Ventriculus qnartns 

quartus (Hohlraum des Rhombenencephalon): 
Fossa rhomboidea als Boden des 4. Ventrikels, 
durch den Sulcus medianus in eine rechte und linke Halfte 
und durch die Striae medullares in einen vorderen und 
hinteren Abschnitt geteilt. - Sulcus limitans, der das 
Gebiet der motorischen Hirnnerven (Fortsetzung der 
Vordersaule des Ruckenmarkes im Bereiche der Eminentia 
medialis) von dem der sensiblen Hirnnerven (Fort­
setzung der Hintersaule des Ruckenmarkes) trennt. -
In der Eminentia medialis oberhalb der Striae medullares 
der Colliculus facialis, bedingt durch den Nucleus n. 
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abducentis (VI) und das Genu internum n. facialis (VII); 
in der Pars inferior am Ende der Eminentia das Trigo­
num n. hypoglossi (Kern von XII). - Lateral vom 
Sulcus limitans: im oberen Abschnitt (Pars superior) der 
Locus caeruleus; im mittleren Abschnitt (Pars inter­
media) das Tuberculum acusticum, das mit den 
Striae medullares die Area acustica (VIII) bildet; im 
unteren Abschnitt (Pars inferior) die Ala cinerea (IX, 
X, XI). 

Der kaudale Abschnitt der Fossa rhomboidea heiBt C a I a m u s 
s c rip tor ius und wird vom rechten und linken Corpus rcsti­
forme umfaBt. 

Die Mitte der Decke des 4. Ventrikels, das Fastigium, 
wird vom Kleinhirn gebildet. Zwischen beiden Brachia 
conjunctiva ist das Velum medullare anterius ausgespannt. 
Der kaudale Abschnitt der Ventrikeldecke ist das Velum 
medullare posterius, dem sich die Tela chorioidea an­
schlieBt. Diese ist diinn und reiBt cntlang der Taenia 
ventriculi quarti (Taenia calami [ZIEHEN]) abo - Durch 
die rechte und linke Apertura lateralis und durch die 
Apertura mediana ventriculi quarti [Foramen MAGENDl] 
kommunziert die Fliissigkeit der Hirnventrikel (Liquor 
encephalospinalis) mit der des Cavum subarachnoidale. 
Hinter dem Calamus scriptorius sind rechts und links 
von der Fissura mediana posterior: Clava und Fasciculus 
gracilis [GOLLI] - Sulcus intermedius posterior -
Tuberculum cuneatum undFaseiculus cuneatus [BuRDAcm] 
- Sulcus parolivaris posterior und Oliva. 

Cerebellum Untersuchung der Verbindungen des Kleinhirns, Cerebellum, 
mit anderen Teilen des Gehirns: 

Brachia conjunctiva (Crura cerebelli ad cerebrum). 
- Brachia pontis (Crura cerebelli ad pontem). -
Corpora restiformia (Crura cerebelli ad medullam 
oblongatam). 

Untersuchung der Schnittflache der Vermis, Arbor vitae, 
und der beiden Kleinhirnhemisphiiren, Hemisphaeria cerebelli: 
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Vinculum lingulae -E-~ Ungula cerebelli ~~ Vinculum lingulae 
Ala 10 bull centralis -E-~ Lobulus centralis ~ Ala lobuli centralls 
Lobulus quadran-

-E-~ 
gularis 

Monticulus 

Culmen 
Declive 

Pars anterior -E-~ 
Pars posterior ~ 

Lobulus semiluna-
-E-~ Folium vermis 

ris superior 

Lobulus quadran-
~-~ ul· g ans 
~~ Pars anterior 
~ Pars posterior 

Lobulus semiluna-
ris superior 

Sulcus horizontalis cerebelli: 

Lobulus semiluna-
Tuber vermis 

Lobulus semiluna-
ris inferior 

~ ~~ 
ris inferior 

Lobulus biventer ~ Pyramis ~ Lobulus biventer 
Tonsilla cere belli ~ Uvula ~ Tonsilla cerebelli 
Flocculus -E-~ Nodulus ~ Flocculus. 

Schnitt durch die Kleinhirnhemisphare beiderseits von der Mitte 
der Schnittflache aus in der Richtung der Brachia conjunctiva 
zur Freilegung der grauen Kerne und Untersuchung der Schnitt­
flachen: 

Cortex cerebelli-Substantia alba-Nucleus dentatus­
Nucleus emboliformis - Nucleus globosus - Nucleus 
fastigii. 

Schnitt durch den Pedunculus cerebri beiderseits knapp vor 
der Briicke und senkrechtzur Langsachse. 
Untersuchung der Schnittflache: 

Basis pedunculi mit dem Fasciculus corticospinalis 
(Pyramidenbahn). - Substantia nigra [SOEMMERINGI]. 
- Dariiber das Tegmentum (mediale und laterale Lem­
niscusbahn) mit dem Nucleus ruber. - Aquaeductus 
cerebri [SYLvn]. 

Nucleus denta~ Nucleus ruber, Nucleus hypothalamieus, 
Substantia nigra und Corpus Luysii bilden mit dem Striatum 
und den dazugehOrigen Verbindungsfasern das sogenannte 
ext rap y ram ida I e mot 0 ri s c h e S y s t e m. 

Nucle 
cerebelIl 

Pedunculi 
cerebrt 
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vn. Harte Hirnhaut, Erofl'nung und Untersuchung 
ihrer Sinus. 

Besichtigung des Foramen occipitale magnum mit dem Stumpf 
der Medulla spinalis. 
Untersuchung der Dura mater in der Fossa cranii anterior, 
media und posterior und Eriiffnung ihrer Sinus: 

Vena cerebri magna [GALENI] an ihrer MUndungs­
stelle. - Sinus rectus. - Confluens sinuum. - Sinus 
transversus und Sinus sigmoideus beiderseits bis zum 
Foramen jugulare, wo er mit dem Bulbus (Bulbus supe­
rior venae jugularis internae) in die Vena jugularis 
interna tibergeht. - Sinus cavernosus beiderseits, der 
mit dem Cavum MECKELI zur Freilegung des Ganglion 
GASSERI (V) mit der kleinen Schere eriiffnet wird, indem 
man die Dura mater von der Stelle, wo der N. trigeminus 
(V) sie durchbohrt, nach der Sella turcica zu spaltet und 
sie vorsichtig mit dem Skalpell lateralwarts abprapariert. 
~ Damit sind auch freigelegt: A. carotis interna und 
die Nerven, die durch die Fissura orbitalis superior die 
Schadelhiihle verlassen, d. s. VI, III, IV, VI. - Sinus 
intercavernosus anterior und posterior (Sinus circularis 
[RlDLEYl)), der die beiden Sinus cavernosi miteinander 
verbindet. - In den Sinus cavernosus mUnden: vorne die 
V. ophthalmica und der unscheinbare, oft fehlende Sinus 
sphenoparietalis (Sinus alae parvae); hinten der Sinus 
petrosus superior und Sinus petrosus inferior, der ihn 
mit dem Sinus sigmoideus verbindet. 

vm. Hypophysis cerebri. 
Herausnahme und Untersuchung der Hypophyse, wenn sie nicht 
im Zusammenhang mit der Sella turcica und dem Rachendach 
erfolgen solI (siehe S.14). - Abziehen der Dura mater von der 
Schadelbasis mit der Periostzange (bci Verdacht auf Fissuren, 
Ffllkturen). 

IX. Paukenhohle, Nasenhohle mit ihren Nebenhohlen, 
Rachendach. 

Wci es genUgt, nur die Stirnhiihlen, Siebbeinzellen und Keilbein­
hiihlen anzusehen, kiinnen sie mit dem Meillel von der Schadel­
basis aus eriiffnet werden. 
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Ebenso kann das Cavum tympani durch Abtragen des Tegmen 
tympani ·mit dem Hohlmei.6el eroffnet und untersucht werden: 

Schleimhaut; Gehorknochelchen: Malleus, Stapes, Incus; 
Trommelfell, Membrana tympani. 

SolI hingegen die Nase mit ihren NebenhOhlen nebst Rachendach 
sowie die Paukenhohle und das innere Ohr genau untersucht 
werden, so kommt von den dafiir angegebenen Methoden vor 
allem die Methode von GaoN in Betracht (VIRCHOWS Archiv, 
Band 222, S. 250-259): 

VerIangerung des Weichteilschnittes beiderseits bis zur 
Spitze des Processus mastoideus. - Untersuchung der Nodi 
lymphatici auriculares posteriores (regionar der Hinterflache 
der Ohrmuschel und den benachbarten Hautbezirken). -

Cavnm 
tympani 

Durchtrennung des au.6eren GehOrganges mit Abpraparieren Nodlly,?, 

der Weichteile vom Planum temp orale bis zum Arcus zygo- a'::'~:!~:~el 
maticus und langs des Margo supraorbitalis bis zur Glabella.­
Untersuchung der Nodi lymphatici auriculares inferiores 
(regionar dem Ohrlappchen) und der Nodi lymphatici paro-
tidei superficiales und pro fundi (regionar der vorderen Flache 
der Ohrmuschel, Nasenwurzel, Lider, Parotis und Zunge). 

Die Vasa efferentia der genannten Lymphknotengruppen 
fiihren mit denen der Nodi lymphatici submentales (re­
gionar der Hinterhaupt- und Nackengegcnd) zu den Nodi 
lymphatici cervicales superficiale~ und profundae. 

Frontalschnitt mit der Sage durch die Schadelbasis knapp ForDlx 
pharyugls 

vor dem Limbus sphenoidalis beginnend und gegen die Mitte 
des Arcus zygomaticus gerichtet mit Durchtrennung des 
Arcus und ErOffnung des Fornix pharyngis. 
Exartikulation der Mandibula. 
Untersuchung des eroffneten Sinus sphenoidalis, der Tonsilla 
pharyngea, des Ostium pharyngeum tubae auditivae und der 
Choanen. 

Sagittalschnitt mit der Sage durch die umgeklappte vor- ~:::: :::! 
dere Schadellialfte zur Eroffnung der StirnhOhle und Nasen-
hohle in der Richtung der Crista galli, vorne bis zur Glabella, 
unten langs der Sutura palatina bis gegen den Canalis 
incisivus. 
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Cellulae 
ethmoi· 
dalel 

Siuus 
maxillariB 

Sella 
turcica 

Aufklappen der Nase, Abtragen des Septum nasi. 

Untersuchung des Septum nasi und der lateralen Nasenwand: 

Concha nasalis superior; Meatus superior mit der Mtin­
dung der Bullae ethmoidales. - Concha nasalis media; 
Meatus medius mit den Ostien des Sinus frontalis und 
maxillaris. - Concha nasalis inferior; Meatus inferior mit 
der Mtindung des Canalis nasolacrimalis. 

Untersuchung des Palatum durum und Vestibulum oris; 

Raphe palati und Papilla incisiva (Organon vomeronasale 
[JACOBSONI]). - Ziihne, Dentes (la, C1, P2, Ma) mit der 
Gingiva. - Wange, Mala, mit der Miindung des Ductus 
parotideus [STESONIS] an der Papilla salivalis superior in 
der Hohe des ~. 

ErOffnung der Cellulae ethmoidales beiderseits durch Sagittal­
schnitt mit der Sage parallel dem Septum langs des lateralen 
Randes der Lamina cribrosa und Untersuchung der Cellulae 
ethmoidales. Abtragung der Concha nasalis media und in­
ferior zur Eroffnung und Untersuchung des Sinus maxillaris 
[Antrum HIGHMORI]. 
Herausnahme der Sella turcica mit der Hypophyse und dem 
Fornix pharyngis: 

Schnitt durch die hintere Halfte der Schadelbasis mit der 
Sage von der Gegend der Fissura orbitalis superior tiber 
das Foramen lacerum (medial vom Porus acusticus inter­
nus) zum Foramen occipitale magnum beiderseits. 

Oder: 

Herausnahme der Sella turcica mit der Hypophyse, dem Fornix 
pharyngis und der Tuba auditiva unter Eroffnung des Cavum tympani 
und der Auris interna: 

Frontaler Siigeschnitt durch die Schiidelbasis parallel dem zuerst ge· 
fiihrten Schnitt durch den vorderen Rand beider Pori acustici interni. 
- Untersuchung des Cavum tympani und eventuell der Auris interna. 



Hals, Brust, Bauch und Becken 
(Collum, ThOl'ax, Abdomen und Pelvis). 

I. AuBere Untersuchung. 
Untersuchung der Raut im Bereiche des RaIses, der Brust 

mit den Brustdriisen, Mammae: 
Corpus mammae, Papilla mammae, Areola mammae 
(ev. Mammae accessoriae [muliebres et viriles]); 

der Achselhohle, Fossa axillaris (Achselhaare, Hirci); 
und des Bauches: 

Umbilicus. - Mons pubis (Schamhaare, Pubes). 

II. Hautschnitt und Eroffnung der Bauchhohle. 
Langsschnitt in der Mittellinie vom Zungenbein (Os hyoideum) 
iiber Rals, Brust und Bauch, links vom Nabel (Umbilicus), zum 
medialen Drittel des linken Ligamentum inguinale [POUPARTI]. 
Der Schnitt durchtrennt die Raut mit der Fascia superficialis, 
am Abdomen auch die iibrigen Schichten bis zum Peritonaeum. 
Querschnitt durch die Bauchwand knapp unterhalb des Um­
bilicus - und Eroffnung des Abdomens im Langsschnitt und 
dann im Querschnitt. 

Untersuchung des Inhaltes der Peritonealhohle, Cavum 
peritonaei (Liquor peritonaei). 

AblOsen der Raut mit der Muskulatur vom Thorax - des M. pecto­
ralis major mit seiner Pars costalis und Pars clavicularis - bis in 
die vordere Axillarlinie (Linea axillaris anterior) und der Raut des 
RaIses mit Platysma, Fascia superficialis und M. sternocleido­
mastoideus - dessen Portio sternalis und Portio clavicularis 
am unteren Ansatz durchtrennt werden - mit dem unteren 
Bauch des M. omohyoideus unter Schonung der Halsgefa.i3e, -
bis zur Basis des Unterkiefers (Basis mandibulae). 
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III. Untersnchung der Brustdriise. 
Schnitt durch die Brustdrtise, Mamma, von innen her und Unter­
suchung der Schnittflache: 

Parenchym (Drtisengewebe) - Stroma (mit Fettgewebe). 

IV. Eroffnung der Brusthohle. 
Schnitt (Knorpelmesser oder Sage) durch die Rippenknorpel, 
Y2 em von der Knorpelknochengrenze, an der zweiten Rippe in 
der Rohe des Angulus sterni [LUDOVICI] beginnend, zuerst 
links, dann rechts. 
Durchtrennung des Zwerchfellansatzes an den unteren Rippen­
knorpeln und am Sternum (Pars sternalis). 
Ablosen des Sternums mit den Rippenknorpeln unter Abziehen 
vom Pericardium parietale, dem mediastinalen Gewebe und 
vom Thymus (Kind) oder thymischen Fettkorper. 
Durchtrennung des ersten Rippenknorpels (oft verknochert) 
in cranio-lateraler Richtung beiderseits. 
Exartikulation des Manubrium sterni im Sternoklavikulargelenk 
(Articulatio sternoclavicularis) nach Durchtrennung der Gelenk­
kapsel in der Gelenklinie beiderseits. 

Untersuchung des entfernten Sternums mit den Rippen­
knorpeln an der dorsalen Flache: 

M. transversus thoracis. - Vasa mammaria interna. -
Nodi lymphatici sternales. 

Untersuchung des Knochenmarkes im Sternum nach sagit­
taler Durchsiigung in der Mitte. 

Losen und Abheben der Clavicula von der erst en Rippe nach 
Durchtrennung der Reste der Pars clavicularis des M. pectoralis 
major, des Ligamentum costoclaviculare und des M. subclavius 
beiderseits mit Schonung der V. subclavia. 

V. Freilegung der Schilddriise. 
Freilegung der Schilddriise, Glandula thyreoidea, durch Abtragen 
der Muskeln: 

M. sternohyoideus, M. omohyoideus (venter superior), 
M. sternothyreoideus - beiderseits. 
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Untcrsuchung der Arterien der Schilddriise: 

A. thyreoidea superior (erster Ast der A. carotis extema) 
- A. thyreoidea inferior (liegt dorsal von der A. carotis 
communis und stammt aus der A. subclavia via Truncus 
thyreocervicalis) der rechten und der linken Seite. -
Eventuell A. thyreoidea ima [NEUGEBAUERI] aus dem 
Aortenbogen. 

VI. Glandula submandibularis, Lymphknoten, 
Carotisdriise, GefiUle und Nerven. 

Freilegung der Glandula submandibularis und der Nodi 
lymphatici submentales und submandibulares sowie 
der Nodi lym pha tici cervicales su perficiales und 
profundi superiores entlang der Vagina vasorum cervi­
calium bis zum Angulus venosus beiderseits. 
Freilegung der V. jugularis intema, der A. carotis communis bis 
zur Teilung in die A. carotis extema und A. carotis intema, in 
deren Winkel das Glomus caroticum liegt, sowie des N. vagus 
in der Scheide (Vagina vasorum cervicalium), der der Ramus 
descendens nervi hypoglossi aufliegt. 

Untersuchung der Ganglien des Truncus sympathicus am cervi­
calen Anteil: 

Ganglion cervicale superius (Ggl. fusiforme) - Ganglion 
cervicale medium (Ggl. thyreoideum) - Ganglion cervi­
cale inferius, das mit dem Ganglion thoracale primum 
das Ganglion stellatum bildet (Sympathektomie). 

VIT. Organe des vorderen Mediastinums. 

Untersuchung der Organe im vorderen Mediastinum (Mediasti­
num anterius): 

Thymus (Kind) oder thymischer Fettktirper, die von 
der rechten Seite her unter Schonung der Lymphknoten 
und Venen vom Pericardium parietale abprapariert 
werden. - N. phrenic us (Phrenikotomie) mit der A. 
pericardiacophrenica (aus der A. mammaria intema) 
beiderseits. 

Hal per t, SektioDsmethode. 2 
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VIII. GefaBe, Lymphknoten und Nerven der Fossa 
supraclavicularis und axillaris. 

Freilegung der V. anonyma sinistra, der V. thyreoidea 
ima mit dem Plexus thyreoideus impar und der V. ano­
nyma dextra bis zum Angulus venosus beiderseits, sowie der 
V. subclavia beiderseits bis in die Fossa axillaris unter Frei­
legung und Untersuchung der Nodi lymphatici axillares, 
thoracales laterales und infraclaviculares, der Nodi 
lymphatici cervicales inferiores profundi, besonders der 
im Anonymawinkel und der im Angulus venosus beiderseits 
gelegenen sowie der Miindungsstelle des Ductus thoracieus im 
linken Angulus venosus. 

Untersuchung des Plexus brachialis und der A. subclavia. 

IX. Erofl'nung und Untersuchung des Herzbeutels. 

Eriiffnung des Herzbeutels durch einen Schnitt in das Pericar­
dium parietale entlang der V. cava superior und einen zweiten 
horizontalen Schnitt vom Ende des ersten gegen die Herzspitze 
und Untersuchung der Perikardialhiihle (Cavum pericardii) 
mit ihrem Inhalt (Liquor pericardii), des Pericardium parietale 
an seiner Innenflache, des Herzens mit dem Pericardium visce­
rale (Epicardium) und der groBen GefaBe: 

A. pulmonalis. - Aorta. - Vv. pulmonales. - V. cava 
inferior. - V. cava superior bis zum Anonymawinkel. 

X. U ntersuchung der Pleurahohle. 

Untersuchung der Pleurahiihle, Cavum pleurae, beiderseits mit 
ihrem Inhalt (Liquor pleurae). Dabei Untersuchung der Pleura 
parietalis und der darunter liegenden Gebilde, 

vor allem: Rippen, Costae, und ihre Verbindungen zur 
Wirbelsaule, Columna vertebralis; - Aa., Vv. und Nn. 
intercostales und der Organe des hinteren Mediastinums 
(Mediastinum posterius): 
Truncus sympathicus (pars thoracalis) mit seinen 
Ganglien. - Oesophagus mit dem N. vagus. - Aorta 
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thoracalis. - V. hemiazygos (links). - V. azygos bis zur 
Miindung in die V. cava superior (rechts). - Ductus 
thoracicus. 

XI. Bauch. 
Untersuchung der vorderen Bauchwand (Paries ventralis ab­
dominis), ihres Peritonaeums (Peritonaeum parietale) und der 
darunter liegenden Gebilde: 

Umbilicus - Ligamentum teres hepatis(Rest der V. um­
bilicalis). - Plica umbilicalis media mit Ligamentum um­
bilicale medium (Rest des Urachus) - Plicae umbilicales 
laterales mit Ligamenta umbilicalia lateralia (Reste der Aa. 
umbilicales). - Plica epigastrica mit der Fovea inguinalis 
medialis und lateralis beiderseits (Bruchpforten fUr die 
Hernia inguinalis). 

Untersuchung des Situs der obcren Baucheingeweide: 
Le b er mit dem Ligamentum falciforme hepatis, Ligamentum 
coronarium und Ligamentum triangulare sinistrum und 
dextrum, sowie ihrer unmittelbaren Zwerchfellverbindung 
(Facies adhaesiva ). 
Gallcnblase mit den Kriimmungen am Hals und dem 
Ductus cysticus. 
Ligamentum hepatoduodenale mit Lymphknoten, 
Ductus choledochus, Vena portae und Arteria hepatica 
zwischen seinen Blattern. 
Foramen epiploicum [WINSLOWI] als Zugang zur Bursa 
omentalis. 
Ligamentum hepatogastricum mit seiner Pars tensa undPars 
flaccida, das mit dem Ligamentum hepatogastricum das 
Omentum minus bildet. - Lymphknoten entlang der 
Curvatura minor ventriculi. 
Magen und Pars supramesocolica des Duodenums. 
Milz und ihre peritonealen Verbindungen: Ligamentum 
gastrolienale und Lig. phrenicolienale. 
Pars gastrocolica des Omentum majus zwischen Curva­
tura major ventriculi und Taenia omentalis des Colon trans­
versum, die die Anastomose zwischen der A. gastroepiploica 
dextra und A. gastroepiploica sinistra enthaIt und dadurch 

2* 

Paries 
ventralis 
"bdominis 

SitU8 der 
oberen 
BaDe)l­

eingeweide 
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Situs der 
uDtereD 
Bauch· 

eluge1felde 

die A. hepatica communis - via A. gastroduodenalis - mit 
der A. lienalis verbindet. 
Pancreas in situ. 

Freilegung der V. portae an der Vereinigungsstelle der V. lie­
nalis und V. mesenterica superior - nach Durchtrennung der 
Pars gastrocolica des Omentum majus und Eroffnung der Bursa 
omentalis. 

Besichtigung der unteren Baucheingeweide: 
Pars libera des Omentum majus, die zunachst ausgebreitet, 
dann hinaufgeschlagen wird. - Lage der Schlingen des 
Dtinndarmes, Intestinum tenue, des Caecum mit der 
Appendix, des Colon ascendens, der Flexura coli 
dextra (Verwachsungen), des Colon transversum, der 
Flexura coli sinistra (Verwachsungen), des Colon 
descendens und Colon sigmoideum. 
Aufsuchen der Flexura duodenojejunalis nach Hinauf­
schlagen des Querkolon unter Anspannung des Mesocolon 
transversum. - Untersuchung des Recessus duodenoje­
junalis und der Plica duodenojejunalis, in der die V. mesen· 
terica inferior lauft. - Freilegung des Musculus suspen­
soriusduodeni [TREITZI]. 
Untersuchung der Dtinndarmschlingen: mit ihren Gefaf3en 
(Aste der A. u. V. mesenterica superior) und Lymphknoten 
im zugehorigen Mesenterium. 

Dazu nimmt die linke Hand die erste Jejunumschlinge 
und umfaBt nach und nach das Mesenterium der tibrigen 
Dtinndarmschlingen, die ihr die rechte Hand reicht. 

Besichtigung des Peritonaeum parietale rechts von der 
Radix mesenterii. 

Dabei Achtung auf die Lymphknoten und GefaBe: A. 
ileocolica mit der A. appendicularis und A. colica dextra, 
ihrer Anastomose mit der A. colica media sowie der ent­
sprechenden Venen. 

Besichtigung der Pars inframesocolica dextra des 
Duodenums, die rechts von der Radix mesenterii gedeckt 
vom Mesocolon (Pars tecta [GROSSERI] oder Pars retro­
mesocolica) bis zur Radix mesocolica reicht, und seiner Pars 
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inframesocolica sinistra (d. i. die linke Halfte der Pars 
horizontalis inferior, Flexura duodeni sinistra und die Pars 
ascendens duodeni) bis zur Flexura duodenojejunalis sowie 
des Peritonaeum parietale links von der Radix mesenterii. 

Dabei ist auf die Lymphknoten und GefaBe zu 
achten: die A. mesenterica inferior versorgt au13er 
dem oberen Rectum (A. haemorrhoidalis superior) auch 
das Colon sigmoideum (Aa. sigmoideae) und Colon 
descendens, des sen Arterie, die A. colica sinistra, in der 
Gegend der Flexura coli sinistra mit der A. colica media 
in Anastomose tritt (Arcus RIOLANI) und so an der BIut­
versorgung des Querkolons (A. colica media aus der A. 
mesenterica superior) teilnimmt. - Achtung auch auf 
die entsprechenden Venen. 

Untersuchung des Mesocolon transversum. 
DabeiAchtung auf die Lymphknoten undGefa13e des Quer­
kolons. - Die A. colica media ist Ast der A. mesenterica 
superior und versorgt den mittleren 'feil des Querkolons 
bis an die beiden Flexuren, die aus der A. colica dextra 
(auch aus der A. mesenterica superior) resp. A. colica 
sinistra (aus der A. mesenterica inferior) iIIr BIut erhalten. 

Abklemmen des Jejunums knapp unterhalb der Flexura duo de- Abtragung 

nojejunalis. - Durchtrennung der Jejunumschlinge zwischen den Diin:::rm­

Klemmen und des Mesenteriums entlang der Radix mesenterjj, sChllngen 

die von der Hohe des zweiten Lumbalwirbels schrag zur rechten 
Fossa iliaca zieht. - Die Diinndarmschlingen werden aus der 
Bauchhohle auf die rechte Seite gelegt. 

Untersuchung der Organe des Beckens: 
Vesica urinaria. - Rectum. - Excavatio vesicorectalis 
(beim Mann). - Uterus mit Ligamentum teres uteri. -
Ovarium. - Ligamentum ovarii proprium. - Tuba uterina 
[FALLOPU] mit der Mesosalpinx. - Excavatio vesico-
uterina und Excavatio rectouterina [DOUGLASI] und 
Plica rectouterina beiderseits (beim Weib). 

Herausnahme des Dickdarms, Intestinum crassum: 
Durchtrennung des Colon sigmoideum nahe der Stelle, wo 
es sein freies Gekrose verliert. - Durchtrennung des Meso-

Becken­
organe 

Herans-
Dahme des 
Dlckdarms 
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Sltus der 
retro· 

perltone. 
den 

Organe 

sigmoideum; AblOsen des Colon descendens bis zur Flexura 
coli sinistra; Durchtrennung des Ligamentum phrenicocoli­
cum und des Mesocolon transversum Hings der Radix meso­
colica bis zur Flexura coli dextra und AblOsen des Colon 
ascendens mit unterstem Deum, Caecum und Appendix. 
Die Sektion des herausgenommenen Darmes kann sofort oder spater 
erfolgen. (Siehe S. 38.) 

Freilegung der retroperitoneal gelegenen Organe und der GefaBe. 
Sie beginnt an der Teilungsstelle der Aorta abdominalis in die 
A. iliaca communis dextra und sinistra in der Rohe des IV. Len­
denwirbels und umfa.f3t: 

Die drei unpaarigen Aste: 

A. mesenterica inferior, A. mesenterica superior, A. 
coeliaca, die erst spater freigelegt wird und die oberen 
Baucheingeweide versorgt; 

und die paarigen visceralen Aste der Aorta: 

Aa. spermaticae internae, Aa. renales und eventuell die 
Aa. suprarenales mediae. 

Die V. cava inferior 

mit den Vv. renales, wovon die rechte in ihrer Zahl, die 
linke in ihrem Verlauf Ofter Anomalien zeigt. - Vv. 
spennaticae internae. 

Nebennieren, Glandulae suprarenales, mit ihren GefaBen. 
Nieren, Renes, mit ihrem Hilus. 
Ureter bis zu seiner Mundung in die Rarnblase rechts und 
links. 
Teilung der A. iliaca communis in die A. iliaca externa und 
A. hypogastrica und die gleichnamigen Venen. 
Lymphknoten entlang der groBen GefaBe bis zur Cisterna 
chyli. 

xn. Herausoahme der Hals- nod Brnstorgaoe. 

Einstich entlang der Innenflache des Angulus mandibulae 
durch den Mundboden in die Mundhohle, Cavum oris, und 
Durchtrennung der Weichteile (M. digastriclls, M. mylohyoideus, 
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M. geniohyoideus und M. genioglossus mit ihren Faszien und 
der Schleimhaut) entlang der Innenflache des Corpus mandi­
bulae unter sagendem Schnitt bis zur Mittellinie, rechts und 
links. - Nach Verbindung der beiden Schnittenden Herab­
ziehen der geH:isten Zunge mit der linken Hand. - Durch­
trennung des weichen Gaumens (Palatum molIe) an der Grenze 
zum harten Gaumen (Palatum durum) und Durchtrennung 
der hinteren Pharynxwand an der Grenze zwischen Pars nasalis 
und Pars oralis pharyngis. - Durchtrennung der groBen Hals­
gefaBe und Nerven beiderseits moglichst kranial, mindestens 
oberhalb der Carotisteilung. 

AblOsung der Halseingeweide (mit dem Messer) von der Hals­
wirbelsaule mit den GefaBen, Lymphknoten und Nerven bis 
zur oberen Thoraxapertur (Apertura thoracis superior).­
Durchtrennung der A. und V. vertebralis beiderseits. - Hervor­
walzen der Lunge aus der Pleurahohle bis zum Sichtbarwerden 
der Organe des hinteren Mediastinums und Durchtrennung der 
Pleura parietalis langs der Brustwirbelsaule: links zwischen 
Oesophagus und Truncus sympathiclls, rechts zwischen V.azygos 
und Truncus sympathiclls. - AnschlieBend Durchtrennung 
der A. und V. subclavia mit den Weichteilen entlang des inneren 
Randes der 1. Rippe beiderseits. Abtrennung des Pericardium 
parietale vom ZwerchfelI (Diaphragma) mit Zuriicklassung der 
Pars diaphragmatica pericardii und Durchtrennung der Gebilde 
des hinteren Mediastinums knapp oberhalb des Zwerchfells. 
Herausnahme der Halsorgane im Zusammenhang mit den 
Brustorganen unter Abpraparieren der Gebilde des hinteren 
Mediastinums von der Wirbelsaule in kraruokaudaler Ricbtung. 

xm. Sektion der Hals- und Brustorgane. 

Untersuchung der Uvula und des weichen Gaumens, des Arcus 
glossopalatinus und Arcus pharyngopalatinus mit der Fossa 
supI'atonsillaris und der Gaumentonsille (Tons~a palatina) 
im Sinus tonsillaris beiderseits. - Durchtrennung des weichen 
Gaumens seitlich von der Uvula (rechts oder links). -- Schnitt 
in der Langsachse der Tonsille und Untersuchung der Schnitt­
flltche. 

Palatum 
molle, 

TODBlllaa 
pal.tlaRa 
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Lingua 

Glandula 
sublin· 

gualis nnd 
subman­

dibnlaris; 
Lymph· 
knoten 

IHandnla 
thyreoidea 

Untersuchung der Zunge, Lingua: 
Dorsum linguae mit dem Sulcus medianus. - Papillae 
filiformes, Papillae fungiformes und am Margo lateralis 
die Papillae foliatae. - An der Grenze des Corpus zum 
Radix die V-fonnige Reihe der Papillae vallatae mit 
dem Foramen caecum [MORGAGNII] im Winkel (Rest 
des embryonalen Ductus thyreoglossus). - Radix 
linguae mit den Folliculi linguales (Tonsilla lingualis). -
Plica glossoepiglottica media und lateralis mit der 
Vallecula epiglottica dazwischen. - Facies inferior 
linguae mit dem Frenulum linguae und der Caruncula 
sublingualis. - Glandula lingualis anterior [BLANDINI­
NUHNI]. 

Untersuchung der Glandula sublingualis und der Glandula 
submandibularis von auBen und auf ihrer Schnittflache. 

Untersuchung der Nodi lymphatici retropharyngei, die 
dem Pharynx und Naseninneren, der Tuba auditiva [EUSTACHU] 
und Paukenhohlenschleimhaut regionar sind. 

Untersuchung der Nodi 1 ym p h a tici me dia s tin ale s 
p 0 s t e rio res urn Aorta thoracalis und Oesophagus. 

Untersuchung der Schilddriise, Glandula thyreoidea, von 
au13en: 

Lobus dexter, Lobus sinister und Isthmus, eventuell auch 
Lobus pyramidalis. 

Schnitt durch den rechten und linken Seitenlappen vom oberen 
Pol zum unteren Pol und Untersuchung der Schnittflachen. 

G1andnlae Freilegung und Untersuchung der Epithelkorperchen [SAND­
~:~~:~:; STROM], Glandulae parathyreoideae, beiderseits. 

Sie liegen in der Rinne zwischen Oesophagus und der hinter en Kante 
des Seitenlappens der Schilddriise, extrakapsular, das obere oberhalb, 
das untere unterhalb der A. thyreoidea inferior. Anomalien der Lage 
nicht seiten. 

Oesophagus Eroffnung des untel'en Pharynx (Pars laryngea pharyngis) und 
der Speiserohre, Oesophagus, in der Mitte der dorsalen Flache 
(mit der Schere) und Untersuchung. 
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Abpraparieren des Oesophagus von der Pars membranacea der 
Trachea bis zum Ringknorpel, Cartilago cricoidea. 

Freilegung und Untersuchung der ubrigen Lymphknoten der 
herausgenommenen Brustorgane: 

Nodi lymphatici paratracheales beiderseits. - Nodi 
lymphatici tracheobronchiales superiores beiderseits. -
Nodi lymphatici tracheobronchiales inferiores in der 
Bifurkation. - Nodi lymphatici bronchopulmonales im 
Lungenhilus. 

Untersuchung des Larynxeinganges: 

Aditus laryngis mit Epiglottis. - Plica aryepiglottica. -
Incisura interarytaenoidea. - Rima glottidis mit Pars 
intermembranacea und Pars intercartilaginea. 

Eroffnung der Trachea in der Mitte des Paries membranaceus 
(unterhalb der Cartilago cricoidea), des Bronchus dexter, Bron­
chus sinister und Untersuchung. 

Eroffnung des Larynx in Fortsetzung des Trachealschnittes zur 
Incisura interarytenoidea und Untersuchung: 

Plica ventricularis. - Plica vocalis (mit der Macula 
£lava) und Ventriculus laryngis [MoRGAGNJI]. 

A. AuBere Untersuchung des Herzens. 

Untersuchung des Herzens von auf3en: 

Pericardium viscerale (Epicardium). 

Ventriculus dexter mit dem Conus arteriosus und der 
A. pulmonalis, die an ihrem Abgange von der Auricula sinistra 
bedeckt ist. - Ventriculus sinister mit dem Apex 
cordis und der Aorta, bedeckt von der A. pulmonalis und 
Auricula dextra. 

Atrium dextrum mit der Auricula dextra und der 
Mundung der V. ca,va superior und V. cava inferior. --­
Atrium sinistrum mit der Auricula sinistra und Mundung 
der Vv. pulmonales. 

Lymph­
Imoten 

Larynx, 
Traehea, 
Bronelli 

Cor 
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Untersuchung der eigenen Gefa13e des Herzens: 

A. coronaria cordis dextra im Sulcus coronarius mit 
dem Ramus marginalis entlang dem scharfen Rande des 
rechten Ventrikels und dem Ramus descendens posterior 
im Sulcus longitudinalis posterior. - A. coronaria 
cordis sinistra mit dem Ramus descendens anterior 
im Sulcus longitudinalis anterior und dem Ramus circum­
flexus, der im Sulcus coronarius zum Rand des linken 
Ventrikels zieht. - V. cordis magna, die den Ramus 
descendens anterior begleitet, im Sulcus coronarius nach 
Aufnahme der V. obliqua atrii sinistri [MARSHALLI] tiber­
geht in den Sinus coronarius, der in denrechten Vorhof 
mtindet, nachdem er die V. cordis media vom Sulcus 
longitudinalis posteriorund dieV. cordis parva vom hinte­
ren rechten Anteil des Sulcus coronarius aufgenommen hat. 

B. Sektion des Herzens und der groBen GefiiBe. 

a) Cor dextrum: 

1. Eroffnung des reehten Herzens: 

Schnitt von der V. cava superior entlang des Vorhofes hinter 
der Auricula dextra durch das Ostium atrioventriculare dextrum 
in den rechten Ventrikel entlang seines Randes bis z'ur Spitze. 

Atrium a) Untersuchung des rech ten Vorhofes: 
dextrnm 

Ostium 
venosum 
dextrum 

Endocardium. - Mtindung der V. cava superior, der 
V. cava inferior mit der Valvula v. cavae [EIJSTACHII] und 
des Sinus coronarius mit der Valvula sinus coronarii 
[THEBESU] und den klein en Venen in seiner Umgebung 
(Foramina venarum minimarum [THEBESII D. - Fossa 
ovalis am Septum atriorum mit dem Limbus fossa,e ovalis 

[VIEUSSENII]. - Auricula dextra. - Mm. pectinati. 

fl) Untersuchung des Ostium atrioventriculare dex­
trum (11-13 em innerer Umfang) und seiner Klappe: 

Valvula tricuspidalis mit dem Cuspis anterior, medialis 
und posterior, den Chordae tendineac und den Mm. 
papillares. 
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II. Erotlnung des Conus arteriosus und der A. pulmonalis: 

Schnitt durch die vordere Wand des rechten Ventrikels vom 
kaudalen Ende des Vorhof-Kammerschnittes parallel dem 
Sulcus longitudinalis anterior hart am Septum, durch das Ostium 
arteriosum dcxtrum zwischen der vorderen und linken Klappe 
in den Stamm der A. pulmonalis und in den Ramus sinister. 

a) Untersuchung des rech ten Yen trikels: 

Endocardium. - Septum ventriculorum mit del' Pars 
membranacea, Trabeculae carneae und Mm. papillares. 

{l) Untersuchung des Ostium arteriosum dextrum 
(8-9cm)mitden Valvulae semilunares arteriaepulmonalis : 

Sinus VALSALVAE, Lunula (freier Rand), Nodulus, 
SchlieBungslinie und Basis. - Links am Septum die 
Valvula sinistra, rechts die Valvula anterior und in der 
Mitte die Valvula dextra. 

r) Untersuchung der A. pulmonalis: 

Ramus dexter und Ramus sinister mit dem Ligamentum 
arteriosum (Rest dcs embryonalen Ductus arteriosus 
[BOTALLI]) bis zu ihrer Teilung. 

Eroffnung und Untersuchung der V. cava superior und der 
V. anonyma, V. jugularis interna sowie V. subclavia beiderseits. 

b) Cor sinistrum: 

1. Erollnung des linken Herzens: 
Schnitt von derMiindung einer del' beiden linken Pulmonalvenen 
durch den Vorhof hinter der Auricula sinistra durch das Ostium 
atrioventriculare sinistrum in den linken Ventrikel entlang 
seines Randes nahe zur Spitzc. 

a) Untersuchung des linken Vorhofes: 

Endocardium. - Miindung der Vv. pulmonales. - Septum 
atriorum mit der Valvula foraminis ovaHs. - Auricula 
sinistra mit den Mm. pectinati. 

{l) Untersuchung des Ostium atrioventriculare Sllll­

strum (to-ll em) und seiner Klappe: 

Ventricnlus 
dexter 

Ostium 
arteriosum 

dextrum 

A. pulmo­
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Ostium 
venosum 
siniatrum 
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Valvula bicuspidalis (mitralis) mit dem Cuspis anterior 
und Cuspis posterior, den Chordae tendineae und den 
Mm. papillares. 

11. Eroffnung der Aorta und ihrer Aste am Arcus aortae: 

(1) Schnitt durch die vordere Wand des linken Ventrikels yom 
kaudalen Ende des Vorhof-Kammerschnittes parallel dem Sulcus 
longitudinalis anterior nahe dem Septum bis zum Sulcus coni­
narius. 
(2) Nach Anspannen der A. pulmonalis durch Anziehen des 
Septum ventriculorum mit dem Conuszipfel Fortsetzung des 
Schnittes durch das Ostium arteriosum sinistrum unter Durch­
trennung der A. pulmonalis senkrecht zur Langsachse oberhalb 
der Klappen bis zum Abgang der A. anonyma. 

Ventriculus a) Untersuchung des link en Ven trikels : 
sinister 

Ostium 
arteriosum 
sinistrum 

Aorta 

Endocardium. - Septum ventriculorum mit der Pars mem­
branacea. - Mm. papillares. - Trabeculae carneae. -
Apex cordis. 

fl) Untersuchung des Ostium arteriosum sinistrum 
(7-8cm)und der Valvulae semilunares aortae: 

Sinus VALSALVAE, LUllUla, Nodulus, SchlieBungslinie und 
Basis. - Die Valvula dextra und im Sinus Abgang der 
A. coronaria cordis dextra, die Valvula sinistra und im 
Sinus Abgang der A. coronaria cordis sinistra, zwischen 
beiden die Valvula posterior. 

r) Eroffnung und Untersuchung des Arcus aortae mit 
seinen Asten und der Aorta thoracalis: 

A. anonyma mit der A. subclavia dextra und A. carotis 
communis dextra bis zur Teilung; A. carotis communis 
sinistra und A. subclavia sinistra. - Isthmus aortae, 
Bulbus aortae thoracalis, Abgangstellen der Aa. bron­
chiales und der rechten und linken Aa. intercostales. 

Eroffnung und Untersuchung der Vv. pulmonales bis zum Hilus 
der Lungen. 

Eroffnung und Untersuchung der eigenen GefaBe des Herzens 
(Arterien, Venen). 
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Lungen. 
A. AuBere Untersuchung der Lungen. 

Untersuchung der Lungen von auBen: Pulmones 

Hilus pulmonis an der Facies mediastinalis. - Margo 
anterior. - Facies costalis. - Apex pulmonis. - Basis 
pulmonis mit Facies diaphragmatica und Margo inferior. -
Incisura interlobaris mit der Facies interlobaris: rechts 
zwischen Lobus superior und Lobus medius einerseits und 
Lobus medius und Lobus inferior anderseits - links 
zwischen Lobus superior und Lobus inferior. 

B. Sektion der Lungen. 

a) Linke Lunge: 
a) Schnitt durch den Lobus superior der linken Lunge von der 
Lungenspitze zur Spitze der Lingula im ventralen Anteil seiner 
costalen Flache gegen den Hilus. 
fJ) Schnitt durch den Lobus inferior der linken Lunge von seiner 
kranialen Spitze zur Basis, von der lateralen Flache gegen den 
Hilus. 

b) Rechte Lunge: 
a) Schnitt durch den Lobus superior und Lobus medius der 
rechten Lunge von der Lungenspitze zur Basis des Mittellappens 
im ventralen Anteil ihrer costalen Flache gegen den Hilus. 
fJ) Schnitt durch den Lobus inferior der rechten Lunge von seiner 
kranialen Spitze zur Basis, von der lateralen Flache gegen 
den Hilus. 

Untersuchung der Schnittflachen: 

Parenchym (Luftgehalt), Interstitium mit Bronchien, 
GefaBen und Lymphknoten. 

XIV. Herausnahme der oberen Baucheingeweide 
im Zusammenhang. 

Abpraparieren des Duodenums mit dem Pancreas, an der Pars 
horizontalis inferior duodeni beginnend, bis die Vena renalis 
sinistra im Winkel zwischen Aorta und dem Abgang der A. mesen­
terica superior ("Aortenmesenterialwinkel") sichtbar wird. 

Lobus 
superior 

Lobus 
inferior 

Lobus 
superior 

u. medius 

Lobus 
inferior 
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Lien 

Durchtrennung der A. mesenterica superior und der A. coeliaca 
hinter ihrem Abgang von der Aorta unter Schonung des Ganglion 
coeliacum. 
Durchtrennung der Verbindungen der Milz mit dem Zwerchfell 
(Ligamentum phrenicolienale) und Abpraparieren des kaudalen 
Abschnittes des Pancreas unter Schonung der linken Niere und 
Nebenniere. 
Umschneidcn des Hiatus oesophageus unter Schonung der Aorta. 
Durchtrennung des Ligamentum falciforme hepatis, des linken 
Schenkels vom Ligamentum coronarium und des Lig. triangulare 
sinistrum. 
Durcht.rennung des Ligamentum triangulare dextrum und Ab­
praparieren der Leber vom Zwerchfell unter Schonung der rechten 
Niere und Nebenniere. 
Umschneiden des Hiatus venae cavae inferioris und Durch­
t.rennung der V. cava inferior knapp vor ihrem Eintritt in die 
Fossa venae cavae inferioris der Leber. Dabei Achtung auf die 
rechte Nebenniere. 

xv. Sektion und Untersuchung der oberen Bauch­
eingeweide. 

Untersuchung der Milz: 
Facies diaphragmatica. - Hilus lienis. - Facies gastrica 
und Facies renalis. - Extremitas superior, Extremitas 
inferior. - Margo anterior, Margo posterior. 

Schnitt in der Mitte der Facies diaphragmatica von der 
Extremitas superior zur Extremitas inferior gegen den Hilus 
und Untersuchung der Schnittflache: 

Trabeculae lienis. -- Pulpa lienis. - Noduli lymphatici 
lienales [MALPIGHII]. -- GefaI3durchschnitte. 

Freilegung und Untersuchung der A. lienalis an der Facies 
posterior des Pancreas und der V. lienalis, sowie der Nodi lym­
phatici pancreaticolienales. 

Pancreas Untersuchung der Banchspeicheldriise: 
Cauda pancreatis. - Corpus pancreatis mit der Facies 
anterior, posterior, inferior und dem Margo superior, 
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anterior, posterior. - Caput pancreatis. - Tuber omentale. 
- Processus uncinatus. 

Schnitt in der Facies anterior von der Cauda pancreatis zum 
Caput pancreatis und Untersuchung der Schnittflache, des 
Ductus pancreaticus [WIRSUNGI] sowie des Ductus pancreati­
cus accessorius [SANTORINI]. 

Untersuchung der Leber: 

Lobus hepatis dexter und Lobus hepatis sinister an der 
konvexen Flache. - An der unteren Flache auJ3erdem 
der Lobus quadratus zwischen Fossa vesicae felleae, Fossa 
venae umbilicalis und Porta hepatis, sowie der Lobus 
caudatus [SPIGELI] mit dem Processus caudatus und 
Processus papillaris zwischen Fossa venae cavae, Fossa 
ductus venosi und Porta hepatis. - Margo anterior mit 
der Incisura vesicae felleae und Incisura umbilicalis. 

Eroffnung der Vena cava inferior zur Besichtigung der 
Mtindungsstellen der Vv. hepaticae. 

Freilegung und Untersuchung der Porta hepatis: 

Ductus hepaticus mit dem Ramus dexter und Ramus 
sinister. - A. hepatica propria mit ihrem Ramus 
sinister zum Lobus sinister und Ramus dexter zum Lobus 
dml."ter mit der A. cystica zur Gallenblase (Achtung auf 
Anomalien). - V. portae mit dem Ligamentum venosum 
[ARANTII] zur V. cava inferior als Rest des embryonalen 
Ductus venosus [ARANTII] und dem Lig. teres hepatis 
zum Nabel als Rest der embryonalen V. umbilicalis 
(Vv. parumbilicales [SAPPEYI]). Eventuell Verfolgung 
der Aste der V. portae. - Nodi lymphatici hepatici. 

Untersuchung der Gallenblase und der extrahepatischen Gallen­
wege: 

Fundus, Corpus und Collum vesicae felleae mit ihren 
Krtimmungen und dem Ductus cysticus bis zu seinem Ab­
gang vom Ductus hepaticus. - Ductus choledochus bis 
nahe zu seiner Mtindung ins Duodenum. - Nodus lympha­
ticus vesicae felleae. - Verlauf der A. cystica und Nerven 
(GefaJ3nervenbtindel). 

Hepar 

Porta 
hepatls 

Vesica 
fellea 
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D:::!:~m Eroffnung des Duodenums und des Magens 

mit einem Schnitt vom kaudalen Ende des Duodenums ent­
lang seiner konkaven Seite nahe dem Pancreas und entlang 
der Curvatura major ventriculi nahe der Ansatz­
stelle der Pars gastrocolica des groBen N etzes tiber den Fundus 
bis zur Cardia, 

und Untersuchung: 

Cardia mit dem untersten Abschnitt des Oesophagus. 
- Fundus ventriculi, MagenstraBe [W ALDEYER] entlang 
der kleinen Kurvatur. - Pars pylorica mit der Valvula 
pylorica. 

Pars horizontalis superior duodeni. - Pars descendens 
duodeni mit der Plica longitudinalis duodeni und mit del' 
Papilla Vateri an ihrem kaudalen Ende (10 em hinter der 
Valvula pylorica). - Mtindung des Ductus choledochus 
und Ductus pancreaticus [WIRSUNGI]. - Papilla duodeni 
[SANTORINI] (Mtindung des Ductus pancreaticus acces­
sorius) 2 bis 3 em oral von der Papilla Vateri. - Plicae 
circulares [KERKRINGI]. 

Eriilfnung Eroffn ung der Gallen wege mit der Gallen blase und Unter-
der 

GaUen"ege suchung der Leber an ihrer Schnittflache: 

Einschnitt in den Ductus choledochus, bevor er in das Pancreas 
eintritt; sodann Eroffnung des Ductus choledochus und 
Ductus hepaticus mit seinen beiden Asten, Ramus dexter 
und Ramus sinister, bis zum Eintritt in die Leber. 

Eroffnung des Ductus cysticus von der Mtindungsstelle 
aus, des Gallenblasenhalses und der Gallenblase, dabei Unter­
suchung auch der HEISTERschen Falten und des feinen 
Faltennetzes der Gallenblasenschleimhaut. 

Schnitt durch die Leber tiber die Mitte der konvexen 
Flache gegen die Porta hepatis und Untersuchung der Schnitt­
flache: 

Lobuli hepatis mit der Vena centralis in der Mitte. -
Ductus interlobulares, Vv. interlobulares, Rami arteriosi 
interlobulares. 
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XVI. Herausnahme der Organe des Urogenitalsystems 
und der Nebennieren im Zusammenhang mit den gro6en 

Gefa6en. 

Freilegung des Funiculus spermaticus im Bereiche des 
Canalis inguina,lis beiderseits. 
Durchtrennung der A. und V. iliaca externa knapp vor ihrem 
Eintritt in die Lacuna vasorum (Bruchpforte fUr die Hernia 
femoralis ). 
Umschneiden des auBeren Genitales und des Anus in Ver­
langerung des Hautschnittes beim Manne unter Schonung des 
Funiculus spermaticus. 
Abpraparieren des Mons pubis von Symphyse und Schambein 
bis zum Arcus pUbis. 
AblOsen der Beckenorgane subperitoneal von der Beckenwand 
mit stump fer Hand vom Spatium praeperitoneale [RETzn] aus. 
Durchtrennung der Weichteile des Beckenbodens nach Ein­
stich am Arcus pubis entlang der Apertura pelvis inferior bis 
zum Os coccygis. 
Durchtrennung der restlichen Verbindungen der Beckenorgane 
mit der Beckenwand unter Hochziehen des in das kleine Becken 
geschobenen auBeren Genitales zum Promontorium. 
Abpraparieren der Niere mit der Nebenniere und ihren GefaBen 
von der hinteren Bauchwand bis zur Wirbelsaule, sowie Durch­
trennung der parietalen Aste der Aorta und der Vena cava 
inferior beiderseits. 
Abpraparieren der Aorta abdominalis, der V. cava inferior und 
Vasa iliaca mit den Nodi lymphatici aortici von der Wirbelsaule 
unter Schonung des Ureters und der Vasa spermatica interna. 

XVII. Sektion des Urogenitalsystems und der N eben­
nieren mit den gro6en Gefa6en. 

Ausbreitung der herausgenommenen Organe auf der Kork­
platte mit der ventralen Seite nach unten: 

Eroffnung der Aorta abdominalis, der A. iliaca communis Aorta abdo· 

b 'd . d d A ili' d . d d I min aU. Cl erselts un er . aca externa un mterna an er orsa en 
Seite mit der Schere. 

Ha.lpert, Sektionsmethode. 3 
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v. cava 
inferior 

G1andnlae 
supra­
renaleM 

Ron. Pelvis 
renaUs 
Ureter 

Untersuchung der eroffneten Arterien und der Mtindungs­
stellen der drei gro13en unpaaren visceralen Xste der Aorta: 

A. coeliaca, A. mesenterica superior und A. mesentcrica 
inferior. 

Eroffnung und Untersuchung der A. renalis beiderseits von 
ihrem Abgang bis ZUlli Hilus renalis sowie d(jr A. supra­
renalis inferior und der A. spermatica interna. 

Freilegung des Hilus renalis mit dem Pelvis renalis 
und U ret e r beiderseits. 

Umlegen der Organe auf die dorsale Seite. 

Eroffnung und Untersuchung der V. cava inferior und 
der Vy. iliacae communes von der ventralen Seite aus bis zu 
ihrer Kreuzung mit der Arterie. 

Eroffnung und Untersuchung der V. renalis, der V. supra­
renalis und der V. spermatica interna beiderseits. 

Untersuchung der Nebennieren: 
An ihrer Facies anterior, Facies posterior und ihrer in 
der Fortsetzung der V. suprarenalis geftihrten Schnitt­
flache: Substantia corticalis, Substantia medullaris. 

Untersuchung der Nieren: 
a) Schnitt durch die Niere von der Konvexitat zum Hilus in 
kraniokaudaler Richtung, 
dabei liegt die Niere in der linken Hohlhand, die sie am Hilus fixiert, 

und Untersuchung der Schnittflache: 
Substantia corticalis (Nierenlabyrinth) und Substantia 
medullaris mit den Pyramides renales [MALPIGHII] und 
Columnae renales [BERTINI] - In der Rindensubstanz 
die Pars radiata (entsprechend den Processus medullares 
[FERREINI]) und Pars convoluta (Corpuscula renalis 
[MALPIGHII ]). - Gefa13e. 

(J) Eroffnung und Untersuchung des Nierenbeckens, Pelvis 
renalis, und des Ureters bis gegen die Harnblase beiderseits: 

Kuppen der Nierenpapillen mit der Area cribrosa (Fora­
mina papillaria). - Calices minores, Calices majores, 
Pelvis renalis. - Ureter. 



35 

y) Untersuchung der Nierenoberflitche nach Abziehen der 
Nierenkapsel mit der Tunica fibrosa: 

Facies anterior und Facies posterior. - Extremitas 
superior und Extremitas inferior. 

Eroffnung der Harnblase durch sagittalen Schnitt in der Mitte 
ihrer ventralen Seite vom Vertex vesicae aus bis zum Orificium 
urethrae internum und Untersuchung: 

Vertex, Corpus und Fundus vesicae. - Trigonum vesicae 
[LIEUTAuDI], Orificium ureteris (rechtes und linkes), 
Uvula vesicae und Orificium urethrae internum. 

ErOffnung der Harnrohre, Urethra, in der Fortsetzung des 
Blasenschnittes vom Orificium urethrae internum entlang dem 
Dorsum penis - bis zum Orificium urethrae externum und 
Untersuchung der: 

Pars prostatica urethrae mit dem Colliculus semi­
nalis und der Mtindung des rechten und linken Ductus 
ejaculatorius (und dem Homologon der Vagina des Weibes, 
Utriculus prostaticus). 
Pars membranacea mit der Crista urethralis und Miin­
dung der rechten und linken Glandula bulbourethralis 
[COWPERI]. 
Pars cavernosa (im Bereiche des Corpus cavernosum 
urethrae und der Glans penis) mit den Lacunae urethrales 
[MORGAGNII], der Fossa navicularis und dem Orificium 
urethrae externum zwischen den Labia urethrae. 
Glans penis mit der Corona glandis (und Collum 
glandis); Praeputium mit dem Frenulum praeputii. 

Untersuchung der Prostata an ihrer Oberflache: 
Basis prostatae, Apex prostatae, Facies anterior, Facies 
posterior. 

Querschnitt durch die Mitte der Pars prostatica urethrae und 
der Prostata zur Untersuchung ihrer Schnittflache: 

Lobus dexter, Isthmus, Lobus sinister. 

Vesira 
urin .. rl .. 

Urethra 
vlrllis 

Prostat .. 

Untersuchung des Hodens und Nebenhodens, Testis Testis, };pl· 

und Epididymis, mit ihren Hiillen und des Samenstranges: tlldymls, 

3* 
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FUDlcDlu. 
spero 

matlcua 

YealCDlae 
semlnalea 

Scrotum mit Raphe und Septum scroti; Tunica dartos; 
Fascia cremasterica [COOPERI] und M. cremaster; Tunica 
vaginalis communis testis et funicul,i spermatici; Tunica 
vaginalis propria testis mit ihrer Lamina parietalis und 
Lamina visceralis. - Ligamentum epididymidis superius 
und Ligamentum epididymidis inferius. - Sinus epidi­
dymidis. - Appendix testis [MORGAGNU]. - Appendix 
epididymidis. - Paradidymis: 

Testis: Extremitas superior, Extremitas inferior. -
Facies medialis, Facies lateralis. - Margo anterior, Margo 
posterior. 

Epididymis: Caput, Corpus, Cauda epididymidis. 

D u c t us de fer ens im Funiculus spermaticus. 

Langsschnitt durch Testis und Epididymis und Unter­
suchung der Schnittflache: 

Parenchyma testis, Septula testis, Mediastinum testis 
[Corpus HIGHMORI], Tunica albuginea. - Lobuli epidi­
dymidis. 

Freilegung der Samenblaschen, Vesiculae seminales, nach 
scharfer Trennung der Harnblase yom Rectum (beginnend mit 
der Durchtrennung des Peritonaeums am tiefsten Punkte der 
Excavatio vesicorectalis) und Untersuchung von auJ3en und an 
der Schnittflache. 

Beim Weihe. 
Pu,\endom 
mullebre 

Untersuchung des au.l3eren Genitales (vor Eroffnung der 
Harnblase): 

Labia majora mit Commissura labiorum anterior und 
Commissura labiorum posterior. - Clitoris mit Praeputium 
clitoridis, Glans clitoridis und Labia minora pudendi. -­
Orificium urethrae externum; Vestibulum vaginae, Ori­
ficium vaginae mit Hymen oder Carunculae hymenales; 
Mundung des rechten und Ynken Ductus paraurethralis 
nahe dem Orificium urethrae externum; Mundung 
der rechten und linken Glandula vestibularis major 
[BARTHOLIN!] zu beiden Seiten des Orificium vaginae. 
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Untersuchung des Ovariums: 

Margo mesovaricus. - Extremitas tubaria, Extremitas 
uterina. - Margo liber. - Facies medialis, Facies late­
ralis. --(Folliculi oophori, Corpus luteum, Corpus albicans). 
- Ligamentum ovarii proprium. 

Schnitt yom Margo liber zum Margo mesovaricus parallel 
beider Facies und Untersuchung der Schnittflij,che: 

Folliculi oophori, Stroma ovarii, Iillus ovarii. 

Untersuchung der Tuben und Mesosalpinx: 

Infundibulum tubae uterinae mit dem Ostium abdominale 
und den Fimbriae tubac (Fimbria ovarica), Ampulla tubac 
und Isthmus tubae uterinae. - Mesosalpinx mit Epo­
ophoron (Ductus epoophori longitudinalis [GARTNERI], 
Appendices vesiculosae [MORGAGNII] und Paroophoron. 

Untersuchung des Uterus und der Vagina: 

a) Untersuchung des Uterus von au.Ben: 

Facies vesicalis. - Ligamentum teres uteri. - Facies 
intestinalis. - Rechter und linker Margo lateralis. 

(J) ErOffnung der Vagina entlang ihrer vorderen Wand 
bis zum Fornix vaginae (dabei Durchtrennung der Urethra 
und hinteren Wand der Harnblase in der Mitte) und Unter­
suchung der Vagina und der Portio vaginalis uteri: 

Paries posterior mit den Rugae vaginales und Columna 
rugarum posterior, Paries anterior mit Rugae vaginales 
und Columna rugarum anterior; Fornix vaginae. - Portio 
vaginalis (cervicis uteri), Orificium externum uteri mit 
dem Labium anterius und Labium posterius. 

Oder: 
Untersuchung des Anus und ErOffnung des Rectums wie beim Manne. 
Abpraparieren des Rectums von der hinteren Wand der Vagina (be­
ginnend mit der Durchtrennung des Peritonaeums am tiefsten Punkte 
der Excavatio rectouterina - [DollGLASI]), Eroffnung der Vagina 
entlang ihrer hinteren Wand bis zur Fornix vaginae und Unter­
suchung der Vagina und der Portio vaginalis uteri. 

r) Eroffnung des Uterus mit dem Hirnmesser durch medianen 
Sagittalschnitt yom Fundus uteri tiber das Corpus bis nahe 
der Cervix uteri und Untersuchung: 

01'arium 

Tuba 
nterlna 

[]o'alloppllj 

Uterus 
und 

Vagina 
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des Cavum uteri, des Ostium uterinum der rechten und 
linken Tube, des Orificium internum uteri. 

0) Eroffnung der Cervix uteri in der Richtung des ersten 
Schnittes vom Orificium externum uteri bis zum Orificium 
internum und Untersuchung des Canalis cervicis uteri: 

Plicae palmatae der Schleimhaut. 

Eroffnung beider Tuben, vom Ostium abdominale tubae an­
gefangen und Untersuchung: 

Plicae tubariae (ampullares, isthmicae). 

XVIII. Sektion d'es Dick- und Diinndarmes_ 

Rectum Untersuchung des Anus, - Eroffnung des Rectums entlang 
seiner HinterfHiche und Untersuchung: 

des Anulus haemorrhoidalis, der Sinus rectales [MoRGAGNUl 
und der Plica transversalis recti [KoHLRAUSCHI]. 

Colon Eroffnung des Dickdarms vom kaudalen Ende angefangen 
entlang der Taenia libera his zur Kuppe der Appendix und Unter­
suchung: 

Jejunum, 
Ileum 

des Caecum und der Appendix: 
Valvula ileocaecalis [BAUHINI] (Labium superius, Labium 
inferius, Frenulum dextrum und Frenulum sinistrum 
valvulae), Ostium et Valvula processus vermiformis; 

des Colon ascendens, C. transversum, C. descendens und Colon 
sigmoideum: 

Haustra coli, Taeniae coli (Taenia libera, T. omentalis, 
T. mesocolica), Appendices epiploicae an der AuBen­
flache; - Plicae semilunares coli, Noduli lymphatici 
solitarii an der Innenflache. - Nodi lymphatici entlang 
des Mesocolonansatzes. 

Eroffnung des DUnndarmes vom kaudalen Ende angefangen ent­
lang und knapp nehen dem Margo mesenterialis und Unter­
suchung: 

des ileum mit seiner mehr glatten Schleimhaut (Fehlen der 
Kerkringischen Falten), zahlreichen Noduli lymphatici 
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solitarii und Noduli lymphatici aggregati [PEYERI]; 
des lejunum mit den immer hOher werden den Plicae 
circulares [KERKRINGI]. 

Untersuchung der Lymphknoten zwischen den Blattem des Nodi 
Ifmphatlcl 

Mesenteriums: meRe". 
terlales 

an ihrer Oberfiache und an der Schnittflache. 

XIX. Untersuchung des Riickgrates und Beckens. 

Untersuchung des Riickgrates, Columna vertebralis, an seiner Columna I 

1 S · . G d· 1 W· b lk C 1'8rtebral 8 ventra, en CIte 1m anzen, er emze nen IT e orper, orpus 
vertebrae, und der Knorpelscheiben, Fibrocartilagines inter-
verte brales : 

1m Bereiche der 7 Halswirbel, Vertebrae cervicales -
der 12 Brustwirbel, Vertebrae thoracales - der 5 Lenden­
wirbel, Vertebrae lumbales. - Promontorium. 

Untersuchung des Beckens: 

Os sacrum. - Rechtes und linkes Os coxae. - Rechte 
und linke Articulatio sacroiliaca. - Symphysis ossium 
pubis. - Pelvis major. - Linea terminalis. - Pelvis 
minor. - Conjugata vera, Diameter transversa, Dia­
meter obliqua. 

Xx. Erojfnung des Wirbelkanales, Herausnahme und· 
Untersuchung des Riickenmarkes. 

Schnitt durch die Weichteile in der Mitte des Riickens entlang 
der Processus spinosi des Riickgrates, unterhalb der Protu­
berantia occipitalis extema beginnend bis zum V. Lenden­
wirbel. - Abpraparieren der Weichteile (Raut mit Riicken­
muskeln und ihren Fascien) bis zum Knochen. - Durchtrennung 
der Arcus vertebrae der Rals-, Brust- und Lendenwirbel 
mit dem Rhachiotom oder dem Meissel und Entfemung 
der abgetragenen Wirbelteile (Arcus vertebrae mit dem 
Processus spino sus), Eroffnung des Wirbelkanales, Canalis 
vertebralis. 

PelT .. 



40 

Spatlum 
epldllrale 

('arllOI 

subdllrale 

Jledllila 
s[,lnalis 

Untersuchung des Epiduralraumes zwischen Periost des Wirbel­
kanales und Dura mater spinalis: 

Ganglia spinalia, Nervi spinales. 

Spaltung der Dura mater mit feiner kleiner Schere und Unter­
suchung des Liquor encephalospinalis im Cavum subdurale, - der 
Dura mater spinalis an ihrer Innenflache und der Leptomenin­
gen (Arachnoidea und Pia mater spinalis) des Riickenmarkes. 

Untersuchung des Riickenmarkes, Medulla spinalis, in situ 
und der intraduralen Teile der Spinalnerven: 

Pars cervicalis mit del' Intumescentia cervicalis; 
Radices anteriores und Radices posteriores der 8 Paar 
Halsnerven, Nervi cervicales. - Pars thoracalis, 
das Ursprungsgebiet der 12 Paar Nervi thoracales. -
Pars lumbalis mit der Intumescentia lumbalis, dem 
Conus medullaris (Filum terminale) und Verlauf del' 
Nerven zur Bildung der Cauda equina. 

Herausnahme des Riickenmarkes mit der Dura mater spinalis 
nach Durchtrennung del' Spinalnerven beiderseits und Ablosung 
der Dura mater vom eigentlichen Periost des Wirbelkanales. 

Untersuchung des Riickenmarkes von auBen: 

Fissura mediana anterior, Funiculus anterior, Sulcus 
lateralis anterior, Funiculus lateralis, Sulcus lateralis 
posterior, Funiculus posterior, Sulcus medianus 
posterior;) 

und an der Schnittflache (meist nach Hartung): 

Substantia grisea mit dem Canalis centralis und der 
Substantia alba. 



.ANH.ANG 

Sektionsbefnnde. 
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I Sektions-Nr.: 87-87. Datum: 29./1. 1921. Secant: Prot. Ghon. III 

Anstalt: Allgemeines Krankenhaus. Abteilung: II. mediz. Klinik Prot. J ak se h. 

Namen: S. S. 
Alter: 53 a. 

Beschaftigung: ? 
Datum des Todes: 28./1. 21,5 Uhrp. m. 

Allgemeine hochgradige Anamie. 

Klinische 
Diagnose: 

Anaemia perni­
eiosa. 

Pathologisch­
anatomische 

Diagnose: 
Anaemia perni­

eiosa. 

Hamosiderose der Leber mit geringer zentraler Verfettung. 
Umschriebene fettige Degeneration des Herzmuskels, besonders des linken 

Ventrikels, mit Dilatation beider Ventrikel. 
Dunkelroter, etwas weicher Milztumor maJ.ligen Grades. 
Himbeerfarbenes Knochenmark in den Rohrenknochen, im Sternum und 

in den Wirbelkorpern. 
Geringe frische hamorrhagische Pachymeningitis interna. 
Chronische katarrhalische Gastritis. 
Geringe Atherosk:lerose. 
Ein walnuBgroBer angioplastischer Tumor in den zentralen Partien des 

Unterlappens der linken Lunge. 
Einige bis erbsengroBe Kalkherde nach Tuberkulose mit schiefriger In­

duration ihrer Umgebung in den hinteren oberen Partien des Oberlappens der I 
linken Lunge. 

Umscmiebene adhasive Pleuritis der linken Lungenspitze. 
Umschriebene Verkalkung mit Induration einiger bronchopulmonaler und 

einiger oberer tracheobronchialer Lymphknoten der linken Seite. 
Lipoidarme Nebennieren. 
Obliteration des Wurmfortsatzes im distalen Teile. 
Ein kirschkerngroBes intramurales Myom in der hinteren Wand des Fundus 

uteri. Ein kleinbohnengroBer zystischer Polyp der Cervix uteri. 
Kleine gyrierte Ovarien. 

M ikroskopiseh: 

Magen (pylorischer Anteil): Schleimhaut diinn, Driisen sparlich, Tunica 
verbreitert und stark zellig infiltriert. Viele Russelkorperchen. 

Ileum: Schleimhaut diinn, driisenarm, in der Tunica viele Lymphozyten und 
Plasmazellen. 

Le b er: Hamosiderose, geringe zentrale Verfettung. Einige kleinste intraazinose 
Blutungen. 

Nieren: Obliterierte Glomeruli. Hamosiderose im Kanalchenepithel, vor­
wiegend in dem der Tubuli contorti. Interstitium verbreitert. 

Herz: Verfettung und Fragmentierung. 
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I Zunge: Starke Infiltration der Schleimhaut mit einkernigen und polymorph-
I kernigen Leukozyten. 

Nebennieren: Lipoidarm. 
Kopfhaut: Infiltrate mit einkernigen Rundzellen urn die GefaBe und SchweiB­

driisenausfiihrungsgange. 
Ovarium: Keine Primordialfollikel. Wand der GefaBe zum Teil hyalin und 

verdickt. 
Lungentumor: Heterotypischer angioplastischer Tumor yom Typus eines 

Angiosarkoms. 

Klinische Daten: 

Anamnese: Mit 14 Jahren angeblich Chlorose. Mit 28 Jahren Nieren­
entziindung. Mit 30 Jahren kiinstlicher Abortus. Mit 48 Jahren Ikterus mit 
acholischem Stuhl. Mit 51 Jahren Venenentziindung am rechten Untersehenkel 
mit Fieber. Seither Magenbeschwerden mit bitterem AufstoBen und zunehmende 
Bllisse. 

Blutbefund am 16. Janner 1921: 

Anisozytose, Poikilozytose, Megalozyten, wenig Normoblasten und Megalo-
blast en. 

E -520.000 
L - 4400 
Hg - 13% 
F. 1. - 1"48 
kl. Ly - 14 
gr. Ly - 0·8% 
Myeloblasten - 2·6% 
Promyeloz. - 0·8% 
Metamyeloz. - 0·4% 
Polynuel. Leuk. - 79·6% 
Eos. Leuk. - 1·0% 
Reizungsform. - 0·6% 
Thromboz. - 39.000. 

Magen: Vollstandige Achylie. 
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Sektions-Nr.: 45- Datum: 1S./II. 1923. Secant: Prot. G h a n.11 
Anstalt: Findelanstalt. Abteilung: Prot. F is chi. 
II============~==-====~====I 

Namen: H. V. Klinische Pathologisch-
Diagnose: anatomische 

Alter: 5 Mon. 26 Tg. Tuberculosis 

Beschiiftigung: - miliaris. 

I Primiirherd im 
Datum d. Todes: 17./II. 23,4 Uhrp. m. rechten Mittelteld. 

Diagnose: 

Meningitis 
tttberculosa. 

Eine kleinnuJ3groJ3e, zum Teil glattwandige tuberkulOse Kaverne in der 
Spitze des U nterlappens der linken Lunge, in Verbindung mit dem Bronchus 
fiir diesen Lappenabschnitt. Kasige azinos-nodose Tuberkulose: in dichter Aus-I 
saat in beiden Oberlappen und im Mittellappen der rechten Lunge mit Ein­
schmelzung einzelner Herde; in weniger dichter Aussaat im linken Unterlappen; 
und in noch geringerer im rechten Unterlappen. 

Zahlreiche stecknadelkopfgroJ3e und einzelne groJ3er' tuberkulOse bullOse 
Emphysemherde in allen Lappen, besonders deutlich subpleural. 

Tuberkulose der Pleura diaphragmatica mit miliaren und Konglomerat­
tuberkeln links. 

Tuberkulose Lymphadenitis mit vollstandiger Verkasung der bis bohnen- I 

groJ3en bronchopulmonalen sowie der bis haselnuJ3groJ3en unteren und oberen II 

tracheobronchialen Lymphknoten beiderseits. 
TuberkulOse Lymphadenitis mit vollstandiger Verkasung der bis iibeL. 

bohnengro13en Lymphknoten im Anonymawinkel und mit teilweiser Verkasung 
einzelner bis iiber erbsengroJ3er unterer cervicaler Lymphknoten. 

TuberkulOse Lymphadenitis mit vollstandiger und teilweiser Ver­
kasung der bis kleinbohnengro13en paratrachealen Lymphknoten beiderseits, 
besonders rechts. 

Miliare Tuberkel in einem hanfkorngroJ3en Lymphknoten des linken 
Angulus venosus. 

Tuberkulose Lymphadenitis eines kleinhanfkorngroJ3en Lymphknotens in 
der Scheide der vorderen Flache der Aorta ascendens. 

Ein miliarer TuberkeI im Epikard der vorderen Flache des linken Ventrikels. 
Zahlreiche bis haselnuJ3gro13e kasige Konglomerattuberkel in beiden GroJ3-

hirnhalften mit umschriebener tuberkulOser Leptomeningitis der Basis und der 
link en Mantelflache. 

Frische ulzerose Tuberkulose der Rachentonsille und kiisige Otitis media. 
TuberkulOse Lymphadenitis mit Verkasung eines praaurikularen Lymph­

knotens rechts und der Lymphknoten urn die Parotis beiderseits. 
Tuberkulose Lymphadenitis mit vollstandiger und teiIweiser Ver­

kiisung, teilweise auch mit Erweichung der bis haselnu13groJ3en retropharyngealen 
und der oberen zervikalen Lymphknoten beiderseits. 

Zahlrdche frische lentikular' tuberkulOse Geschwiire neben einzelnen 
groJ3eren Geschwiiren und neb en miliaren und einigen Konglomerattuberkeln 
im ganzen Diinndarm, am reichlichsten im unteren Ileum, besonders innerhalb 
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der Peyerschen Platten, mit Serosatuberkeln iiber den grol3eren Gcschwiiren. -II 
LentikuHire tuberkulOse Gcschwiire und einige bis iiber erbsengrol3e kasige 
Konglomerattuberkel im Dickdarm bis hinab zum Rectum. 

Tubcrkulose Lymphadenitis mit mehr oder weniger gleichmaBiger Verkasung 
der bis bohnengrol3en mesenterialen Lymphknoten und der bis erbsengrol3en 
Lymphknoten des .Mesokolon. 

Zahlreiche miliarc Tuberkel zum Teil mit Verkasung in der Milz und 
tuberkulOse Perisplenitis. 

TubcrkulOse Lymphadenitis mit ausgedehnter Verkasung der bis kirschkern­
grol3en lienalen Lymphknoten. 

Zahlreiche kleinste bis miliare graue Tubcrkel und mehrere bis klein­
·erbsengrol3e Gallengangstuberkel in der Leber. 

TuberkulOse Lymphadenitis mit teilweiser Verkasung einiger klein-
bohnengrol3er Lymphknoten in der Porta hepatis. i 

Tuberkulose Lymphadenitis mit teilweiser Verkiisung einiger bis bohnen- I 

grol3er peripankreatischer Lymphknoten. ' 
MaBig viele miliare Tuberkel in den Nieren und cin iiber hanfkorngrol3er 

kasiger Ausscheidungstuberkel in der rechten Niere. 
Zwei hanfkorngrol3c kiisige Tuberkel in der vorderen Flache der linken 

Nebenniere. 
TubcrkulOse Lymphadenitis mit umschriebener Verkasung der Peripherie 

einiger bis kleinbohnengroBer oberer paraaortaler Lymphknoten. 
Zahlreichc bis iiber erbsengrol3e kasige Tuberkel in der Raut des Stammcs 

und der Extremitaten neben einigen Tuberkuliden. 
Tuberkulose Lymphadenitis. mit vollstandiger Verkasung und Erweichung 

der iiber bohnengrol3en llul3eren inguinalen Lymphknoten beider Seiten und eines 
haselnul3grol3en kubitalen Lymphknotens rechts sowie je cines kirschkerngrol3en 
axillaren Lymphknotens beider Seiten und miliare Tuberkel in einzelnen hanfkorn­
grol3en axillaren Lymphknoten beiderseits. 

Ein kirschkerngrol3er verkaster Konglomer"ttuberkel im link en Thalamus, 
ein etwas grol3erer im lateralen Anteile des link en Gyrus frontalis medius; ein 
iiber kirschkerngrol3er im linken Gyrus frontalis superior; ein kleinerbsen­
grol3er im rechten Lobus occipitalis; ein olivengroBer im riickwartigen An­
teile der linken Insula. 

r 

Tuberkulose Leptomeningitis der Basis des Gehirns mit akutem 
R ydrokephal us. 

Diffuse Verfettung der Leber. 

Frei von Tuberkulose: 
Gaumentonsillen, Zunge, Larynx und Trachea, Schilddriise, ebenso Pars 

oralis und laryngea pharyngis, Oesoph'lglls, Magen, Duodenum, Pankreas, 
extrahepatische Gallenwege und Gallenblase, Vesica urinaria, Urethra, Prostata, 
Roden und Nebenhoden. 
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I Sektions-Nr. 69-570. Datum: 23./VI. 1924. Secant: Prot. Ghon. 

I Anstalt: Allgemeines Krankenhaus: Abteilung: Prot J a k s c h. 

Namen: P. E. 
Alter: 31 a. 
Beschaftigung: Buchhalter. 

Dat. d. Todes: 22.jVI., 3h12 Uhr p. m. 

Klinische 
Diagnose: 

Endocarditis, 
Myocarditis. 

Pathologisch­
anatomische 

Diagnose: 
Endocarditis 

recurrens. 

RekurrierendeEndocarditis an den Aortenklappen und an der Mitralklappe 
mit perforiertem Klappenaneurysma an der hinteren und rechten Aortenklappe; 
beginnendem Klappenaneurysma am Aortensegel der Mitralklappe und ZerreiBung 
fast aller Sehnenfaden des medialen hinteren Papillarmuskels im linken Ventrikel. 

Insuffizienz der Aortenklappen und der Mitralklappe. 
Residuen von Endocarditis parietalis in linsengroBer Ausdehnung am 

Septum ventriculorum unterhalb der rechten Aortenklappe. 
Frische verrukose Endocarditis parictalis im link en Vorhofe knapp tiber 

dem hinteren Mitralzipfel. 
Dilatation des linken Ventrikels mit geringer Hypertrophie und Dilatation 

des linken Vorhofes. 
Hypertrophie des rechten Ventrikels mit maBiger Dilatation. 
Fensterung der Aortenklappen. 
Zwei abnorme Sehnenfiiden im linken Ventrikel. 
Mehrere bis erbsengroBe Sehwielen im Myokard der hinter en Flache des 

linken Ventrikels, besonders im Bereiche seiner Spitze. 
Ein Sehnenfleck von 3'5 bis zu 0'6 em im Epikard der vorderen FIache 

des reehten Ventrikels. 
Geringe Pericarditis nodosa an der hinteren FHlche des rechten Vorhofes. 
Umschriebene verrukos-ulccrose Aortitis am Eingange des rechten Sinus 

Valsalvae. 
Atherosklerose maBigen Grades im Ramus descendens anterior der linken 

Koronararterie. 
Geringe Atherosklerose im Isthmus aortae, an den Ostien der groBen 

GefiiBe, im Arcus aortae, an der Teilungsstelle der beiden Carotiden und Spuren 
von Intimaverfettung in der Aorta abdominalis. 

Stauungshyperamie der Lunge mit einigen bis kirschkerngroBen lobuIar­
pneumonischen Herden. 

Katarrhalische Bronchitis. 
Chronischer Milztumor mit einem frisehen anamisehen Infarkt von 4'ii zu 

3'5 em an seiner Basis und 3 cm in seiner Hohe in der vorderen Halfte des kranialen 
Pols, mit Follikelhyperplasie und mehrfacher abnormer Kerbung am vorderen 
Rande. 

Stauung in der Leber mit geringer peripherer Verfettung. 
Stauungsnieren mit Verfettung der Rinde und mit zahlreiehen Suffusionen 

und Pete chien in der Schleimhaut der Calices und der Pelvis renalis. Einige 
kleine Infarktnarben in den Nieren. 
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Einige Ekchymosen der Schleimhaut des Larynx. 
Suffusionen in der Schleimhaut des Scheitels der Harnblase und Petechien 

zerstreut in der Schleimhaut ihrer vorderen Wand. 
Odem des Gehirns. 
Geringe Stauung im Caecum. 
Varizen des Anus. 
Follikelhyperplasie im Diinndarm, am Zungengrund, in der hinteren Rachen­

wand, in den Valleculae und im Sinus piriformis. 
MaBig lipoidreiche Nebennieren. 
Ein kleinerbsengroBer subpleuraler abgekapselter Kalkherd in der lateralen 

Flache des kranialen Drittels des rechten Oberlappens, dreiquerfingerbreit unter 
der Spitze und fingerbreit vor dem interlobaren Rande. 

Umschriebene Verkalkung eines kleinbohnengroBen bronchopulmonalen 
Lymphknotens an der vorderen Flache des rechten Lungenhilus. 

Umschriebene frische tuberkulOse Hyperplasie einiger iiber bohnengroBer 
bronchopulmonaler Lymphknoten in unmittelbarer Umgebung des verkalkten. 

Ein kaum mohnkorngroBer subpleuraler Kalkherd in der vorderen Flache 
des rechten Unterlappens, 2 em iiber dem Margo inferior. 

Zwei stecknadelkopfgroBe glatte run de Phlebolithen im reehten Oberlappen. 
Ein kaum mohnkorngroBer Kalkherd im vorderen Rande des linken Ober­

lapp ens an der Grenze zwischen kranialem und mittlerem Drittel. 
Ein kaum mohnkorngroBer Kalkherd in einem erbsengroBen intra­

pulmonalen Lymphknoten des linken Unterlappens. 
U mschriebene Verkalkung eines bohnengroBen bronchopulomonalen Lymph­

knotens an der hinteren Flache des link en Lungenhilus. 
Frische tuberkulose Hyperplasie der bis haselnuBgroBen unteren und 

oberen traeheobronchialen Lymphknoten beiderseits, der bis bohnengroBen 
paratrachealen Lymphknoten, besonders rechts, und der haselnuBgroBen Lymph­
lmoten im Anonymawinkel. 

Paukenhiihlen, Nase und Nebenhiihlen frei von Veranderungen. 

Die Aortenklappen untereinander in gering em AusmaBe verwachsen. AIle I 
Klappen an typischer Stelle gefenstert mit Ausnahme der hinteren an ihrer ' 
rechten Halite. Das Fenster in der reehten HaUte der link en Klappe ist groBer . 
als die anderen Fenster, iiberschreitet die Verwaehsungsstelle der beiden Klappen, 
reicht bis zum Nodulus der Klappe und ist in diesem Randteile verdickt und 
gebuchtet. AIle Klappen sind besonders an der Lunula verdickt, die rechte 
verkiirzt und an der Basis geschrumpft. Die hintere Klappe zeigt unter dem 
Nodulus eine OUnung von 3 mm im Durchmesser, umgeben von grauroten 
papillaren weich en Exkreszenzen. Solche finden sich in geringerem Grade auch 
an der rechten Aortenklappe und zum Teil als langgestielte polypose Exkreszenzen 
im Winkel zwischen rechter und hinterer Klappe. An der Ventrikelflache des 
Aortenzipfels der Mitralis gegeniiber dem perforierten Klappenaneurysma der I 

hinteren Aortenklappe ein nicht penetrierender Defekt von 3 mm im Durch- : 
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I--:esser, umgeben von warzigen grauroten weich en Exkreszenzen. Die Mitral-I 
I klappe besonders im Aortenzipfel entlang des freien Randes und der SchlieBungs- I 

[
linie schwielig ver~ickt un~ entlang des hinteren Zipfels von klein en warzigen i 
grauroten, zum TClI abstrelfbaren Exkreszcnzen bedeckt. Alle Sehnenbden des I 

medialen hinteren Papillarmuskels bis auf einen zerrissen, verdickt und von ! 

dichtstehenden grauroten, zum Teil noch abstreifbaren Auflagerungen bcdeckt. I 

I 
Viele kleine rotlichgraue abstreifba.re Exkreszenzen am Endokard der hinter en I 
Halfte des linken Vorhofes oberhalb des Ventrikelsegels. 1m Endokard des linken ! 

, Ventrikels unterhalb der rechten Aortenklappe eine linsengroBe weiBlichgraue I 
: schwielige Verdickung. - Foramen ovale geschlossen. ! 

Herzmasse: 
1. AuBenmasse: 

Cava sup.-Vorhofwinkel zur Herzspitze ... , . 
Medialer Pulmonal-Ventrikelwinkel zur Herzspitze 
GroBte Breite. . , . . . . . . . . . . 
Umfang im Bereiche der Ventrikelbreite .... 

II. Innenmasse: 

a) Linker Ventrikel: 

16'5 em 
13'0 em 
12'5 em 
33'0 em 

Unterer Rand der hintcren Aortenklappe bis zur Herzspitze 10'0 em 
Innere groBte Breite . . . . . . . . . . . . . . . . . 14'0 em 

b) Rechter Ventrikel: 

Winkel des vorderen und mittleren Zipfels der Tricuspidalis 
bis zur Herzspitze . . . . . . . . . . . . . . . . 9'0 em 

Ventrikelwand links 16 mm 
Ventrikelwand rechts 7 mm. 

Aorta am Abgange 6'5 em, am Isthmus 4'5 em. 

Arteria pulmonalis, innere Lichtung, am Abgange 9 em. 

Milz: 20: 11: 5 em. 

Leber: 25: 21: 9 em. 

Appendix: 8em lang. 

Gewicht 470 g. 
Gewicht 1850 g. 

Manz'sche Buchdruckerei, Wieu 2737 
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Bearbeitet von 

C. Benda, L. Jores, J. G. Monckeberg, H. Ribbertt, If. Winkler. 
XII und 1169 Seiten mit 292, zum Teil farbigen Abbildnngen. 

90.- Goldmark; geb. 92.40 Goldmark. Fl1rs Ausland 21.45 Dollar; geb. 22.- Dollar. 
Inhaltsi1bersieht: 

A.. IIerz. Von Professor Dr. J. G. Monekeberg-Bonn und Geh. Medizinalra.t 
Profesllor Dr. II u g 0 Rib b e r t t-Bonn. 1. Die Mi6bildnngen des IIerzens. Von 
Professor Dr. J. G. M 0 n eke b e r g- Bonn. 2. Die Erkrankungen des Endokards. 
Von Geh. Medizinalro.t Profes8or Dr. Hngo Ribbertt·Bonn. 3. Die Er­
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Professor Dr. J. G. Mllnckeberg-Bonn. - B. Arterien. Von Professor Dr. 
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- D. LymphgefiUle. Von Medizinalrat Professor Dr. Karl Winkler-Breslau. 

Im DrrJ,Clc befindet sich der VI. Blind. 

Harnorgane, miinnliche Geschlechtsorgane 
Erster Teil: Bearbeitet von 

Georg B. Gruber, Th. Fahr, O. Stork, O. Lubarsch, M. Koch. 
Mit etwa 320 Textabbildungen. 
Erseheint im Spatherbst 1924. 

Bas Gesamtwerk 1st auf vie r z e h n Bande berechnet, von den en aIs 
weiterl'r Band znnachst der IV. Band erscheinen wird. 

Die einzelnen Bande werden 
BandI: Blnt nnd Knochenmark. 
Band II: Herz nnd Gefii6e. 
BalldIII: Atmungswege nnd Lungen. 
Band IV: Verdauungsschlauch. 
Band V: Verdauungsdrliaen. 
Band VI: Hamorga.ne. miinnliche Ge­

sllhlechtsorgane. 
Band VII: Weibliche Geschleehtsorgane. 
Band VIII: Drlisen mitinnererSekretion. 

foigende Gebiete behandeln: 
Band IX: Knochen und Muskeln. 
Band X: N ervensystem. 
Band XI: Ophthalmologiseher Teil. 
Band XII: Otologischer Teil. 
Band XIII: Haut. 
Band XIV : Technik der Untersuchungs­

methoden der IIpeziellen 
pathologisehen Anatomie u. 
Histologie. 
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